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THE NEED FOR RESEARCH FROM A TRANSCOMPLEX VISION

Liliana Rodriguez Saavedra!’

El afio 2022 estd significando un afio impredecible para la ciencia y para la
investigacion cientifica. Son tiempos de grandes desafios, pandemias, crisis
econémica, hambruna, tecnologia liberal, anarquia de paradigmas, lucha de
poder y el advenimiento del posthumanismo. Es asi como el hombre ha llenado
el mundo fisico de objetos tangibles, intentando imitar la obra divina, controlar

las ciencias naturales o por lo menos lograr comprenderlas (1).

El pensamiento transcomplejo, el paradigma de la transcomplejidad y la
investigaciéon emergente constituyen una propuesta orientada a emancipar y
transformar al ser humano y a la realidad. Construye una relacién dialégica,
que abre paso al andlisis de la incertidumbre, a nuevos significados y al
redescubrimiento onto epistemolégico a partir del cual se estructuran nuevos
fundamentos de explicacién de la realidad que rompen con las verdades
absolutas, también denominadas falsedades absolutas, para asi relativizar las

realidades desde la légica de lo multivariado y difuso (2).

La investigacién transcompleja en esencia es una sinapsis sinérgica integradoraq,
una forma de vivir, de concebir la vida desde otro punto de vista para poder
comprender el mundo complejo y lograr explicar realidades moltiples. La
investigaciéon transcompleja se sustenta en tres dimensiones: la dimensién
nomotética de las ciencias duras cldsicas, la dimensién ideogréfica de las
ciencias blandas y la dimensién filoséfica. La imbricacién de la comprensién de
estas tres perspectivas, permiten el desarrollo de una visién ampliada de la

realidad (3).

'Doctora en Educacién, Magister en Docencia Universitaria, especialista en Metodologia de Investigacién. Asesor
Gestor de Investigacién. https://orcid.org/0000-0001-9165-6408
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Esta vision sumerge al investigador en un camino integrador, reflexivo permitiendo construir
mundos nuevos, trabajar en consenso, fundamentarse en el conflicto, trabajar con el disefio, la
creatividad, el pensamiento critico, e interrelacionar el empirismo con la racionalidad. Por lo
que el investigador puede encaminar su investigacién partiendo de un primer obijetivo para

explicar, un segundo objetivo para comprender y uno tercero para transformar.

A raiz de estos nuevos acontecimientos, surge un espacio de posibilidades para alimentar y
flexibilizar nuestra nueva forma de investigar, desde la transdisciplinariedad, revalorizando la
comprensién del ser ontolégico, la estética, la hermenéutica, la légica y la axiologia. De esta
maneraq, se logrard comprender una nueva concepcién de la realidad, que es multireferencial,

multidimensional, estructural, global, histérica y que coexiste en la diversidad.

Hacer investigacién desde la transcomplejidad como escuela de pensamiento emergente, es una
aventura. Es una forma de desobedecer los pensamientos y métodos tradicionales de la ciencia,
para construir un sendero personal que logre reconciliar posturas con diferentes puntos de vistas

(4).
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Resumen

La lactancia materna es una intervencién central del cuidado al recién nacido prematuro como
primera alternativa y fuente de alimentacién enteral, que conlleva desafios importantes para la
mayoria de las madres en las unidades neonatales. El objetivo es explorar y describir las
experiencias maternas durante la lactancia al hijo prematuro hospitalizado a través del andlisis
bibliografico de investigaciones cualitativas publicados entre los afios 2000 a 2021. Para la
metodologia se realizé una revision sistemdtica de la literatura a través de la bisqueda en bases
de datos Pubmed, Scielo y Dialnet y de la referencia de articulos consultados en combinacién de los
descriptores: Lactancia, prematuridad, experiencias maternas. Los criterios de inclusién fueron:
articulos originales cualitativos, con acceso libre a texto completo, relacionados con la temdtica de
esta investigacién. En cuanto a los resultados se seleccionaron 11 articulos y sus hallazgos fueron
organizados en dos unidades temdticas: experiencias con la extraccién del calostro / leche y el
amamantamiento. Se identificaron diversas experiencias maternas con emociones contradictorias
desde el inicio de la extraccién del calostro / leche hasta el logro del amamantamiento del hijo
prematuro. Como conclusiones tenemos que las experiencias maternas se presentan con emociones
positivas de alegria, placer y esperanza generados por el acercamiento y vinculacién con el hijo y
las negativas con emociones de tristeza, miedo, dolor y frustracién asociados al estrés frente a las
dificultades que lo asumen como un desafio en un contexto de hospitalizacién, que ameritan
acompariamiento y apoyo del personal de salud, bajo el enfoque del paradigma del cuidado
humanizado de enfermeria.

Palabras clave: Lactancia, prematuridad, experiencias maternas.
Abstract

Breastfeeding is a central intervention in the care of the preterm newborn as the first alternative and
source of enteral feeding, which entails significant challenges for most mothers in neonatal units. As
an objective: To explore and describe the maternal experiences during breastfeeding of the
hospitalized premature child through the bibliographic analysis of qualitative research published
between the years 2000 to 2021. Like a methodology was a systematic review of the literature was
carried out through the search in databases Pubmed, Scielo and Dialnet and from the reference of
articles consulted in combination of the descriptors: Lactation, prematurity, maternal experiences. The
inclusion criteria were qualitative original articles, with free access to full text, related to the subject
of this research. Results: 11 articles were selected, and their findings were organized into two thematic
units: experiences with expressing colostrum/milk and breastfeeding. Various maternal experiences
with conflicting emotions were identified from the start of expressing colostrum/milk to the
achievement of breastfeeding the premature child. As conclusions: The maternal experiences are
presented with positive emotions of joy, pleasure and hope generated by the approach and bonding
with the child and the negative ones with emotions of sadness, fear, pain, and frustration associated
with stress in the face of difficulties that assume it as a challenge in a context of hospitalization, which
deserve accompaniment and support from health personnel, under the approach of the paradigm of
humanized nursing care.

Key words: Lactation, prematurity, maternal experiences.

! Magister en salud de la mujer, nifio y adolescente. Universidad Nacional de Trujillo. Peru.
Enfermera Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”. Servicio de Neonatologia. Chimbote. Perd.
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Introduccion.

La lactancia materna es una de las estrategias
reconocidas a nivel mundial que contribuye a
disminuir la morbimortalidad neonatal, por ello
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sustenta que, si prdcticamente todos los
nifios fueran amamantados, cada afio se
salvarian unas 820,000 vidas infantiles. A nivel
mundial, solo un 40% de los lactantes menores
de seis meses reciben leche materna como

alimentacién exclusiva (1-3).

Para los recién nacidos prematuros la leche
materna ofrece beneficios adicionales, con
menor incidencia y gravedad de enterocolitis
necrotizante, sepsis y retinopatia, aumento del
rendimiento neuropsicolégico, fortalecimiento
del vinculo madre-hijo, menor duracién de
estancia hospitalaria y menor incidencia de

reingresos, entre otros (3).

A pesar de los mdltiples beneficios
documentados de alimentar con leche humana,
los recién nacidos prematuros, son mds
propensos a no acceder a sus beneficios al no
iniciar precozmente la lactancia o realizarlo
durante un corto tiempo sin llegar a completar
los tiempos estimados y por tanto reducir su

acceso a los beneficios de la leche materna (4—

6).

Asi mismo, cuando la lactancia materna (LM) se

puede establecer en los recién nacidos
prematuros hospitalizados, muchos de ellos se
destetan en un momento inoportuno, dentro de
las primeras semanas después del alta, con
tasas decrecientes de lactancia materna
exclusiva (LME) que oscilan entre el 25% vy el
7,5% en el primer mes posterior al alta, tasas

que revelan la falta de intervenciones para

Lépez-Lozano M A. Lactancia en recién nacidos prematuros hospitalizados: experiencias maternas. Rev.
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apoyar a las madres en el mantenimiento de la
lactancia (5); evidenciando tasas mds bajas
que las recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que considera una
situacién "buena" o "muy buena" del 50 % al
89% y del 90% al 100%, respectivamente, en
los niflos menores de seis meses cuando realizan
edad

LME, independientemente de la

gestacional (5,7).

Las madres de los recién nacidos prematuros
necesitan ser alentadas y apoyadas para que
proporcionen su propia leche. Sin embargo, las
madres y sus hijos pueden enfrentar desafios de
lactancia extraordinariamente complicados tras
un parto inesperado en que inicia un camino
lleno de incertidumbres aunado a las
caracteristicas propias de la inmadurez y/o
estado de salud del recién nacido prematuro, al
no poder alimentarse directamente del pecho
(8,9). En estas circunstancias, las experiencias
maternas sobre la lactancia son inherentemente
diferentes a la de las madres de recién nacidos
a término saludables, que generan momentos de
preocupacién emocional y cognitiva en su

intento de convertirse en madres “reales” para

sus hijos hospitalizados (10,1 1).

Este proceso para muchas mujeres es una
experiencia Unica que genera expectativas,
dudas y aprensiones. Se sienten incébmodas al
lidiar con sus hijos pequefios y delicados que
pueden concluir errébneamente que no pueden
amamantarlos. El estado emocional de la
madre, la informacién y el deseo de no
amamantar pueden interferir en el éxito de la
lactancia (12); situacién que requiere de la
asesoria y apoyo constante del personal de
salud para asegurar el inicio, mantenimiento y

continvidad de la lactancia materna.
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El objetivo del presente estudio es explorar y
describir las experiencias maternas durante la
lactancia a su hijo prematuro hospitalizado, que
permitan direccionar estrategias de apoyo y
promocién de la lactancia a las madres de
acuerdo a sus necesidades vividas en el
contexto de las unidades neonatales y a su vez
enriquecer la prdctica del cuidado humanizado
de enfermeria al considerar a la madre como
un ser no sélo biolégico proveedora de leche
materna, sino como un sujeto biopsicosocial en

interaccién con su hijo prematuro durante la

lactancia.

Métodos

Se realizd una revisidon sistemdtica de la
literatura durante el mes de agosto 2021 para
obtener informacién necesaria sobre el tema en
estudio. Se considerd articulos originales, de

investigaciones cualitativas, con acceso abierto

a texto completo, en idioma inglés, espaiiol y

Busqueda base de datos:

7

IDENTIFICACION

PUBMED (n=197)
Scielo (n=6)

Dialnhed (n=17)

!

Titulos y resumenes
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portugués, publicados durante los afios 2000 al
2021. Las bases de datos utilizadas fueron
Pubmed, Scielo y Dialnet y referencias de los
articulos consultados. Se utilizé como estrategia
de bisqueda los

descriptores: lactancia,

prematuridad, experiencias maternas,
conjugados con los operadores booleanos AND
y OR. El criterio de inclusién fue seleccionar
estudios que presentaban temdtica apropiada
segun el objetivo de esta investigacion. Se
excluyeron, estudios con textos no estaban
disponibles en su versién completa, ademds de
eliminar aquellos con temdtica no compatible
con los objetivos de este trabajo. El andlisis, la
revision y la seleccidon de las publicaciones
fueron realizadas a partir de la lectura del
titulo y/o el resumen de las publicaciones. Con
el fin de obtener una mejor comprensién de los

resultados y discusidn, los hallazgos fueron

organizados en dos unidades temdticas.

Registros eliminados antes
de su seleccién: n= 162

Duplicados n =21

Excluidos que no se
ajustan al objetivo

n=20

SELECCION

Posiblemente
pertinentes: n=13

ELEGIBILIDAD

n=7

Articulos excluidos:

:

Pertinentes para su
revision: n =11

Z

INCLUSION

Articulos de investigacion sin
acceso a articulo completo (n = 2)

Figura 1. Estrategia de busqueda de articulos cualitativos sobre experiencias maternas en lactancia
materna con hijo prematuro hospitalizado, publicados entre 2000-2021.

Fuente: elaboracion propia
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Resultados

La busqueda sistemdtica de la bibliografia
arrojé 220 articulos, 11 de los cuales se
incluyeron en esta revision. Los 11 articulos
analizados reportan diversas experiencias
maternas durante la lactancia con sus hijos
prematuros, que en el presente trabajo fueron
temdticos: la

organizados por dos ejes

extraccién lactea y el amamantamiento.

Experiencias maternas de la extracciéon de
calostro y/o leche: Madiba (13) reporta que las
madres consideran que la extraccién es dificil,
dolorosa, estresante, generando sentimientos de
frustracién y que pueden llegar a perder el
interés de extraer la leche, a través de los

siguientes hallazgos:

“Luché mucho. Extraia y no saldria nada. Me
pondria rojo. Incluso ahora tengo marcas
negras. Me ayudaron mucho. Ahora esta
taza se llena”; “Al principio, extraerse la
leche materna no era agradable porque no
salia nada. Fue wuna Idstima. Extraia
alrededor de 2 ml, pero ahora puedo
extraerme”; “Extraerse es doloroso. Cuando
me estoy extrayendo sale un poco de leche y
sale muy lentamente. Incluso mis pezones me

duelen, el interior de mis senos duele y

algunas dreas de mis senos se endurecen”.

La extraccién de la leche es una lucha, un camino
dificil que lo asocian con el dolor de las mamas,
del pezén y el volumen escaso de leche, una
experiencia desagradable, de preocupacion,
de estrés, como lo reafirma otras madres en los

siguientes hallazgos:

“La leche era problemdética y no queria salir

debido al estrés. Muchos

Lépez-Lozano M A. Lactancia en recién nacidos prematuros hospitalizados: experiencias maternas. Rev.

de nosofros estdbamos estresados por los
bebés pequefios que tuvimos, y una vez que
empiezas a estar estresado, la leche no sale.

Entonces fue dificil para todos nosofros”.

Generando sentimientos de frustracién entre las
madres. “Exiraerse no es bueno... Te lastimas
extrayendo. Me duele el pecho. Prefiero
amamantar. Sinceramente, no me gusta... No me

interesa extraerme”.

Reportes que evidencian que las dificultades en
la extraccidon de leche y sus resultados en el
volumen afectan psicolégicamente a la madre
por el estrés generado, como lo corroborado

por Yang (14):
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... un afaque de nervios y ofro como ...
incdmodo [como] la areola estaba herida y
dolorida.... cansada por la noche. No
importa qué tan tarde en la noche, siempre y
cuando suena el despertador, fengo que
sentarme para extraer la leche... [necesita]

perseverancia”.

Morelius (15) refiere que las madres sintieron
que la extraccién de leche era aterradora y era
lo Unico que podian hacer por su bebé, como

una obligacién, para su

alimentacién que a la larga se vuelve aburrido,
una rutina, algo natural, expresado de la

siguiente manera:

"Pero bueno, fue un poco asi, es
increiblemente aburrido 'y dificil seguir
haciéndolo [extraer leche], pero al mismo
tiempo tenia esta pequefia sensacién de que

era lo Unico que podia hacer por mi bebé...”

“Pero a veces senti que era un superhumano

por haberlo logrado todo, especialmente al
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principio, pero solo tienes que hacerlo, asi
que lo haces”. “Pero bueno, se volvié
natural, era la forma en que podiamos
alimentarlo, no se sentia tan aterrador, era
mds que esta era la forma en que podiamos

alimentarlo”.

Las madres se van adaptando a la extraccion
lactea desde una prdctica obligada dificil,
aburrida hasta verlo como algo natural, que los
mantiene vinculada a sus hijos haciéndolas sentir
como un superhumano por el esfuerzo y
perseverancia realizada; que es afirmado por
Hurst, Engebretson y Mahoney (16) que revelan
que las madres hacen tremendo esfuerzo, un
"compromiso que tiene que hacer" para
mantener una rutina de bombeo durante un
periodo prolongado de tiempo, y admitieron
que no se sentian madres enfrentando la
realidad de ser una “madre interrumpida”, en
el que la bomba o extractor puede parecerles

una extensidon de su cuerpo o viceversa:

“Eso slos senos comienzan a subir y la
leche sale, eso me deja pensar que soy una
madre? Miro la bomba, pero sé que no es
mi bebé, pero creo que es por Mi bebé."...
“Cémo estds tratando de amar a tu hijo,
aunque estds conectado a una mdquina...

es bastante dificil de describir”.

El uso de un extractor artificial es valorado
como un objeto que los une al hijo, frente a su
realidad del no amamantamiento y separacién
fisica madre-hijo. En este sentido otras madres
consideran que extraer la leche era la Unica
forma de acercarse y ayudar a recuperar a sus

hijos:

“Los bebés prematuros son mds frdgiles que los

bebés nacidos a término. Lo Unico que pueden
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hacer las madres es extraerles mds leche.”;
observacién que fue respaldada por otra que
admitié, "Cuando me di cuenta de que mi leche
podia ayudarlo a recuperarse antes, me senti

. n
mejor.

Asi mismo, Rossman (17) refiere que las madres
valoran la extraccién ldctea y se sienten
conectadas con el hijo como productoras de

leche:

“Entonces, bombear lo es todo para mi.
Cada 3 horas tengo que extraerme la
leche. No me importa lo que esté haciendo,
tengo que bombear por él”; admitian
también que estaban dando a sus bebés
“carifio”, “cercania”; “creo que la leche
materna, soy yo. Me sienfo conectada
porque mi leche materna es parte de mi.

Quiero decir, estoy haciendo esta leche”.

La conexién con el hijo lo relacionan no solo con
la leche como producto biolégico de produccién
y extraccidén de sus cuerpos, si no como un nexo
psicolégico de afecto, carifio, que dejan de

hacer otras cosas para lograr el fluido lacteo.

Por otro lado, Palmquist, Holdren y Fair (9)
reportan que las madres a menudo describieron
la presién que se ejercian sobre si mismas para
producir leche y poder sentirse parte del

cvidado de su bebé:

“No pude abrazarlo hasta que fuvo casi
una semana. Entonces eso realmente — me
empujé a sentir que lo Unico que podia
hacer era bombear por élI”; “Aqui estaba
este oro liquido que podria estar ddndole

a mi bebé, ya sabes luchando por su vida,

y no puedo hacerlo”.
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Experiencias maternas durante el

amamantamiento:

Madiba S (13) reporta que las madres que
habian iniciado la lactancia materna estaban
muy motivadas para amamantar a sus bebés
prematuros 'y la describen como una
experiencia de vinculacién positiva de la que
obtenian placer a pesar de continuar

inicialmente con la sonda orogdstrica:

“Estoy feliz de que esté amamantando ahora, ese
tubo me estresé, era como si le hiciera dafio a mi

bebé, no me gusté...”

Otras madres presentaban  dificultades

generdndoles estrés:

“El tubo me asustd, pero cuando se suponia
que debia comenzar a amamantarla, mi
pecho estaba plano. No tenia pezones.
Primero tenia que tomar una jeringa y
sacarlas antes de que pudiera succionar.
Cuando quise llevdrselo a la boca, ella

tampoco quiso chupar...”

“Por mi parte, es un poco dificil porque hoy
comencé a darle el pecho. Cuando le di el pecho
esta mafiana, no quiso prenderse. Enfonces, es por

eso que volvieron a poner el tubo...”

“Fue esfresante amamantarlo porque su boca es
pequeria y el pezdn es grande. Tienes que seguir
forzando las cosas para que al menos pueda

chupar un poco. No es como un bebé a término”.

El contacto madre hijo en el amamantamiento,
genera sentimiento positivo de felicidad, sin
embargo la sonda orogdstrica, las
caracteristicas del pezén materno, la boca

pequeia del hijo y sus respuestas para la

lactancia, les genera nuevamente un camino
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dificil para una lactancia eficaz como el de un
recién nacido a término; como lo confirmado por
Serra y Scochi (18) que en su estudio reportan
que el proceso inicial de lactancia presenta
dificultades por la sonda y el cuerpo pequefio
del hijo, a través de las siguientes expresiones

maternas:

“(...) el primero (Elias) no quiso hacerla muy bien

(...) es por causa de la sonda, cierto...”

“(...) son muy delicados, pequefios, verdad, son

tan pequefios que me da pavor sostenerlo (...)".

Gallegos-Martinez y Reyes-Herndndez (19)
afirman también que las madres focalizan su

atencién en la corporalidad del hijo:

“Nada mds estamos esperando que suba
més para que ya me lo den de
alta...ahorita ya estd menos fragil que al
principio porque hasta miedo me daba de
tocarla de lo pequefita que estaba y bien
flaquita...al inicio era muy friste, porque

yo la veia muy pequedita...”

La corporalidad del hijo y sus respuestas les
genera sentimientos de miedo, tristeza, aunado
a las respuestas lentas del hijo y el uso de sonda

a la vez, como lo reportado por Silva y Da Silva

(20):

“[...] A veces ni siquiera amamantaba, y yo
estaba super triste porque se lo ofrecia, lo
ofrecia, no tenia estimulo, no podia, y

tampoco salia mucha leche.

Entonces... Tuve un poco de dificultad, y él
tuvo un poco de dificultad porque estaba
usando la sonda, no tenia hambre, asi que,

si no tenia hambre, no tenia estimulo para

chupar. [...]" “Porque nacié prematuro,




tiene mds dificultad para jalar, succionar,
mamar mucho mds lentamente, tiene mds
suefio, es mds perezoso, tarda mds, es mds

cansado”.

Lomotey (21) sostiene en su estudio que las
madres aprecian el proceso de
amamantamiento porque promueve la

interaccién madre-bebé. Describen como:

“Me gusta mds la sensacién de que mi bebé
succiona mds que cuando le da leche extraida
porque me hace sentir que realmente he dado a
luz...juego con mi bebé y le canto cuando le doy

el pecho”.

La madre experimenta bienestar durante la
succidn, que le hace sentir madre del hijo nacido,
motivandole al juego y canto al hijo como
expresion de su rol materno. Sin embargo, en
este mismo estudio, otras madres identificaron
dificultades relacionadas con las respuestas
iniciales del hijo (despertarlo, duerme mucho, no
succién efectiva) que van en simultdneo ain con
molestias maternas de las mamas y la

extraccién de leche:

“asi que siempre tengo que asegurarme de que se
despierten para amamantar, de lo contrario
simplemente estarédn durmiendo ...me alegra
amamantar, aunque me duele porque mis senos

estdn hinchados”.

“Ojalé hubiera crecido lo suficiente para chupar
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mejor, seria mds feliz”; “Extraer la leche materna
es doloroso y me duele la cabeza cuando lo

hago.

Por otro lado, Amando (7) refiere que el solo
poder sostenerlos en su regazo para
amamantarlos después de un periodo

considerable y critico, permite que las madres
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expresan sentimientos de alegria, felicidad y

satisfaccién:

“Cuando lo tomé después de que se puso mejor y
lo puse en mi pecho, gente, jes muy gratificante!
iEs maravilloso! Y siempre lo serd. Estaba muy

feliz [...]".

“Lo tomé para amamantar, pude sentir una gran
emocién, alegria, jAaah! e incluso hoy estoy muy

feliz”.

Iniciar el contacto madre-hijo con el
amamantamiento y cargar al hijo favorece un
encuentro emocionalmente positivo, importante

para el bienestar materno.

Morelius (15) reporta que las madres durante
esta etapa describen experiencias gratificantes

como:

“La primera vez que fraté de darle el pecho fue
en la semana 30 y era muy, muy pequefio...
succiond un par de veces y fue fantdstico ver que

sabia exactamente qué hacer”.

Sin embargo, otras madres expresan que el hijo

no tenia la fuerza suficiente para la

succidn y que influye en la produccién de leche
generando nuevas frustraciones, a través del

siguiente testimonio:

“Ella iba a comenzar [a amamantar], ya
sabes, tal vez, y todo hubiera sido mucho
mejor, ella comenzaria a succionar y yo
comenzaria a producir leche nuevamente,
pero ella no tenia la energia, estaba muy
poco, por lo que no logré succionar y eso

fue todo, eso fue solo un dolor mds que uno

tenia que atravesar”.
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La relacién madre hijo a través de la succién es
una experiencia gratificante pero también
generadora de frustracién sobre todo si la
succion es inadecuada, como un indicativo de

atravesar nuevos retos para la madre.

Pereira (22) sostiene que las madres expresan

preocupacion con el volumen de leche:

“Y, también, del periodo en que no
amamantaba [..]. Tal vez si hubiera
amamantado desde el primer dia, desde el
dia que nacid, habria tenido suficiente leche

para él, pero desde que estuve mds de dos

meses sin lactancia [...]".
Otras expresan preocupacién por el peso:

“En la enfermeria los ponen [en el pecho
mamar], pero dijeron que no podia mamar
mucho, para no adelgazar [...]. Dijeron:
"Ponla en tu pecho por un rato”. Luego
tuvo que mamar un rato; si amamantara

mucho, bajaria de peso”.

Las preocupaciones maternas se mantienen

durante la etapa del amamantamiento,
centrdndose no solo en el cuerpo materno para
la extraccién y produccién ldctea, sino también
en el cuerpo del hijo (tamafio y peso) y sus
respuestas para el logro de una lactancia

eficaz.

Discusion

El propésito de la presente revision sistematica
fue identificar y describir la experiencia
materna durante la lactancia con hijo prematuro

en el contexto de las unidades neonatales.

Las madres experimentan dos momentos

importantes en el proceso de la lactancia con sus

hijos prematuros: La extraccion y el
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amamantamiento,  surgiendo  experiencias

contradictorias a la vez de los momentos vividos.
La extraccién del calostro y/ o leche:

Las experiencias maternas estdn centradas en la
extraccién del calostro y/o leche, al no poder
iniciar el amamantamiento directo con sus hijos.
Segun los estudios analizados las madres
reportan experiencias paraddjicas
superpuestas que generan: sentimientos de
conexién y separacién de su bebé, con una
visién metaférica del extractor de leche como un

vinculo y al mismo tiempo, como una brecha

entre ellas y sus bebés (23).

La extraccién del calostro y /o de la leche es una
prdctica que se les estimula a las madres a
realizar mediante bomba de vacio intermitente
gradual o mediante extraccién manual para
administrar a sus hijos prematuros en forma
precoz y progresiva por ser el alimento mejor
tolerado al facilitar la absorcién y digestion de
nutrientes (24). Inicialmente su recoleccién puede
ser un desafio debido al pequefio volumen
producido y porque los extractores de leche no
estdn disefiados para la recolecciéon prdctica
(25), al que se van adaptando las madres
progresivamente en un vaivén de emociones
superpuestas y contradictorias hasta considerar

como natural, rutina y/o aburrido.

Los resultados de los estudios analizados
muestran que la prdctica de extracciéon de
calostro/ leche, generan emociones negativas
(tristeza, miedo, frustracién) y consideran como
un desafio que influye en la salud fisica (por ser
agotador, doloroso, esfuerzo, lesiones en la
mama) y emocional de la madre (estrés,
preocupacién), sobre todo cuando no logran

extraer el volumen indicado, o es en poca
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cantidad. Emociones que se suman al fracaso de
tener un recién nacido prematuro, alteracién de
apego de madre —hijo, temor a la muerte, temor
a su cuidado y proteccién y resignarse que otras
personas cuiden de él durante este periodo
(26). Situacién que pone en riesgo la salud
biopsicosocial de la madre, que muchas veces el
personal de salud no tiene en cuenta, al
centrarse solo en el cuerpo materno, mamas,
volumen de leche con una visién reduccionista

del cuidado materno.

Por otro lado, reportan experiencias que
generan emociones positivas relacionadas con
la vinculacién, considerando al extractor y la
accién de extraerse como un nexo, que les da
la oportunidad de acercamiento con sus hijos, en
un contexto de hospitalizaciéon tras un parto
inesperado. El desafio es asumido por su rol de
madres y compromiso con su hijo para su
alimentacién y su salud por lo que es necesario
superar las barreras fisicas y emocionales.
Consideran que es un mal necesario que
deberian de soportar, por ser lo Unico que
pueden hacer por su hijo, para ser alimentado
a través de la sonda oro gdstrica, prdctica
alimentaria totalmente diferente de lo que

imaginaban durante el embarazo (12, 15).

La extraccion de leche no es necesariamente un
proceso intuitivo para las madres, tanto en
términos de técnica como de experiencia
maternd; pues se necesita un asesoramiento y un
seguimiento adecuados para ayudar a
garantizar que el enfoque de extraccién de
leche de cada madre conduzca a los objetivos
previstos (27); es posible que estos recién
nacidos no puedan amamantar durante varias
semanas, siendo alimentados por sonda

orogdstrica, una etapa transitoria  de
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alimentacién, que retrasa el reflejo de succién y
aprendizaje hacia una lactancia eficaz, por lo
que es necesario asegurar un volumen suficiente
de leche a través del ordefio de acuerdo a las

necesidades del hijo.

El ordefo de la leche materna para el binomio
madre hijo favorece el vinculo, las madres se
sienten satisfechas con alimentarlos, pudiendo
darles algo que es suyo, haciéndoles tener la
impresion de estar cerca de una situacion
normal, que les da la oportunidad de sentirse
menos excluidas del proceso del cuidado del
hijo y menos inseguras (18), evento que permite
contrapesar las experiencias negativas de
dolor, estrés y agotamiento, a favor de la salud
psicolégica materna, al sentirse conectadas
emocionalmente con el hijo y afianzar su sentir

como madres.

De dlli la necesidad de favorecer experiencias
positivas maternas de la extracciéon desde la
fase calostral como una motivacién para que las
madres continben amamantando a largo plazo,
superando las dificultades que pueden
representar una barrera psicolégica
significativa  (25); siendo necesario la

participacién de la enfermera como agente

activo de acompaiiamiento y apoyo.
El amamantamiento:

Durante esta etapa la lactancia materna es
considerada como gratificante y desafiante a la
vez (21), en el que madre e hijo se insertan
progresivamente en la competencia del
amamantamiento  durante  los dias de

internamiento hasta el alta hospitalaria (7).

El inicio de la alimentacién oral es complejo

para el recién nacido prematuro, porque tiene
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que integrar y coordinar multiples sistemas, y se
considera como la competencia final que
necesita alcanzar antes de ser dado de alta.
Para ello es necesario tenga una adecuada
coordinacién de la  succién, deglucion y
respiracion que le permita ingerir el volumen de
leche prescrifto dentro de un tiempo
determinado y mantener un aumento sostenido

de ganancia de peso por dia (28).

Cuando inician la lactancia materna directq, los
recién nacidos prematuros pueden tener un
patrén arritmico con escasa presidén en la succion
transfiriendo poco volumen de leche con cada
succidén, complementdndoles alternadamente
por sonda orogéstrica (SOG) y /o vasito, por lo
que las madres continban extrayéndose su
leche, afrontando durante este proceso de
transiciéon nuevas dificultades hasta el logro de

una succidén madura y segura del hijo prematuro

(29).

Los estudios analizados reportan que algunas
madres se encuentran motivadas para
amamantar a sus bebés prematuros y la
describen como una experiencia de vinculacién
positiva de la que obtienen placer (13, 30)
surgiendo emociones de alegria, felicidad y
satisfaccion  (juegan, cantan a su  bebé);
fortaleciendo asi el vinculo afectivo madre-hijo
y la sensacién de sentirse parte del cuidado del
hijo. La provisién de leche también simboliza la
continuacién de la conexién biolégica Unica
entre la madre y su bebé que comenzé durante
el embarazo (17, 31). El contacto piel a piel y
el sostener al hijo durante el amamantamiento
brinda la oportunidad a las madres de
acercarse, conectarse y vincularse mejor con sus
bebés como un acto regulador emocional y de

fortalecimiento de su rol materno.
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Por otro lado, las madres presentan también
dificultades generdndoles estrés cuando el
prematuro no puede succionar el pecho
inicialmente, asociado con la alimentacién por
sonda y el inicio tardio del amamantamiento, al
que consideran como dificil que muchas veces les
puede generar cierto desinterés por el proceso

de lactancia (22).

Consideran que el amamantamiento no es tan
simple como esperaban y a menudo agotador
y cargado de restricciones que representa un
nuevo desafio para las madres, asociados con
la fragilidad del prematuro por ser pequefio
con respuestas lentas (duerme mucho, es
perezoso, mama lento), su capacidad para la
succién (por tamano del pezén materno y boca
pequefia del hijo y /o falta de fuerza) y la
capacidad para producir el volumen de leche,
que va influir en el aumento del peso, surgiendo
emociones negativas como la tristeza, el miedo,
aumentado por el estrés (13, 18, 32),
evidenciando que las respuestas asincrénicas
menos responsivas del hijo afecta el bienestar

materno.

Sin embargo, estos factores no les impidieron
amamantar porque ven a la lactancia materna
como una meta importante para el desarrollo
del hijo que les permite mantenerse en contacto
con él (13), y una oportunidad para su
participacién activa en el cuidado del hijo,
asumiendo con perseverancia a pesar de las

dificultades.

Durante la etapa del amamantamiento las
experiencias maternas vividas se amplian al
interaccionar con el hijo de manera directa
desde su ser biolégico y psicolégico como

madres productoras de leche, hacia el cuidado,
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ARTICULO ORIGINAL

EL USO DE PLANTAS MEDICINALES EN MUJERES EMBARAZADAS DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO

THE USE OF MEDICINAL PLANTS IN PREGNANT WOMEN DURING LABOR
Freire-Hidalgo Grace' y Ramirez- Lépez Diego?

Resumen

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cerca del 80% de la poblacién de paises en
vias de desarrollo usan la medicina tradicional herbolaria, su fin es aliviar sintomas como
nduseas y vémitos durante el embarazo, consiguiendo estimular y facilitar la actividad
uterina durante el trabajo de parto; esta labor es realizada en las comunidades por las
parteras siendo por tal motivo incluidas en actividades formativas y prdécticas que el érgano
rector de salud actualmente planifica. El presente tiene como objetivo analizar el uso de
plantas medicinales en mujeres embarazadas durante el trabajo de parto en la Parroquia
Tarqui. En cuanto a la metodologia se realizé un estudio observacional, descriptivo,
cualitativo y fenomenolégico que relaciona aspectos subjetivos, objetivos y hermenéuticos
desarrollado en 4 fases utilizando a la entrevista semiestructurada, la encuesta de preguntas
abiertas, cerradas y la observacién; el estudio es de corte transversal utilizando el software
estadistico SPSS para procesar los datos. Con respecto a los resultados, durante el estudio
Freire-Hidalgo G y Ramirez-  se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre las plantas medicinales, via de
Lépez D. El uso de plantas  administracién y frecuencia de administracién, hubo significancia estadistica entre las
medicinales en  mujeres  complicaciones o efectos adversos, con el trabajo de parto. Como conclusiones, se tiene que

embarazadas durante el o . . o
. las plantas utilizadas con mayor frecuencia fueron la hoja de jibara, cogollo de camote y
trabajo de parto. Rev.

Citar como:

Recien. 2022; 11(3) hoja de achiote, la via de administracién mds usada es en forma de infusiones, macerados
y como bafios calientes, las infusiones son administradas en dosis Unicas, entre los efectos
Correspondencia: evidenciados por dos parteras estdn las nduseas y vémitos y los conocimientos impartidos
Freire-Hidalgo Grace los adquirieron por familiares.
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di.ramirez@uta.edu.ec embarazadas.
Abstract

According to the World Health Organization, about 80% of the population in developing
countries use traditional herbal medicine, its purpose is to relieve symptoms such as nausea
and vomiting during pregnancy, managing to stimulate and facilitate uterine activity during
labor. Of childbirth, this work is carried out in the communities by midwives, and for this
reason they are included in training and practical activities that the health governing body
currently plans. As an objective we have the present aims to analyze the use of medicinal
plants in pregnant women during labor in the Tarqui Parish. About the methodology are
Observational, descriptive, qualitative, and phenomenological study that relates subjective,
objective and hermeneutical aspects developed in 4 phases using the semi-structured
interview, the survey of open and closed questions and observation; the study is cross-
sectional using the statistical software SPSS to process the data. About the results: During the
study, a statistically significant relationship was found between medicinal plants, route of
administration and frequency of administration, there was statistical significance between
complications or adverse effects, with labor. As a conclusion: The plants used most frequently
were the jibara leaf, sweet potato bud and achiote leaf, the most used route of
administration is in the form of infusions, macerates and as hot baths, the infusions are
administered in single doses, among the effects evidenced for two midwives are nausea and
vomiting and the knowledge imparted was acquired by relatives.
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Introduccién.

El embarazo es un proceso fisiolégico que
experimenta la mujer, quien lleva la
responsabilidad de perpetuar la especie,
por otro lado el parto es considerado como
un evento natural importante porque
precisa un sin nimero de cuidados Yy
responsabilidades (1); las formas en las que
se realiza su cuidado, desarrollo y posterior
atencién, es motivo de varias intervenciones
y posee una infinidad de actores que
dependiendo de su cosmovisiéon e
idiosincrasia dan apoyo y sostén al proceso

del parto (2).

Sin duda el embarazo no estd exento de
complicaciones que conllevan a cuadros
clinicos leves o graves, perjudiciales tanto
para la madre como para el nifio y mds adn
en lugares en donde no cuentan con servicios
de salud gubernamentales ni  con
profesionales que atiendan sus necesidades
(3). Es ahi en donde la medicina ancestral
interviene en el control y atencién del parto
mediante una serie de elementos, tales
como la medicina herbaria. A nivel mundial
se han identificado alrededor de 50 mil
especies, su aceptacién va en aumento por
su fdcil acceso, bajo costo y efectividad,
tanto asi, que se complementa la medicina

farmacolégica con la alopdtica (4).

Por mucho tiempo la medicina tradicional ha

presentado varios avances cientificos,
enfocados en aliviar, curar, tratar, pero
sobre todo prevenir enfermedades, las
plantas se utilizan como coadyuvantes
desde

pueblos de todo el mundo, entre los métodos

terapéuticos la antigiedad en
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mds usados estd la fitoterapia, pues el uso
de las plantas es considerado vital al
momento de tratar enfermedades (5).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cerca del 80% de la poblacién de
paises en vias de desarrollo, usan la
medicina tradicional herbolaria con el fin de
tratar enfermedades, esta tradicién es
aceptada principalmente por personas

indigenas (6).

En una revisidon sistemdtica realizada en
Africa por Ahmed y cols. sobre las plantas
medicinales, se menciona el uso principal de
éstas, siendo el alivio de nduseas y vémitos
durante el embarazo y la estimulacion vy
facilitacion durante el trabajo de parto, su
utilizacién es frecuente, debido a que existe
un trabajo entre el personal médico vy
profesionales tradicionales para promover
embarazos seguros (7). Datos similares se
encontraron en un estudio de campo
realizado en la India en Baramulla, en
donde comunmente se utilizan alrededor de
60 plantas para tratar problemas durante
el embarazo y sobre todo preparados para

facilitar el trabajo del parto (8).

Tanto en paises desarrollados como
aquellos en vias de desarrollo, el uso de
productos naturales ha aumentado a un
ritmo de 10% anualmente (?). En México se
usa desde la antigledad, principalmente
por parteras indigenas, tal como se
menciona en el estudio realizado por
Herndndez y cols. en parteras del estado de
Querétaro, quienes mencionaron usar como
apoyo en el trabajo de parto, para regular

el periodo menstrual y como tratamiento
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abortivo, sin embargo, no recomiendan su
uso indiscriminado ya que puede implicar

serias complicaciones (10).

Peri es un pais con gran diversidad en
especies medicinales, se usan como
infusiones por via oral o aplicaciones
directas sobre el cuerpo para ayudar a
estimular las contracciones uterinas, entre las
principales estd el romero por sus
propiedades espasmédicas y sedantes, el
anis por su propiedad analgésica, y para
ayudar en el alumbramiento se usan la
artemisa y culantrillo (?). En un estudio
realizado en la Paz, Bolivia, se mencionan
datos similares sobre las infusiones calientes
para menguar los dolores propios del
trabajo de parto, entre las plantas se
menciona al orégano y siwinga, ésta Ultima
se utiliza para disminuir la hemorragia

postparto (11).

Vargas en su investigacion titulada
prdcticas relacionadas con el uso de plantas
medicinales en el trabajo de parto y
puerperio en el puesto de salud Miramar de
la regién La Liberta, Pery, concluyé que las
gestantes utilizan con gran frecuencia la
albahaca, ajo, culantrillo, hinojo y ruda
como infusién  para  aumentar las
contracciones, la manzanilla utilizan en
duchas vaginales como antiinflamatorio (9),
coincide con otros estudios en que esta
prdctica la realizan por conocimientos
transmitidos de generaciones anteriores

(12).

En el 2021 Salas y cols. publicaron un

estudio realizado en Tarapoto, Pery, sobre
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el uso de la medicina tradicional en
parturientas atendidas en el hospital de esa
localidad, se reportdé que el 38,8% usé
plantas durante el embarazo, el 23,19 %
utilizé en el postparto, siendo el tallo de las
plantas la parte mas utilizada, entre las
cuales se menciona a la manzanilla en un
22%, anis 17%, malva 13% y apio con un
12%, tilizan como espasmédico vy
antiinflamatorio, lo importante de rescatar
es que un 34% presenté algin tipo de
complicacion, y el 73% terminé en cesdrea

(13).

En Santiago de Cuba, Fong y Macias
realizaron un estudio acerca del uso de la
fitoterapia durante el embarazo,
concluyendo que aproximadamente el 38%
de las gestantes ingieren algin tipo de
bebida medicinal, entre las plantas mas
usadas se menciona a la menta, tilo,
verbena, orégano, anisén y albahaca (14);
varios estudios avalan los efectos abortivos,
citotdxicos, y teratogénicos de las plantas
mencionadas, por ello recomiendan educar
a la comunidad para evitar el uso
indiscriminado de hierbas medicinales

durante la etapa gestacional y parto (15).

La Asamblea Mundial de la Salud otorgé al
afio 2020, el titulo del afo internacional de
enfermeria y parteria, dato que resulta
interesante debido a que en la actualidad
se busca integrar el trabajo cultural
realizado por las parteras y el personal de
salud con un Unico objetivo, favorecer el

bienestar del binomio madre-hijo (16).




La Asociaciéon de parteras unidas del
pacifico definen a la partera como la mujer
que, sin tener ningun tipo de formacién
académica, atiende a mujeres en su proceso
de gestacién y parto, solamente con base
en conocimientos ancestrales (17). En el
2020, Rodriguez llevé a cabo un estudio en
siete casos de parteria urbana en Bogotdq,
se menciona al ajo y manzanilla como uso
durante la gestacién y al aguacate,
albahaca, canela, entre otras, para
estimular las contracciones, y en el postparto
a la corcuma, ruda y verbena (18); en este
pais el Ministerio de Cultura considera a la
partera como una persona con saber

milenario femenino (19).

En Colombia entre el afio 2008 y 2018 se
registré un total de 52.813 nacimientos
atendidos por parteras, lo que muestra la
importancia de esta prdctica que, en los
Ultimos afios ha decrecido, sin embargo,
sigue vigente en toda Latinoamérica, por
ello se han establecido politicas que
contribuyan en la consecuencia de esta
prdctica (20). Lo que concuerda con el
meta-andlisis realizado por Cetina y cols.
quienes concluyen que los cuidados en el
parto y postparto por la partera ofrecen
sostén fisico, emocional y espiritual, vy
facilitan esta etapa mediante bebidas,
masajes y cantos para manejar el dolor y
generar un ambiente de confianza vy

tranquilidad (16).

Desde 1988 Ecuador es reconocido por la
Constitucion como un pais multiétnico vy
pluricultural, a partir de ahi se ha venido

impulsando la prdctica de la medicina
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ancestral en la atencién de salud en las
comunidades (21), en el drea rural se usa
de manera empirica, con base en creencias
ancestrales y  muchas  veces  con
desconocimiento de la accién, riesgos y
toxicidad herbolaria; muchos pueblos
cuentan con parteras, quienes son
consideradas como personal especial por
aliviar de manera natural dolores durante

el parto (22).

Debido a la alta frecuencia de atencién con
parteras en nuestra poblacién, el Ministerio
de Salud Piblica las incluye en actividades
formativas y prdcticas con la finalidad de
prevenir complicaciones durante el trabajo
de parto y disminuir la morbilidad y
mortalidad materna. La literatura menciona
un sin nimero de plantas medicinales usadas
en nuestro medio durante el embarazo y
trabajo de parto, que sirven como
analgésicos, relajantes y alivian sintomas
propios del embarazo como nduseaq, vémito,

etc. (23).

Su utilizacién se basa en el principio activo
que contienen; varios estudios fitoquimicos lo
demuestran, sin embargo, muchos estdn
asociados a propiedades mutagénicas vy
toxicolégicas, pese a esto es altamente
usado (15), tal como lo revelan los datos
reportados por Chdvez en un estudio
denominado  Utilizacién  de  hierbas
medicinales, y sus efectos en el parto, en el
centro de salud nimero 1 de la ciudad de
Latacunga, en donde el 50% de las
embarazadas utilizaron infusiones de la
planta de higo, el 67% lo hizo al creer que

tiene propiedades dilatadoras a nivel del
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Utero, mientras que el 89% niegan saber los

efectos adversos de su uso (24).

Varias comunidades a nivel mundial y en
Ecuador consideran al embarazo y parto
como una etapa de vida divina, en la cual
las parteras o matronas recomiendan beber
infusiones medicinales para  prevenir
complicaciones (25), ésta prdctica suele ser
la Unica opcidén en diversas comunidades
que no tiene acceso al servicio de salud
publica, en su labor aplican varias
costumbres el apego materno-fetal
posterior al alumbramiento, mismo que hoy
en dia se recomienda realizar en los
hospitales de nuestro medio con el fin de
precautelar las costumbres ancestrales y

generar un vinculo entre la madre y el

recién nacido (26).

En la parroquia Salasaca, Poaquiza realizé
un estudio sobre el uso de plantas
medicinales en la labor de parto,
investigacion conformada por 45
embarazadas y 3 parteras, en donde el
84% de las gestantes reconocié utilizar
plantas medicinales combinadas en forma
de infusiones, maceradas, en bafios, duchas
vaginales, etc. entre las cuales se nombra a
la manzanilla, semillas de chirimoya, hojas
de higo y canela, el 87% recibieron un
efecto definitivo (23); datos que coinciden
con el estudio realizado por Chalan en Loja,
en donde las gestantes manifestaron sentir
el efecto de la infusién administrada hasta

culminar la segunda etapa del parto (27).

En el centro de salud Materno infantil N°. 2

de Ambato se realizé una investigacion
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sobre el uso de las hierbas medicinales en
el embarazo y su relacién con las creencias
acerca de los efectos en el parto, Quinatoa
menciona que el método mds utilizado
fueron las infusiones en un 100%, ya sea de
manzanilla, menta, toronijil, entre otras, con
la finalidad de generar efectos
espasmoédicos, reduccion del dolor 'y
aceleracién en el nacimiento (28); creencias
que como menciona Lépez en su estudio, son
usadas por el 48% de la poblacion
ecuatoriana como sustituto a la
farmacoterapia, un 73% son transmitidas
de generacién en generacién (29). De los
partos realizados en Ecuador durante el
2006 al 2014, el 30% fueron atendidos a
domicilio, de las cuales el 65% de las
gestantes se consideraron indigenas, en su
mayoria atendidas por parteras (30),
quienes son conocidas como promotoras de
los saberes ancestrales segun la Asociaciéon
de Parteras Kichwas del Alto Napo
(AMUPAKIN), las mismas que, usan plantas,
esencias, raices, etc. para brindar servicios
alternativos ~ como

complemento al

tratamiento habitual (31).

Perlaza, en su trabajo investigativo acerca
de la utilizaciéon de plantas medicinales
durante el parto tradicional en la
comunidad de Oyacachi, Napo, menciona
que usan el melloco, linaza, culantro, lengua
de vaca, mashua, entre otras, con fines
terapéuticos, sin embargo, el 90.9% de
parteras usa el melloco como espasmédico,
su uso mds comun es como infusiones (32). El

principio activo del melloco son los

actividad

flavonoides, con gran




antioxidante, antiinflamatoria y
antialérgica, por su consistencia, se usa
como empastes para ayudar al bebe a

resbalar con facilidad (33).

Portero y cols. en su estudio realizado en
Pelileo, sobre la ingesta de aguas
tradicionales con principios oxitécicos,
mencionan a la ruda y la verbena como las
mds usadas, consideradas con efecto
abortivo en dosis elevadas, capaces de
aumentar las contracciones uterinas, como se
demostré en este estudio en donde el 87%
refirié sentir este efecto, de las cuales 4
pacientes presentaron taquisistolia, 5
reportaron sufrimiento fetal y en el 55% de
ellas se evidencié disminucion en los
movimientos fetales, he ahi la
recomendacién de todos los investigadores
en informar sobre su uso indiscriminado y las
complicaciones que pudiese generar para

el binomio (34).

Este trabajo investigativo busca identificar
las plantas medicinales usadas con mayor
frecuencia por parte de las parteras de la
comunidad de Tarqui, via de administracién
y los efectos que tienen en las mujeres
embarazadas durante la labor de parto,
puesto que en nuestra poblaciéon el uso
empirico es muy frecuente con base en
creencias ancestrales; por otro lado,
aportar con actualizacién cientifica que
contribuya con informacién valiosa que sume
conocimientos al sistema de salud, parteras
y sobre todo sea fuente de indagacién para

futuras investigaciones.
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2. Método

El presente trabajo es observacional,
descriptivo con enfoque cudlitativo vy
fenomenolégico de corte transversal ya
que relaciona los aspectos subjetivos con los
objetivos, hermenéutico desarrollando sus 4
fases: clarificando perjuicios a fin de no
alterar lo esperado siendo aséptico vy
critico, basdndose en relatos de
experiencias y enirevistas ademds de
observacion del mundo vital de los
individuos describiendo sin perjuicios el
fendmeno, reflexionando sobre esta
actividad para dar un sentido a la razén de
ser de estas prdcticas tradicionales, dando
asi una descripcién sintético del fenémeno

investigado.

Este estudio se desarrollé bajo el enfoque

cuantitativo, utilizando instrumentos
cualitativos y cuantitativos, el estudio
realiza una triangulacion metodolégica
usando observacién que se complementa a
través de una entrevista semiestructurada
orientada a profundizar los datos
relacionados a tipo de planta utilizadq,
frecuencia de uso, dosis, via de utilizacién
entre otros criterios los cuales se basaron en
una encuesta base de preguntas abiertas
orientadas a conocer. 3Qué?, 3Cudntos?,
2Quién?, como preguntas fundamentales de
la primera recoleccién de informacién sobre
plantas, fuente de conocimiento, efectos
entre otros; este trabajo es de corte
transversal, fue desarrollado en la provincia
de Pastaza, en la parroquia Tarqui del

cantdén Puyo, realizando visitas periédicas

durante los dias del 10 de Noviembre hasta




el 22 de noviembre del 2021 en las
comunidades de Rio Chico, San José y
Huagrayacu durante el 2021 y buscando
comprender la realidad del uso de las

plantas medicinales en esta poblacion.

La entrevista fue de tipo semiestructurada
(“free listing” o listado libre), fueron un total
de 5 preguntas de profundizacién y 5
preguntas de encuesta orientadas al tema
que se ejecutaron en visitas programadas
donde se documenté los hechos a través de
notas de campo; la encuesta fue basada en
los datos de la entrevista previa y conté con

preguntas abiertas.

La poblacién a investigar se compone de 8
parteras de las cuales 5 son certificadas y
3 parteras no son certificadas, todas
pertenecientes a la Parroquia de Tarqui del
Cantén Puyo, Provincia de Pastaza, para
esto se utilizaron criterios técnicos como
poseer certificacién vigente como partera
validada por el Ministerio de Salud Piblica;
no se consideré el cdlculo por férmula para
la muestra ya que el nimero de parteras
certificadas y validadas es reducido por lo

que se tomd al 100%.

Para la recolecciéon y andlisis de datos se
realizé una friangulacién metodolégica
debido a que se utilizé mdas de un método
de investigacién, el cual constan de una
entrevista, una encuesta y el proceso de

observacion de las visitas de campo.
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3. Resultados

Los resultados obtenidos serdn expresados
mediante tablas, frecuencias y porcentajes;
los datos recolectados se analizan e
interpretaan mediante la utilizacion del
software SPSS 23.0 (Stadistical Package
for Social Sciences for Windows), utilizando
las variables de la operacionalizacién, la
sistematizacion de datos se realizard a
partir de los resultados obtenidos de las
encuestas aplicadas; en relaciéon la
agrupacion estadistica se efectud un andlisis
univariante de  cada  variable vy
multivariante de acuerdo a la relevancia de
las mismas, con un intervalo de confianza
del 95% y Chi cuadrado con un valor p <
0.05. Los resultados se agruparon en tablas
ubicando categorias por el tipo de planta
utilizada, la via de administracién y efecto

producido en el grupo estudiado.
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Tabla 1 Operacionalizacién de las variables
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DEFINICION OPERACIONAL TIPO CATEGORIA ESCALA INDICADOR
PLANTAS MEDICINALES Plantas, o extractos con principios activos y Cualitativo Politémica 1. Hoja de achiote Distribucién segun las encuestas y
propiedades medicinales usadas para tratar . entrevistas:
. 2. Hoja de papa
afecciones o enfermedades.
jibara 2Qué plantas usa en una mujer
. . embarazada durante el trabajo de
Hoja de platano
parto?
4. Hoja de djo de
monte
5. Hoja de lengua de
iguana
6. Raiz de chonta
7. Cogollo de camote
8. Palmito
9. Pepa de ajo
ViA DE Manera o forma de suministrar un Cualitativa Politémica 1. Oral 2Qué via de administracién utiliza?
ADMINISTRACION medicamento, o sustancia. .
2. Tépica
3. Otras
FRECUENCIA DE Cantidad de veces que se administra un Cualitativo Dicotémica 1. Una sola vez 3Cudntas veces repite el tratamiento
ADMINISTRACION medicamento farmacolégico o herbolario. . con las plantas medicinales en la
2. Maés de dos veces ., R
atencién de una mujer embarazada en
trabajo de parto?
ADQUISICION DE La adquisiciéon de conocimiento en asistencia Cualitativo Politémica 1. Casa 2Dénde aprendié esta prdctica?
CONOCIMIENTOS DE durante el parto se ha realizado desde los 2. Comunidad
ESTA PRACTICA inicios de la civilizacién, es un antiguo oficio :
que se debe al aprendizaje y experiencias Centro de salud
adquiridas de sus vivencias propias o
transmitidas.
COMPLICACIONES O Resultado desfavorable de una enfermedad, Cualitativo Dicotémica 1. Si ¢Ha tenido complicaciones o efectos
EFECTOS ADVERSOS condicién de salud o tratamiento que pueden 2. No adversos con esta prdctica?

afectar negativamente el prondstico de un
paciente

Elaborado por: Freire Grace.
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Tabla 2 Frecuencia del uso de plantas medicinales durante el trabajo de parto.

Plantas medicinales Frecuencia Porcentaje valido
Hojas de achiote 4 50%
Hoja de papa jibara 6 75%
Hoja de platano 2 25%
Hoja de ajo 3 38%
Hoja de lengua de iguana 2 25%
Raiz de chonta 3 38%
Cogollo de camote 5 63%
Palmito 2 25%
Pepa de ajo 1 13%

n=8 100%

Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.

En la tabla 2 se enlistan las plantas
medicinales utilizadas con mayor frecuencia
por parte de las 8 parteras de la
comunidad de Tarqui durante el trabajo de
parto, se observa que la hoja de papa de
jilbara se usa en un 75%, seguida del
cogollo de camote con un 63%, hojas de
achiote en un 50%; y entre las plantas
menos usadas estd la pepa de djo en un

13%.

Tabla 3 Frecuencia del uso de plantas
seguln la via de administracién durante el
trabajo de parto.

Forma de Frecue Porcentaje
administracion ncia valido
Via oral 8 100%
Via tépica 4 50%
Otras 2 25%

n=28 100%
Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.

La tabla 3 presenta los resultados obtenidos
sobre la via de administracion de las
plantas medicinales, las 8 parteras
entrevistadas manifestaron usar con gran
frecuencia la via oral en un 100%, en ella
se destaca la infusién de bebidas calientes;
por otra parte, el 50% de las parteras
ademds de la via oral, mencionaron utilizar
la via tépica, mediante la aplicaciéon de
plantas maceradas; y dos ellas realizan
banos calientes. En nuestro pais, es muy
frecuente la utilizacién de infusiones de
plantas medicinales para aliviar diversas
molestias, tal como se comprobd en este
estudio, y esto se apoya en varios trabajos

investigativos realizados en nuestro medio.




Tabla 4 Distribucién del uso de plantas
segun la frecuencia de administracién
durante el trabajo de parto.

Administracién Frecuencia Porcentaje
valido
Una sola vez 8 100%
Mdads de dos
0 0%
veces
n=28 100%

Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.

La tabla 4 presenta la distribucion del uso
de plantas medicinales de acuerdo con la
frecuencia de administraciéon en la labor
parto, las 8 parteras entrevistadas (100%)
manifestaron administrar plantas
medicinales por una sola ocasién. Este dato
concuerda con muchos trabajos
investigativos, ya que, con la finalidad de
evitar complicaciones o efectos adversos,
las parteras de este estudio administran una
sola dosis, mencionaron que su aplicacién
tanto como pueden aliviar sintomas, al
usarlo de manera indiscriminada puede

poner en riesgo la vida de la madre y del

bebe.
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Tabla 5 Distribucién segun el lugar dénde

adquirié conocimientos sobre esta prdctica

Lugar de Frecuencia  Porcentaje
adquisicion de valido

conocimientos

Casa 8 100%
Comunidad 0 0%
Centro de Salud 0 0%
n=28 100%

Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.
La tabla 5 presenta la distribucion de
acverdo con el lugar en donde adquirié
conocimientos sobre la parteria, el 100%
de las entrevistadas manifestaron adquirir
conocimientos en casa, con ello hacen
referencia a que recibieron ensefianzas
transmitidas por parte de familiares como
la madre, abuela o suegra.
Tabla 6 Frecuencia segin complicaciones o
efectos adversos presentes durante el

trabajo de parto con el uso de plantas
medicinales.

Complicaciones o Frecuencia Porcentaje
efectos adversos valido
Si 2 25%
No 6 75%
n=28 100%

Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.




En la tabla 6 se muestra la frecuencia con la
que se manifiestan complicaciones o efectos
adversos al utilizar plantas medicinales en
la labor de parto, el 25% de las parteras

evidenciaron casos de nausea y vémito,
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vtilizar de manera adecuada se evita

desenlaces no deseados, sin embargo,

muchos estudios dicen lo contrario, varias

investigaciones reportan casos de

alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal,

mientras que el 75% no registré ninguna disminucién en los movimientos fetales,
complicacién o efecto adverso al ejercer hemorragia e inclusive muerte fetal.
esta prdctica ancestral. Si bien es cierto, al
Tabla 7 Relacién estadistica de las variables significativas con el trabajo de parto.
TRABAJO DE PARTO
VARIABLES S| NO Chi2 P
Plantas Hojas de plantas 8 0 14.7302 p=
medicinales Raiz de chonta 3 5 0,0017*
Pepa de ajo 1 7
Palmito 2 6
Via de Infusidn 8 0 9.6001 p=
administracion Macerada o emplasto 4 4 0,0045%*
Bafios 2 6
Frecuencia de Una sola vez 8 0
administracion Mas de dos veces 0 8 16.000 p=
0,0010*
Complicaciones o Complicaciones 0 8 2.2857 p=
efectos adversos Efectos adversos 2 6 0,175%*
Otros 0 0
Fuente: Entrevistas y encuestas aplicadas.
Elaborado por: Freire Grace.
En la tabla 7 se muestra un andlisis de las hojas ya sea como infusiones,

multivariado sobre la relacién estadistica de
las variables significativas obtenidas de las
entrevistas y encuestas aplicadas a las
parteras de la parroquia de Tarqui, en
relacién con las plantas medicinales usadas
con mas frecuencia, 8 parteras utilizan las
hojas ya sea de papa de jibara, achiote,
pldtano, ajo u hoja de lengua de iguang,

0,0017, es decir la

con un valor p=

aplicacién de estas plantas principalmente

macerados o mediante bafos calientes,

resultd beneficioso en el trabajo de parto.

Discusion

El Ministerio de Salud del Ecuador reconoce
la labor que realizan las parteras, ya que
su principal objefivo es proveer de salud
intercultural a las comunidades, es asi que
Domenick en el 2018, documenté el trabajo
que realizan 10 parteras pertenecientes a

AMUPAKI, Asociacién de mujeres parteras
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Kichwas de Alto Napo, quienes manifiestan
utilizar la hoja y flor del pldtano para
ayudar en la expulsion de la placentq,
ademds refieren utilizar el cogollo de
camote para acelerar el descenso del bebé
y la hoja de achiote como baio para evitar
infecciones, posterior a la expulsiéon de la
placenta (35), siendo un nimero parteras

similar al vtilizado en el presente estudio.

De la misma maneraq, en el estudio realizado
por Mera y cols. acerca de las practicas
ancestrales en las comunidades Indigenas
Amazénicas del Ecuador se menciona entre
las especies més cultivadas para llevar a
cabo esta prdctica, al platano con un
21,8%, camote en un 9,9%, papa jibara
con el 8,9% y maiz con el 11,9% (36);
plantas usadas por las parteras de la
comunidad de Tarqui, plantas que difieren
de las que se investigé en este estudio ya

que el enfoque del mismo es diferente.

En otro estudio realizado por Poaquiza en
la parroquia de Salasaca, destacaron otro
tipo de plantas medicinales, esto se debe a
la gran variedad botdnica que existe tanto
en la regidén amazédnica, costa y sierra del
Ecuador, en este caso destacaron la
manzanilla en un 88%, pepas de chirimoya
en un 84%, seguido de la canela en un 82%,
hoja de higo en un 78%, ruda con un 64%,
etc. (23), estos datos se asemejan a los
publicados por Mera, con ello podemos
deducir que cada comunidad wusa las

plantas que existe en su regién, en Tarqui la
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tierra provee de las plantas mencionadas y
se usan ya sea por el facil acceso o por el

bajo o ningln costo que representa (36).

Nuestros resultados coinciden con los
reportados por Llerena y col. en la
investigacion realizada en Pelileo quienes
mencionan que el 32% de las parteras
adquirié conocimientos transmitidos por sus
abuelas, el 29% por parte de la madre, el
26% lo hizo por cuenta propia y el 13% por
la comunidad (34). De la misma manera
Solis en el estudio titulado prdcticas
relacionadas con el uso de plantas
medicinales en el trabajo de parto y
puerperio realizado en la Libertad, Perd
alude que la parteria es trasmitida de
generacién en generacion como tradicién

familiar (9).

En el estudio realizado en Esmeraldas en 8
parteras afroecuatorianas, se muestra que
el 50% de las ellas han sido instruidas por
el Ministerio de Salud Publica, mientras que
el 50% aplican esta prdctica por habilidad
y sobre todo por conocimientos impartidos
por sus ancestros, el principal motivo de
ejercer es por falta de personal médico en
las comunidades (37). Lo que concuerda con
los resultados reportados por este estudio y
por Mina quien menciona que las familias
del barrio Isla Luis Vargas de la ciudad de
Esmeraldas ejercen la parteria por
conocimientos impartidos por abuelas en un
25%, por las madres en un 10%, tias con un

3% y hermanos en un 2% (41).
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Datos similares a los reportados en el 2019
por Sdnchez, en el estudio denominado
plantas utilizadas en el parto y puerperio
por mujeres en edades extremas del distrito
de Angamarca, Perd, en donde el 92% de
las embarazadas no registré ninguna
complicacién frente al 8% quienes, si
presentaron complicaciones posteriores al
uso de plantas medicinales (42) datos
concordantes con los resultados de este
estudio. Entre los posibles efectos negativos
presentados al consumir plantas
medicinales, Poaquiza menciona que el
18% de las encuestadas presenté nduseas
y/o vémitos frente al 82% que no
registraron ningin efecto adverso, lo que
concuerda con los resultados obtenidos en el

presente estudio.

Informacién importante y diferente a la
obtenida en nuestro estudio, se reporta en
la investigaciéon titulada ingesta de aguas
tradicionales con principios oxitécicos en la
taquisistolia y sufrimiento fetal agudo en
mujeres con embarazo a término que
ingresan por el servicio de emergencia del
Hospital Bdsico Pelileo, de las 117
gestantes, 31 ingirieron aguas tradicionales,
25 con la finalidad de aumentar las
contracciones y 6 para disminuir el dolor, el
incremento de las contracciones se consiguié
en el 87%, el 55% de ellas reportéd
disminucién en los movimientos fetales,
alteracién en la frecuencia cardiaca fetal,

taquisistolia y sufrimiento fetal agudo (34).

Datos que se correlacionan a los publicados
por Ruiz en su trabajo titulado plantas
medicinales  utilizadas en el parto
tradicional en la parroquia Gonzdlez
Sudrez, cantén Otavalo, en el que menciona
que la parte mds utilizada durante y
después del trabajo de parto son las hojas
con un 54,5% y 62% respectivamente,
seguido del tallo, semillas y raices (43); el

uso de las hojas

de plantas medicinales ha demostrado
tener efecto sobre el trabajo de parto en un
49% si la infusién es preparada con hasta

10 hojas (23).

Sin embargo, en el estudio realizado por
Perloza en la comunidad de Oyacachi,
Napo, se obtuvieron resultados diferentes,
en donde el 42% de las parteras
mencionaron usar la raiz, seguido del 26%
que utilizan las hojas, un 24% usan semillas
y tan sélo el 8% usan las flores de las

plantas (32).

En relacién con la via de administracién, las
8 parteras encuestadas reportaron usar con
frecuencia infusiones orales de plantas
medicinales, 4 de ellas mencionaron aplicar
macerados o emplastos via tépica y tan sélo
2 agregaron utilizar bafios calientes, con un
valor p= 0,0045, es decir la administracién
de plantas medicinales en infusiones surte
efecto sobre el trabajo de parto,
principalmente se elige esta via por el
resultado inmediato que se consigue. Asi

como lo reporta Perlaza, el 94% de las
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plantas administradas se realiza en
infusiones frente al 6% que lo hacen por

medio de duchas vaginales (32).

Muchos autores concuerdan con este
resultado, como es el caso de Vernazaq,
quien concluye que la principal via de
administracién es por medio de infusiones,
seguido de bafos bajos, para aliviar
molestias propias de este periodo y ayudar
en la aceleracién del trabajo de parto (37).
De la misma manera Quinatoa reporta que
pese a que existe un sin nimero de formas
de administraciéon, la mayoria de las
gestantes prefieren consumir infusiones por
ser un método rdpido y con el efecto
esperado (28), como se reporta en un
estudio realizado en Huancayo, Pery, las
infusiones se usan en un 55,1% seguido de
decoccién en un 20,3%, macerados en un

16.1% (6).

Con relacion a la frecuencia de
administracién, las 8 parteras mencionaron
administrar por una sola ocasidén el
preparado de plantas medicinales, con un
valor p= 0,0010, es decir, al administrar en
dosis Unica se consigue el efecto deseado
sobre el trabajo de parto, y de tal manera

evitan poner en riesgo al binomio.

En el 2018 se publicé un estudio sobre el uso
de plantas en la labor de parto, en donde
se menciona que la forma de administracién
aplicada por las parteras con mds
recurrencia es una sola dosis en el 80% y en

el 20% una vez al dia desde que inician las
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contracciones, en este caso se realiza en
menos cantidad, para evitar efectos
adversos (23). Datos similares se reportaron
en un estudio realizado en Shushufindi, en la
comunidad de Limoncocha, en donde se
menciona que, para ayudar a las
embarazadas a aumentar las contracciones,
se administra infusiones concentradas por
una sola ocasién, con ello consiguen el
efecto deseado en el tiempo menos posible

(44).

Con respecto a las complicaciones o efectos
adversos, las parteras reportaron no
presenciar ninguna complicacién tales como
disminucién de los movimientos fetales,
hemorragias, entre otras, por otro lado, 2
parteras manifestaron haber evidenciado
nduseas Yy vémitos posteriores a la
administracién de plantas medicinales, en el
andlisis de esta variable se obtuvo un valor
p= 0,175, lo que significa que no existe
relacién de los efectos adversos registrados
con las plantas medicinales administradas,
ya que podrian ser propias de la misma
etapa del parto o depender de oftras

circunstancias.

En las encuestas aplicadas a 45 gestantes
de la comunidad de Salasaca se reporta
que 8 de ellas reportaron presentar
nduseas y/o vémitos posterior a la ingesta
de plantas medicinales mientras que 37
refirieron no tener ningin efecto negativo
(23), datos que se relacionan a los

obtenidos en nuestro estudio, ya que sélo




dos parteras reportaron haber evidenciado
estos efectos; por otro lado Trujillo en su
trabajo denominado plantas utilizadas por
tres comunidades indigenas en el
Noroccidente de la Amazonia colombiana
menciona que el consumo de infusiones de
deberia

plantas no provocar

complicaciones, ya que son productos
naturales que tan sélo de ser usados de
manera indiscriminada, podrian provocar

efectos adversos (45).

Sin embargo la literatura menciona que
existe evidencia de que ciertas plantas
pudiesen provocar complicaciones o efectos
adversos durante y posterior al trabajo de
parto, tales como se reporta en el estudio
realizado por Gusqui en la ciudad de
Riobamba, en donde se registré que el 41%
de las gestantes presentaron cuadros de
ansiedad y el 33% irritabilidad; de las 150
gestantes, 75 presentaron aumento en la
frecuencia cardiaca fetal y 37 presentaron
disminucién de los movimientos fetales tras
infusiones de

la ingesta de plantas

medicinales tales como ruda, canelq,

melloco, perejil y pepas de chirimoya (38).

Conclusiones

Se identificaron las plantas utilizadas con
mayor frecuencia por las parteras de la
comunidad de Tarqui durante el tfrabajo de
parto, siendo éstas las hojas de papa jibara
en primera instancia, seguido del cogollo de
camote y la hoja de achiote, y con menos

frecuencia la raiz de chonta, hoja de ajo,
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hoja de lengua de iguana, hoja de pldatano,
palmito y pepa de ajo, plantas utilizadas

por su bajo costo y facil acceso.

Las ocho parteras de la comunidad utilizan
la via oral como principal forma de
administracién, siendo ésta la infusién de
plantas medicinales, por el efecto rdpido
que se consigue mediante esta via, por otro
lado, cuatro de ellas utilizan ademas la via
tépica por medio de la aplicacién de
macerados y dos de ellas realizan bafos
calientes de plantas para disminuir la

inflamacién posterior al parto.

Las parteras mencionaron conseguir los

efectos deseados a dosis Unicas de
infusiones medicinales, entre las cuales se
consigue acelerar la labor de parto por
medio del aumento de las contracciones
uterinas, disminucién de hemorragias
postparto y para facilitar el descenso del
bebe, sin embargo, también han
evidenciado efectos adversos como las

nduseas y vomitos.

Se encontré significancia estadistica entre
las  plantas  ufilizadas, la via de
administracién oral, tépica, o por medio de
bafios y la frecuencia en dosis Unica, lo que
resulté beneficiosos para lograr el efecto
deseado y favorecer el trabajo de parto sin
poner en riesgo al binomio; por otro lado,
no hubo relacién estadistica entre los efectos
adversos

evidenciados y las plantas

medicinales aplicadas, ya que podria ser




propias del embarazo o relacionadas a

otras circunstancias.

Recomendaciones

Es vital que las autoridades del drea de
salud de Tarqui impartan actividades
formativas y prdcticas a las parteras de
esta comunidad ya que juegan un papel
vital en la atencién de partos, con ello se
puede conseguir que esta prdctica se
realice de manera segura, con bases
cientificas, de esta forma se conseguird
disminuir de la morbilidad y mortalidad

materno fetal.

Con la finalidad de que prevalezcan las
costumbres ancestrales sobre la parteria,
recomendamos capacitar al personal de
salud de esta comunidad y entablar un
trabajo en conjunto con las parteras, con un
fin en comin, que es la disminucién de la

morbilidad y mortalidad materna.

Muchas gestantes confian en la labor de las
parteras y acuden a ellas debido a la
facilidad, bajo costo y efecto rdpido que
consiguen mediante la administracién de
plantas, por ello se recomienda realizar
actividades informativas a las
embarazadas sobre el uso correcto de las
plantas medicinales durante el trabajo de

parto, las complicaciones y efectos que

pueden generar sobre el binomio.
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Resumen

Actualmente en la ciudad de Lima capital del Pery, sigue en funcionamiento los hospitales publicos
con infraestructuras de construccién por mds de 100 afios de antigiedad tal es el caso del hospital 2
de mayo construido en el afio 1875, hospital Loayza en 1549, hospital Rebagliati en 1958, Hospital
San Bartolomé en 1756, entre otros; de producirse movimientos teliricos, emergencias sanitarias por
pandemia en estas condiciones pondrian en riesgo estas infraestructuras y por ende la salud y vida
de la poblacién peruana, el articulo cientifico aporta directamente con los Obijetivos de Desarrollo
Sostenible especificamente el O3 Salud y Bienestar buscando derecho a la salud con calidad, y de
manera indirecta con el O1 Fin de la pobreza por lo que busca la proteccién social para alcanzar
niveles bdsicos de bienestar y dignidad de la poblacién rural, indigena y afrodescendiente.

El Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestidn de Inversiones (SNPM y Gl), con el objetivo
de alinear el uso del recurso publico destinado a todas las inversiones de prestacién efectiva de
servicios y el suministro de infraestructura necesaria con el fin de desarrollar el pais, asi mismo
considerando que en todos los niveles de gobiemo, el diagnéstico de brecha de Infraestructura y
Equipamiento del Sector Salud se utiliza como base para la Programacién Multianual de Inversién
(PMI) del periodo 2022-2024, por lo cual, es muy necesario este tipo de investigacién, ademds
teniendo en cuenta la Ley N° 26842, Ley General de Salud, donde constituye que el Ministerio de
Salud (MINSA) es el ente rector de salud quien formula, direcciona y gestiona las politicas a nivel
nacional siendo la autoridad méxima en el componente de salud. Su finalidad es prevenir las
enfermedades, promocionar, recuperar y rehabilitar la salud de todos los peruanos. En ese sentido,
el objetivo del articulo es responder las siguientes preguntas: zcudl es la implicancia de la inversién
publica en infraestructura hospitalaria en las condiciones de salud de la poblaciéon de la Regién de
Hudnuco 2020-20212 y ¢Qué caracteristicas presentan las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y cémo éstos estdn siendo afectados por la emergencia sanitaria en estos dos Gltimos afios?

Palabras clave:
Hospitales.

Brechas de Infraestructura, Estado de emergencia, Inversion Piblica en salud,

Abstract

Currently in the city of Lima, capital of Peru, public hospitals with construction infrastructures for more
than 100 years are still in operation, such is the case of the May 2 hospital built in 1875, Loayza
hospital in 1549, Rebagliati hospital in 1958, Hospital San Bartolomé in 1756, among others; If telluric
movements occur, health emergencies due to a pandemic in these conditions would put these
infrastructures at risk and therefore the health and life of the Peruvian population, the scientific article
contributes directly to the Sustainable Development Goals, specifically the O3 Health and Well-being
seeking the right to quality health, and indirectly with the O1 End of poverty, which is why it seeks
social protection to achieve basic levels of well-being and dignity of the rural, indigenous and Afro-
descendant population.

The National System for Multiannual Programming and Investment Management (SNPM and Gil), with
the aim of aligning the use of public resources destined for all investments for the effective provision
of services and the supply of necessary infrastructure in order to develop the country, Likewise,
considering that at all levels of government, the diagnosis of the Infrastructure and Equipment gap in
the Health Sector is used as the basis for the Multiannual Investment Programming (PMI) for the period
2022-2024, for which this type is very necessary. research, also taking into account Law No. 26842,
General Health Law, where it is established that the Ministry of Health (MINSA) is the governing body
of health that formulates, directs and manages policies at the national level, being the highest authority
in the health component. Health. Its purpose is to prevent diseases, promote, recover and rehabilitate
the health of all Peruvians. In this sense, the objective of the article is to answer the following questions:
2What is the implication of public investment in hospital infrastructure on the health conditions of the
population of the Hudnuco Region 2020-20212 And jwhat characteristics do the Institutions that
Provide Health Services present and how are they being affected by the health emergency in the last
two years?

Keywords: Infrastructure Gaps, State of Emergency, Public Investment in Health, Hospitals.
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Introduccion.
La salud individual y de la comunidad es un
derecho que desde el Estado hay
responsabilidades de cumplimiento, segin
la  constitucién

politica del Estado,

enfdticamente en el contexto de las
emergencias sanitarias a consecuencia del
COVID-19, son las politicas publicas,
disefiadas para tal fin, las que pueden
contribuir de forma efectiva a enfrentar
estas emergencias y en general a optimizar
la salud de los peruanos. Nuestras politicas
publicas basan su disefio en el avance y
precision de conocimientos sobre las
realidades sociales del vasto territorio
nacional y en la medida de su ejecucién
racional, con suficiente presupuesto y en
afectados o

aquellos sectores mds

necesitados el éxito de lograr una
poblacién saludable es el objetivo del

Estado.
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Uno de los aspectos neurales en el contexto
del COVID 19 y que ha desnudado la
realidad estd referido al impacto de la
infraestructura

inversiéon  publica  en

hospitalaria, nos permite formular Ia
siguiente pregunta: gcudl es la implicancia
de la inversion publica en infraestructura
hospitalaria en las condiciones de salud de
la poblacién de la Regién de Hudnuco

2020-2021¢

La realidad de las condiciones de salud en
el pais presenta muchas dificultades vy
brechas. Segin el Ministerio de Salud
(MINSA), en un documento titulado
Diagnésticos de brecha de infraestructuras
y equipamientos del sector salud a nivel
2021 (1), nos

nacional muestra Diez

indicadores, los cuales son:

Tabla 1. Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud 2020

Indicador de brecha Valor absoluto Porcentaje

1. Porcentaje de Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) 8531 97%
de atencién primaria con capacidades instaladas de manera
inadecuadas

2 Porcentaje de IPRESS nuevas de atencién primaria por implementarse 1791 44%

3 Porcentaje de nosocomios con las capacidades instaladas inadecuadas 236 96%

4 Porcentaje de nosocomios nuevos por implementarse 156 41%

5 Porcentaje de Institutos Nacionales de Salud (INS) especializados con 10 77%
las capacidades instaladas inadecuadas

6 Porcentaje de los laboratorios del INS con las capacidades instaladas 39 95%
inadecuadas

7 Porcentaje de los laboratorios de las Direcciones Regionales de Salud 23 96%
con las capacidades instaladas inadecuadas

8 Porcentaje de los centros de promociones y vigilancias comunales 1393 69%
requeridos

9 Porcentaje de sedes administradoras con los inadecuados indices de 898 79%
ocupaciones

10 Porcentaje de los equipos de informacién de la salud que funcionan de 159 76%

manera inadecuada
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La tabla 1 precedente nos revela el estado
actual de los nosocomios, laboratorios,
instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS), sedes administrativas y otros,
todas ellas presentan serias limitaciones en
relacién al equipamiento y operacién de las
instalaciones

mismas, inadecuadas vy

sistemas de informacién obsoletos.

En los desagregados podemos identificar
las brechas existentes en la Regidén de

Hudnuco y es como sigue (1).

La segunda pregunta que pretende
responder el presente articulo es: $§Qué
caracteristicas presentan las IPRESS y cémo
éstos estdn siendo afectados por la
emergencia sanitaria en estos dos Ultimos

anos?

Teniendo en consideracion de la OMS y del
BM sobre la media de camas por cada mil
habitantes, en el caso del Per{ se tiene 1.6
camas por cada mil habitantes (2019)
siendo la media mundial de 2.7, otro dato
importante que revela son las condiciones
de salud en nuestro pais y segiun la OMS se
debe contar con 8 a 10 camas hospitalarias,
evidenciando déficit de camas hospitalaria
que se pretende cubrir con procesos de
inversion en el sector (2). Por otro lado,
segun la OCDE, el total promedio de camas
es 3.42 por cada 1000 habitantes, sin
embargo, hay paises como Reino Unido con
2.56, Estados Unidos con 2.41, Japén con
7.95 y Corea del Sur con 5.91 camas.

Segun el ranking de competitividad del
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World Economic Forum (WEF) entre el 2015
y 2016, la economia del Pers se colocé en
el 69 lugar a nivel mundial de 140
economias analizadas en total, asi mismo
segun el ranking de competitividad del WEF
entre el 2014 y 2015 la calidad de
infraestructura del Pery se situé en el 112
lugar a nivel mundial, encontrdndose detrds
de muchos paises con mejor ubicacion de la
region, reflejando un atraso de 7 lugares de

ranking (3).

En un documento titulado Diagnésticos de
brecha de infraestructuras y equipamientos
del sector salud a nivel nacional 2021 (1),
existen en la Regién de Hudnuco 338 IPRESS
de los cuales 326 tienen capacidades
instaladas no adecuadas representando el
96%, (cuando una IPRESS) de atencién
primaria presenta capacidades instaladas
inadecuadas, quiere decir que las
infraestructuras y los equipamientos existen,
pero no estdn acorde con lo sefalado en las
Normas Técnicas de Salud (NTS) Asi como
en la NTS N° 113-MINSA/DGIEM-V.01)
estas cifras son alarmantes evidentemente
ya que, segun el informe, estas IPRESS no
han tenido ninguna intervenciéon integral en

los Ultimos 5 afios.

Por otro lado, existen en la misma regién 5
hospitales de las categorias siguientes: 2
hospitales de categorias lI-1, 2 hospitales
de categorias lI-2, 1 hospital de categoria
Il E, todas ellas con capacidades instaladas

inadecuadas, sefialadas en la precariedad
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de las infraestructuras, equipamientos
obsoletos, inoperativos o insuficientes, es
decir, no satisfacen las demandas de la
poblacién. Segin el informe condiciones
inadecuadas hacen referencia a las

infraestructuras y los equipamientos.

En general, el sistema sanitario en nuestro
pais es critico o muy critico que se hace
urgente la intromisién del Estado peruano
mediante la politica publica para recuperar
su operatividad en beneficio de la

comunidad.

El Decreto Legislativo N° 1252, que crea
SNPMA y Gil, con el objetivo de encaminar
el buen uso de todo recurso publico
predestinado a las inversiones con la
finalidad de efectivizar todos los servicios y
abastecer infraestructuras necesarias para
el desarrollo de nuestra nacioén, las
Programaciones  Multianuales de las
Inversiones, el Organismo General donde
se efectian los Planeamientos, Presupuestos
y Modernizaciones, en coordinacién con el
Organismo de Programaciones Multianuales
de Inversién (OPMI) de la Cartera de Salud,
en diferentes reuniones de coordinaciones
con representantes de la Direccion General
de Programaciones Multianuales de
Inversiones del MEF, exponen los detalles de
inversiéon bajo su responsabilidad funcional
como Ministerio interesado para  sus
servicios asociados; asi mismo expone su

brecha de infraestructura como indicador

de servicios sanitarios para su medicién
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respectiva (4). En ese contexto, el MINSA en
el afio 2011, propone al congreso de la
republica se le asigne presupuesto para la
construccion de hospitales en la regién de
Hudnuco en el marco de la Ley N° 28112
“Ley de administraciéon financiera de los
sectores publicos” con la finalidad de
perfeccionar la salud de los huanuquefios. EL
Congreso de la republica en pleno,
aprueba, el PL de Presupuesto del sector
publico para el afo fiscal 2011,
autorizando al MINSA, en coordinacién con
el Gobierno Regional de Hudnuco, priorice
la elaboracién de los expedientes técnicos
y la ejecuciéon de las obras de inversién
publica “Construccion de los nuevos
Hospitales “Mejoramiento de las
Capacidades Resolutivas de los Servicios de
Salud del Hospital Hermilio Valdizdn de
Hudnuco-Nivel lll-1" (250 millones de soles)
y “Mejoramiento de la Capacidades
Resolutivas de los Servicios de Salud del
Hospital Tingo Maria de Hudnuco-Nivel 1I-2.
(170 millones de soles) Dichas construcciones
tienen un plazo de ejecuciéon no mayor de 3

afios, iniciando en el 2016 (4,5).

Para continuar con la atencién a la
comunidad se construyen hospitales de
campaia o contingencia de manera
temporal mientras dure la construccién de
los nuevos hospitales. Hasta junio del 2021
la atencién a la poblacién es en los
hospitales de campana o contingencia, como
se podrd notar dicha atencién es precaria

aun mds en emergencias sanitarias por la

47
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pandemia de COVID-19. La construccion de
dichos hospitales ha transcurrido a la fecha
5 afos sin ser culminados, actualmente
registrando un avance del 95%, se aduce la
falta de presupuesto, en realidad la desidia
y la escasa seriedad en la gestién piblica
acarrea dificultades como las que anotamos
y se evidencia en postergacién de atencién
sanitaria a la poblacién de la regién, (260

mil personas) (6).

La reforma sanitaria en la republica del
Perd da inicié en el periodo del 2013
encontrando en crisis el sistema, fraccionado
con escasa inversion en infraestructura
bdsicamente, un sistema que no respondia a
las exigencias y demandas de salud de la
comunidad, dotacién desigual de los
recursos humanos, remuneraciones
paupérrimas y fragil cobertura de algun
tipo de seguro en la poblacién vulnerable.
Ademds, desde el afio 2002 la puesta en
marcha la descentralizacién, restringe la
funcién normativa y de supervision no
vinculantes a la autoridad sanitaria del nivel
central como ente Rector nacional,
aquejando la salud colectiva tal como se
reportan en los demds paises. La Innovacién
se ha desarrollado siguiendo la Constitucidn
politica del Estado que admite como un
derecho a la salud y asigna al Estado
efectuar gestiones obligatorias para
alcanzar que todos los ciudadanos tengan
acceso a los diversos servicios de salud en

situaciones de calidad y equidad (7). Es

necesario sefalar, y segun la constitucién del
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Estado los peruanos tienen el derecho al
resguardo social en salud, por tanto, a un
6ptimo nivel de vida resguardando su
bienestar con igualdad de oportunidad

para el desarrollo de sus capacidades.

En el esquema de la reforma participaron el
consejo nacional de salud, los expertos y
funcionarios del dmbito nacional e
internacional, en dos conferencias
internacionales en el 2013 y 2014.
Concluyendo a un Acuerdo Nacional, en el
cual se proponen politicas de Estado, en el
afio 2015 se debatié la reforma, en el cual,

se elabord un consenso denominado

"Obijetivo de la Reforma de Salud"(1).

Cabe destacar que, el investigador
Veldsquez (8) sefiala que en el Perl a partir
del afio 2013 se inicia el proceso de
reforma de la salud, teniendo como ideal
bdsico que la salud es un derecho y es el
Estado quien debe avalar su gestién vy
salvaguardar a los habitantes. El objetivo
de la reforma es fortalecer la condicién de
salud de los peruanos, identificar sus
limitantes de acceso al sistema y disminuir
las condiciones que le imposibilitan realizar
plenamente este derecho. El obijetivo,
ademds es dar proteccidon en procesos de
salud publica e individual y fortalecer la
gestidn institucional que permita conducir el
sistema con efectiva respuesta ante las

emergencias y diferentes riesgos.

Asi mismo, con la reforma se ratificé la

injerencia del MINSA ante las emergencias
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sanitarias y se vigorizé la autoridad
sanitaria para que el ministerio implemente
respuestas en caso de riesgo o interrupcién
de los servicios por el débil cumplimiento de
sus funciones de salud colectiva en los

gobiernos locales o regionales (7).

Es importante sefialar la investigacion de
Silberman (?) donde nos muestra que, de los
2306(100%) pacientes internados, 266
(11,54%) fueron internados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), 1786 (77,4%) en
la unidad de cuidados intermedios y 254
(11%) pacientes en la habitacién general.
La media de edad fue de 50,63 y del
100% de pacientes, el 55,5% fueron
varones. Se obtuvo 253 (10,97%) muertes
de los cuales el 64% fueron varones. Del
100%, el 58,3% tuvieron enfermedades
antepuestos con un 90% de riesgo a
diferencia de los demés. En la UCI, el 40.7%
fue el promedio de camas ocupadas, en
cuidados intermedios fue el 61,5%.
Definitivamente sin los nuevos hospitales, 31
(11,6%) pacientes no se hubieran atendido
en las camas de la UCl y 169 (9,46%)
pacientes no se hubieran atendido en las
camas de cuidados intermedios. Ante esta
realidad, en el Pais Argentino, decidieron
ampliar las cifras de camas en los
hospitales, ya sea de los cuidados criticos y
generales. Para eso, se dispuso la
edificacién de 12 hospitales modulares en
todo el pais, de ellos 3 se ubicaron en los
municipios de la regién sudeste: Quilmes,

Almirante Brown y Florencio Varela. Estos 3
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hospitales agrandaron un total de 149
camas para internamiento intermedia a la
red (con todas las capacidades de ofrecer
oxigenoterapia) y 67 camas de la UCI, lo
que amplio a un 49,5% en camas para
cuidados intermedios y de 76% de las
camas de UCIL Los hospitales nuevos
funcionan activos a partir del 2 de julio de
2020. Concluyen que, si no se hubiesen
puesto en funcionamiento los hospitales
construidos, del 100% (169) de pacientes
que se hospitalizaron en el drea intermedio,
el 9,46% no hubiesen encontrado camas y
31 (11,6%), en las UCI. La capacidad de
internamiento nunca despunto el 100%, en
los momentos mds cadticos, se llegaron a
ocupar el 71% de camas criticas
(septiembre 2020) y el 78,1% de las camas
del drea intermedio (agosto 2020) (9).

Por otro lado, Huayanay-Espinoza et al. (7)
concluyen que la proporcién total de gasto
del sector salud en obligaciones sociales y
pago al personal se redujo del 57% (2005)
al 41% (2012). Asi mismo, el gasto
ejecutado en inversiones (PIP) del MINSA se
incrementé de 8,4% (2005) a 14,0%
(2012), y a nivel de las regiones también se
incrementé de 2,4% (2005) a 19,1%
(2012). Esta informaciéon revela la
importancia de la ejecuciéon relacionado a
los PIP. El estudio cuestiona no el incremento
del gasto, sino, la calidad de ello y si el
gasto es pertinente en el tiempo y espacio
donde fueron ejecutado, ademds de tener

en cuenta informacién bdsica de ejecucién si
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esta considera el dmbito rural o urbano e
indicadores de pobrezaq, El estudio propone
analizar la culminacién de dichos proyectos
y si estos responden a las necesidades
sociales, como mds puesto de salud con

infraestructuraq, personal

equipos Yy
adecuado, también analiza el avance del
gasto en el MINSA y esto deberia tener
relacion con ciertos indicadores, como:
nutricién y mortalidad, ello nos llevara a

generar ideas precisas de eficiencia vy

efectividad del gasto.

Algo similar, Vargas (10) en un ejercicio
reflexivo de las inversiones puUblicas en
salud por parte de la cartera de salud del
Peri nos dice que para perfeccionar la
inversion y lograr excelentes resultados, es
preciso la reestructuracion conceptual vy
técnica del SNIP, incorporando necesarios
componentes de eficacia social, solidaridad

y calidad.

En igual forma, Cerddn (11) analiza el
impacto del gasto sector sanitario en
relacién al crecimiento econdémico, en la que
encuentra una conexién efectiva entre las
inversiones puUblicas per capita en salud en
relacién al Producto Bruto Interno per
cdpita, para el tiempo del 1999 a 2017 a
nivel Nacional, otra variable interviniente
considerada en el estudio la esperanza de
vida que tiene relacién inmediata con el
crecimiento econdémico del Per0 para el
tiempo del 1999 a 2017. Esta ecuacién nos

demuestra que si incrementamos en 1% las
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inversiones puUblicas per cdpita en salud la
esperanza de vida desarrollard en 0.01%,
y consiguientemente se apreciard la crecida
promedio del crecimiento econédmico en S/

7.97 soles por habitante a nivel nacional.

Aunque en otro sentido Vilca y Salazar (12)
nos muestran que la no conclusién de un
proyecto hospitalario de acuerdo a los
términos  contractuales o  estdndares
preestablecidos transgreden los derechos
humanos, demostrado actos de corrupcion;
evidentemente manifiestan la falta de ética
e incapacidad de los empleados vy
funcionarios pUblicos, es decir, mala gestion.
El origen de todo esto estd en el hecho que
el aparato de salud piblica tiene diversas
carencias a nivel funcional y estructural

oprimiendo principalmente al sector mds

fragil de la poblacién.

En concordancia con la investigacién
realizada por Graham y Huanca (13)
comparan aspectos de tiempos y costos en
las dos modalidades mds comunes (obras
publicas hechas por el Estado y obra por
impuestos) se refieren a dos hospitales de
categorias lI-1: El hospital César Vallejo M,
de La regién La Libertad (Oxl) y el hospital
de llo, de la regiéon Moquegua (OPT). La
investigacién fue un estudio de caso, ha
demostrado que la estrategia Oxl siendo un
hecho nuevo de ejecucion resulta mds

eficiente a diferencia de la OPT.

Los hallazgos encontrados en  su

investigacién de Ordoiiez, Riega y Calisaya
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(14) nos dicen que las Inversiones Pdblicas y
Privadas interceden ventajosamente en el
desarrollo de las Infraestructuras del sector

salud del Perd en el Periodo: 2000-201 4.

Asi mismo, Cumpa (15) determina que la
infraestructura de la Institucién Prestadora
de Servicios de Salud (IPRESS) se
encontraba en estado de regular y malo de
conservacion (75%), de la misma forma que
su equipamiento y mobiliario (76.60%). Con
esos antecedentes se desarrolla un proyecto
con la modalidad del método del
Invierte.pe

permitiendo  mejorar las

capacidades resolutivas de la IPRESS.

En ese mismo orden Ramirez (16) identifica
que ningun hospital tiene desempeiio segin
los mdximos deseados, encontrando,
ademds, que los niveles de mantenimiento
estdn en el rango de (35% - 70%),
representando una gestion media bueng;
ademds se hallaron debilidades
estructurales que complican el logro de los
objetivos del drea de mantenimiento, no
obstante que se pueden implementar

mejoras en el proceso.

En relaciéon a la problemdtica expuestq,
Mendieta (17) al investigar la gestion de
riesgos y su relacién con el objetivo que
todo proyecto debe obtener tales como:
Respeto de sus costos previstos, un fijo
calendario, obediencia de sus

especificaciones (alcance) y su calidad.

concluyendo que todos los riesgos asociados
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tienen una correlacién positiva y directa en

los objetivos del proyecto.

Por su parte Garrafa (5) en su trabajo
realizado con la finalidad de favorecer las
brechas de coberturas, y calidad en la
ejecucion de los servicios y bienes publicos
en regiones de mayor indice de pobreza,
fuvo como resultado: Los tiempos extensos
en las formulaciones, evaluaciones vy
ejecuciones de los proyectos de las
inversiones publicas a nivel de su perfil, su
expediente técnico y su ejecucion de obras,
retardan la inversién publica de acuerdo a
lo proyectado, por ende es preciso
vigorizar el sistema administrativo, las
habilidades de los funcionarios vy
especialistas en el marco del método

"Invierte.Pe".

Cabe resaltar que la investigadora
Coronado (18) obtuvo como resultado que
la IPRESS se encontraba en situaciones
fisicas pésimas, por ello se elaboré el
Proyecto de Inversidn Publica
fundamentado en la metodologia del SNPM
y Gl (Invierte.pe), llamado: “Recuperacién
de las prestaciones de los servicios del P.S.
Maravillas”; el estudio se realizé de
acuerdo a la falta requerida en las dreas,
cuidando la solicitud permitida mediante las
ofertas de los servicios propuestos. En
conclusién, el proyecto tuvo una inversién de

S/4'871,028 con un VACS de S/4’366,049

con un indicador de eficacia de 3617
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personas, ofreciendo una eficacia de

S/.1207 de costo por beneficiario (3).

En relacién a la idea anterior pero llevados
a cabo en una Municipalidad, Escobar (19)
concluye que, la gestidon municipal se
relaciona significativa y positivamente con
las inversiones publicas en la Municipalidad
Provincial de Huaral (MPH). (rs=0,839,
p=0.000 < 0.05), de modo que se excluye
la hipétesis nula, asi mismo, quedé revelado
que el dmbito de desarrollo organizacional
se relaciona significativa y positivamente
con las inversiones puUblicas en la MPH.
(rs=0,701, p=0.000 < 0.05), de este modo

se contradice la hipdtesis nula.

Simultdneamente en la publicacién de
Eguino et al. (20) llegaron a las conclusiones
basadas en estudios de caso de Argentina
y México: i) la gestion de la inversién
publica en los gobiernos subnacionales es
ineficiente en todas las fases del ciclo de los
proyectos, siendo particularmente
deficitaria en las etapas de planificacién
estratégica, evaluaciones ex ante,
evaluaciones de impactos, auditoria vy
gestion de activos; ii) en promedio los
gobiernos subnacionales tienen una menor
capacidad de gestiéon de la inversidn
publica cuando se los compara con el
gobierno nacional, aunque al existir una
gran heterogeneidad, algunos muestran un
mayor nivel de eficiencia que el observado

a nivel federal, y iii) un factor que incide en

la ineficiencia de las gestiones de las
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inversiones publicas subnacional es la falta
de coordinacién intergubernamental y las
dificultades que tienen los gobiernos
nacionales para cumplir su papel de entes
rectores de las inversiones publicas en todos
sus niveles de gobierno y de apoyo a la
generaciéon de capacidades a nivel

descentralizado.

Es necesario recalcar que, el Instituto
Peruano de Economia, informa que, los
presupuestos finales del MINSA a partir del
afio 2015, es menor que al de su apertura.
Al tener una base menor, su nivel de
ejecucion es mayor. En el afio 2020 el
presupuesto del MINSA incremento a 23%
(S/22,8 mil millones), esta variacién bordea
la media de toda la década (26%). Aun asi,
el sistema estd rebasado. En la Gltima
década, el MINSA ha incrementado el 10%
de su eficiencia del gasto de los recursos. El
afio 2015 tuvo mejor resultado en
capacidad de gasto con un 92,8%, por
encima del promedio de la década
(87,8%). Lo inverso ocurrié en el afio 2011,
con avance de 80,1%. En un plano mas
preciso, la eficacia en el MINSA ha venido
mejorando. Del 87,7% de avance en el ano
2010 se superd a un 94,4% en el afio 2019.
Sin embargo, se observa una variacién
particular en el PIA monto establecido en el
proyecto de ley para su respectiva
aprobacién VS el PIM que refleja la
asignacién final de recursos en cada aiio.
Entre los afos 2010 y 2019, en seis

circunstancias el PIM terminé siendo menor
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al PIM. Esta rutina viene desde el afio 2015.
La secuela es que, al ser la base menor, el
porcentaje de eficiencia finaliza siendo

mayor (1).

Desde otro punto de vista, Marcelo Capello
(2017) Concluye que, en los paises
federales de Latinoamérica, como Brasil,
Argentina y México, las inversiones publicas
que realizan estos gobiernos subnacionales
suelen superar el 40% del total de su
inversion publica consolidada. No obstante,
mientras que sus sistemas de Gestién de
Inversiéon Publica (GIP) al nivel central han
sido objeto de diagndsticos y reformas para
su modernizacién, sus condiciones de la GIP
al nivel subnacional han recibido menos
atencién. En los Ultimos afios Argentina ha
demostrado baja tasas de inversiones
publicas, con evidentes brechas de
infraestructura en sus provincias, de modo
que el estudio de los procesos de gestion de
las inversiones puUblicas en dicho nivel de
gobierno resulta un aporte transcendental
para la implementacién de
perfeccionamiento en la gestiéon fiscal y

econdémica.

En contraste con lo anterior, autores como
Plata (21) concluye que los crecimientos
econdémicos de un Estado es uno de los
factores que permitird mejorar las
situaciones de salud de una ciudad, los
grandiosos avances ejecutados en salud

publica, la innovacién de nuevas medicinas

y el paso a la tecnologia de la salud son los
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factores menos transcendentales a la hora
de explicar las mejoras en salud. Asi mismo
se abre la posibilidad de que un progreso
en la salud (una mayor esperanza de vida)
intervenga positivamente en el crecimiento
econémico considerando “economias con
una esperanza de vida” pudiendo ser
negativa para economias mds adelantadas.
La mejora de la salud es la piedra angular
de una transformacién  demogrdéfica
exitosa, de una fecundidad alta hacia una
fecundidad baja. Conforme empequefiece

la mortalidad infantil, también lo hace la

fecundidad.

Por otro lado, Bravo (22) en su articulo
sobre Asociaciones PUblico Privadas (APP)
en el sector salud, concluye que, en el Perg,
la primera entidad del sistema sanitario que
realizo contrato en forma de APP es el
ESSALUD. Presentando detalles muy usuales
como: la auto sostenibilidad y la
estandarizacién, procediendo de las
disposiciones privadas y correspondiendo al
prototipo de costos. Son auto sostenibles, ya
que, los servicios son pagados por los
asegurados y organizados bajo los
esquemas del modelo de costo, pues las
eventualidades de las demandas
corresponden a ESSALUD vy las
eventualidades de los servicios a los
Operadores especializados y privados. Son
estandarizados porque conservan una
estructura en comln, excepto en los

apartados del sistema financiero vy

econdémico, por lo mismo que la cancelacién
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financiera de los hospitales difieren
levemente de la logistica y las torres de los
consultorios, adquiriendo asi implicancias

financieras.

Asi  mismo, Alemdn et al (23) han
demostrado que los diferentes modos de
ejecutar los proyectos no hacen a uno
superior que a otro. Absolutamente todas
han  presentado  ciertos fipos de
desviaciones de una u ofra manera ya sea
de alcances, plazos y costos en relacién a lo
proyectado. Sus empleos de las
modalidades dependen, en gran punto, de
las complejidades de las infraestructuras,
de la capacidad técnica de los Organismos
Ejecutores y de los marcos legales e
institucionales que gobierna en el Estado. Es
oportuno sehalar, que en cualquiera de las
modalidades de su ejecucién (tradicionales,
disefios y construcciones, disefios vy
supervisiones o construcciones y
equipamientos, u otro diferente), es preciso
analizar el proyecto durante todo su ciclo
de vida, y que las secuencias entre una fase

se realicen de forma consistente vy

ordenada.

Es importante la publicaciéon de Astorga (2)
donde sefiala que existen IPRESS antiguos
con mds de 100 afos, como en El Salvador
(Hospital Rosales) y el de Lima Pero
(Hospital Dos de mayo), que al no lograr
modernizar su infraestructura son

vulnerables ante un terremoto o algun clima

intenso; Asi mismo se suman los problemas
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de seguridad de los pacientes asociando la
infeccion nosocomial o fallas de los equipos
con soporte vital; Inseguridad de los
recursos humanos; Discontinuidad de los
servicios por falla eléctrica, alcantarillados,
agua, ascensores, etc.; Costosos exigencias
de mantenimiento. En este contexto el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), ha
estimado prioritario y oportuno mejorar las
capacidades de los Estados con la finalidad
de gestionar de cardcter eficiente y eficaz
los ciclos de programacién y realizacién de

los proyectos de inversién en salud.

Paralelamente, Astorga concluye en su blog
que, el promedio de camas por 1000
habitantes es de 2.1 para los paises de
América Latina. El nimero de camas
disponibles muestra un nivel que va a partir
de Guatemala (0.6) y Honduras (0.7)
camas, inclusive Cuba (5.3) y Argentina
(4.5) camas. La investigacion de la Red
Asistencial de  Guatemala  (ERAGU),
determina que en la actual condicién
epidemiolégica las demandas de
hospitalizaciones eran de 0.9 por cada
1000 habitantes. Basdndose a estas
referencias, los peligros de manejar un
“estdndar internacional” de numero de
cama para todas las planificaciones de los
hospitales son dos: caemos en sub-
dimensionamiento de su capacidad, es
decir, que el hospital sea muy chico para la
demanda requerida (nacié pequefio) o

sobredimensionamiento, que se instalen mas

camas de lo necesario (elefante blanco) (2).
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Metodologia

Proceso de seleccion de la informacién

La busqueda de informacién para este tema
infraestructura

Inversion  pulblica  en

hospitalaria se realizard teniendo en
consideracion la revisidon bdsica de fuentes
como revistas, publicaciones originales
cientificos mds recientes. Ademdas de fuentes
segundarias que nos permitirdn localizar
informacién a nivel global como las bases
de datos Scielo.org, Visor redalyc y otros
(Bibliotecas electrénicas cientificas en lineas)
usando la siguiente palabra claves: Brechas
de Infraestructura, Estado de emergencia,
Inversién Piblica en salud, Hospitales (en
idioma espafiol). Se prefirieron estos
descriptores por su propia naturaleza del
tema, asi como se ha expresado en el
apartado anterior. Para buscar los datos se
usé protocolos que me ha permitido

organizar cada informacién por cada
articulo. Esta norma colecciono informacién
de estos

publicidad,

campos: autor, periodo de

tipos de las metodologias
posteriormente, pais donde fue investigado,
un resumen breve, los objetivos y descripcién
de los colaboradores (Tabla 2). Para definir
el tipo de metodologias utilizadas en cada
investigacion, se tuvo en consideracién las
publicaciones de Garrafa (5), Cerddn (11),
Graham y Huanca (13), Ordoiez, Riega y
Calisaya (14), Cumpa (15), Mendieta (17),
Coronado (18), Reyes (24), Herndndez,
Ferndndez y Baptista (25) y Viscaino et al.
(26). definieron las

Estos escritores
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tipologias siguientes: investigaciones
descriptivas, cuantitativas, cualitativas vy
mixta.

Proceso de revision:

Todas las bibliografias como referencias
fueron analizados y reunidos
independientemente por investigadores, los
que efectuaron por lo menos dos lecturas
completas de los mismos. Sobre los afios de
publicidad, los disefios metodolégicos, lo
paises de referencias y sus colaboradores,
se establecieron en una tabla, cuya versién
final fue consensuado entre todos los

investigadores (Tabla 2).




Tabla 2 Articulos incluidos en
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la revisién segun palabras claves utilizadas:

sector salud

53649-1-10-20150731.pdf

FUENTE TITULO ANO DE . URL BREVE RESUMEN
PUBLICACIO
N
Astorga ¢Cudntas  camas 2019 https:/ /blogs.iadb.org/salud /es/cur | Concluye que, el promedio para los paises de América Latina es de 2.1 camas por 1000
Ignacio necesita mi nuevo so-preinversion-hospitalaria habitantes. El ndmero de camas disponibles muestra un nivel que va a partir de Guatemala (0.6)
hospital? y Honduras (0.7) camas, inclusive Cuba (5.3) y Argentina (4.5) camas. La investigacion de la Red
Asistencial de Guatemala (ERAGU), determina que en la actual condicién epidemiolégica las
demandas de hospitalizaciones eran de 0.9 por cada 1000 habitantes. Basdndose a estas
referencias, los peligros de manejar un “estdndar internacional” de nimero de cama para todas
las planificaciones de los hospitales son dos: caemos en sub-dimensionamiento de su capacidad,
es decir, que el hospital sea muy chico para la demanda requerida (nacié pequefio) o
sobredimensionamiento, que se instalen més camas de lo necesario (elefante blanco).
Astorga Los hospitales 2017 https://blogs.iadb.org/salud/es/ho | En su publicacién Los hospitales publicos de América Latina tienen un promedio de 60 afios, zeres
Ignacio publicos de spitales-publicos/ parte de la solucién? Concluyen: Que existen IPRESS antiguos con mdas de 100 afios, como en El
América Latina Salvador (Hospital Rosales) y el de Lima Perd (Hospital Dos de mayo), que al no lograr modernizar
tienen un su infraestructura son vulnerables ante un terremoto o algin clima intenso; Asi mismo se suman los
promedio de 60 problemas de seguridad de los pacientes asociando la infeccién nosocomial o fallas de los equipos
afios, 2eres parte con soporte vital; Inseguridad de los recursos humanos; Discontinuidad de los servicios por falla
de la solucién? eléctrica, alcantarillados, agua, ascensores, efc.; Costosos exigencias de mantenimiento. En este
contexto el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ha estimado prioritario y oportuno mejorar
las capacidades de los Estados con la finalidad de gestionar de cardcter eficiente y eficaz los
ciclos de programacién y realizacién de los proyectos de inversién en salud.
Alemdn 2Cémo  podemos 2020 https://publications.iadb.org/public | Han demostrado que los diferentes modos de ejecutar los proyectos no hacen a uno superior que
Marco, mejorar la gestion ations/spanish /document/Diseno-y- | a otro. Absolutamente todas han presentado ciertos tipos de desviaciones de una u otra manera
Astorga de los proyectos construccion-de-hospitales-Como- ya sea de alcances, plazos y costos en relacién a lo proyectado. Sus empleos de las modalidades
Ignacio, et al. de infraestructura podemos-mejorar-la-gestion-de-los- | dependen, en gran punto, de las complejidades de las infraestructuras, de la capacidad técnica
en la regién? proyectos-de-infraestructura-en-la- de los Organismos Ejecutores y de los marcos legales e institucionales que gobierna en el Estado.
region.pdf Es oportuno sefialar, que en cualquiera de las modalidades de su ejecucién (tradicionales, disefios
y construcciones, disefios y supervisiones o construcciones y equipamientos, u otro diferente), es
preciso analizar el proyecto durante todo su ciclo de vida, y que las secuencias entre una fase se
realicen de forma consistente y ordenada.
Bravo Asociaciones 2013 file:///C:/Users/PC/Downloads/13 | En las Gltimas décadas, las Asociaciones Publico-Privadas (APP) han adquirido gran relevancia a
Orellana Publico-Privadas 47 2- nivel mundial. Con respecto al sector Salud, estas han permitido reducir las necesidades de
Sergio en el Texto%20del%20art%C3%ADculo- | infraestructura y servicios de salud.

Los proyectos de sector Salud involucran elevados montos de inversién sobre todo en la
construccién y operacién de Hospitales- lo cual imposibilita a los gobiernos financiarlos fécilmente;
sin embargo, gracias a las alianzas publico-privadas estos proyectos han podido llevarse a cabo
exitosamente, logrando mejorar la calidad de vida de la poblacién.



https://blogs.iadb.org/salud/es/curso-preinversion-hospitalaria/
https://blogs.iadb.org/salud/es/curso-preinversion-hospitalaria/
https://blogs.iadb.org/salud/es/hospitales-publicos/
https://blogs.iadb.org/salud/es/hospitales-publicos/
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Diseno-y-construccion-de-hospitales-Como-podemos-mejorar-la-gestion-de-los-proyectos-de-infraestructura-en-la-region.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/13472-Texto%20del%20artÃ­culo-53649-1-10-20150731.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/13472-Texto%20del%20artÃ­culo-53649-1-10-20150731.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/13472-Texto%20del%20artÃ­culo-53649-1-10-20150731.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/13472-Texto%20del%20artÃ­culo-53649-1-10-20150731.pdf
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El presente estudio se centra en el caso peruano, siendo ESSALUD la primera Institucién en el Per(
en suscribir contratos de APP en el Sector Salud. Se presentarén los documentos administrativos
que permitieron las Iniciativas Privadas, las caracteristicas de los contratos,

los proyectos de APP de ESSALUD y por ltimo, se realizard un andlisis de las lecciones aprendidas
en la promocién y estructuracion de este tipo de contrato en el sector.

Coronado “Proyecto de 2017 https:/ /repositorio.ucv.edu.pe /han Obtuvo como resultado que el puesto de salud se encuentra en malas condiciones fisicas, por ende
Ramirez, inversiéon  publica dle/20.500.12692/331782show=f | elabord el Proyecto de Inversién Piblica basado en la metodologia del Sistema Nacional de
Rosmeri de un puesto de ull Programacién Multianual y Gestidn de Inversiones (Invierte.pe), denominado: “Recuperacion de la
salud  para la prestacion de servicios de atencién integral del Puesto de Salud Maravillas”; realizando el estudio
rentabilidad social de acuerdo a las necesidades requeridas en el drea de estudio, cubriendo la demanda potencial
en Mochumi, mediante la oferta de servicios propuestos. En conclusion, mediante el estudio realizado el
Lambayeque” proyecto tiene una inversién de s/.4’ 871,028 con un VACS de S/. 4’ 366,049 con el indicador
de eficacia de 3617 personas, brindando un costo eficacia de S/. 1207 por beneficiario.
Cumpa “Proyecto de 2018 file:///C:/Users/PC/Downloads/Cu | Con el fin de cerrar brechas de calidad y de cobertura de un centro de salud, elaboro un proyecto
Garcia, inversion  puiblica mpa GDX.pdf de inversién pUblica con la metodologia del Invierte.pe del Ministerio de Economia y Finanzas. La
Devora para el investigacion ha determinado que la infraestructura se encuentra en estado de conservacién entre
Xiomara mejoramiento  de regular y malo (75%), de la misma forma que su equipamiento y mobiliario (76.60%). Con esos
la capacidad antecedentes se desarrolla un proyecto con la modalidad del sistema del Invierte.pe que ha
resolutiva del permitido la mejora de las capacidades resolutiva del centro de salud Mesones Muro.
Centro de Salud
Mesones Muro,
Ferrefiafe
V. Mayra. Et | “Evaluacién de la 2019 http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo. | El propésito fue obtener una valoracién cuantitativa de la gestion del mantenimiento en los
al. gestién del php?script=sci_arttext&pid=S1390- | hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Zona 3 del Ecuador. En ella se
mantenimiento en 860X2019000200059 identificaron que ningun hospital tiene desempefio segin los méximos deseados, encontrando,
hospitales del ademds, que los niveles de mantenimiento estdén en el rango de (35 % — 70 %), representando
instituto una gestién media buena; ademds se encontraron debilidades estructurales que comprometen el
ecuatoriano de logro de los objetivos del departamento de mantenimiento, no obstante que se pueden
seguridad  social implementar mejoras en el proceso.
de la zona 3 del
Ecuador”
Mendieta “Riesgos asociados 2018 http://repositorio.unas.edu.pe/hand | Analiza la gestiéon de riesgos y su relacién con el objetivo que todo proyecto debe conseguir
David del proyecto de le/UNAS /1447 como: su cumplimiento de los costos previstos, su calendario determinado, su cumplimiento de sus

inversiéon  publica
“mejoramiento de
los servicios de
salud en el hospital
de Tocache -
Regién de San
Martin”

especificaciones (alcance) y la calidad. Concluyendo que los riesgos tomados tienen una relacién
directa y positiva en los objetivos del proyecto.



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/33178?show=full
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/33178?show=full
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/33178?show=full
file:///C:/Users/PC/Downloads/Cumpa_GDX.pdf
file:///C:/Users/PC/Downloads/Cumpa_GDX.pdf
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1390-860X2019000200059
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1390-860X2019000200059
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1390-860X2019000200059
http://repositorio.unas.edu.pe/handle/UNAS/1447
http://repositorio.unas.edu.pe/handle/UNAS/1447
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Escobar “Gestion municipal 2020 https:/ /repositorio.ucv.edu.pe/bitstr | La gestidén municipal se relaciona positiva y significantemente con la inversién publica en la
Carmelo, Keny | e inversién piblica eam/handle /20.500.12692/4748 Municipalidad Provincial de Huaral. (rs=0,839, p=0.000 < 0.05), de modo que se desestima la
Rodrigo en la 1 /Escobar CKR- hipétesis nula, asi mismo, quedé revelado que el desarrollo organizacional se relaciona positiva
Municipalidad SD.pdf2sequence=1&isAllowed=y y significantemente con la inversién piblica en la Municipalidad Provincial de Huaral. (rs=0,701,
Provincial de p=0.000 < 0.05), de modo que se impugna la hipétesis nula.
Huaral”
Garrafa “Plan de mejora 2017 https:/ /alicia.concytec.gob.pe /vufin | El trabajo contribuye a la disminucién de brechas de coberturas y calidad en la ejecuciéon de
Valenzuela, en la gestiéon de la d/Record/UUNI f1481999eb8c39 | servicios y bienes publicos en regiones de mayor indice de pobreza, teniendo como resultado de
Erwin inversién  publica 48aa98b2cdé611e8f8a los tiempos prolongados en la formulacion, evaluacién y ejecucién de los proyectos de inversién
en gobiernos publica a nivel de perfiles, expedientes técnicos y ejecucién de obras, retrasando de esta manera
regionales” la inversion publica de acuerdo a lo planificado por ende es necesario fortalecer los sistemas
administrativos, las capacidades de funcionarios y operadores en el marco del reciente sistema
"Invierte.Pe" que comprende la Programacién Multianual y Gestién de Inversiones de los Proyectos
de Inversién Piblica.
Graham Milla, | “Inversién en 2017 https:/ /repositorio.up.edu.pe /bitstre | Compara aspectos de tiempos y costos en las dos modalidades mds comunes (obras publicas
Lizett K, & | salud: obras por am/handle/11354/1700/Lizett Te | hechas por el Estado y obra por impuestos) se refieren a los establecimientos del nivel hospitalario
Huanca impuestos en el sis_Maestria 2017.pdf2sequence=1 | de categoria ll-1: Hospital de llo, en Moquegua (OPT) y el Hospital César Vallejo Mendoza, en
Palomino, Lisel | nivel nacional a &isAllowed=y La Libertad (Oxl). La investigacién que fue un estudio de caso ha demostrado que el mecanismo
partir de la OxI es una modalidad nueva de ejecucién resultando eficiente en comparaciéon a la OPT.
experiencia
regional”
Huascar, 2Cudn eficiente es 2020 file:///C:/Users/PC/Downloads/Cu | Basadas en estudios de caso de Argentina y México: llega a las siguientes conclusiones: i) la
Eguino, la gestién de la an-eficiente-es-la-gestion-de-la- gestién de la inversidn puiblica en los gobiernos subnacionales es ineficiente en todas las etapas
marcelo inversién  publica inversion-publica-subnacional- del ciclo de proyectos, siendo particularmente deficitaria en las etapas de planificacién
capello et al. subnacional? Situacion-de-los-paises-federales- estratégica, evaluacién ex ante, evaluacién de impactos, auditoria y gestién de activos; ii) en
Situacién  de los de-America-Latina.pdf promedio los gobiernos subnacionales tienen una menor capacidad de gestién de la inversién
paises federales pUblica cuando se los compara con el gobierno nacional, aunque al existir una gran
de América Latina heterogeneidad, algunos muestran un mayor nivel de eficiencia que el observado a nivel federal,
y iii) un factor que incide en la ineficiencia de la gestién de la inversidén puiblica subnacional es la
falta de coordinacién intergubernamental y las dificultades que tienen los gobiernos nacionales
para cumplir su papel de entes rectores de la inversidén piblica en todos los niveles de gobierno
y de apoyo a la generaciéon de capacidades a nivel descentralizado.
Instituto “Un gasto 2020 https://www.ipe.org.pe /portal /un- Desde el afio 2015, los presupuestos finales del Ministerio de Salud (MINSA) son menores que los
Peruano  de | desarticulado en gasto-desarticulado-en-salud de apertura. Al ser la base inferior, el nivel de ejecucién es mayor. En lo que va del afio 2020, el
Economia salud” presupuesto de la funcién Salud ha aumentado en 23% hasta los S/22,8 mil millones. La variacién

bordea el promedio de la década (26%). Pero aun asi el sistema estd siendo rebasado. En la
Ultima década, la funcién Salud ha venido incrementando la eficiencia del gasto de los recursos
en més de 10 puntos porcentuales. El afio de mejor resultado fue el 2015 en que la capacidad
de gasto fue de 92,8%, por encima de la media de la década (87,8%). Lo contrario ocurrié en
el 2011, cuando el avance fue de solo 80,1%. En un plano més detallado, en el MINSA, la
eficiencia también ha venido mejorando. De un avance de 87,7% en el 2010 se pasé a un 94,4%
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en el 2019. Sin embargo, se observa una variacién particular en el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) monto establecido en el proyecto de ley para su respectiva aprobacién VS el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) que refleja la asignacién final de recursos en cada afio.
Entre el 2010 y el 2019, en seis ocasiones el modificado terminé siendo menor al de apertura.
Esta tendencia viene desde el 2015. El efecto es que, al ser la base menor, el porcentaje de
eficiencia termina siendo mayor.

Cerddn “Inversién publica 2019 https://repositorio.lamolina.edu.pe
obregén Karla | en el sector salud y handle /20.500.12996 /3932 Analiza el impacto del gasto sector salud en relacién al crecimiento econémico, en la que
consuelo crecimiento encuentra una asociacién positiva entre la inversiéon puiblica per capita en salud respecto al
econémico en el Producto Bruto Interno per cépita, para el periodo 1999- 2017 a nivel Nacional, otra variable
Perg” interviniente considerada en el estudio esperanza de vida tiene relacién directa respecto al
crecimiento econémico en el Pery para el periodo 1999-2017. Dicha ecuacién nos muestra que si
se incrementé en 1 por cien la inversién publica per cépita en salud la esperanza de vida
aumentard en 0.01 por ciento, consecuentemente se notard el incremento promedio de crecimiento
econdmico en S/ 7.97 soles por persona a nivel nacional.
Marcelo “Inversion puiblica 2017 https://www.cepal.org/sites/defaul
Capello y | en provincias de t/files/events /files/capello_eguino En paises federales de Latinoamérica, como Argentina, Brasil y México, la inversién piblica que
Huascar Argentina:  3Cudn doc.pdf realizan los gobiernos subnacionales de nivel intermedio suele superar el 40% del total de la
Eguino eficiente es su inversién publica consolidada. No obstante, mientras que los sistemas de Gestién de Inversidn
gestién?” Publica (GIP) al nivel central han sido objeto de diagndsticos y reformas para su modernizacién,
las condiciones de la GIP al nivel subnacional han recibido menos atencién. En los Ultimos afios
Argentina ha mostrado baja tasa de inversién puiblica, con marcadas brechas de infraestructura
entre sus provincias, de modo que el estudio de los procesos de gestién de la inversién piblica en
dicho nivel de gobierno resulta un aporte importante para la implementacién de mejoras en la
gestién fiscal y econémica.
Vilca Mozo “La gestién 2020 https:/ /repositorio.uandina.edu.pe
publica, en los handle /20.500.12557 /3729 Nos muestra que la no conclusién de un proyecto hospitalario de acuerdo a los términos
proyectos de contractuales o estdndares pre establecidos transgreden los derechos humanos, evidenciado actos
inversién de corrupcién; evidentemente manifiestan incapacidad y falta de ética de los funcionarios y
inconclusos y los servidores puUblicos, es decir, mala gestién. El origen de todo esto estd en el hecho que el sistema
derechos humanos de salud puiblica tiene muchas deficiencias a nivel estructural y funcional afectando principalmente
(caso Hospital a los sectores mds vulnerables de la poblacién.
Antonio Lorena de
Cusco, periodo
2014-2018)”
Ordoiiez Tello, | “La inversion 2017 http:/ /repositorio.uigv.edu.pe/hand

Giuliano
Préspero

publica y privada
en el desarrollo de
la infraestructura
de salud en el
periodo: ~ 2000-
2014”

le/20.500.11818/1500

Los hallazgos encontrados nos dicen que la Inversién Publica y Privada influyen favorablemente
en el desarrollo de la Infraestructura de Salud Peruana en el Periodo: 2000-2014.
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Plata  Pérez, | “Los vinculos entre 2010 http://publicaciones.eco.uaslp.mx/V | El crecimiento econémico de un pais es un factor que permite mejorar las condiciones de salud de
Pedro crecimiento OL6/Paper02-4(2).pdf una poblacién, los grandes avances realizados en materia de salud puiblica, el descubrimiento
econémico y la de nuevos medicamentos y el acceso a la tecnologia de la salud son factores menos importantes
salud”. Revista de a la hora de explicar las mejoras en salud. Asi mismo se abre la posibilidad de que une mejora
Andlisis de en la salud (una esperanza de vida mayor) influya positivamente en el crecimiento econémico
Economia, considerando economias con una esperanza de vida puede ser negativa para economias mds
Comercio y avanzadas. La mejora en la salud es la piedra angular de una transiciéon demografica exitosa,
Negocios de una fertilidad alta hacia una fertilidad baja. Conforme disminuye la mortalidad de la nifiez,
Internacionales también lo hace la fertilidad.
Silberman M. | “La regién sudeste 2021 http://www.scielo.org.ar/scielo.php | De los 2306(100%) pacientes internados, 266 (11,54%) fueron internados en la unidad de
et al del gran buenos 2script=sci_arttext&pid=S1853- cuidados intensivos (UCI), 1786 (77,4%) en la unidad de cuidados intermedios y 254(11%)
aires frente a la 810X2021000200007 &lang=pt pacientes en la habitacion general. La media de edad fue de 50,63 y del 100% de pacientes,
pandemia: el 55,5% de los pacientes fueron varones. Se obtuvo 253(10,97%) muertes de los cuales el 64%
evaluacién de la fueron varones. Del 100%, el 58,3% tuvieron enfermedades antepuestos con un 90% de riesgo
ampliacién del a diferencia de los demdés. En la UCI, el 40.7% fue el promedio de camas ocupadas, en cuidados
sistema de salud intermedios fue el 61,5%. Sin los nuevos hospitales, 31 (11,6%) pacientes no se hubieran atendido
en el marco de la en las camas de la UCl y 169 (9,46%) pacientes no se hubieran atendido en las camas de
covid-19” cuidados intermedios. Ante esta realidad, en el Pais Argentino, decidieron ampliar las cifras de
camas en los hospitales, ya sea de los cuidados criticos y generales. Para eso, se dispuso la
edificacién de 12 hospitales modulares en todo el pais, de ellos 3 se ubicaron en los municipios
de la regién sudeste: Quilmes, Almirante Brown y Florencio Varela. Estos 3 hospitales agrandaron
un total de 149 camas para internamiento intermedia a la red (con todas las capacidades de
ofrecer oxigenoterapia) y 67 camas de la UCI, lo que amplio a un 49,5% en camas para cuidados
intermedios y de 76% de las camas de UCI. Los hospitales nuevos funcionan activos a partir del
2 de julio de 2020.
Reyes Verq, | “La inversién 2018 http://repositorio.ug.edu.ec/bitstre Analizaron la inversién puiblica en salud y su incidencia en los niveles de pobreza, cuya conclusién
Joselyn pUblica en salud y am/redug /34437 /1 /REYES%20VE | es que la inversién puiblica contribuye a bajar los indices de pobreza extrema asi mismo para
Kassandra su incidencia en la RA.pdf alcanzar los objetivos del milenio como garantizar el acceso a la salud y velar por el bienestar
disminucién de los de la sociedad como derecho fundamental de la persona.
indices de la
pobreza en el
Ecuador, periodo
2013-2017”
Veldsquez. A. | “Reforma del 2016 http://www.scielo.org.pe/scielo.php | En el afio 2013 el Perd dio inicio a un proceso de reforma de la salud, teniendo como ideal bésico
et al sector salud en el 2script=sci_arttext&pid=S1726- que la salud es un derecho y es el Estado quien debe garantizar su gestion y la proteccion de los
Peri: derecho, 46342016000300022&lang=pt ciudadanos. El objetivo de la reforma es fortalecer el estado de salud del ciudadano, identificar
gobernanza, sus limitantes de acceso al sistema y disminuir las condiciones que le impiden ejercer plenamente
cobertura este derecho. El objetivo, ademds es de dar proteccion en términos de salud individual, salud
universal y pUblica y el de fortalecer la gestién institucional que permitiera la conduccién del sistema y
respuesta  contra efectiva respuesta ante riesgos y emergencias.

riesgos sanitarios”



http://publicaciones.eco.uaslp.mx/VOL6/Paper02-4(2).pdf
http://publicaciones.eco.uaslp.mx/VOL6/Paper02-4(2).pdf
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2021000200007&lang=pt
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2021000200007&lang=pt
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2021000200007&lang=pt
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/34437/1/REYES%20VERA.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/34437/1/REYES%20VERA.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/34437/1/REYES%20VERA.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300022&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300022&lang=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300022&lang=pt

Leandro P. Inversién piblica en infraestructura hospitalaria en estado de emergencia nacional. Rev. Recien. 2022. Vol. 11/ N. ° 3, ISSN: 2071-596X

A. Carlos. et al

“sIncremento en el
gasto por inversion
en el sector salud:
seficiencia y
efectividad en el
gasto?”

2015

http: / /www.scielo.org.pe /scielo.php
2script=sci_arttext&pid=S1726-
46342015000400033&lang=pt

El porcentaje de gasto total del sector Salud en personal y obligaciones sociales pasé del 57%
el afio 2005 al 41% el afio 2012, se vio reducido, datos para el MINSA a nivel regional. Por
otro lado, el gasto ejecutado en inversién (PIP) en el MINSA se incrementé de 8,4% el 2005 a
14,0% el 2012, mientras que a nivel de las regiones se incrementé de 2,4% el 2005 a 19,1% el
2012. Esta informacién revela la importancia de la ejecucién relacionado a los PIP. El estudio
cuestiona no el incremento del gasto, sino, la calidad de ello y si el gasto es pertinente en el
tiempo y espacio donde fueron ejecutado, ademds de tener en cuenta informacién bésica de
ejecucidn si esta considera el dmbito rural o urbano e indicadores de pobreza, El estudio propone
analizar la culminacion de dichos proyectos y si estos responden a las necesidades sociales, como
mads puesto de salud con infraestructura, equipos y personal adecuado, también analiza la
evolucién del gasto en el sector salud y ésta debe tener relacién con ciertos indicadores, como:
nutricién y mortalidad, ello nos llevara a generar ideas precisas de eficiencia y efectividad del
gasto.

Vargas

“Equidad e
inversion en salud
plblica en la
Repuiblica del
Pery”

2011

https:/ /www.scielosp.org /pdf/rcsp

2011.v37n4/452-461

Para optimizar la inversién y lograr mejores resultados, se hace necesario hacer una
reestructuracién técnica y conceptual del Sistema Nacional de Inversion Piblica, incorporéndole
indispensables componentes de eficiencia social, calidad y solidaridad.
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3. Conclusiones

La entrega de una nueva infraestructura
afin a la necesidad de la localidad nos
facilitara optimizar la calidad de vida,
fortalecer el acceso a la salud de la
poblacién vulnerable y, la inclusién
social.

La infraestructura en salud juega un rol
muy significativo e importante en la
paliacién de desastres naturales ya sea
en el tratamiento de los heridos y
enfermedades.

No se podria dar servicios de salud de
calidad en infraestructuras inadecuadas
de los puestos, centros, hospitales,
institutos especializados y clinicas, ya sea
conducidos por el Estado o por la parte
privada.

En las infraestructuras  hospitales
habitualmente brindan servicios médicos
de emergencia, atenciones secundarias y
terciarias, en cambio las infraestructuras
de los puestos y centros de salud brindan
atenciones primarias y algin cuidado
bdsico en primeros auxilios.

El cierre de brecha de infraestructura
serd viable en la medida que se canalice
los ahorros domésticos para estos tipos
de activos.

En la mayoria de paises de América
Latina, asi como en Perd, donde los
mercados de capitales no estdn
suficientemente desarrollados y las
posibilidades de tomar cobertura no

estdn disponibles o son demasiado
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costosas, el financiamiento proveniente
de fuentes externas es dificil de obtener
para proyectos de infraestructura.

En el Pery, en los Ultimos 15 aiios, a lo
largo del ciclo de los proyectos en
cualquier modalidad, ha sido la principal
causa de no poder contar con una
adecuada infraestructura de salud ya
sea por la falta de continvidad de los
funcionarios (por ejemplo 10 ministros de
salud en 5 afios), limitadas competencias
y capacidades de los funcionarios y
personal externo dedicado a los
proyectos de inversién, y por ultimo e
importante la Corrupcién a nivel micro y
macro en los tres niveles de gobierno
(central, regional y local).

Pese a los progresos en estos aios, la
estimacién de CEPAL sobre la brecha de
infraestructura muestra que, adn quedan
largos trechos para conseguir el ritmo de
ascenso de la demanda, mds auin si se
desea ocupar la brecha con una
cobertura del 100% vy de forma
sostenible como promueven la Agenda
2030.

En caso de que la Unidad Ejecutora no
disponga de las capacidades técnicas
para la supervisién de los disefos, se
recomienda se contrate a firmas externas
para dicha actividad que garantice la
calidad de los proyectos en forma y
contenido. Estas firmas pueden realizar

la tarea o apoyar al equipo del
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Organismo Ejecutor en la supervision del
disefio

* Es primordial la planeacién y ordenacién
adecuado de los territorios para el
desarrollo de la infraestructura, con la
finalidad de  sobresalir miradas
cortoplacistas que no observan la
necesidad de la comunidad donde se
despliegan proyectos de infraestructura
y que en algunos momentos terminaron
disminuyendo el bienestar de las
sociedades. Es por ello que, la mejora de
la infraestructura debe ubicar a la gente
en el eje del desarrollo para certificar
que se promueva los efectos anhelados
en la prosperidad de las condiciones de

vida de la poblacién.
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FACTORES RELACIONADOS A LA VIOLENCIA DE PAREJA EN ADOLESCENTES: UNA
REVISION NARRATIVA

FACTORS RELATED TO PARTNER VIOLENCE IN ADOLESCENTS: A NARRATIVE REVIEW
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Resumen
La violencia de pareja en adolescentes es una problemdtica de salud publica. El objetivo
de esta revisién narrativa es describir los factores relacionados a la violencia de pareja en
adolescentes que han sido reportados por la evidencia, los cuales pueden actuar como
factores protectores o de riesgo. Para esto se realizé una bisqueda bibliografica entre el
mes de abril y octubre del afio 2020, en las siguientes bases de datos: Science Direct,
SciELO, Web of Science, CUIDEN, Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual de Salud y Dialnet. Se
incluyeron 20 articulos, de los cuales el 40,0% fueron publicados el afio 2016, el 40,0% son

Citar como: de origen estadounidense y la metodologia mds utilizada es el abordaje cuantitativo con un
Mufioz-Morales M., Araya- 95 ,0%. Los hallazgos sefialan que existen factores relacionados a la violencia de pareja en
Arévalo G., Montenegro-  |g adolescencia, los cuales se pueden clasificar en a) demogréficos: sexo, edad y nivel

Colipai V., Mosqueda-Diaz  s4cioeconémico; b) psicoldgicos: autoestima, sintomatologia depresiva y satisfaccion con la

A, & Melo-Severino A. \iqq. y ¢) sociales: violencia observada en pares y adultos y consumo de alcohol. En

Factores relacionados a la . . . . . . .

. - A conclusién, existen tres tipos de factores relacionados a la violencia de pareja en

violencia de pareja en . .
adolescentes que pueden actuar tanto como variables protectoras como de riesgo, y que

adolescentes: Una revisidén . i . . .
narrativa deben ser intervenidas para promocionar relaciones de pareja saludables.

Palabras clave: Violencia de pareja, Adolescente, Factores protectores, Factores de riesgo
Correspondencia: (DeCS).

Mosqueda-Diaz, Angélica

Abstract

this narrative review is to describe the factors related to intimate partner violence in
adolescents that have been reported by evidence, which are classified into (a)

angelica.mosqueda@uv.cl

Recibido: 26.03/2022 demographics: sex, age, and socioeconomic status; b) psychological: self-esteem, depressive
Aprobado: 24/06 /2022 symptomatology, and satisfaction with life; and (c) social: violence observed in peers and
En linea: adults, and alcohol consumption. For this purpose, a bibliographic search was carried out

between April and October 2020, in the following databases: ScienceDirect, SciELO, Web
of Science, CUIDEN, Scopus, PubMed, Virtual Health Library and Dialnet. 20 articles were
included, of which 40.0% were published in 2016, 40.0% are of U.S. origin and the most
commonly used methodology is quantitative approach with 95.0%. The findings indicate that
there are factors related to intimate partner violence in adolescence, within which age,
socioeconomic status, self-esteem, depressive symptomatology, satisfaction with life, violence
observed in pairs and adults, and alcohol consumption were observed in research, except
for the variable sex. In conclusion, there are three types of factors related to intimate partner
violence in adolescents that can act’ as protective or act as risk variables, and which must be
intervened to promote healthy partner relationships.

Keywords: Intimate Partner Violence, Adolescent, Protective Factors, Risk Factors (DeCS).
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Introduccion.

La violencia de pareja se entiende como
cualquier situacién dentro de una pareja
afectiva que provoque o tenga el potencial de
provocar dafios tanto a nivel fisico, psiquico y/o
sexual a los integrantes de aquella relacién (1).
En el caso de la violencia de pareja entre
adolescentes, se caracteriza por desarrollarse
en una pareja que comparte una relacién intima,
habitualmente sin convivencia ni vinculo marital,
y en la cual los integrantes comparten un rango
etario entre los 10 a 19 afos (2,3). Ademds, se
caracteriza por ser un fendmeno bilateral, con
un elevado nimero de agresiones mutuas,
donde existe un doble rol, de agresor y victima
que los adolescentes desempefian en sus

relaciones de pareja (4).

De acuerdo con la literatura especializada,
existen distintas clasificaciones de violencia de
pareja, entre las mds usadas para los
describen  tres

adolescentes  se grupos

importantes: la violencia de tipo fisicq,
psicolégica y sexual. a) La violencia fisica se
define como cualquier acto u omisién que
genere o pueda generar un perjuicio mediante
la utilizacién de fuerza con la intencién de
causarlo, se puede considerar violencia fisica
acciones como abofetear, golpear, morder o
patear (5). b) La violencia psicolégica es
comprendida como un conjunto heterogéneo de
comportamientos y manifestaciones de indole
verbal-emocional, que produce una agresién
mental, como la

psiquica, animica y/o

ridiculizacion, aislamiento social, celos,
amenazas verbales, amenazas de abandono o
destruccién de propiedades personales (6,7). c)

La violencia sexual es explicada como toda

accién, insinuacion o comentario de indole

sexual no deseado (8).

Algunos de los aspectos que se han utilizado
para explicar la violencia de pareja en la
adolescencia, corresponde a las caracteristicas
del periodo de ciclo vital, donde se destaca el
desarrollo de la identidad, como es el caso de
la identidad psicosexual, con el establecimiento
de la confianza y lealtad con la pareja, y de la
identidad ideolégica con la integracién de un
conjunto de valores, los cuales estdn
influenciados por el entorno del adolescente,
cuando ese contexto es violento, el sujeto
integra ese tipo de creencias y concepciones, asi
los adolescente transitan por una etapa de
vulnerabilidad identitaria que puede influenciar
sus relaciones de pareja (9). Por ello, resultan
relevantes las caracteristicas del grupo de
pares y los padres o cuidadores, quienes son
una fuente de identificaciéon cognitiva, afectiva
(9-11),

inexperiencia del adolescente en la vida de

y comportamental sumado a la
pareja, repercute en su falta de conciencia de
lo que significa una relacién de pareja sanaq,
naturalizando actos de violencia y
percibiéndolos como actos incluso de tipo

romdntico, aumentando la probabilidad de ser

victimario o victima de violencia de pareja (10).

Otro aspecto para considerar es que la
adolescencia se caracteriza por un desarrollo
moral que, en una primera etapa, dificulta que
el/la adolescente genere una reflexién frente a
su actuar y a las situaciones vividas, lo cual
también podria influir en la baja percepcién de
la violencia de pareja observada entre ellos/as

(12).
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También es importante conocer los antecedentes
epidemiolégicos de la violencia de pareja en la
adolescencia, los que revelan la gran magnitud
de este fenémeno. A nivel internacional, en
paises como Espaiia (13) y Dinamarca (14) y la
violencia de pareja ha sido reportada por un
20,0% vy wun 540% de adolescentes
respectivamente. En Estados Unidos (15) y
Canadd (16) este nivel es mayor, alcanzando
una prevalencia entre un 50,0% y un 69,0%. A
nivel latinoamericano las cifras son mds
alarmante mostrando una prevalencia superior
al 90,0% en paises como Perd (17) y México

(18).

Este panorama es similar en Brasil, no obstante,
las cifras oscilan entre 90,1% (19) y 51,1%
(20). Por ultimo, en Chile se evidencia una
magnitud promedio entre un 9,0 % y un 10,0%
(21, 22). Sin embargo, al desagregar la
violencia por regiones, las cifras pueden llegar
hasta un 90,8 % (23, 24), advirtiendo una gran
diferencia entre zonas del pais, por lo que se

requiere mayor estudio.

En cuanto al desarrollo y mantenimiento de la
violencia de pareja en adolescentes, estudios
han dado a conocer la existencia de ciertos
factores que han mostrado asociacién positiva o
negativa con la problemdtica. Estos factores son
aspectos  personales, conductuales o del
ambiente, que se han clasificado como factores
protectores, cuando estdn asociados con la
prevencion o disminucién de la violencia de
pareja en adolescentes; y como factores de
riesgo si estimulan o propician el fenémeno (25).
La presencia de estos factores puede minimizar

o potenciar la generacién de la violencia de

pareja, por eso es importante considerarlos e

intervenidos.

Otro aspecto que requiere andlisis desde el
dmbito sanitarios son las consecuencia de la
violencia de pareja, la que genera impactos
negativos en amplios dmbitos de la vida de los
adolescentes, entre las mds importantes
destacan consecuencias psicosociales como
dificultad en el afrontamiento de nuevas
experiencias, autoconcepto negativo, ansiedad,
sinfomatologia depresiva, baja satisfaccién con
la vida, abuso de sustancias como el alcohol,
conductas sexuales de riesgo e intentos de
suicidio (26), y también se han identificado
consecuencias a nivel académico como bajos

resultados escolares (4).

Por todo lo mencionado, es de gran
trascendencia para la disciplina de Enfermeria
pesquisar los factores asociados a esta
problemdtica, desarrollando medidas
especificas de promocién de relaciones de
pareja saludables y prevencién de violencia de
pareja en este grupo etario; e interviniendo este
problema en edades tempranas para evitar
que estas conductas se mantengan en la adultez,
puesto que se ha reportado que la violencia de

pareja entre adolescentes podria llegar a ser

predictora de la violencia intrafamiliar (19, 27,

28).

Por todo lo expuesto, el objetivo de esta revisién
es describir los factores relacionados a la
violencia de pareja en adolescentes que han

sido reportados por la evidencia.
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Métodos.

Para la presente revisiéon narrativa, se realizé
una busqueda bibliografica entre el mes de
abril y octubre del afio 2020, en las siguientes
bases de datos: ScienceDirect, SciELO, Web of
Science, CUIDEN, Scopus, PubMed, Biblioteca
Virtual de Salud y Dialnet.

La ecuacién de bisqueda incluyé los siguientes

términos normalizados segin DeCS (25):

“Adolescente”, “Violencia de Pareja”, para las
bases de datos en espaiiol y, para las bases de
datos en inglés “Adolescent”, “Intimate Pariner
Violence”. Asimismo, se utilizé el booleano and,
construyendo la expresién de buisqueda
violencia de pareja / intimate pariner violence

AND adolescente / adolescent.

Para delimitar la bisqueda de articulos, se
utilizaron los siguientes filtros: Ultimos 5 afios, en
idioma espaiiol, inglés o portugués y disponible
en texto completo. Asi, en la bisqueda inicial se

recuperaron 5.735 documentos.

Para iniciar la seleccién se procedié a dar
lectura a los titulos, utilizando como criterios de
inclusiéon articulos publicados entre los afios
2016-2020, que incorporan  poblacién
adolescente y en los cuales se explicite la
temdtica de violencia de pareja. Asimismo, se
establecieron como criterios de exclusién,
investigaciones  realizadas en  poblacién
universitaria, inclusion de sélo un sexo y
temadticas de violencia conyugal; quedando con

un total de 303 investigaciones.

Posteriormente, en una segunda etapa se

realizé lectura del resumen, donde se

seleccionaron aquellos articulos que incluyeron

factores asociados a la victimizacidén, en

adolescentes entre 10 a 19 afos, incluyendo
estudios primarios y secundarios. Por otfro lado,
se descartaron los manuscritos cuya poblacion
de estudio eran menores de 10 y mayores de
19 afios, enfocado en el victimario y literatura
gris. Segun estos criterios de elegibilidad se
obtuvieron 94 articulos, de los cuales 15 son
quedaron 79

duplicados, por lo que

investigaciones.

Por dltimo, se realizé el andlisis critico de los
articulos seleccionados, para ello se utilizaron
las guias CASPe (29), enfatizando en la
coherencia metodolégica de las investigaciones
y la inclusion de consideraciones éticas,
recuperando 20 articulos que cumplieron con los
criterios para ser incorporados en esta

investigacién bibliogrdéfica.

La sistematizacion de la bisqueda y seleccién
de articulos se resume en el flujograma que

muestra la figura 1
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Web c\:{lggience CUIDEN P",:T::d B;l;liso;ﬁ::: \gc;al Descriptores: Violencia de

101E{i artic)ulos 11 articulos articulos 1154 artic{:ulos) pareja (intimate partner),

Adolescente (adolescent)

. cienceDirect] .
255;;5:305 72;?5525 F 1885 D'r;:ﬂ ‘ Operador Booleano: AND ‘
articulos
‘ | Filtros: Idioma (Inglés, espanol y
portugués), afio de publicacién
(2016-2020), texto completo.

TOTAL:5.735
articulos

303 articulos

Se excluyen en base a lectura de titulo: 5432

Criterios de inclusion:
-Tematica violencia de pareja
-Articulos publicados entre 2016-2020

Criterios de exclusion:

- Poblacion universitaria
- Incluye un solo sexo
-Tematica de violencia conyugal

Se excluyeron en base a lectura de resumen: 209

Criterios de inclusion:

- Adolescentes entre 10 a 19 afios.

Criterios de exclusion:
- Poblacién menor de 10 afios y/o

- Factores de riesgo asociado a la violencia de pareja mayor de 19 afios

- Enfocado a victimizacion

- Investigacion primarias y secundarias

- Enfocado en agresores
- Literatura gris

94 articulos
Duplicados: 15

79 articulos

20 articulos

‘ZO-—L‘)CI‘OZ—"D}U—l‘—m—mml_m"ZO*—OOmI‘I‘I‘I(ﬂH}UI‘I‘ICDU‘JC~m‘

Se excluyeron en base a analisis critico:59

Criterios de inclusion:

- Cumplimiento de Guias CASPe
- Revisados por Comité de ética

- Aplicacion de consentimiento informado

Criterios de exclusion:
-Metodologia cuestionable|

Imagen 1 Flujograma de buisqueda y seleccién de articulos

3. Resultados

La revision bibliografica permitié incluir 20
articulos que se describen en la Tabla 1, de
ellos, el 40,0% fueron publicados el afio 2016.
Respecto al pais de origen, se evidencia que
Estados Unidos presenta la mayor produccién
con un 40,0% de las publicaciones. La

metodologia mas utilizada es el abordaje

cuantitativo con un 95,0%.

A continuacidn, se expone la caracterizacion de
los articulos seleccionados durante la revision

bibliografica.
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Tabla 1 Caracterizaciéon de articulos seleccionados.

MUNOZ M, ARAYA G, MONTENEGRO V, MOSQUEDA A, y MELO A. Factores relacionados a la violencia de pareja en adolescentes: Una revisién narrativa.

(34).

‘ ANO i
TITULO ESTUDIO LUGA{! METODOLOGIA OBJETIVO MUESTRA
Exploring the Link Between Alcohol and | 2016 Cuantitativo Conocer la asociaciéon entre el consumo reciente de | 27758 estudiantes de
Marijuana Use and Teen Dating Violence | Estados Transversal alcohol, marihuana y la experiencia de victimizacidon | secundarias puUblicas entre
Victimization Among High School Students: The | Unidos correlacional por violencia fisica y verbal en el noviazgo | 12 a 21 afios.
Influence of School Context (30). adolescente.
Intimate partner violence in adolescence: an | 2016 Cuantitativo Analizar la violencia de pareja en la adolescencia | 111 adolescentes entre 15 y
analysis of gender and generation (31). Brasil descriptivo desde la perspectiva de género y generacién. 19 afios.
exploratorio
A National Descriptive Portrait of Adolescent | 2016 Cuantitativo Informar resultados de la Encuesta Nacional sobre | 1804 jévenes de 12 a 18
Relationship Abuse: Results from the National | Estados Transversal Relaciones de Adolescentes y violencia intima. afos.
Survey on Teen Relationships and Intimate | Unidos descriptivo
Violence (15).
Longitudinal dating violence victimization | 2016 Cuantitativa Analizar las tasas de victimizacién de violencia en el | 547 adolescentes latinos, de
among Latino teens: Rates, risk factors, and | Estados Longitudinal noviazgo por género, y la relacién entre diferentes | Estados Unidos, entre 12 y
cultural influences (32). Unidos formas de victimizacién y condiciones socioculturales. | 18 afios.
Dating Violence and Injury Among Youth | 2016 Cuantitativo Evaluar las diferencias de género en la violencia en | Adolescentes 1149 de 11 a
Exposed to Violence (33). Estados Transversal descriptivo | el noviazgo adolescente (TDV) y la frecuencia de TDV | 17 afios de 35 escuelas en
Unidos en varios puntos de edad en j6venes con exposicion | Texas.
previa a la violencia.
Ajuste psicosocial en adolescentes victimas | 2016 Cuantitativo Analizar el ajuste psicosocial en los adolescentes | 1078 adolescentes entre 12
frecuentes y victimas ocasionales de violencia | Espafia transversal victimas de violencia de pareja y diferencias segin | y 19 afios.
de pareja (4). correlacional la frecuencia de la victimizacién y el sexo de los
adolescentes.
Psychological health and academic success in | 2016 Cuantitativo Andlizar las tasas de cada forma de violencia de | Adolescentes de 2 escuelas
rural Appalachian adolescents exposed to | Estados transversal pareja en adolescentes y evaluar su asociacion con | secundarias rurales de los
physical and sexual interpersonal violence | Unidos correlacional factores de riesgo. Apalaches.
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Andlisis del autoconcepto en las victimas de
violencia de género entre adolescentes (35).

2017
Espaiia

Cuantitativo
transversal
correlacional

Analizar el autoconcepto en las victimas de violencia
de género entre adolescentes.

266 adolescentes entre 14 y
19 afios.

Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015.
Informe Regional: Regién de Valparaiso (23).

2017
Chile

Cuantitativo
Cualitativo
Sondeo

Analizar las percepciones y experiencias de la
juventud frente a los fendmenos de discriminacién y
violencia.

Adolescentes entre 15 y 19
afios, en zonas urbanas y
rurales.

A Cross-National Comparison of Risk Factors
for Teen Dating Violence in Mexico and the
United States (36).

2017
México
Estados
Unidos

Cuantitativo
transversal
correlacional

Evaluar las similitudes y diferencias en los factores de
riesgo asociados con la violencia en el noviazgo entre
estudiantes de secundaria en México y Estados
Unidos.

2211 adolescentes de
México y 15099 de Estados
Unidos, entre 12 a 16 afios.

Relationship violence victimization and binge
drinking trajectories among a nationally
representative sample of adolescents (37).

2017
Estados
Unidos

Cuantitativo
longitudinal

Evaluar el impacto de la victimizacién por violencia
de pareja (RV) en el consumo excesivo de alcohol
(BD).

Adolescentes entre 12 a 17
anos.

The Relationship Between Parents’ Intimate
Partner Victimization and Youths’ Adolescent
Relationship Abuse (38).

2017
Estados
Unidos

Cuantitativo
longitudinal

Investigar la relaciéon entre patrones de pareja y
victimizacién por violencia fisica denunciada por los
padres e informados por sus hijos.

610 padres y adolescentes
de 12 a 21 afios.

Violencia en las relaciones de pareja de
adolescentes gallegos/as (39).

2017
Espafa

Cuantitativo
Transversal
Descriptivo

Evaluar la prevalencia de la violencia de pareja en
adolescentes desde la perspectiva de la victima (y su
relacién con el sexo del adolescente).

400 estudiantes de
secundarias  publicas  de
Galicia, entre 14 a 20 afos.

Prevalence of teen dating victimization among
a representative sample of high school
students in Quebec (16).

2017
Canadd

Cuantitativo
transversal
descriptivo

Examinar la prevalencia y la frecuencia de
victimizacién por violencia en parejas y explorar
diferencias por sexo e impacto percibido de la
victimizacioén.

8194 estudiantes
adolescentes de secundarias
de 14 a 18 afos.

Factores de género y violencia en el noviazgo
de adolescentes (40).

2018
México

Cuantitativo
Transversal
Exploratorio

Analizar la prevalencia de factores de género como
la aceptacién de roles, sexismo ambivalente, mitos
sobre el amor romdntico y la violacién y su relacién
con la violencia en el noviazgo.

767 adolescentes con
edades comprendidas entre
los 14 y 19 aiios.
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divergencias. Reflexiones para un debate

(27).

conyugal en parejas adultas.

Violencia en la pareja adolescente: | 2019 Cuantitativo/ Analizar la prevalencia de la violencia en la pareja | 199 adolescentes con

diferencias de sexo en funcién de sus | Espafia fransversal adolescente, examinar su relacién con variables | edades entre 13 y 16 afios.

variables predictoras (41). correlacional predictoras e identificar las diferencias por sexo.

Teen Dating Violence, Sexism, and Resilience: | 2020 Cuantitativo Conocer los factores asociados a la victimizacién en | 268 adolescentes escolares

A Multivariate Analysis (13). Espaiia Transversal el noviazgo adolescente. de 12 a 17 afios.

Exploratorio

Violencia de pareja en estudiantes | 2020 Cuantitativo Identificar la prevalencia y coexistencia de violencia | 847 estudiantes de 3° y 4°

secundarios de Osorno (Chile) (42). Chile Exploratorio en parejas de adolescentes que cursan estudios | afio de secundaria con
secundarios (y las diferencias segin sexo). edades entre 16 y 21 afios.

Emerging partner violence among young | 2020 Cuantitativo Determinar la prevalencia de violencia de pareja en | 2089 adolescentes de 10 a

adolescents in  a low-income country: | Malawi longitudinal adolescentes y la asociacién con factores de la nifiez | 16 afios.

Perpetration, victimization and adversity (43). y la adolescencia.

Violencia en las relaciones amorosas y | 2016 Revisién bibliogréfica | Conocer particularidades de la violencia en las | Estudios dirigidos a la

violencia  conyugal:  Convergencias y | Chile relaciones amorosas de adolescentes y la violencia | poblacién juvenil respecto de

la violencia en el noviazgo.
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Dentro de la revisidon bibliogrdfica se evidencié que existen factores relacionados a la violencia de pareja en adolescentes, que dan cuenta de

caracteristicas demogrdficas, psicolégicas y sociales importantes de considerar, esto se expone en la tabla 2

Tabla 2 Factores asociados a violencia de pareja en adolescentes

Factores

%

Principales aspectos que destacar

Demogrdaficos

Edad

25%

La edad es un factor que, en todas las investigaciones donde se incluyd, se asocia de manera directa con la
victimizacién por violencia de pareja en adolescentes, es decir, a mayor edad, mayor es la victimizacién (13,

15, 23, 27, 35).

Sexo

60%

Las investigaciones han mostrado diferencias en los tipos de violencia vivenciados por hombres y mujeres, aunque
existen discrepancias en los resultados:

Estudios realizados en Canadd (16), Brasil (31), Estados Unidos (32), Espafia (39) y Malawi (43), sefialan que
existe mayor victimizacidn por violencia sexual en mujeres. Por otro lado, una menor cantidad de investigaciones
realizadas en México (40) y Chile (42) sefialan mayor victimizacidén por violencia sexual en hombres. Asimismo,
un estudio en adolescentes esparioles sefiala que la victimizaciéon por violencia sexual no muestra diferencia
estadisticamente significativa entre sexos (35). Por otro lado, una investigaciéon realizada en estadounidenses
expone que la violencia sexual se observa mayormente en hombres de menor edad y mujeres de mayor edad

(33).

Con respecto a la violencia psicolégica, estudios realizados en Canadd (16) y Brasil (31) sefialan que es mayor
en mujeres. En cambio, una investigacién estadounidense (15), dos espafiolas (35, 39), una chilena (42) y una en
Malawi (43) muestran que no existe diferencia significativa entre ambos sexos.

En cuanto a la victimizacién por violencia fisica, dos estudios espafioles (16, 39) y un estudio mexicano (36),
sefialan que es mayor en mujeres. No obstante, otfras investigaciones desarrolladas en México (40) y Espaiia
(41) informan que es mayor en hombres. Por Gltimo, un estudio de Malawi sefiala que no existe diferencias
significativas entre ambos sexos (43).

Nivel socio-econémico

5%

Solo una investigacién estadounidense incorpord este factor, mostrando que en adolescentes de nivel
socioeconémico bajo, presentan mayor victimizaciéon en los distintos tipos de violencia de pareja adolescente

(38).
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Psicolégico

Autoestima

15%

Investigaciones con adolescentes espafioles sefialan que existe una relacién inversa entre los distintos tipos de
violencia en parejas adolescentes y la autoestima, es decir, a menor autoestima mayor es la victimizacién en el
noviazgo (35, 41).

Otro estudio espariol establece que los adolescentes que sufren violencia en las relaciones de pareja tienen
mayor posibilidad de desarrollar una baja autoestima, siendo una consecuencia en la salud de los victimizados
(4).

Sintomas depresivos

15%

Estudios efectuados en Estados Unidos (34) y México (36) sefialan que existen relaciones directas y significativas
entre la violencia de parejas adolescentes y la presencia de sintomatologia depresiva.

Una investigaciéon con adolescentes espaioles encontré que quienes son victimas de violencia tienen una mayor
probabilidad de tener pensamientos e intentos suicidas y sintomas asociados a la depresion (4).

Satisfaccién con la vida

5%

Un estudio con adolescentes espaiioles sefiala que aquellos que han sido victimizados por violencia de pareja
presentan menor satisfaccién con la vida (4).

Social

Violencia  observada
en pares y adultos

10%

Investigaciones realizadas en Chile (27) y Estados Unidos (38) sefialan que los adolescentes que observaron
violencia en sus padres y grupo de pares tienen mayor riesgo de victimizacién por violencia en sus relaciones de
pareja.

Consumo de alcohol

10%

Estudios estadounidenses describen que el consumo de alcohol se asocia a un mayor riesgo de victimizacién de
violencia de pareja en adolescentes. Este consumo se caracteriza por ser excesivo y/o frecuente (30, 37).
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Discusion

Los hallazgos del rescate bibliografico han
mostrado la existencia de factores relacionados
a la violencia de pareja en adolescentes, los
fueron factores a)

cuales agrupados en

demogrdficos: sexo, edad y nivel

socioeconémico; b) psicolégicos: autoestima,
sintomatologia depresiva y satisfacciéon con la
vida y; c) sociales: violencia observada en pares
y adultos y, consumo de alcohol. En la mayoria
de los factores, a excepcién del sexo, se observa

concordancia en los resultados entre las distintas

investigaciones.

En primer lugar, referente a los factores
demogrdficos, la variable edad evidencié
concordancia en los diferentes estudios (13, 15,
23, 27, 35), lo cual se podria explicar porque al
aumentar la edad de los/as adolescentes van
estableciendo relaciones de pareja mas
formales, es decir, de larga data y con factores
de compromiso, pudiendo dificultar el término
de la relacién y por ende, se va generando una
riesgo de vivenciar

mayor tolerancia 'y

situaciones mds severas de violencia (27).

La diferencia observada en el tipo de violencia
sufrida segun el sexo de los y las adolescentes
(13, 15-6, 31-3, 35, 39, 40-3) se puede
explicar por los aspectos culturales de los
diversos paises donde se desarrollaron los
estudios, los cuales inciden en la legitimaciéon o
no de la violencia en su forma directa e
indirecta, por medio de un mecanismo
psicolégico conocido como la interiorizaciéon de
nociones sociales. Asi, de acuerdo a la Teoria de
la violencia de Johan Galtung (44), el sujeto

manifiesta la cultura dominante, cultura que en

este caso naturaliza la violencia de pareja en

adolescentes y no la suya propia, al menos no

en espacios publicos.

En relacién con el factor nivel socioeconémico,
sblo un estudio que incluyé esta variable cumplié
con los criterios de elegibilidad, encontrando
que a menor nivel socioeconémico mayor es la
victimizacién  por violencia de parejq,
estableciéndose como un factor de riesgo. Esto
se podria explicar dado que las poblaciones de
bajo nivel socioeconémico se configuran como
barrios cerrados, en los cuales se acentian
fenémenos sociales como el aislamiento y la
marginacion, lo cual promueve el desarrollo de
la violencia (45). Cabe sefalar que la evidencia

empirica disponible es escasa por lo que es

importante indagar mds en esta variable.

En segundo lugar, en relacién con los factores
psicoldgicos, la variable autoestima demostrd
tener una relacién inversa con la victimizacién
(35, 41), esto se puede deber a que un menor
nivel de autoestima genera dificultades a los
adolescentes para enfrentar los problemas
dado que desconfian de si mismos y no tienen
motivacién para confrontarlos, esto hace que se
mantengan en relaciones violentas o que toleren
situaciones de violencia (46). Asimismo, durante
la adolescencia la autoestima continda siendo
“moldeable y vulnerable al cuestionamiento
personal y critica social” (46), por lo que habria
un mayor riesgo de experimentar actos de
violencia de pareja y justificarlos u ocultarlos

para evitar ser criticados.

Respecto a la variable sintomatologia
depresiva, la literatura sefiala que a mayor
sintomatologia mayor es la victimizacién por

violencia de pareja (4, 34, 36), esto podria

77
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deberse a que el o la adolescente que la
presenta, tiene sus mecanismos psicolégicos de
defensa limitados o disminuidos, por lo que
presenta obstdculos para percibir que se
encuentra en una situaciéon de violencia o para

tomar una decisién frente a ella (47).

En cuanto a la variable satisfaccién con la vida,
sélo un estudio cumplié con los criterios de
selectividad (4), por lo tanto es insuficiente para
generalizar esta asociacién. Sin embargo, los
resultados obtenidos se podrian explicar dado
que la satisfaccién con la vida influye en el ajuste
psicosocial del adolescente, ya que contribuye a
un afrontamiento dptimo ante situaciones
estresantes, por lo que una baja satisfaccién con
la vida puede entorpecer la resoluciéon de
conflictos generados por la violencia en la
pareja (26), por lo que toleran o minimizan las

situaciones de violencia que se produzcan.

En tercer lugar, en relacién a los factores
sociales, la variable violencia observada en
pares y adultos evidencié una relacién directa
con la victimizacién por violencia de pareja (27,
38). Con respecto a lo anterior, segin la Teoria
del Aprendizaje Cognoscitivo Social de Albert
Bandura, los individuos aprenden conductas a
través de la observacién del comportamiento de
su entorno, y posterior imitacién. Por lo que este
factor influiria en los patrones de conductas y
valores del adolescente, reproduciéndolos
posteriormente en sus relaciones sociales (48).
De modo que es importante el desarrollo de
investigaciones de esta temdtica, ya que la
literatura sefiala que aquellos/as adolescentes
que observaron o experimentaron violencia
durante su infancia como malos tratos,

exposiciéon a violencia intrafamiliar o abuso

sexual, tienen mayor riesgo de victimizacién por
violencia en sus relaciones de pareja vy
perpetracién de ésta en etapas posteriores (27,

38, 49).

Finalmente, la variable consumo de alcohol
demostré tener una relacidén directa con la
victimizacién por violencia (30, 37). En relacién
a esto, la Teoria del Estilo de Vida fundamenta
que el consumo de alcohol es un factor de riesgo
de victimizacién por violencia de pareja porque
“(...) coloca a una persona en un entorno en el
que es mds probable que ocurra la
victimizacién” (30), es decir, el consumo de
alcohol aumenta las probabilidades de sufrir

violencia.

Por todo lo mencionado, es de gran
trascendencia para la disciplina de Enfermeria
conocer los factores de riesgo asociados a este
problema, y poder intervenir a edades
tempranas, utilizando guias anticipatorias y un
abordaje con énfasis en el fortalecimiento de la
salud mental. Del mismo modo, complementar
con la educacién a los padres con respecto al
fenémeno de la replicacién de la violencia tanto
a nivel familiar como entre pares, y la promocién
de estilos de vida saludables. En la Atencién
Primaria de Salud existen distintas instancias de
relacién con la familia, como los controles de
salud en la infancia, grupos de educacién donde
se puede valorar la relacién y, vinculo entre los
padres y el/la nifio/a. Asimismo, es relevante
que Enfermeria continde investigando esta
temdtica dado que la disciplina tiene un lugar
privilegiado abordando todo el ciclo vital de la
persona y la violencia es un fenémeno que lo

trasciende.
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Esta revisién bibliografica, tiene como principal
fortaleza la amplia busqueda bibliogréfica
realizada y, entre sus limitaciones se encontraron
escasas investigaciones que cumplieron con

todos los criterios de elegibilidad tanto
metodolégicos como éticos, también es relevante
destacar que algunas variables sélo se
incluyeron en uno de los estudios seleccionados,
por lo que se requiere seguir investigando.
Finalmente sefialar que en algunos estudios no se
indicaba la profesién de los investigadores, por
lo tanto, no se pudo objetivar o visualizar la
participacién de la disciplina de enfermeria en
el estudio de esta problemdtica, tomando en
cuenta que la posiciona en un contexto
preferente para poder pesquisar y abordar

estos factores.

. Conclusiones

La revision bibliografica permitié encontrar 20
investigaciones, las cuales dieron respuesta al
objetivo planteado, posibilitando la descripcién
de los factores relacionados a la violencia de
cuales fueron

pareja en adolescentes, los

agrupados en:

a) Factores demogrdficos: edad, sexo y

nivel socioeconémico.

b) Factores psicoldgicos: autoestima,
sintomatologia depresiva y satisfaccién con
la vida.
c¢) Factores sociales: violencia observada
en pares y adultos, y consumo de alcohol.

Es de gran relevancia para la disciplina de

Enfermeria el reconocer estos factores tanto

protectores como de riesgo, para el desarrollo

de actividades de abordaje y, con ello aportar

a la solucién de esta problemdtica.
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Resumen

El presente proceso de cuidado enfermero fue realizado en un paciente adulto mayor internado
en el hospital Belén de Trujillo drea de Medicina, con diagnéstico médico de Diabetes mellitus
tipo 2, Hipertensién arterial y Neumonia. Obijetivo: Corregir niveles de glucemia, valores de
presién arterial y permeabilidad de vias aéreas. Caso clinico: paciente varén, adulto mayor,77
afios, con alza térmica, diuresis de 400 ml en 24 horas, edema en miembros inferiores, con
antecedentes de EVC hace 1 afio 8 meses, con secuela de hemiplejia derecha, HTA, Diabetes
tipo 2 y NAC. Examen Fisico se tiene: ECG: 14 puntos, PA 140/90 mmHg, FR 30 x min, Sat O2
92%, FIO2 28% (CBN) TO 37° C, con sonda Foley con diuresis de 150 cm en 6 horas, IMC de
26.5 Kg/cm2, UPP de segundo grado en regién lumbar, tos productiva con secrecién verdosa,
ruidos respiratorios adventicios, debilidad generalizada. Glucosa: 150 mg/dl tras administracién
de insulina, Na+ = 126.3 mmol/L. Método: Se realizé en el servicio de Medicina del hospital
Belén de Truijillo, utilizando la valoracién de Patrones Funcionales de Marjory Gordon vy
Taxonomia de NANDA, NIC y NOC. Resultados: paciente en proceso de recuperacién,
hospitalizado por 7 dias, con evolucién favorable. En conclusién, el PAE es un instrumento valioso
en el ejercicio del profesional enfermero, permitiéndonos prestar cuidados de manera légica,
racional y sistemdtica para identificar y obtener las necesidades del individuo con la finalidad

de plantear, ejecutar y evaluar su cuidado.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Neumonia
Adquirida en la Comunidad.

Abstract

The present nursing care process was carried out in an elderly patient admitted to the Belén de
Trujillo hospital, Medicine area, with a medical diagnosis of type 2 diabetes mellitus, arterial
hypertension, and pneumonia. Objective: Correct blood glucose levels, blood pressure values and
airway patency. Clinical case: male patient, older adult, 77 years old, with thermal rise, diuresis
of 400 ml in 24 hours, edema in the lower limbs, with a history of CVD 1 year 8 months ago, with
sequelae of right hemiplegia, hypertension, type 2 diabetes, and NAC. Physical examination
shows: ECG: 14 points, BP 140/90 mmHg, RR 30 x min, Sat O2 92%, FIO2 28% (CBN) TO 37°
C, with Foley catheter with diuresis of 150 cm in 6 hours, BMI of 26.5 Kg/cm2, second degree
PU in the lumbar region, productive cough with greenish discharge, adventitious breath sounds,
generalized weakness. Glucose: 150 mg/dl after administration of insulin, Na+ = 126.3 mmol/L.
Method: It was carried out in the Medicine service of the Belén de Trujillo hospital, using the
evaluation of Functional Patterns of Marjory Gordon and Taxonomy of NANDA, NIC and NOC.
Results: patient in recovery process, hospitalized for 7 days, with favorable evolution. In
conclusion, the PAE is a valuable instrument in the practice of the nursing professional, allowing us
to provide care in a logical, rational, and systematic way to identify and obtain the individual's
needs in order to propose, execute and evaluate her care.

Keywords: Nursing Process, Diabetes Mellitus, Arterial Hypertension and Community Acquired
Pneumonia.
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Introduccion.

La diabetes constituye una amenaza seria a
la salud mundial dado que estd presente en
todos los paises, independientemente de la
situacién socioecondmica de las personas. La
prevalencia mundial ha crecido de forma
alarmante en las Gltimas décadas. En el
2000 se estimaba que existian 151 millones
de personas con diabetes (4.6%) entre la
poblacién de 20 a 79 afos de edad. Para
el 2019 esta cifra ascendié a 463 millones
(9.3%); se proyecta que para el 2030 al
menos 578 millones de personas (10.2%)
serdn victimas de esta pandemia y en el
2045 se alcanzarian cifras preocupantes de
hasta 700 millones (10.9%). Al realizar una
estimaciéon mds cercana, en América del Sur
y Central, se calculé que al 2019, las
personas con diabetes alcanzaban los 32
millones, cifra que podria elevarse a 40
millones para el 2030 y 49 millones para

el 2045 (1).

A nivel de Sudamérica se estima que la

prevalencia de diabetes alcanza el 10.8%

en Chile, 8.9% en Bolivia, 8.7% en Brasil y

8.5% en Ecuador. Con respecto al Perg,

las cifras aparentemente son favorables en
comparacién a otros paises sudamericanos,
dado que su prevalencia es de 8.1%; sin
embargo, es importante reflexionar sobre
la tendencia que se observa en

comparaciéon a otros afios. Se calcula que

desde 1980 hasta el 2014, la prevalencia

se incrementé en un 37%, indicando asi que
es un problema de salud creciente en el
pais, sobre todo en los sectores
socioeconémicos extremos (2). De acuerdo a
la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar 2020, el 4.5% de la poblacién
mayor de 15 anos tiene diabetes mellitus
siendo afectadas mds las mujeres (4.8%)
que los hombres (4.1%); con respecto a
regiones, se estima que los habitantes de la
Costa tienen mayor prevalencia (5.2%) con
respecto a los de la Sierra (3.1%) y Selva

(3.5%) (3).

Asimismo, es esencial sefalar los cambios
que transcurren en la vida diaria de una
persona con diabetes y su familia quienes
comparten el impacto que produce la
enfermedad con respecto a la necesidad de
médica, una

una continua  atencidn

disminucién en la calidad de vida vy
manifestaciones de estrés. En caso una
persona no realiza un control adecuado de
la diabetes se incrementardn los ingresos
hospitalarios y la mortalidad prematura. En
el mundo, la diabetes es una de las diez

primeras causas de fallecimiento y en Pery,

la quinta en orden jerdrquico (4).

Por otro lado, la hipertensién arterial es una
enfermedad crénica que al igual que la
diabetes mellitus va ganando mayores
victimas en el mundo. A nivel mundial se
estima que existen alrededor de 1130
millones de personas con hipertensién, de los

que la mayor prevalencia se concentra en

85
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Africa (27%) y la mas baja en la Regién de
las Américas (18%) (5). A nivel nacional,
para el 2021 se estima que el 21.7% de
personas con 15 afos a mds presenta
hipertension arterial, de ellos, existe mayor
prevalencia en hombres (24.5%) que en
mujeres (19.1%). Es preocupante indicar
que solo el 68% recibe tratamiento

adecuado para la enfermedad (3).

Aquellas personas que conviven con ambas
patologias, diabetes mellitus e hipertensién
arterial, hacen frente a diversos cambios,
debido al impacto que implica para su
calidad de vida, desde modificaciones
fisicas, psicolégicas, sociales y emocionales
hasta el continuo uso y acceso de los
servicios de salud. El origen de estas
patologias es multicausal, compartiendo
entre ambos factores comunes tales como el
sedentarismo,

sobrepeso, hdbitos

alimenticios inadecuados, entre otros (6).

Las personas que conviven con ambas
patologias tienden a ser propensos a
desarrollar diversas enfermedades y mas
aun si sobrepasan los 60 afios, entre ellos
destaca la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). Este es un tipo de
infeccidon respiratoria aguda que se
desarrolla a nivel pulmonar de origen
mayormente  bacteriano que genera
inflamacién del parénquima pulmonar vy
espacios alveolares (7). Diversos estudios
sefialan que en el mundo, la incidencia anual

de la NAC varia entre 1.6 a 13.4 casos por

cada 1000 siendo preponderante en

varones y edades extremas (8).

A nivel nacional puede afectar anualmente
a mds de un millén de personas siendo la
mortalidad un 30% aproximadamente (9).
Por ello es considerada entre las 10
primeras causas de morbilidad y una de las
primeras causas de mortalidad en adultos
mayores, de acuverdo a la informacién del
Ministerio de Salud. A pesar de los avances
en ciencia y tecnologia, a la fecha solo en el
50% de casos se puede identificar el factor
causal, resaltando el  Streptococcus
pneumoniae como factor patégeno aislado
en la NAC del adulto mayor. El S.
pneumoniae es responsable del 16% de
casos en adultos mayor tratados de forma
ambulatoria y aproximadamente del 80%
de casos hospitalizados e ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos (8).

Es esencial referir que los pacientes con
mayor riesgo de presentar complicaciones
al cursar la NAC son aquellos de edad
avanzada, presencia de otras
enfermedades tales como la diabetes
mellitus e hipertensiéon arterial, vivir en
residencias geridtricas, inmunosuprimidos o
que presenten alteraciones de la salud
mental. Por tanto son pacientes que deben
tratarse oportunamente, brinddrseles el

apoyo necesario 'y la intervencién

multidisciplinaria del equipo de salud (10).
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Un estudio realizado en Lima determiné que
las enfermedades cardiovasculares son las
comorbilidades mds frecuentes de la NAC,
siendo prioritariamente la hipertension
arterial la mdas asociada (74%) y que
prolongan la estancia hospitalaria. En
segundo lugar, se ubica la diabetes mellitus,
aunque en dicho estudio no se encontrd
relacién estadisticamente significativa con la

estancia hospitalaria prolongada (11).

Finalmente, por lo sefialado, la NAC es una
enfermedad de alta incidencia en la
poblacién adulta mayor. Es asi que, el
proceso de atencidén de enfermeria tiene la
finalidad de contribuir en el
restablecimiento de salud del paciente
mediante la efectivizacién de intervenciones
cientificamente sustentadas, en las cuales se
aborda el cuidado desde un enfoque
holistico hacia la persona y su familia que
representa el principal soporte. Las acciones
emprendidas son factibles de mejora
continua dado que la evalvaciéon de
resultados se realiza constantemente con
fines de retroalimentacion y

redireccionamiento de intervenciones vy

cuidados en caso sea necesario.

2. Resultados

Presentacion del caso Clinico

Adulto de 77 afos, de ocupacién carnicero,
casado, primaria incompleta, catdlico,
ingresa al servicio de EMG del HBT por
presentar alza térmica (T° = 38.3°C) que no
cede después de haber recibido en
domicilio ceftriaxona, se afiade diuresis
menor de 400 ml en 24 horas mds edema
de MI motivo final de ingreso. Presenta
antecedentes de EVC hace 1 afio 8 meses,
con secuela de hemiplejia derecha. Ingresa
al servicio de Medicina con los diagnésticos
médicos de HTA, diabetes mellitus tipo Il
NAC adquirida en la comunidad, en
compaiia de su hija que refiere dificultades
para el cuidado de su padre y el

cumplimiento del tratamiento.

e ECG, 14 puntos

e FC= 108 x mn; PA= 140/90 mmHg,
FR= 30 x mn, sat. O2= 92%, fioO2=
28% CBN. T° = 37°C, después del
antipirético, hipoxemia

e Se logra entender lo que dice con
dificultad, pero afirma sentir dolor en
el pecho y espalda, dificultad para
respirar y lamentos sobre su estado de
salud: “me debo morir ya no aguanto
mds esta vida”

e Se observa edema de MI,

e Sonda Foley con una diuresis de 150cc

en 6 horas.

o IMC= 26.5 Kg/em2
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e UPP de 2° en regién lumbar,

e Tos productiva con secrecién verdosa
en regular cantidad, se ausculta ruidos
respiratorios: roncus Yy crepitos en
ambos campos pulmonares, aleteo
nasal, respiraciéon con labios fruncidos.

e Debilidad generalizada, no puede
movilizarse, refiere: “me agito mucho”
y “me duele la cabeza me siento aun un

poco mareado”.

Examenes Auxiliares:

e Glucosa: 150mg/dl luego de la

administracién de la insulina.
e Na+=126,3 mol/L (Hiponatremia).
Valoracion de enfermeria

Patrén I: Percepcion — Manejo de la salud:
Antecedentes de enfermedades y/o
quirdrgicas: HTA, diabetes mellitus tipo 2,
Neumonia adquirida en la comunidad
(NAC). Antecedentes de EVC hace 1 afio 8

meses, con secuela de hemiplejia derecha.

Patron Il:  Nutricional metabdélico:
Presenta piel seca, mucosa oral seca, se
evidencia prétesis  dental.  Apetito
disminvido, con dificultad para deglutir
(hemiplejia), con intolerancia a algunos
alimentos, IMC 26.5 kg/ cm? edema en
miembros inferiores, UPP de 2° en regién

lumbar.

Patrén lll: Eliminacién: Vesical: con sonda

Foley, orina colurica diuresis menor de 400

ml en 24 horas. Intestinal: estrefimiento.

Patron IV: Actividad — Ejercicio: FC= 108
x mn; PA= 140/90 mmHg, FR= 30 x mn,
Sat. O2= 92%, FiO,= 28% CBN. T° =

37°C, después del antipirético, hipoxemia

Paciente con Tos productiva con secrecién
verdosa en regular cantidad, se ausculta
ruidos respiratorios: roncus y crepitos en
ambos campos pulmonares, aleteo nasal,

respiracion con labios fruncidos.

Debilidad  generalizada, no puede
movilizarse, refiere: “me agito mucho” y “me
duele la cabeza me siento aun un poco

mareado”.

Patrén V: Sueiio — Descanso: inadecuado,

insomnio con tratamiento ansiolitico.

Patron VI: Perceptivo — Cognitivo: Escala
de Glasgow de 14 puntos: apertura ocular
al llamado, respuesta verbal confusa por
momentos, con pupilas isocéricas reactivas
a la luz. Paciente afirma sentir dolor en el
pecho y espalda, orientado en tiempo y
persona, con lagunas mentales por
momentos, uso de anteojos y no escucha

bien.

Patrén VIl: Autopercepcion -

Autoconcepto:

Autovaloracion: paciente rechaza su
imagen corporal, agitado, con pérdida de
interés por mejorar su estado de salud, no

acepta su enfermedad.
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Sentimientos expresados: de ira, paciente
expresa lamentos sobre su estado de salud:
“ . .

me debo morir ya no aguanto mds esta

vida”

Patrén VIII: Rol - Relaciones: paciente
geridtrico fragil vive y su cuidado depende
de su hija, la reaccién de la familia ante la
enfermedad, hija refiere dificultades para
el cuidado de su padre y el cumplimiento
del tratamiento. Paciente adulto mayor de

profesién carnicero, casado.

Patrén IX: Sexvalidad - Reproduccion: no

evaluable.

Patron X: Adaptacion — tolerancia al
estrés: Ansioso, negativo, con preocupacién
por su enfermedad, percepcién del apoyo
familiar: familiar presentan conflictos en
comunicacién y toma de decisiones frente al
cuidado y cumplimiento del tratamiento del

paciente.

Patrén Xl: Valores — Creencias: Religion:
catdlico, paciente expresa desesperanza y

deseos de no querer seguir viviendo.
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Tabla 1 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00179) Riesgo de nivel de glucemia
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Concentracion
sanguinea de
glucosa (2) S

Diana
Mantener a: 2
Aumentar a: 4

2120.05 Ayudar al paciente a interpretar la glucemia.

2120.06 Fomentar el autocontrol de la glucemia.

2120.07 Revisar los registros de glucemia con el paciente.

2300
ADMINISTRACION DE MEDICACION
ACTIVIDADES:
2300.01 Seguir las reglas de la administracién de

medicamentos.

2300.02 Observar si existen alergias a los medicamentos.
2300.03 Documentar la administracion de medicamentos.
2300.04 Instruir al paciente las acciones y los efectos

adversos de la medicacién

5246
ASESORAMIENTO NUTRICIONAL
ACTIVIDADES

5246.01 Proporcionar informacién acerca de la necesidad

de modificacién de la dieta por razones de salud.

5246.02 Establecer metas a corto y largo plazo para el

cambio del estado nutricional.

5246.03 Colocar folletos informativos llamativos de guias

alimentarias en la habitaciéon del paciente.

5246.04 Fomentar el uso del internet para acceder

informacién Util sobre dietas, estilo de vida.
5246.05 Coordinar interconsultas con nutricién.

también ver como un asesoramiento nutricional
ayuda. a conseguirlo. (1)

La administracion de medicamentos se
fundamenta en la accién especifica de este
fédrmaco con fin preventivo, diagndstico o
terapéutico en beneficio del paciente en
donde la enfermera(o) debe enfocarse a
reafirmar los conocimientos y aptitudes
necesarias para aplicar un fdrmaco al
paciente, asi como, saber evaluar los factores
fisiolégicos, mecanismos de accién y las
variables individuales que afectan la accién de
las drogas, los diversos tipos de prescripciones
y vias de administracién, también los aspectos
legales que involucran una mala préctica de la
administracién de medicamentos. (2)

DIAGNOSTICO CRITERIOS DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES EVALUACION DEL
ENFERMERO EVALUACION ENFERMERIA DE ENFERMERIA LOGRO NOC
NANDA NOC NIC
(00179) Riego del 2300 2120 Es considerado como principal nutriente 230001
nivel de glucemia NIVEL MANEJO DE LA HIPERGLICEMIA energético de nuestro cuerpo, la glucosa, pero c tracid ;
inestable segun lo DE GLUCEMIA ACTIVIDADES su aumento, asi como su descenso a niveles muy donclen rou;::gcrﬁu)meq
evidenciado por el Indicad . 2120.01 Observar signos y sintomas de hiperglucemia. por encima o por debajo de lo normal puede € glucosa
manejo ineficaz de ‘ndicadores: 2120.02 Mantener una via i.v. ocasionar problemas en nuestro organismo por
la medicacién 2120.03 Administrar liquidos i.v. ello manejar la glucosa en sangre no solo es
230001 2120.04 Administrar insulina, segun prescripcion. del punto de vista e medicamentos sino

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman y Kamitsuru (12);

Butcher et al (14).

Moorhead et al (13) y
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Tabla 2 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00267) Riesgo de nivel de hipertensién arterial inestable.
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DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE

ACTIVIDADES DE

FUNDAMENTO DE LAS

EVALUACION DEL

evidenciado por
inconsistencia del
régimen de
medicacion

Indicadores:

080205 Presién arterial
sistélica (2)

Diana

Mantener a: 2
Aumentar a: 4

080206 Presién arterial
diastélica (4)

Diana

Mantener a: 2
Aumentar a: 5

080201 Temperatura
corporal (2)

Diana

Mantener a: 2

Aumentar a: 4

4162.01 Identificar las posibles causas de la hipertensién arterial.

4162.02 Medir la presién arterial.

4162.03 Controlar los signos vitales.

4162.04Alentar al paciente y a su familia a mantener una lista de los medicamentos que toma
actualmente y acudir regularmente los chequeos médicos.

2304

ADMINISTRACION DE MEDICACION: ORAL

ACTIVIDADES:

2304.01 Seguir las reglas de la administracién de medicamentos.

2304.02 Informar al paciente la administracién correcta de medicacién sublingual.
2304.03 Documentar la administracién de medicamentos.

5246

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

ACTIVIDADES
5246.01 Proporcionar informacién acerca de la necesidad de modificacién de la dieta por
razones de salud.
5246.02 Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias en la habitacién del
paciente.
5246.03 Fomentar el uso del internet para acceder informacién til sobre dietas, estilo de vida.
Coordinar interconsultas con nutricién.

3740
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE
ACTIVIDADES
3740.01 Controlar la temperatura y otros signos vitales.
3740.02 Observar el color de la piel.
3740.03 Cubrir al paciente con una manta o que use ropa ligera.
3740.04 Administrar antipiréticos.
3740.05 Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre.

4360

MODIFICACION DE LA CONDUCTA
4360.01 Determinar la motivacién del paciente para el cambio
4360.02 Ofrecer refuerzo positivo
4360.03 Animar al paciente a que examine su propia conducta.

acorta la expectativa de vida
de las personas, de manera
que su tratamiento tiene un
doble obijetivo; aunque no se
logre modificar la
mortalidad, al menos se
deberia reducir el tiempo de
vida con enfermedad clinica,
es decir, la morbilidad. En
suma, el objetivo del
tratamiento  antihipertensivo
es lograr la reduccién de la
morbilidad y de la
mortalidad  cardiovascular”

(3)

ENFERMERO EVALUACION NOC ENFERMERIA INTERVENCIONES DE LOGRO NOC
NANDA NIC ENFERMERIA
(00267) Riesgo de 0802 4162 i Segin  Medwave 2004 | 080205 Presién arterial
tensién  arterial SIGNOS VITALES MANEJO DE LA HIPERTENSION menciona que: sistdlica (+2) 4 (L)
inestable segin lo ACTIVIDADES: “La  hipertensién  arterial

080206 Presién arterial
diastélica (+2) 4 (L)

080201 Temperatura
corporal (+2) 4 (L)

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman y Kamitsuru (12); Moorhead et al (13) y

Butcher et al (14).
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DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE EVALUACION NOC

ACTIVIDADES DE

FUNDAMENTO DE LAS

EVALUACION DEL

ineficaz de las vias
aéreas relacionado
con mucosidad
excesiva
evidenciado por
alteracién  de la
frecuencia
respiratoria.

DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.

Indicadores:
041004 Frecuencia respiratoria (3)
Diana
Mantener a:

Aumentar a: 4

041005 Ritmo respiratorio (3)
Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

0411011 Profundidad de la inspiracién (3)
Diana

Mantener a:

Aumentar a: 4

0411012Capacidad para eliminar
secreciones (3)

Diana

Mantener a:

Aumentar a: 4

0411007 Ruidos respiratorios patolégicos (3)
Diana

Mantener a:

Aumentar a: 4

0411018 uso de muisculos accesorios (2)
Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

041019 acumulacién de esputo (3)
Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

ACTIVIDADES:

1.
2.
3.
4.

3160

Eliminar secreciones.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
Observar si se producen lesiones en piel
dispositivo oxigenatorio

ASPIRACION DE VIAS AEREAS
ACTIVIDADES:

1.

2.
3.
4

o O

3350

Realizar lavado de manos.

Usar equipos de proteccién personal
Hiperoxigenar al paciente

Monitorizar el estado de oxigenacién del
paciente.

Aspirar orofaringe

Controlar y observar el color, cantidad y
consistencia de las secreciones.

Auscultar los sonios respiratorios antes y
después de la aspiracion.

Ensefiar al paciente y familia a succionar la via
aéreaq,si resulta adecuado.

MONITORIZACION RESPIRATORIA
ACTIVIDADES

1.

2.
3.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las vias respiratorias.
Monitorizar los patrones de respiracion.
Palpar para ver si la expansiéon pulmonar es
igual.

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad
o disnea.

personal de enfermeria y riesgo para
el paciente nos manifiesta que “La
satisfaccién  del  requerimiento  del
oxigeno del organismo asegura la vida
del hombre que puede verse

modificada por ciertos trastornos,
siendo necesaria la utilizacién de
oxigenoterapia como pedida
terapéuticas Yy que estos

procedimientos son manejados por el
personal de enfermeria, “(4) ,por ello el
cumplimiento en nuestros hospitales de
las guias de atencién en aspiracién de
vias aéreas conjuntamente con la
monitorizacién respiratoria del
paciente.

ENFERMERO ENFERMERIA INTERVENCIONES DE LOGRO NOC
NANDA NIC ENFERMERIA
410 353 Segun Hinojosa Ferndndez en su estudio | 041004 Frecuencia
(00031) Limpieza | ESTADO RESPIRATORIO PERMEABILIDAD: OXIGENOTERAPIA de anejo de la oxigenoterapia por el | respiratoria (+1) 4 (L)

041005 Ritmo respiratorio
(+1) 4 (L)

0411011 Profundidad de la
inspiracién (+1) 4 (L)

0411012Capacidad para
eliminar secreciones (+1) 4

(L)

0411007 Ruidos
respiratorios patolégicos
(+1)4(L)

0411018 uso de musculos
accesorios (+1) 4 (L)

041020 acumulacién de
esputo (+1) 4 (L)

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman y Kamitsuru (12); Moorhead et al (13) y

Butcher et al (14).
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Tabla 4 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00046) Deterioro de la Integridad Cutdnea.

Santiago S, Patricio K, Paita E, Santiago J, Soto J y Flores E. Proceso del cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con diabetes mellitus, hipertensién

DIAGNOSTICO
ENFERMERO NANDA

CRITERIOS DE
EVALUACION NOC

ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA
NIC

FUNDAMENTO DE LAS
INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

EVALUACION DEL
LOGRO NOC

Deterioro de la integridad
cutdnea

relacionado  con  presién
sobre las  prominencias
bseas evidenciado por UPP
de 2° en regién lumbar

1101

INTEGRIDAD TISULAR:
PIEL Y  MENBRANAS
MUCOSAS.

Indicadores:

110101 Temperatura de la
piel (3)

Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

110102 Sensibilidad (3)
Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

110113 Integridad de la
piel (3)

Diana

Mantener a:
Aumentar a: 4

110115

lesiones cutdneas (3)
Diana

Mantener a:

Aumentar a: 4

3590

VIGILANCIA DE LA PIEL
ACTIVIDADES:

1.
2.
3.

3661

Vigilar el color y temperatura de la piel.

Observar si hay infecciones

Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de perdida
e la integridad de la piel, segin corresponda.

CUIDADOS DE LAS ULCERAS POR PRESION
ACTIVIDADES:

1.
2.

3.
4.

5.

2314

Describir caracteristicas de la ulceras

Controlar el color, la temperatura, humedad y el aspecto de
la piel.

Limpiar la piel alrededor de las ulceras

Aplicar apésito adhesivo permeable a las zonas de las
ulceras.

Cambiar de posicién cada 1-2 horas para evitar la presidn
prolongada.

ADMINISTRACION DE MEDICACION: INTRAVENOSA
ACTIVIDADES:

ko~

Seguir los correctos en la administracién.

Preparar la concentracién adecuada de la medicacion.
Administrar la medicacién IV. a velocidad adecuada.
Mantener acceso IV.

Documentar la administraciéon de la medicacion.

La vigilancia de la piel garantiza
que se trate al paciente de forma
correcta, identificando los factores
de riesgo con el uso de escalas de
valoracién de enfermeria.

La prescripciéon y la administracion
por via endovenosa aseguran a la
pronta recuperacién del paciente
durante su instancia hospitalaria.

110101 Temperatura de
la piel (+1) 4 (L)

110102 Sensibilidad (+1)
4(L)

110113 Integridad de la
piel (+1) 4 (L)

110115
lesiones cutdneas (+1) 4

(L)

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman y Kamitsuru (12); Moorhead et al (13) y

Butcher et al (14).




Tabla 5 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00066) Sufrimiento espiritual.

Santiago S, Patricio K, Paita E, Santiago J, Soto J y Flores E. Proceso del cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con diabetes mellitus, hipertensién
arterial y neumonia adquirida en la comunidad. Rev. Recien. 2022; Vol. 11/ N.° 3, ISSN: 2071-596X

DIAGNOSTICO

CRITERIOS DE

ACTIVIDADES DE

FUNDAMENTO DE LAS

EVALUACION DEL

Aumentar a: 4

vulnerable por el hecho de ser una
enfermedad incurable, que traerd
estrés diario a su vida y, por tanto,
convirtiendo a este individuo en alguien
necesitado de cuidados técnicos y
biolégicos y de apoyo socioemocional
tanto de los amigos y familiares como
del equipo de salud que trabaja junto
al mismo” (5)

ENFERMERO NANDA EVALUACION NOC ENFERMERIA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA LOGRO NOC
NIC
(00066) Sufrimiento 200103
espiritual relacionado con | 2001 5270 El apoyo emocional posibilita el Expresién de significado y
aumento en la dependencia SALUD ESPIRITUAL APOYO EMOCIONAL afrontar mejor la enfermedad por fin de la vida (+1) 4 (L)
. i . te de los pacientes, puesto que
de otros evidenciado por i . ACTIVIDADES: parte ,
cuestionamientos del Indicadores: 1. Realizar afirmaciones empdticas y de apoyo. permite conocer las fases de
ignificado de la vid 2. Proporcionar apoyo durante la negacién. adaptacién que se produce en )
signiticado de fa vida 200103 . . . enfermedades de larga duracién y 200123
3.  Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos .
Expresién de significado y fin d idad d te | todos d ] redad ofrece recursos para contrarrestar los Gozo por la vida (+1) 4 (L)
de la vida (3) e seguridad durante los periodos de més ansiedad. pensamientos y emociones negativas.
0640

Diana

Mantener a: 3 MODIFICACION DE LA CONDUCTA Segin el estudio de Mara de Melo nos

Aumentar a: 4 ACTIVIDADES: menciona en una de sus conclusiones que

' 1.  Determinar la motivacién del paciente para un cambio “el apoyo socioemocional es de suma
de conducta importancia en el cuidado de pacientes

200123 2. Presentar al paciente a personas que hayan superado portadores de cualquier tipo de

Gozo por la vida (3) con éxito la misma experiencia enfermedad. Al ser una enfermedad

Diana 3 Of £ " crénica solo incrementa la situacién,

. recer refuerzos positivos . Lo P
Mantener a: 3 dejando al individuo aun mas

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herdman y Kamitsuru (12); Moorhead et al (13) y

Butcher et al (14).
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Priorizacion de diagnésticos enfermeros

1. (00179) Riesgo de nivel de glucemia
inestable segin lo evidenciado por el
manejo ineficaz de la medicacién
(Tabla 1).

2. (00267) Riesgo de nivel de hipertension
arterial inestable segun lo evidenciado
por inconsistencia del régimen de
medicacién (Tabla 2).

3. (00031) Limpieza ineficaz de las vias
aéreas relacionado con mucosidad
excesiva evidenciado por alteracién de
la frecuencia respiratoria (Tabla 3).

4. (00046) Deterioro de la Integridad
Cutdnea relacionado con presién sobre
las prominencias 6seas evidenciado por
UPP de 2° en regién lumbar (Tabla 4).

5. (00066) Sufrimiento espiritual

relacionado con aumento en la

dependencia de otros evidenciado por

cuestionamientos del significado de la

vida (Tabla 5).

3. Discusién

La aplicaciéon del presente proceso de
atencién enfermero, se realizé en un
paciente  adulto  mayor que fue
hospitalizado con los siguientes
diagnésticos: Diabetes mellitus, hipertensién
arterial 'y neumonia adquirida en la
comunidad, las intervenciones de
enfermeria se desarrollaron de forma
sistemdtica e integral para asi demostrar las
dificultades presentadas en el paciente. Por

medio de los cuidados e intervenciones

realizados obtenemos resultados que son
indicativo del incremento del bienestar en el
paciente y la disminucién de la complejidad
de la enfermedad. Los resultados obtenidos
indican el porcentaje esperado al realizar

las intervenciones de enfermeria.

Con respecto al primer diagnéstico
enfermero: (00179) Riesgo de nivel de
glucemia inestable cuya definicién segin
NANDA | es cuando se "es susceptible de
variacion de los niveles séricos de glucosa
fuera de los niveles normales, que puede
comprometer la salud" (9). Se obtuvo un
resultado de un 95% de logro, mejorando y
manteniendo el nivel de glicemia dentro de

los valores normales.

En relacion con el segundo diagnéstico:
(00267) Riesgo de nivel de tensién arterial
inestable: se alcanzé el 90% de mejoriq,
mientras que el 10 % se encuentra en
proceso debido a la condicién clinica del
paciente y a su proceso de enfermedad.
Segun el concepto de la NANDA I. Riesgo
de nivel de tensién arterial inestable es la
"susceptibilidad de existir fluctuacién del
flujo en el paso de la sangre a través de los
vasos arteriales, que puede comprometer la

salud" (9).

En el tercer diagnéstico: (00031) Limpieza
ineficaz de las vias aéreas, que segin la
definicién de la NANDA "es la incapacidad
para eliminarlas secreciones u obstrucciones

del tracto respiratorio para mantener las

95



Santiago S, Patricio K, Paita E, Santiago J, Soto J y Flores E. Proceso del cuidado enfermero aplicado

en adulto mayor con diabetes mellitus, hipertensién arterial y neumonia adquirida en la comunidad. Rev.

Recien. 2022; Vol. 11/ N.° 3, ISSN: 2071-596X

vias aéreas permeables" (9). En cuanto a
este diagndstico se logré un 90% se hizo
todas las actividades propuestas para
alteracién  del

disminuir  la patrén

respiratorio.

En referencia el cuarto diagnéstico: (00046)
Deterioro De La Integridad Cutdneq,
relacionado a la presién sobre prominencia
4sea evidenciado por presencia de UPP 2°
Grado en regién lumbar, postrado en cama
cuya definicién segin NANDA es "Alteracién
de la epidermis y/o de la dermis" (9) el
resultado alcanzado fue del 85% ya que la
lesion fisular es

recuperacién de una

progresiva.

En relacién al quinto diagnéstico: (00066)

Sufrimiento  espiritual  relacionado  con

aumento en la dependencia de otro
evidenciado por cuestionamientos del
significado de la vida, cuyo concepto segin
NANDA es el “estado de sufrimiento
relacionado con el deterioro de la
habilidad para experimentar el sentido de
la vida a través de conexiones con el yo, los
otros, el mundo o un ser superior” (9). Luego
de las intervenciones de enfermeria dadas,
el 80% de objetivos planteados se
alcanzaron y 20% fueron parcialmente

alcanzados.
Conclusiones

El PAE es un instrumento valioso en el

ejercicio del profesional enfermero,

permitiéndonos prestar cuidados de manera

l6gica, racional y sistemdtica para
identificar y obtener las necesidades del
individuo con la finalidad de plantear,

ejecutar y evaluar su cuidado.

El presente proceso se efectué con las
actividades propuestas a través de un plan
de cuidados basado en respuestas humanas
y en un contexto biopsicosocial, se
alcanzaron las necesidades del paciente
adulto mayor por medio de cuidados
individualizados y orientados al cuidado
basado en evidencias, los cuales se dieron
de forma segura y eficaz para alcanzar la

mejoria del paciente frente al estado critico

que presento en su valoracién inicial.

Se identificaron 05 diagnésticos de
enfermeria en donde se lograron alcanzar
casi en su totalidad los objetivos propuestos.
En el primer diagnéstico enfermero (00179)
Riesgo de nivel de glucemia inestable, el
95% de obijetivos fueron alcanzados y 5%
no fueron alcanzados debido al estado del
paciente. En el segundo diagnéstico
(00267) Riesgo de nivel de tensién arterial
inestable: se alcanzé el 90% de mejoriq,
mientras que el 10 % se encuentra en
proceso debido a la condicién clinica del
paciente y a su proceso de enfermedad. El
tercer diagnéstico (00031) Limpieza
ineficaz de las vias aéreas se logré un 90%
se hizo todas las actividades propuestas
para disminuir la alteraciéon del patrén
respiratorio. En cuanto al cuarto diagnéstico
(00046)

Deterioro de la Integridad
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Cutdnea los objetivos alcanzados fueron del
85% ya que la recuperacion de una lesién
tisular es progresiva y el quinto diagnéstico
(00066) Sufrimiento espiritual el 80% de
objetivos planteados se alcanzaron y 20%

fueron parcialmente alcanzados.

Entre las recomendaciones tenemos:
Primero, a los jefes de Enfermeria, se
incluya el uso de la valoracién de Marjory
Gordon y de la taxonomia NANDA, NIC y
NOC en las intervenciones de enfermeria

para los pacientes hospitalizados.

Segundo, se recomienda a los enfermeros

realizar una valoracién integral del

paciente, para que puedan priorizar
adecuadamente las necesidades de los
pacientes y asi  logren realizar
oportunamente las intervenciones necesarias
para mejorar el estado de salud de los
pacientes.
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Resumen

El presente estudio basado en la metodologia cuantitativa, método descriptivo y de
corte transversal tiene como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento de
242 profesionales de enfermeria que atiende pacientes con diagnéstico de COVID-19
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (INEN), de los cuales el 89,7 %
pertenecen al género femenino y el 10,3 % al género masculino. Para la recoleccién
de informacién se utilizé a técnica de encuesta y como instrumento el COPE-28, escala
tipo Likert modificado de 28 items divididos en 3 dimensiones: centrado en problema,
centrado en la emocién y evitativo. Los resultados mostraron que en el 56,2 % de la
poblacién en estudio estdn presentes las estrategias de afrontamiento mientras que
estdn ausentes en el 43,8 %. Del grupo que utiliza estrategias de afrontamiento, el
58,7 % utilizan la estrategia de enfocados en el problema, el 44,6 % utilizan el
afrontamiento emocional y el 33,9 % utilizan el afrontamiento evitativo. En conclusién,
mas del 50 % de la poblacién en estudio utiliza estrategias de afrontamiento durante
la atencién al paciente con diagnéstico de COVID-19. La estrategia de afrontamiento
vtilizada mayoritariomente se centra en el problema, donde el profesional de
enfermeria admite un papel activo en la atencién y cuidado del paciente con
diagnéstico de COVID-19.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, enfermeria, COVID-19.

Abstract

The objective of this study, based on the quantitative methodology, descriptive and
cross-sectional method, is to determine the coping strategies of 242 nursing
professionals who care for patients diagnosed with COVID-19 at the National Institute
of Neoplastic Diseases (INEN), of the which 89.7% belong to the female gender and
10.3% to the male gender. For the collection of information, a survey technique was
used and the COPE-28 instrument was used, a modified Likert-type scale of 28 items
divided into 3 dimensions: problem-focused, emotion-focused and avoidant. The results
showed that coping strategies are present in 56.2% of the study population while they
are absent in 43.8%. Of the group that uses coping strategies, 58.7% use the
problem-focused strategy, 44.6% use emotional coping, and 33.9% use avoidant
coping. In conclusion, more than 50% of the study population uses coping strategies
during care for patients diagnosed with COVID-19. The coping strategy used mostly
focuses on the problem, where the nursing professional admits an active role in the
care and attention of the patient diagnosed with COVID-19.

Keywords: coping strategies, nursing, COVID-19.
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Introduccion.

El 16 de marzo del 2020, el estado
peruano declaré Estado de Emergencia
Nacional a consecuencia del brote del
COVID-19. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas (INEN) tomé
una serie de medidas a nivel del personal
de salud y en los pacientes oncolégicos
para contener la pandemia por COVID-
salud se

19. Entre el personal de

encuentran los profesionales de enfermeria

por encontrarse en primera linea de
atencién, acompanando a  pacientes
oncolégicos afectados por COVID-19,

desde el diagnéstico hasta el tratamiento.
El riesgo de infeccién y de desarrollar
cuadro severo por COVID-19 es mayor en
la poblacién oncolégica (1). Desde el 17
de marzo del 2020, el Per0 ingreso a la
fase de contagio comunitario o llamada
fase 3 (2). Se ha descrito que esta
pandemia generd una situacién estresante
en los profesionales de enfermeria en
general, quienes intensificaron sus labores,
y en quienes se manifesté agotamiento y el
trastorno de estrés postraumdatico (3).
Frente a este panorama, el profesional de
enfermeria puso en marcha diversas
estrategias de afrontamiento durante el
cuidado de pacientes diagnosticados con
COVID-19, para poder continuar con su
labor profesional en primera linea en el
cuidado de estos pacientes.

Lazarus, R. y Folkman, S. (1986) definieron

el afrontamiento como una transformacién

cognitiva y conductual que cambia
frecuentemente y evoluciona para manejar
las demandas que exige una situacién
determinada, las cuales son evaluadas
como insostenibles en una persona (4) por
lo que, el afrontamiento conlleva esfuerzos
en comportamiento y conocimientos que
ejecuta la persona para satisfacer las
demandas que exige una situaciéon y
actéan como un todo para sostener su
entereza, calificado como primordial para
su salud y bienestar.

La pandemia por COVID-19, es causada
por el virus SARS-CoV-2, que se propaga
mayoritariamente cuando una persona
infectada entra en contacto con otra a una
corta  distancia, mediante particulas
expulsadas a través de la boca o nariz dal
estornudar, toser, hablar, cantar, resoplar
o simplemente al respirar. Estas particulas
varian de tamafio y pueden tener forma
de goticulas respiratorias o aerosoles. El
virus puede penetrar por la boca, nariz u
ojos, lo que sucede principalmente si un
individuo estd en contacto estrecho (menos
de 1,5 metros de distancia) con el individuo
que contrajo la infeccién (5).

En cuanto a las estrategias, se refiere a las
innumerables actividades especificas que
conlleva la persona en su forma de vidaq,
estas estrategias son respuestas cotidianas
que el ser humano hace uso con el fin de
habituarse 'y mantener su estabilidad
cofidiana en situaciones de ansiedad. El

modelo de Carver et. al. (6) describe las
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categorias del afrontamiento  donde
engloba 3 dominios y 2 estilos que pueden
ser catalogados como activos y pasivos,
por su funcionalidad durante una situacién
por enfrentar.

Tabla 1 Estrategias de

afrontamiento.segin cardcter activo vy
pasivo.

Afrontamiento Activo Pasivo/Evitativo
Activo Renuncia
Planificacién Autodistraccion
Conductual
Apoyo Consumo de
instrumental sustancias
Reinterpretacion ;
i P Negacion
ositiva ,
Cognitivo P Religion
Humor -
., Autocritica
Aceptacion
Descarga
Emocional Apoyo emocional 9

emocional

Fuente: Carver, Scheier, y Woeintraub,
(1989, citado por Krzemien et al.,, 2005)
(6).

Posterior al primer brote de COVID-19
(Wuhan — China) en diciembre 2019, China
detecté 41 casos desde el 8 de diciembre
al 2 de enero de 2020. Esta rdpida
expansidén de contagios desencadend que
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con fecha 30 de enero de 2020,
declarara emergencia sanitaria mundial

(7).

El agente infeccioso SARS-CoV-2 produce
sintomas similares a los de la gripe, entre
ellos: fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga
(8). En los pacientes con COVID-19 grave,
la caracteristica principal es la neumoniaq,
sindrome de dificultad respiratoria aguda

y sepsis que conlleva aproximadamente un

3,75 % de los contagiados a decesos,
informacién de la OMS (9). Al momento, no
se ha establecido un esquema de
tratamiento propio. Al identificar los
sintomas en el paciente solo se puede
aliviarlos a fin de sostener la hemodinamia

estable en el paciente.

Con fecha 11 de marzo del 2020, la
infeccién viral se expandié en mds de 100
paises a nivel mundial (10). Los casos
continuaron en aumento hasta llegar a los
500 mil casos a nivel mundial en 15 dias
(11). La epidemia y posteriormente,
declarada por la OMS, pandemia del
COVID-19 constituyen una emergencia de
salud  publica sin  precedentes. En
Latinoamérica, los primeros casos se
reportaron en Brasil, luego en Ecuador,
mientras que el “caso 0” en el Perd se
registré el 06 de marzo del 2020 (12). La
pandemia por COVID-19 puso en alerta
mdxima al mundo entero y con ello se
evidencié la falta de personal de salud
para la “primera linea” atendiendo dia y
noche pacientes con esta infeccién a nivel

mundial (13).

En este contexto de la pandemia, al
interactuar con los profesionales de
enfermeria han referido: “tengo miedo de
contagiarme”, gcontagiaré a mi familia?
entre otras expresiones (comunicacién
personal). A seis meses de iniciada la
pandemia en el Pery, el Colegio de

Enfermeros del Perd (CEP) calculé mds de 5
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mil contagiados entre el personal de
enfermeria, de los cuales 71 profesionales
de enfermeria y 92 técnicos en enfermeria
fallecieron (14). Por tal motivo se realizé la
siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles
son las estrategias de afrontamiento del
profesional de enfermeria que atiende a

pacientes con COVID-19 en un instituto

especializado del Peru?

Esta investigacion permitid proporcionar a

la  institucidn en estudio informacién

relevante sobre las estrategias de

afrontamiento, detectdndose qué
estrategias son las que estdn presentes o
ausentes, lo cual permitird programar
actividades que ayuden a los profesionales
de enfermeria a reconocer y hacer uso de
estrategias de  afrontamiento  ante
situaciones dificiles como la pandemia, por
encontrarse desde el primer momento, en

primera linea de atencién al paciente con

COVID-19.

Métodos.
La metodologia empleada tuvo un enfoque

cuantitativo, se usé el método descriptivo,

con disefio no experimental y corte
transversal. Asi  mismo, la presente
investigacion se realizé en el INEN,

institucidon especializada en el tratamiento
de pacientes oncoldgicos, la cual estd
ubicada en Lima — Peri. El INEN es un
Organismo  Piblico Ejecutor (OPE) vy
pertenece al Ministerio de Salud del Pery

(nivel 3 1I).

La poblacién conformada para el presente
estudio fue de 648 profesionales de
enfermeria quienes trabajaron de manera
presencial en el INEN en los diferentes
servicios especializados.

Para determinar el tamafio muestral se
utilizé la férmula para poblaciones finitas,
obteniéndose como resultado, al 95 % de
seguridad, un tamafio muestral de 242
enfermeria que

profesionales de

cumplieron con todos los criterios de

inclusién los cuales fueron:
* Profesionales de enfermeria con
trabajo durante  la

pandemia COVID-19.

presencial

* Profesionales de enfermeria quienes
atendieron a pacientes con diagnéstico
de COVID- 19.

* Profesionales de enfermeria quienes
aceptaron participar en el estudio.

* Profesionales de enfermeria con un
tiempo de trabajo mayor a tres meses
en el INEN.

Para recolectar los datos del trabajo de
investigacién se realizaron los trdmites
administrativo correspondientes, primero
una carta dirigida al Director Ejecutivo del
INEN, Direcciéon de enfermeria, Direccidn
de docencia e investigacién, asi como al
comité de ética del INEN, obteniéndose la
autorizacién y facilidades para ejecutar el
estudio.

El cuestionario - formulario fue enviado

mediante un link de formulario google

drive, via e-mail y WhatsApp. En la
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primera parte del formulario se solicité la
aceptacion del participante mediante el
consentimiento informado, se brindd las
indicaciones y el instrumento propiamente
dicho. Al final se «agradecié su
participaciéon y se informé que los datos
recolectados serdn codificados y de uso
exclusivo para el presente trabajo de
investigacion. El formulario  estuvo
programado para que envie un mensaje
avtomdtico si faltaba responder alguna
pregunta al participante. Una vez enviado
el link al personal de enfermeria, el
formulario estuvo disponible durante diez
dias para su acceso y sin  tiempo limite
para responder el formulario.

Se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario COPE-28, el
cual es una escala Likert (version espanola
del Brief segin el original de Carver,
1997) Consuelo Mordn y Dionisio Manga
lo validaron y tradujeron al espaiol,
cuenta con 28 items, los puntajes se
midieron segln las variables en base a la
escala de 14 sub estrategias de
afrontamiento, lo cual corresponde a 3
estrategias: enfocado en el problema,
emocidén y evitativo, con 3 alternativas de
respuesta, designdndose el siguiente
puntaje: Nunca (0), A veces (1) y Siempre
(2). Se otorgd los puntos a las variables
estrategias de afrontamiento, segun:
Presente (28 — 56) y Ausente (0 — 27).

La designacién de cada item fue dada

para cada dimensién, segin la Tabla 2.

Tabla 2 Dimensiones de Afrontamiento
COPE-28 segin items.

ESTRATEGIAS DE ITEMS
AFRONTAMIENTO

Enfocado en el problema

Afrontamiento activo 2y 10
Planificacién 6y 26
Apoyo instrumental 1y28
Reinterpretacion 14y 18
positiva

Aceptacion 3y 21

Humor 7y19
Desconexién 11y?25

Enfocado en la emocién

Desahogo 12y 23
Uso de apoyo 9y 17
Evitativo

Negacién 5y13
Religién 16y 20
Uso de sustancias 15y 24
Autoinculpaciéon 8y27
Auto-distraccion 4y 22

Fuente: Carver C. (1989) (15).

Para la  variable estrategias de
afrontamiento se trabajé 3 dimensiones con
sus respectivos items, determindndose la
siguiente distribucién: 14 items para las
estrategias enfocadas en el problema, 4
items para las estrategias enfocadas en la
emocién y 10 items para las estrategias
evitativas. Cada dimensién fue evaluada
segun el puntaje obtenido de acuerdo dl
numero de items correspondiente.

Todo el proceso se realizé mediante el
programa  estadistico IBM®  SPSS®
Statistics 20.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) y se elaboré gréficos estadisticos con

el fin de realizar el andlisis e

interpretacion de los resultados.
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En el presente trabajo de investigacién se
cumplieron  los  principios de  no
maleficencia, beneficencia, justicia vy
autonomia.

No maleficiencia: el profesional de salud
nunca debe hacer uso de su conocimiento
para daiar a ofros o hacia uno mismo. El
presente estudio no ocasiond ningin dano
a la unidad de andlisis que conforma la
muestra de estudio.

Beneficiencia: considerado uno de los
preceptos mds importantes de los principios
bioéticos, de cardcter exigible, el presente
estudio de investigacion pretende
beneficiar al profesional de la salud en el
contexto de la pandemia ya que con los
resultados se podrd adoptar medidas
para mejorar el estado emocional del
profesional.

Justicia: definida como la equidad en
consideracion y respeto, se debe valorar si
el proceder es equitativo, es decir
accesible para todos aquellos que la
necesiten. El estudio pretende favorecer a
todos los profesionales de la salud sin
excepcion.

Autonomia: para Beauchamp y Childress,
la persona auténoma es el que “actda con
libertad segUn un plan autoescogido” para
el presente estudio el profesional de
enfermeria tuvo libertad de decidir
participar, abstenerse o renunciar del

presente estudio, para lo cual se entregé el

consentimiento informado.

3. Resultados.

De los resultados de la distribucion por
género del grupo encuestado (242), el
89,7 % (217) pertenecen al género
femenino y el 10,3 % (25) al género
masculino. A nivel de grupo etario, el 37.6
% (?1) corresponden al rango de 26 - 35
afos, seguidos de un 35,1 % (85) entre 36
- 45 afos, 22,7 % (55) eran mayores de
46 aiios y solo un 4,6 % (11) eran menores
de 25 afos. En relacién al grado
académico el 91.3% (221) contaba con
titulo de Licenciada(o) en Enfermeria,
mientras que un 7,9 % (19) con el grado
de Magister y solo un 0.8 % (2) con el
grado de doctor en Enfermeria.

En la encuesta se incluyd un aspecto
importante, el uso de Equipos de Protecciéon
Personal (EPP). El 79,3 % (192) respondié
que la institucion brindé todos los EPP,
mientras que el 20,7 % (50) indicé que le
fueron entregados solo algunos EPP para
que realice sus actividades laborales
frente a un paciente diagnosticado con
COVID-19.

Respecto a la variable Estrategias de
afrontamiento de los profesionales de
enfermeria que atiende a pacientes
positivo a COVID-19, en la figura 1 se
observa que el 56,2 % (136) usa
estrategias de afrontamiento y en el 43.8

% (106) las estrategias estdn ausentes.
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106
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Figura 1 N° de profesionales de enfermeria que usan Estrategias de Afrontamiento
en la atencién de pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el INEN

En este estudio, la variable Estrategias de
Afrontamiento  tuvo tres dimensiones:
enfocado en el problema, en la emocién y
evitativo. La figura 2 muestra que en la
dimensién enfocados en el problema se
obtuvo que en el 58,7 % (142) estaban
presentes las estrategias y en un 41,3 %
(100) estaban ausentes. En la estrategia
enfocado en la emocién, las estrategias de
afrontamiento estaban presentes en el
44,6 % (108) de los profesionales de
enfermeria y en 55,4 % (134) estuvieron

ausentes.

Respecto a la tercera dimensidn, evitativo,
se obtuvo que solo el 33,9 % (82) de los
profesionales de enfermeria usaban las
estrategias de afrontamiento y el 66,1 %
(160) de los profesionales de enfermeria

las estrategias evitativas estaban ausentes.
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Figura 2 Estrategias de Afrontamiento de los profesionales de Enfermeria en el

INEN por dimensiones

4. Discusion.
Los profesionales de la salud, en esta
pandemia, se encuentran en primera lineaq,
lo cual ha provocado en la poblacién
millones de muertes a nivel mundial, entre
ellos ha cobrado la vida de profesionales
de la salud y entre ellas el profesional de
enfermeria, quienes al convivir dentro de
un grupo familiar implica el alto riesgo de
contagio a las personas con quien
comparte la vivienda. Los profesionales de
enfermeria contindan brindando un cuidado
de calidad a todo paciente pedidtrico o
adulto con esta infeccién, con valor vy
fuerza; sin  embargo, el miedo a
contagiarse y contagiar a sus familias estd
presente dia a dia y deben superar sus

miedos por el bien comun. Esta pugna entre

lo afectivo y la emocién pueden afectar no
solo la salud psico-emocional  del
profesional de enfermeria sino también el
de su  familia y vinculo  social,
observandose, por ejemplo, en muchos
reportajes de television que el personal de
la salud era discriminado por la sociedad
en los primeros meses de pandemia por el
temor al contagio, causando
probablemente  mayor conmocién Yy

frustracién.

Considerando los resultados, se puede
afirmar que solo un poco més del 50 % de
los encuestados presentan estrategias de
afrontamiento. Gutiérrez (2009) indicé que
las estrategias de afrontamiento ante

situaciones dificiles establecen el soporte
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de un equilibrio emocional y buscan
respuestas que le permita resolver,

afrontar y confrontar situaciones de forma
6ptima, situaciones en forma activa vy
continuar con las funciones propias del
profesional de enfermeria con seguridad y
calidad (16). Asi también, el estudio
realizado por Espinoza (2017) encontré
que el afrontamiento.es principalmente de
un nivel medio y bajo (17). De igual forma
en el estudio realizado por Pérez (2016)
encontré6 que solo el 30 % de los

encuestados tenian un nivel de

afrontamiento alto (18).

Respecto a las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento, resalta los
resultados de las estrategias enfocadas en
el problema, las cuales se presentaron en
la mayoria de los profesionales de
enfermeria, es decir, realizan actividades
de tipo activo como la planificacién,

apoyo, reinterpretaciéon positiva, humor,
aceptacion y desconexion. En la dimensién
centradas en la emocidn, observamos que
estdn presentes en menos del 50 %, es
decir, el desahogo y uso de apoyo,

mientras que en la estrategia de
afrontamiento evitativo estuvo ausente en
encuestados,

la  mayoria de que

corresponden a las actividades de
negacion, religion, uso de. sustancias, auto

inculpacién y autodistraccion.

Los resultados evidencian que la mayoria

de profesionales de enfermeria fue de

género femenino cuyas edades estaban
entre los 26 y 35 afios. Por otro lado, mas
de la mitad de los profesionales de

enfermeria estdn haciendo uso de
estrategias de afrontamiento frente a esta
situacion de atenciéon del paciente con
diagnéstico COVID-19, procurando que su
desempefio profesional no se vea alterado
por los efectos negativos que puedan
presentar por la pandemia, el contacto
directo con pacientes con diagnostico
COVID-19 y el dalto riesgo de contagio
debido al alto compromiso que tienen los
enfermeria

profesionales de que se

encuentran en primera linea ante la
pandemia. Arque (2014) encontré similares
resultados donde la estrategia mas
utilizada fue el enfocado en el problema,
mientras que en las otras dimensiones estdn

en su mayoria ausentes (19).

Conclusiones.

Mdas de la mitad del personal de
enfermeria en el INEN en Lima - Perd tiene
presente las estrategias de afrontamiento,
utilizando principalmente la estrategia
enfocada en el problema en donde el
profesional de enfermeria asume un papel
activo en la atencidon y cuidado del

paciente con diagndstico de COVID-19.

Teniendo en cuenta las 3 dimensiones, la

mas utilizada es el enfocado en el
problema, en donde el profesional de
enfermeria asume un papel activo en la

atencién y cuidado del paciente con
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Resumen
El objetivo de la investigacion fue elaborar una propuesta de atencién al paciente con
COVID-19 (Coronavirus) en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) considerando
los alcances del personal asistencial de EsSalud Chachapoyas. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional, prospectivo transversal. La muestra
estuvo constituida por 25 profesionales de la salud que laboraron o laboran en PADOMI;
los datos fueron recolectados utilizando el cuestionario denominado “Propuesta de atencidn
domiciliaria del paciente con COVID 19” (validez: 0.82 y confiabilidad: 0.79). Los resultados
evidencian que del 100 % (25) de profesionales de la salud encuestados, en su mayoria,
estdn de acuverdo en considerar dentro de la propuesta de atencién las siguientes
dimensiones: Organizacién del servicio de atencién domiciliaria para pacientes COVID-19
(84 %), Notificaciéon de un posible caso y la intervenciéon en el domicilio (80 %), Uso del
equipo de proteccién personal (EPP) para la intervencién en domicilio (88 %), Diagnédstico
del paciente y decisién de atencién domiciliaria (88 %), Identificacién de contactos del
paciente y toma de muestras (84 %), Condiciones de la vivienda para el aislamiento (84
%), Instalacién del paciente (84 %), Manejo del paciente en domicilio (84 %), entre otras.
Ademds, existe un alto grado de correspondencia entre las 17 dimensiones propuestas y la
variable atencién (mayor a 0.9 por ecuaciones estructurales). Conclusién: las dimensiones
consideradas en el estudio son adecuadas para abordar la atencién al paciente con COVID-
19 en el PADOMI.

Palabras clave: Atencién domiciliaria, COVID 19, PADOMI.

Abstract

The objective of this research was to develop a proposal for patient care with COVID-19
(Coronavirus) in the Home Care Program (PADOMI) considering the scope of the EsSalud
Chachapoyas care staff. The study was a quantitative approach, descriptive, observational,
and cross-sectional prospective. The sample consisted of 25 health professionals who worked
or work at PADOMI; The data was collected using the questionnaire called "Proposal for
home care of the patient with COVID 19" (validity: 0.82 and reliability: 0.79). The results
show that 100% (25) of the health professionals surveyed, agreed to consider the following
dimensions within the care proposal: Organization of the home care service for COVID-19
patients (84% ), Notification of a possible case and home intervention (80%), Use of personal
protective equipment (PPE) for home intervention (88%), Patient diagnosis and home care
decision (88%), Identification of patient contacts and sample collection (84%), Housing
conditions for isolation (84%), Patient installation (84%), Patient management at home
(84%), among others. In addition, there is a high degree of correspondence between the 17
proposed dimensions and the Variable attention (greater than 0.9 by structural equations).
Conclusion: the dimensions considered in the study are adequate to address the care of
patients with COVID-19 in PADOMI.

Keywords: Home care, COVID 19, PADOMI
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Introduccion.

El virus SARSCoV-2 ha generado una crisis
sanitaria en todo el mundo que ha afectado
la salud publica de toda la poblacion,
conllevando a consecuencias fatales (1).
Asimismo, la pandemia ha generado una
situacién de mayor demanda en los servicios

sanitarios (2).

Es asi que, en la actual situacidén de
incremento sucesivo de casos y muertes, se
cambié radicalmente la perspectiva de
atencion tradicional, primero centrdndose
en los hospitales, luego en los centros de
primer nivel y mds tarde en diversas formas
de atencién domiciliaria (1). Al ser, el SARS-
CoV-2, una enfermedad contagiosa se optd
por adecuarse a las medidas basadas en la
prevencién y promocién, en la cual es
importante la incorporacion de Atenciéon

primaria (3).

Por otro lado, la innovacién epidemiolégica,
la incorporacién de los pacientes al sistema
de salud, el seguimiento y diagnéstico de
casos leves en su mayoria, requiere que esta
atencién se tenga que efectuar en el primer
nivel de atencidn, entre ellas: los consultores
salud, centros de

rurales, centros de

atenciéon continuada, entre otros. Esta
pandemia ha provocado adoptar medidas
importantes para lidiar la crisis sanitaria
causadas por el COVID 19 como la atencién

domiciliaria (4).

Cabe indicar que el beneficio de los
servicios de salud domiciliarios es diverso, y
estd a cargo de profesionales con la
participacion de los representantes de salud
curanderos

comunitaria, tradicionales,

ayudantes comunitarios o un

grupo

diferente de cuidadores y de otros
abastecedores responsables, relacionados

con la comunidad (5).

En ese senfido que, la atencién domiciliaria
se puede definir como un grupo de
actividades que llevan un valioso valor
preventivo y promocional, siendo el fruto de
indagacién, evaluacién y deteccidén de las
carencias que tienen las familias. Este tipo
de atencién permite evaluar no solo el
ambiente donde interactia la familia o los

riesgos que presente, sino enfocarse como

se relacionan con la comunidad (1).

La persona que requiere atencién en casa,
siendo sospechoso o confirmado de COVID-
19, ya sea en nifios como en adultos, logra
proyectarse cuando no haya atencién en el
hospital o no cumpla con garantias de
seguridad o no esté apto. Los pacientes que
hayan admitido el alta en el hospital, si
desean pueden continuar la atencién en su

domicilio, si lo requiere (5).

Puede presentarse la oportunidad de que
una persona con patologias leves o severas
y ademds con diagnéstico de COVID 19,
requiera atencidén en su domicilio; el lugar

de aislamiento tiene que ser el apropiado,
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por ejemplo, si la persona es menor de
sesenta afios y no estd asociado a otras
patologias cardiovasculares, enfermedades
créonicas  pulmonares, diabetes mellitus,
cdncer, enfermedades crénicas renales, o
individuos con inmunodepresidon (6). Se
propone que el paciente tenga un moévil
para que se pueda comunicar con el
personal de salud, la cual efectuara el
seguimiento a su domicilio. Se tiene que
prevenir tener una cercania por lo casos

posibles de COVID 19 (3).

Algunas administraciones sanitarias también
han acreditado que se pueda otorgar en el
domicilio del paciente los medicamentos y
productos sanitarios (PS), a personas que
estén es riesgo de contagiarse por el COVID
19 y que tienen que estar aislados en sus
domicilios (4). Si no puede garantizarse un
aislamiento adecuado de los demds en el
domicilio ni la utilidad para prevenciéon y
control de la infeccién, puede que sea
importante el aislamiento en el centro de
salud, teniendo el consentimiento de la
persona, el cuidador o el resto de la familia
siendo necesario organizar el aislamiento
en instalaciones comunitarias designadas o
en un centro de salud, con la autorizaciéon
del paciente, el cuidador y los miembros del

hogar (5).

Como se puede ver, la atencién domiciliaria

del paciente COVID 19 estd siendo

implementada como una opcidén para los
con cuadros

pacientes leves y se ira

consolidando cada dia mds segin las
perspectivas de los diferentes sistemas de

salud (6).

Teniendo en cuenta lo redactado, se
planteé como problema de investigacion el
siguiente: 3Cémo seria la propuesta de
atencién del paciente con COVID-19
(Coronavirus) en el Programa de Atencién
Domiciliaria (PADOMI), desde los alcances
del personal asistencial de EsSalud
Chachapoyas?, Asimismo, el objetivo fue:
elaborar una propuesta de atenciéon al
paciente con COVID-19 (Coronavirus) en el
Programa de  Atencién  Domiciliaria
(PADOMI) considerando los alcances del
personal asistencial de EsSalud
Chachapoyas. En los posteriores capitulos
de la investigacién se exponen los
materiales y métodos, los resultados vy
discusion de la investigacién, finalmente las

conclusiones y recomendaciones.

Métodos y materiales

El estudio fue de enfoque cuantitativo, tuvo
un nivel descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 25 profesionales de la salud
de EsSalud Chachapoyas, seleccionados con
un muestreo no probabilistico aleatorio
simple. Para la investigacién se utilizé como
instrumentos un formulario de cuestionario
denominado: “Propuesta de atencién
domiciliaria del paciente con COVID 197, el
cual se elaboré previamente considerando
la normatividad vigente del Ministerio de
previas. El

salud e investigaciones

114
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instrumento  estd estructurado en las
siguientes dimensiones: Organizaciéon del
servicio de atencién domiciliaria para
pacientes COVID-19 (PADOMI),
Identificaciéon de posibles casos y la
intervencién en el domicilio, utilizacién de los
(EPP) para la intervencién en domicilio,
Diagnéstico del paciente y decision de
atencion  domiciliaria, Identificacién de
contactos del paciente y toma de muestras,
Condiciones de la vivienda para el
aislamiento, Instalacion del paciente,
Manejo del paciente en domicilio,
Seguimiento del paciente, Atenciéon de
urgencias y eventualidades,
Recomendaciones para el personal de salud
que realiza atenciones en domicilio del
paciente, Recomendaciones de especificas

para individuos formales de los cuidados,

asepsia y desinfeccion de la viviendaq,
empelo de residuos, Duraciéon del
aislamiento, Servicios complementarios de
atenciéon al paciente y Alta del paciente. La
informaciéon recolectada fue procesada
utilizando el programa estadistico SPSS
versién 20 y la hoja de célculo Excel 2013
siguiendo las etapas de consistenciacion de
la informacién, codificacién y tabulacién. En
cuanto al andlisis se realizard el andlisis
descriptivo considerando frecuencias
absolutas y relativas, asi como medidas de
tendencia central y dispersiéon. Ademds de
realizé un andlisis de correspondencia entre

la variable y las dimensiones utilizando el

ejemplo de ecuaciones estructurales, la cual

se evidencio en esquemas.
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Resultados

Tabla 1 Propuesta de dimensiones e indicadores para la atencién del paciente con COVID-
19 en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud Chachapoyas.

En desacuerdo Msdmnamznfe De acuerdo
Aspectos propuestos EIUEUENO

fi % fi % fi %
Organizacién del servicio de atencién
domiciliaria para pacientes COVID-19 4 16 0 0 21 84
(PADOMI)
Nohflcocnc?n. .de un posible caso y la intervencién 3 12 5 8 20 80
en el domicilio
Uso del fequo d.e’ pro'reccno.n Rersonal (EPP) 3 12 0 0 99 88
para la intervencién en domicilio
Dlag.n?.shc.o del paciente y decisién de atencién 3 12 0 0 29 88
domiciliaria
Identificacién de contactos del paciente y toma 4 16 0 0 o1 84
de muestras
Condiciones de la vivienda para el aislamiento 3 12 1 4 21 84
Instalacién del paciente 3 12 1 4 21 84
Manejo del paciente en domicilio 3 12 1 4 21 84
Seguimiento del paciente 3 12 2 8 20 80
Atencién de urgencias y eventualidades 4 16 0 0 21 84
Re‘comendqaorjes para el p.e.rs:onal de salud que 3 12 3 12 19 76
atiende al paciente en domicilio
Recomendaciones de e'specn‘lccus para personas 3 12 0 0 29 88
responsables de los cuidados
Limpieza y desinfeccién del domicilio 4 16 0 0 21 84
Manejo de residuos sélidos 4 16 0 0 21 84
Duracién del aislamiento 5 20 0 0 20 80
SerY|C|os complementarios de atencién al 3 12 1 4 o 84
paciente
Alta del paciente 3 12 0 0 22 88

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 se analiza que de la encuesta

que se realizd a la mayoria de

profesionales de enfermeria, estdn en
conformidad de examinar la propuesta de
atencién del paciente con COVID 19 en el
PADOMI las siguientes  dimensiones:
servicio de atencién

COVID-19

Organizacién del
domiciliaria para pacientes

(PADOMI) (84 %), Notificacién de wun

posible caso y la intervencién en el domicilio
(80 %), Utilizacién del equipo de proteccién
personal (EPP) para la intervenciéon en
domicilio (88 %), Diagnéstico del paciente y
decisiéon de atencién domiciliaria (88 %),
Identificacién de contactos del paciente y

(84 %).

vivienda para el

toma de muestras Asimismo,

Condiciones de la

aislamiento (84 %), Instalacién del paciente
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(84 %), Manejo del paciente en domicilio
(84 %), Seguimiento del paciente (80 %),
Atencidén de urgencias y eventualidades (84
%), Recomendaciones para el profesional

del drea de salud que asiste al paciente en

especificas para personas responsables de
los cuidados (88 %), Limpieza y desinfeccién
del domicilio (84 %), Manejo de residuos
solidos (84 %), Duracién del aislamiento

(80%) de

y Servicios complementarios

domicilio (76 %), Recomendaciones de atencién al paciente (84 %).
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Figura 1 Propuesta de dimensiones e indicadores para la atencién del paciente con COVID-
19 en el Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI) de Essalud Chachapoyas.

Leyenda.

D1: Organizacién del servicio de atencién
domiciliaria para pacientes COVID-19

D10: Atencién de urgencias y eventualidades

D2: Notificacion de un posible caso y la
intervencién en el domicilio

D11: Recomendaciones para el personal de salud
que atiende al paciente en domicilio

D3: Uso del equipo de proteccién personal
(EPP) para la intervencién en domicilio

D12: Recomendaciones de especificas para
personas responsables de los cuidados

D4: Diagnéstico del paciente y decisién de
atencién domiciliaria

D13: Limpieza y desinfeccién

D5: Identificacién de contactos del paciente y
toma de muestras

D14: Manejo de residuos

D6: Condiciones de la vivienda para el
aislamiento

D15: Duracién del aislamiento

D7: Instalacion del paciente

D16: Servicios complementarios de atencién al
paciente

D8: Manejo del paciente en domicilio

D17: Alta del paciente

D9: Seguimiento del paciente

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 2 Correspondencia entre las dimensiones e indicadores para la atencién del paciente
con COVID-19 en PADOMI. Essalud Chachapoyas.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se analiza la propuesta de
dimensiones e indicadores esquematizada
para la atencién del paciente con COVID-
19 en el Programa de Atencién Domiciliaria

(PADOMI). la

Estima 17 dimensiones
propuesta que recogen 58 indicadores. En
relaciéon con las correspondencias de las

dimensiones y la propuesta de atencién, la

cifra excede los 0.9 puntos (en una escala
del O al 1) empleando el modelo de
ecuaciones estructurales, la cual demuestra
que las variables propuestas de atencién
final y dimensiones entre si genera un grado

alto de correspondencia considerando la

escalade Oa 1.

Figura 3 Correspondencia entre las

dimensiones e indicadores para la atencién del

paciente con COVID-19 en PADOMI. Essalud Chachapoyas.

Fuente:

Elaboracién propia 118
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Discusion

En los resultados de la investigacion se
muestra que la mayor cantidad de los
enfermeria con las

profesionales de

siguientes  dimensiones e indicadores
propuestos estdn muy de acuerdo para la
atencién del paciente con COVID-19 en
PADOMI: D1: Organizacién del servicio de
domiciliaria

atenciéon para

COVID-19, D2: Notificacién de un posible

pacientes

caso y la intervencién en el domicilio, D3:
Utilizacién del material protecciéon personal
(EPP) para la intervenciéon en domicilio, D4:
Diagnéstico del paciente y decision de
atencién domiciliaria, D5: Identificaciéon de
contactos del paciente y toma de muestras,
D6: Condiciones de la vivienda para el

restringimiento

, D7: Instalacién del paciente, D8: Manejo
del paciente en domicilio, D9: Seguimiento
del paciente, D10: Atencién de urgencias y
eventualidades, D11: Recomendaciones
para el profesional de salud que cuida al
paciente en domicilio, D12: Sugerencias
especificas para individuos encargados de
los cuidados, D13: Limpieza y desinfeccién,
D14: Manejo de residuos, D15: Duracién del
aislamiento, D16: Servicios complementarios
de atencién al paciente y D17: Alta del
paciente. En ese sentido, la propuesta del
cuidado del paciente con COVID 19 en el
programa de atencidon  domiciliaria
(PADOMI) Essalud cuenta con un total de 17

dimensiones y 58 indicadores, las cuales

tienen un alto nivel de correspondencia

entre ellas.

Al respecto se pudo encontrar solo algunos
estudios directamente relacionados con el
cuidado en el domicilio del paciente COVID
19, en los cuales se evidencia hallazgos y
alcances sobre la atencién domiciliaria en
este tipo de pacientes. Es importante
mencionar que siendo la  atencién
domiciliaria un tema relativamente nuevo,
también diversos autores realizaron algunos
estudios donde se evidencia alcances sobre

el cuidado del paciente COVID 19 en

domicilio.

En ese sentido la OMS (5) sefiala que
existen pardmetros temporales para el
cuidado domiciliario de los pacientes con
COVID-19 que tienen manifestaciones leves,
asimismo los protocolos de las intervenciones
de salud piblica referentes al abordaje de
sus contactos pueden variar. Por ello
recomienda que la atencién del paciente en
su domicilio debe estar a cargo de un
profesional experto, el cual tiene que
verificar que las condiciones del lugar sean
lo més adecuadas de acuerdo a las
recomendaciones, y que el enfermo y toda
su familia tengan la capacidad de cumplir
las medidas de prevenciéon como parte del
confinamiento (por ejemplo, el lavado de
manos, Y las restricciones al desplazamiento

desde la casa y viceversa).
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Por su parte, Guerra (7) considera que la
atencién en casa puede ser una opcién en
casos no graves que no tengan una
enfermedad alterna y su condicién sea
estable. El tratamiento en domicilio puede
ser la opcién mds adecuada en caso la
atenciéon hospitalaria no sea posible, por
ejemplo, cuando la demanda hospitalaria
sea grande y la oferta limitada. Por ello es
importante contar con protocolos de
atencién del paciente en domicilio y un
servicio implementado para tal fin. La
gestion de la atencién en casa debe ser

protocolizada.

Otro estudio realizado por FD (8) sefiala
que se puede proponer la intervencion de
cuidado en domicilio si el paciente dispone
de los medios de comunicacién necesarios
para asegurar la comunicacién con el
equipo de salud, quienes deberdn realizar
el monitoreo correspondiente, y establecer
acciones con los familiares para coadyuvar
en la recuperacién del paciente. Asimismo,
es necesario implementar programas de
atencion en el hogar de los pacientes
COVID 19 considerando los tratamientos
necesarios y las medidas de prevencién, asi
mismo se debe evitar que convivan con los
pacientes, familiares que se localicen
incluido en los grupos de riesgo (edad
patologias

avanzada, crénicas,

inmunodepresién, entre otros).

Segun NICE (?9) en el contexto de crisis

derivado de la pandemia se ha priorizado

la atencién de pacientes graves dejando de
lado la atencidon de los pacientes menos
graves en domicilio, pese a ser una
posibilidad para afrontar la carga de

pacientes.

Por ofro lado, respecto a algunas
experiencias sobre la atencién domiciliaria
previas a la pandemia, Avila, Gonzales y
Limo (10) sefialan que en una programacién
asistencial de atencién domiciliaria se
mejora la distribucién del personal de salud
y se contribuye a disminuir brechas de
oferta-demanda permitiendo la supervisién

de atenciones programadas.

Como se puede ver los estudios realizados
por OMS (5), Guerra (7), FD (8), NICE (9) y
Avila, Gonzales y Limo (10) dan alcances
importantes sobre la atencién domiciliaria
del paciente con COVID 19
complementando los hallazgos del presente
estudio. Sin embargo, el tema de este tipo
de atencion es ain variable por los
conocimientos que se van descubriendo
cada dia en la actualidad. Sin embargo, es
importante fortalecer la atencién en
domicilio sea en contexto de pandemia o no,

dado que sus ventajas estdn demostradas.

Es necesario mencionar que se encontraron
también estudios donde se proponen
acciones concretas para el abordaje del
paciente con COVID 19 en el domicilio (11).
En ese sentido, algunos autores como

Martinez y Gras (1); OMS (5); SEMUS (12)
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y el Ministerio de Sanidad de Espaia (13)
proponen una serie de intervenciones antes
de entrar a domicilio para la atencién, las
cuales son: 1. Debe minimizarse la cantidad
trabajadores sanitarios y no sanitarios en
relacién directo con casos sospechosos o ya
tengan hayan contraido la patologia 2. Se
les brindara recomendaciones antes de
ingresar al domicilio, sobre los cuidados que
debe tener presente al paciente o a los
familiares 3. El profesional de salud que va
atender al paciente tiene que tener el
equipo completo de proteccién para evitar

la propagacion de la enfermedad.

En cuanto a las intervenciones para la
persona enferma a realizar con la persona
enferma; Martinez y Gras (1), la OMS (5) y
el Ministerio de Sanidad de Espafia (13)
proponen: disponer de un cuarto individual
si es factible con bafio propio, que esté
ventilado, si no seria probable esto, cumplir
con las medidas respetando la distancia de
dos metros, la puerta del cuarto
permanezca cerrada, solo el acceso si es
importante con mascarilla quirdrgica, anotar
a los individuos que ingresan al cuarto, si
fuese imprescindible, no aceptar visitas,
prevenir que haya corrientes de aire,
procedimientos de calor o refrigeracién,
tener medios de comunicacién, la ropa solo
darle un uso, las ropas de cama e higiene
tiene que cambiarse continuamente, tener en
cuenta las medidas de higiene, cubrirse con

un paiivelo al estornudar y darlo solo un uso,

el lavado de manos continuamente con agua

y jabén. Ademds, se brindard
asesoramiento al paciente o familiares
sobre los signos y sintomas, se le brindard
enlace telefénico al paciente y se informard

el desarrollo a seguir.

Respecto a las  intervenciones y
recomendaciones para las  personas
cuidadoras, Martinez y Gras (1), la OMS (5)
y el Ministerio de Sanidad de Espaia (13)
proponen que los cuidadores de inicio sea
solo una persona y que no tenga
complicaciones de la enfermedad. Debe
darse cuando tenga contacto con el
paciente, tiene que realizar el lavado de
manos con agua y jabén o empleando la
solucién hidroalcohédlica. Si la persona que
lo cuida requiere un acercamiento mds de lo
requerido, tiene que utilizar mascarilla
quirdrgica. Por lo tanto, la persona que lo
cuidad tiene que emplear guantes
desechables de preferencia cuando tenga
un contacto con secreciones, posterior

eliminar y lavarse las manos al instante.

Sobre las acciones del profesional de salud
en la atencién domiciliaria del paciente con
COVID 19, las investigaciones ejecutadas
por la Secretaria de Salud de México (14),
OMS (5), Ministerio de Sanidad de Espaiia
(13) y Mujal et al. (15) proponen que debe
darse una buena comunicacién con el
paciente, monitoreo continuo del estado,
principalmente grupos de riesgo, minimizar

las visitas en los domicilios, educando sobre
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las prevenciones para evitar la transmisién
como el lavado de manos continuamente con
agua y jabén soluciones alcoholadas al
70%,  dtilizacion de la  mascarilla.
Igualmente, al identificar casos sospechosos

informar y requerir una atencién médica.

En cuanto a las intervenciones para el
entorno domiciliario, la Secretaria de Salud
de México (14) y la OMS (5) proponen que
debe hacerse la asepsia con agua y jabén
con los materiales del paciente,
incorporando el bafio, la cama, perilla
después de la limpieza se tiene que utilizar
solucién clorada: por cada litro de agua se
tiene que afadir 30 ml de cloro al 5%. En
cuanto al vestuarios del paciente ya sean
colchas, toallas, sabanas se tiene que
colocar en una bolsa, posterior lavar con
agua y jabdén manualmente y si es en
lavadora colocar a una temperatura de

60-90 °C y luego secar. Por lo tanto, no

sacudir el vestuario, entre otros.

Respecto a la entrega de medicamentos
Baixauli (4) y Alvarez (16) sefialan que el
modelo planteado para otorgar los
productos sanitarios mediante el servicio de
dispensacién a través de farmacia
comunitaria a los pacientes establecidos, se
debe justificar la insercién en un programa
de Atencién Farmacéutica en el Domicilio de
las personas. Dentro de este programa se
puede abordar la entrega de

medicamentos  siguiendo el  siguiente

protocolo: 1. Que reciba la bolsa en la

puerta de su casa, posteriormente, retirar el
paquete que incluye sus medicamentos e
ingrese a su casa. 2. De la bolsa retirar en
la puerta de su casa los justificantes de la
dispensacion donde estdn los medicamentos
y los tenga consigo. 3. Cuando retire la
bolsa negra de la puerta de su casa el otro
justificante, lo firme con lapicero y los
ingrese en la bolsa con el lapicero. Si no
desea firmar y prefiere la autorizacién
verbal se tendrd que grabar con el celular,
diciéndole al paciente que abra la puerta,
determine su identidad y confiese la
entrega de los medicamentos. 4. Finalmente,
se le solicitard que la bolsa lo deje en el
piso o en la puerta al exterior de su casa y

cierre la puerta.

Como se puede ver, diversos estudios
encontrados proponen diversas acciones
para abordar la atencién del paciente en
domicilio, las cuales son diferentes de
acverdo al contexto; esto indica que en
muchos paises y escenarios se estdn
tratando de implementar protocolos y
programas de atencién domiciliaria, aunque
aun falta sistematizar este tipo de
intervencion, en el caso del Perg,
especificamente la regién de Amazonas se
vienen implementando solo  algunas
acciones de atencién en domicilio de
acverdo a los limitados recursos con los que
se cuentaq, no se ha sistematizado de manera

integral la atencién en domicilio.




Epiquién H y Amaro W. Propuesta de atencién del paciente con covid-19 en el Programa de Atencién

Domiciliaria (PADOMI) Essalud, Chachapoyas, 2022. Rev. RECIEN. 2022. Vol. 11/ N. ° 3, ISSN: 2071 -

596X

En el caso particular de Essalud, el
programa PADOMI viene apoyando
algunas acciones de atencién en domicilio,
pero se carece de los recursos suficientes.
No se ha logrado establecer una propuesta
de atencién integral, dadas oftras
prioridades y las limitaciones
presupuestales, logisticas y de recurso
humano. Por ello es necesario, hacer los
andlisis correspondientes para plantear
propuestas de accién de manera integral y
que sean eficientes para la atencién de los
pacientes COVID 19 en domicilio. En el
presente trabajo se pretende justamente
proponer aspectos para la atencién
domiciliaria del paciente COVID 19 en el
marco del programa PADOMI.

5. Conclusiones

1. La propuesta de atenciéon del paciente
con COVID 19 en PADOMI considera 17
dimensiones y 58 indicadores para la
atencién. Dichas dimensiones son: DI1:
Organizacién del servicio de atencién
domiciliaria para pacientes COVID-19,
D2: Notificacién de un posible caso y la
intervencion en el domicilio, D3:
Utilizacién del equipo de proteccion
personal (EPP) para la intervencién en
domicilio, D4: Diagnéstico del paciente y
decisién de atencién domiciliaria, D5:
Identificacién de contactos del paciente y
toma de muestras, D6: Condiciones de la
vivienda para el aislamiento, D7:

Instalacién del paciente, D8: Manejo del

paciente en domicilio, D9: Seguimiento
del paciente, D10: Atencién de urgencias
y eventualidades, D11:
Recomendaciones para el personal de
salud que asiste al paciente en domicilio,
D12: Recomendaciones de especificas
para personas responsables de los
cuidados, D13: Limpieza y desinfeccién,
D14: Manejo de residuos, D15: Duracién
del aislamiento, D16: Servicios
complementarios de atencién al paciente
y D17: Alta del paciente.

Existe un grado alto de correspondencia
en relacién a las 17 dimensiones
planteadas y la variable propuesta de
atencion del paciente COVID 19
(superior a 0.9 por el modelo
estructurales de ecuaciones), por lo tanto,
en la correspondencia total respecto a
las dimensiones e indicadores
planteadas; demuestra que los aspectos
propuestos para la atencién del paciente
COVID 19 en PADOMI son coherentes
con la misma.

Se encontraron varios estudios
relacionados  directamente con la
atenciéon domiciliaria del paciente con
COVID desarrollados en diferentes
contextos a nivel internacional. La
mayoria de los estudios consultados
fueron realizados en Espaifia, y menor
medida en otros paises (Brasil, México,
Suiza y Chile).

Se encontraron hallazgos importantes

sobre la atencién en el domicilio del
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paciente COVID 19, especificamente en
cuanto a las intervenciones antes de
entrar a domicilio, intervenciones para la
persona enferma, recomendaciones para
personas cuidadoras, recomendaciones
para los convivientes, recomendaciones
para el personal de salud y para el
entorno domiciliario.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES
RISK FACTORS FOR DRUG USE IN ADOLESCENTS
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Resumen
El consumo de sustancias psicotrépicas representa un problema de salud pUblica que
afecta a mds de 269 millones de personas a nivel mundial con mayor incidencia en
adolescentes, considerado el grupo mds vulnerable. El objetivo de este estudio es
determinar los factores de riesgo para el consumo de drogas en los adolescentes de
una unidad educativa de Ambato, Ecuador. Este trabajo es un estudio cuantitativo,
descriptivo, de campo y corte trasversal. La poblacién fue de 514 estudiantes con
edades comprendidas entre los 15 y 17 afios de una unidad educativa, con una muestra
de 347 estudiantes. El instrumento utilizado fue la encuesta de factores de riesgo
aplicable a adolescentes del nivel secundario. Se solicité el consentimiento y asentimiento
a los participantes previa informacién de los objetivos del estudio. Los resultados
Citar como: evidenciaron que 306 adolescentes consumieron drogas, de los cuales el 73,2 % tuvieron
edades comprendidas entre los 16 y 17 afios, el 51,6 % pertenecen al sexo femenino,
Guarate Y, Marcial J. | 74,2 % viven con el padre y la madre, el 78,8 % de los estudiantes refirieron que
Factores de riesgo para el gxiste una relacién regular dentro del hogar, el 85,6 % mantienen un nivel de
consumo  de  drogas €M comunicacién medio con sus padres y el 77,1 % de los estudiantes que consumieron
adolescentes. Rev. Recien. drogas aseguraban tener conocimiento sobre el tema. Sin embargo, el 85,9 % no
2022; 11(3). 9 ou S 9o 7 70
consideran al tabaco y alcohol como drogas y el 37,9 % admiten haber consumido por
decision propia. Se encontré una relacién entre las variables sexo y conocimiento sobre

Correspondencia: las drogas con el consumo de drogas en adolescentes. Finalmente, el alto nivel de
Guarate Coronado Yeisy  desconocimiento sobre las drogas influyé en el consumo de estas.
Cristina . .
yc.guarate@uta.edu.ec Palabras clave: factores de riesgo, adolescentes, estudiantes, drogas.
Abstract

The use of psychotropic substances represents a public health problem that affects more
than 269 million people worldwide, with a higher incidence among adolescents,
considered the most vulnerable group. The objective of this study is to determine the risk
factors for drug use among adolescents in an educational unit in Ambato, Ecuador. This
is a quantitative, descriptive, field, and cross-sectional study. The population consisted
of 514 students between 15 and 17 years of age from an educational unit, with a
sample of 347 students. The instrument used was the risk factor survey applicable to
adolescents at the secondary level. Consent and assent were requested from the
participants after informing them of the objectives of the study. The results showed that
306 adolescents consumed drugs, 73.2% of whom were between 16 and 17 years of
age, 51.6% were female, 74.2% lived with both parents, 78.8% of the students
reported a regular relationship at home, 85.6% maintained an average level of
communication with their parents and 77.1% of the students who consumed drugs said
they were aware of the subject. However, 85.9% do not consider tobacco and alcohol
as drugs and 37.9% admit to having consumed by choice. A relationship was found
between the variables sex and knowledge about drugs and drug use in adolescents.
Finally, the high level of lack of knowledge about drugs influenced drug use.
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Introduccion.

El consumo de drogas por parte de los
adolescentes se ha incrementado
imparablemente en los Oltimos afos. Las
drogas de mayor consumo son el alcohol,
tabaco,

marihuana y cocaina (1), en

relaciéon con el consumo mundial. En la

actualidad el consumo de sustancias
psicotrépicas o psicoactivas es alarmante en
todos los estratos sociales y diversos grupos
etarios (2) representando un problema de
salud publica debido al aumento acelerado
en la Ultima década. Mundialmente afecta
a 269 millones de personas, con mayor
incidencia en adolescentes considerdndose
como grupo vulnerable. El consumo de
drogas estd asociado a 3 millones de
decesos anuales considerdndose uno de los

principales factores de riesgo para la salud

(3).

Son muchos los desencadenantes que lleva
a que los j6venes decidan consumir este tipo
de sustancias, entre ellos se mencionan
factores personales, familiares, sociales,
culturales, entre otros. El hogar inicialmente
es un entorno en el que los adolescentes
observan el consumo de drogas legales y
por imitacién tienden a adoptar ese
comportamiento como si fuera un evento
normal sin pensar que posteriormente
puede llevar a optar por consumir sustancias
ilicitas (4). Se estima que 8 de cada 10
adolescentes en algin momento consumieron
algin tipo de sustancia psicotrépica antes
edad,

de considerarse mayores de
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comlUnmente por presidn de sus compafieros,
por buscar ser aceptados, o simplemente

por curiosidad (5).

Es por ello, que varias organizaciones

muestran preocupaciéon frente a esta
problemdtica. La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito asegura
que el consumo de drogas estd en aumento,
tanto que el 5,7 % de la poblacién mundial
son consumidores, pertenecientes al rango
de edad entre los 14 a 65 aios (6). Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
el indice de mortalidad a causa del consumo
de drogas es alto, principalmente en

15 a
del

adolescentes entre los 17 anos,

quienes son victimas consumo de

sustancias ilicitas y estdn comlUnmente

relacionado a cuadros de sobredosis (7).

Por lo expuesto, el objetivo de la presente
investigacién es determinar los factores de
sustancias

riesgo para el consumo de

psicotrépicas en adolescentes de una

unidad educativa de Ambato, Ecuador.

Métodos
Esta investigacidn consiste en un estudio de
de corte

tipo cuantitativo, descriptivo,

transversal y de campo. Se aplicaron
instrumentos de recolecciéon de datos en un
marco temporal determinado (8). La
recoleccién de datos se realizé de forma
la unidad

directa a los estudiantes en

educativa de la ciudad de Ambato.

La poblacién estuvo constituida por 514

estudiantes entre 15 y 17 afios, cursantes de
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primero a tercero de bachillerato.
Utilizando el cdlculo muestral segin la
férmula de Sierra y Bravo (9) se obtuvo una

muestra de 347 estudiantes.

Se aplicéd la encuesta de factores de riesgo
Sosa (10),

del

estructurada  por  Bonilla

aplicable a adolescentes nivel

secundario, que permite evaluar las

dimensiones  planteadas, consta  de
respuestas de opcién miltiple calificadas
con una puntuaciéon de O o 14. Las variables
dependientes fueron: consumo de sustancias
psicotréopicas, mientras que las variables
independientes fueron: factores personales,
familiares y sociales. Los datos recabados
se analizaron mediante frecuencias vy
porcentajes a través de la utilizaciéon del
programa estadistico IBM® SPSS® Statistics
20.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) y los
resultados fueron presentados en tablas
estadisticas (8). Se realizé un andlisis
descriptivo y para establecer la correlacién
existente entre las variables, se
determinaron los pardmetros estadisticos chi

cuadrado y p value < 0.05.
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Los participantes firmaron el asentimiento
informado y los padres o representantes el
consentimiento informado. Se tomé en
cuenta la promulgacién de la Declaracion
de Helsinki, con la finalidad de velar por el
bienestar del adolescente. Toda |la
informaciéon obtenida fue manejada de
manera anénima Yy Unicamente por las
avtoras, con la finalidad de velar y respetar

sus derechos (11).
Resultados

La tabla 1 muestra que el 50,4 % de los

estudiantes son de sexo femenino. En
relacién con la edad el 64,6 % estuvieron
en el rango de 16 a 17 afos. En base al
ingreso mensual, el 88,5 % tienen un ingreso
mayor a 500 délares americanos, y el 98,3
% cuentan con ingresos estables. Respecto a
la zona de residencia, el 82,4 % viven en
drea urbana. Por otro lado, el 33,7 %
practica la lectura, escritura o dibujo en su
tiempo libre. Finalmente, el 43,8 % de

estudiantes se encontraban cursando el

tercero de bachillerato (Tabla 1).
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Tabla 1 Distribucién de acuerdo con los factores personales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 172 49,6 %
Femenino 175 50,4 %
Edad
14-15 106 30,5 %
16-17 224 64,6 %
>18 17 4,9 %
Ingreso mensual
< $300 39 11,2 %
< $500 1 0,3% @
> $500 307 885% 5
Trabajo con ingresos estables '%
Si 341 98,3 % E
No 6 1,7 % 8
Zona de residencia §
Rural 61 17,6 % %
Urbana 286 824% %
Actividades de ocio
Leer, escribir, dibujar 117 33,7%
Pasar con amigos 101 29,1%
Actividad fisica 88 25,4 %
Ninguna 41 11,8 %
Nivel de escolaridad
1° de bachillerato 106 30,5 %
2° de bachillerato 89 25,6 %
3° de bachillerato 152 43,8 %

n= 347

En relacién con los factores familiares, el
70,0 % de los estudiantes viven en un hogar
conformado por padre y madre. El 10,4 %
de los estudiantes refieren que hay
consumidores de droga en su familia,
mientras que el 31,7 % consideran que es
un tabu total conversar sobre drogas con los
padres. Por otro lado, el 77,8 % de los
estudiantes consideran que mantienen una
relacién regular dentro del hogar, mientras
que gran parte (86,5 %) mantiene un nivel

regular de comunicacién con los padres. Sin

embargo, el 96,5% refieren no presenciar
violencia intrafamiliar, frente al 3,5 %
quienes manifestaron presenciar violencia

verbal y psicolégica (Tabla 2).

En relacién con los factores sociales se
identificd que el 72,6 % de los estudiantes
conocen sobre drogas, sin embargo, el 87,0
% consideran que tanto el alcohol como el
tabaco no lo son. El 52,2 % manifestaron
que el motivo que lleva a los adolescentes a
consumir drogas es por experimentar vy

sentirse bien. El 54,5 % refirieron haber
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consumido alcohol, mientras que el 12,5 %
manifestd haber consumido alguna de las
siguientes drogais ilicitas: marihuana, cripy y
cocaina. El 37,9 % de los estudiantes
consumieron drogas por decisiéon personal y

voluntaria y a su vez el 93,1 % refirié no
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haberse sentido presionado por amigos
para consumir. Ademds, el 76,0 % de los
estudiantes consideran que  conseguir
drogas en su sector es dificil, y el 40,9 %
refieren que hay personas que consumen en

su sector (Tabla 3).

Tabla 2 Distribucidn de acuerdo con los factores familiares.

Variable Frecuencia Porcentaje
Personas que integran la familia
Padre 16 14,5 %
Padre y madre 243 70,0 %
Madre 65 18,7 %
Madre y abuelos 9 26%
Abuelos 14 4,0 %
Consumo de drogas en la familia
Si 36 10,4 %
No 311 89,6 %
Accionar de los padres frente al tema de las drogas
Ofrecen confianza 55 15,9 %
Posicion rigida y conservadora, pero se permite conversar 90 25,9 %
Rigida y conservadora, no se permite conversar sobre el 92 26,5 %
tema.
Es un tabu total 110 31,7%
Relacion dentro del hogar
Buena 77 22,2 %
Regular 270 77,8 %
Nivel de comunicacion con los padres
Alto 39 11,2 %
Regular 300 86,5 %
Bajo 8 2,3%
Violencia enel hogar
Si 12 3,5%
No 335 96,5 %
Violencia verbal 3 25,0 %

Violencia verbal y psicolégica

9 75,0 %
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Tabla 3 Distribucidn de acuerdo con los factores sociales.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Conoce sobre las drogas
St 252 72.6 %
No 95 274 %
Counsidera al alcohol y tabaco como drogas
St 45 13.0%
No 302 87.0%
Motivo que lleva a consumir drogas
Expenmentar y sentirse bien 181 522%
Curiosidad y aceptacion grupal 65 18.7%
Porque ven que sus padres lo hacen 13 3,7%
Porque sus amigos se lo piden 73 21.0%
Olvidarse de los problemas familiares 15 4.3%
Ha consumido alguna dr oga
Licita Alcohol 189 545%
Tabaco 74 213%
Tlicita Manhuana 29 8.4%
Cripy 12 3.5%
Cocaina 2 0.6 %
Ninguna 41 118%
Causa apar ente de consumo de drogas
Curiosidad 102 333%
Sentimme bien con los demas amigos 45 14.7%
Decision personal y voluntaria 116 37.9%
Sentimiento de compromiso 43 14.1%
Te has sentido presionado para consumir drogas
Si 24 6.9%
No 323 03.1%
Conseguir drogasen su sector es
Facil 85 245 %
Dificil 262 76.0 %
Consumen drogas en el sector
Si 142 40.9%
No 205 59.1 %
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Un total de 306 adolescentes refirieron
haber consumido algin tipo de drogas.
Dentro del grupo consumidor, en relacién
con los factores personales, el 73,2 % tiene
16 vy 51,6 %

entre y el

corresponden al sexo femenino. Referente a

17 afos,

los factores familiares, el 74,2 % refirieron
vivir con el padre y la madre, ademds, el
78,8 % de los estudiantes refieren que
existe una relacién regular dentro del
hogar, de la misma manera el 85,6 %
mantienen un nivel de comunicacién medio
con sus padres. Finalmente, en relacién con
los factores sociales, el 77,1 % de los

estudiantes que consumieron drogas
manifestaron tener conocimiento sobre los
mismos, sin embargo, el 85,9 % de ellos no
consideran al alcohol ni al tabaco como

y el 37,9

consumido drogas

drogas % admiten haber

por decision propia,
seguido del 32,0 % quienes lo han hecho

por curiosidad (Tabla 4).

Respecto a la correlacién entre los factores

personales, familiares y sociales mas

relevantes que influyen en el consumo de
drogas licitas e ilicitas, en este estudio se
relacién estadisticamente

encontré una
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significativa entre las variables sexo
(femenino) y el conocimiento sobre las
drogas con el consumo de sustancias
psicotrépicas por adolescentes con un valor
p=0,0021 y p=0,01579, respectivamente.
Con relacién a la ¢ltima variable, el alto
nivel de desconocimiento sobre las drogas

influyé en el consumo de estas.

Discusion

Se denomina factores de riesgo a las
condiciones, acciones, estilos de vida,
conductas adoptadas o eventos que hacen
que una persona o grupo de personas
ponga en riesgo su vida al exponerse a una

enfermedad (3).

Dentro de los factores de riesgo para el
consumo de drogas se encuentran los
factores personales, definidos como una
serie de rasgos individuales propios de
cada ser humano que hacen que la persona

sea vulnerable para dar inicio al abuso de

sustancias psicotrépicas (12).

Los datos recolectados en este estudio se
consideran datos primarios ya que no

fueron manipulados ni alterados (13).
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Tabla 4 Correlacién entre el consumo de drogas y los factores personales, familiares y

sociales.

VARIABLES

CONSUMO DE DROGAS

Legales llicitas Chi2 p
FACTORES PERSONALES
EDAD
14-15 afios 52 13 2.8267 0,2433**
16-17 afios 197 27
>18 anos 14 3
SEXO
Masculino 105 43 13.7159 0,0021*
Femenino 139 19
FACTORES FAMILIARES
PERSONAS EN EL HOGAR
Padre 3 2 3.00723 0,5566**
Padre y madre 195 32
Madre 46 9
Madre y abuela 9 1
Abuela 8 1
RELACION DENTRO DEL HOGAR
Buena 57 8 2.3735 0,1234%*
Regular 206 35
NIVEL DE COMUNICACION CON LOS PADRES
Alto 31 5 0.0883  0,9568**
Medio 222 40
Bajo 7 1
FACTORES SOCIALES
CONOCE SOBRE LAS DROGAS
Si 209 27 5.826 0,01579*
No 54 16
CONSIDERA AL ALCOHOL Y TABACO COMO
DROGAS 34 9 1.9596 0,1617**
Si 229 34
No
CAUSA APARENTE DEL CONSUMO DE DROGAS
Curiosidad 84 14 0.8585 0,8354%**
Sentirse bien con amigos 38 8
Decision propia 102 14
Por compromiso 39 7

* Variables dependientes al nivel de significancia
** Variables independientes al nivel de significancia
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Los resultados de este estudio sefialan
mayor predisposicion para el consumo de
drogas entre los adolescentes de 16 a 17
afios, con mayor predisposicidén en el sexo
femenino; datos similares fueron reportados
por Da Silva y colaboradores (2021),
quienes evidenciaron un mayor consumo por
parte del sexo femenino en adolescentes
con una edad media de 16,36 aiios, en

Brasil (14).

Sin embargo, el sexo no es un factor
determinante para el consumo ya que otro
estudio ha reportado que gran parte de los
estudiantes que consumieron drogas ilicitas
fueron del sexo masculino (15). De igual
manera, la OMS reporté una mayor
prevalencia en el sexo masculino y un alto

consumo en las edades de 15 a 17 aiios (7).

Un factor de riesgo para el consumo de
drogas son los familiares; aquellos que
forman parte del entorno del adolescente.
Se refiere al contexto familiar, medio en
donde se pueden generar circunstancias que
faciliten el  acercamiento de los
adolescentes al consumo de drogas. Pese a
que varios estudios establecen que la
convivencia con los dos padres representa
un factor protector (15), los resultados de
este estudio sefalan lo contrario, ya que la
mayor parte de los estudiantes que
consumen sustancias viven con ambos
padres, refiriendo que la relacién dentro
del hogar es regular y mantienen un nivel

de comunicacién medio. Por lo tanto, el
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consumo de drogas no es exclusivo en
grupos familiares desarticulados, donde
hay presencia de violencia intrafamiliar,
consumo de drogas por parte de familiares

y mala comunicacién intrafamiliar (16-17).

Otros factores de riesgo sociales que
predisponen al consumo de drogas en
adolescentes son la personalidad, la
conducta, actitudes y creencias de diversa
indole que inciden en el desarrollo social y
cultural del adolescente y que lo pueden
llevar a optar por decisiones inadecuadas
por miedo al fracaso, por necesidad de
tener aprobacion social, por escasa
informacién o conocimiento erréneo sobre

algunas conductas del mundo exterior (14).

Asi mismo, el desconocimiento sobre las
drogas es un factor de riesgo social para el
consumo; la mayoria de los estudiantes que
consumieron drogas no consideran al
tabaco y alcohol como drogas, y admitieron
haberlas consumido por decision propia y
curiosidad. Se sabe que el alcohol y el
tabaco pueden ser puertas de entrada al
consumo de sustancias ilicitas por lo que es
necesario una educacién basada en la
prevencion del consumo de  estos.
Comprender que el alcohol y el tabaco son
drogas licitas, es un factor protector frente
al consumo de otras sustancias (18). La
adolescencia es una etapa en la cual surgen
diversas  modificaciones, los jovenes
adquieren prdcticas y comportamientos

nuevos y alguno de éstos expone a los
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escolares a factores que predisponen al
consumo de sustancias legales e ilicitas (19-

20).

Conclusiones

Los factores de riesgo personales que
influyen en el consumo de drogas en los
adolescentes son el sexo, prevaleciendo en
este estudio el consumo en el sexo femenino;
y la edad, evidencidndose mayor consumo

entre los 16 y 17 afios.

Los factores de riesgo familiares para el
consumo de drogas son las familias

inestables, poca relacién en el

grupo
familiar y falta de comunicacién. En este
estudio, los resultados sefalan que los
adolescentes no estuvieron exentos del
consumo de drogas, aunque convivan con un
grupo familiar integrado por padre y
madre, con un nivel de comunicaciéon medio

dentro de la relacién familiar.

Finalmente, los factores de riesgo sociales
para el consumo de drogas son falta de
conocimiento sobre las drogas, asi como las
presiones de grupos sociales como los
amigos, para satisfacer la necesidad de
pertenencia a un grupo y de sentirse

aceptado por ellos.
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Resumen

El objetivo de la investigacion es determinar los niveles de percepcién de la ensefianza
de metodologia del proceso de cuidado de enfermeria y de sus dimensiones: contenido
del PAE, técnicas diddcticas en la ensefianza tedrica y el manejo de recurso diddcticos,
en los estudiantes del cuarto afio de la Universidad Norbert Wiener. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental, cuya muestra estuvo
constituida por 86 estudiantes. Como resultados se obtuvieron que la percepcién de los
estudiantes sobre la ensefianza de metodologia del proceso de cuidado de enfermeria
es regular con un 47,67 %, mientras que un 30,23 % lo percibié en un nivel bueno y el
22,09 % en un nivel malo. Los resultaron mostraron que la percepcién de los estudiantes
sobre la variable y las tres dimensiones evaluadas estuvieron mayoritariamente en el
nivel regular, seguido de un nivel bueno y un menor porcentaje lo percibié en el nivel
malo.

Palabras clave: factores de riesgo, adolescentes, estudiantes, drogas.

Abstract

The aim was to determine the level of perception of the teaching of the methodology of
the nursing care process in the students of the 4th year of the Norbert Wiener University.
This study is of quantitative approach, descriptive type, and non-experimental design.
The sample was 86 students. The results showed that the students' perception of the
teaching methodology of the nursing care process is regular with 47,67%, while 30,23%
perceived it at a good level and 22,09% at a bad level. The results showed that the
students' perception of the variable and the three dimensions evaluated were mostly at
a regular level, followed by a good level and a lower percentage perceived it at a
bad level.
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Introduccion.

Actualmente la  busqueda de una
metodologia adecuada para la instruccion
en la atencién de enfermeria representa un
desafio constante para diversas
universidades, no solo en el Peru sino a nivel
mundial. Quienes cursan la carrera de
enfermeria deben tener conocimientos sobre
los principios que determinan las
caracteristicas sociales de la salud, asimismo
sobre los procedimientos de salud que
deben regirse por los codigos de ética y las
normas y protocolos que la profesién exige.
En la actualidad, el alcanzar una formacién
de calidad en la carrera en enfermeria
significa contar con una buena
infraestructura, con asociaciones, y con el

disefio de los curriculos pertinentes (1).

En el plano internacional, la aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria (PAE) se
utiliza como una herramienta pedagdgica
que facilita el aprendizaje durante toda la
formacién de la profesién de enfermeria, en
la cual el docente brinda una formacién
integral que permite un aprendizaje
significativo y la adquisicién de habilidades
para el manejo del PAE, el cual tiene un
inicio en los procedimientos y desarrollo de
la guias en la valoracién de los pacientes, a
través de los patrones funcionales de
Gordon, lo que permite una organizacién en
la ensefianza y aprendizaje, asi como
cientifica e

trabajar de  forma

individualizada, con la estimulaciéon del

pensamiento critico y de reflexiéon (2).

Cabe hacer mencién que la profesion de
enfermeria tiene como objetivo el estudio
de los procesos del cuidado de la salud de
las personas, el cual es considerado como
una ciencia y un arte. Como ciencia, ya que
se fundamenta en la teoria conceptual y en
la investigacién conjugada con la prdctica
en los diversos eventos de salud, y como el
arte ya que exige el manejo de ciertas
destrezas particulares para realizar la
prdctica dando sentido a lo cofidiano y
buscando el desarrollo de las personas (3).
En la actualidad, es un gran reto lograr
calidad en la formacién de los recursos
humanos en salud. Los docentes gestores
realizan grandes esfuerzos para garantizar
una formacién universitaria de calidad, que
incorpore cambios en la salud de la persona
para propiciar el desarrollo de modos de
actuacién pertinentes en los profesionales
de la salud (4-5). Asi mismo, la formacién de
los profesionales de enfermeria ha tenido
grandes avances, como respuesta a la
preocupaciéon por mejorar la seguridad vy
calidad de atencién en el paciente. La
innovacion de las tecnologias ha permitido
que los conocimientos 'y  procesos
relacionados al cuidado sean tomados con
mayor importancia. Uno de los retos en
enfermeria es abordar los problemas

metddicos y fundamentos cientificos a través

de la aplicaciéon del proceso cuidado
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enfermero en la prdctica profesional de
enfermeria. El disefio e implementacién del
PAE no es fdcil, conduciendo a que sea en
ocasiones aceptado o incluso rechazado,
evidenciando la necesidad y la importancia
de contar con instrumentos que faciliten su
aplicacién en la ensefianza pedagégica de
enfermeria (6). La enfermeria como
profesiéon ha puesto énfasis en el desarrollo
de una metodologia de trabajo adecuada
que se adapte al campo prdctico y que a su
vez se desempefie como base cientifica y
tedrica. La introduccién al PAE ha influido en

el avance de la profesién, desarrollando

bases teéricas para su ejercicio (7).

El proceso atencién de enfermeria (PAE)
sostiene la prdctica clinica empleando
aptitudes para analizar y evaluar los

razonamientos  clinicos para  brindar
cuidado. La demanda actual en el sistema
sanitario hace que el PAE no sea utilizado
como una herramienta cotidiana, y si se
aplica, no se utiliza el método cientifico de

manera adecuada (8).

El nuevo modelo formativo en enfermeria
impone una actitud abierta y reflexiva en
los estudiantes, tutores y docentes, buscando

la excelencia en los

del

de esta manera

cvidados de enfermeria a través
método enfermero proceso de atencién de
enfermeria como modo actuacion
profesional (9). El tutor clinico es una figura
esencial en la formacién de los estudiantes

de enfermeria dado que de esa manera

guia en los procesos del quehacer
profesional y se transforma en facilitador
del aprendizaje e incorpora la teoria con la

prdctica (10).

El proceso atencién de enfermeria es una
herramienta fundamental para brindar
cuidados de calidad al paciente, esto se
sustenta en las bases cientificas que
permiten identificar el estado de salud del
paciente y necesidades. El desarrollo del
cuidado enfermero requiere procesos
organizados y sistemdticos que se abordan
desde el desarrollo tedrico y son aplicados
durante la prdctica clinica. En la formacién
del profesional de enfermeria es de vital
importancia construir un curriculo de manera
transversal. La ensefianza del PAE debe ser
ensefiado con una metodologia basada en
situaciones reales de manera humanizada y
personalidad (11). La investigaciéon tuvo
como objetivo determinar el nivel de
percepcion de la  ensefanza de
metodologia del PAE en los estudiantes del
cuarto afo de la Universidad Norbert

Wiener.

Métodos

La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, tipo aplicado
de disefio observacional. El lugar del
estudio fue la escuela de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener. La poblacién
estuvo constitvida por 86 estudiantes
matriculados en el cuarto afo, durante el

periodo 2020 — Il segin datos obtenidos en
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la escuela profesional de enfermeria, y la
muestra estuvo constituida por la poblacién
censal. Se ftomé como criterios de inclusién a
todos los estudiantes matriculados en el
periodo 2020 - Il, estudiantes matriculados
en el séptimo y octavo ciclo, mientras que
como criterios de exclusién se tomaron a
aquellos alumnos que no desearon
participar en el estudio y a los alumnos no
matriculados en el periodo 2020 -Il. La
técnica empleada para la recolecciéon de
el instrumento

datos fue la entrevista y

vtilizado fue el de percepcién de la
ensefianza del PAE segun Veliz (2017) (12),
el cual tiene una fiabilidad de 0,861 segin
el Alpha de Cronbach y mediante el cual se

evalué las siguientes tres dimensiones: el

A. Percepcidn general T

B. Contenido del PAET

C. Técnicas didacticas - ensefianza tedrica T

D. Manejo de recursos didacticos modernos

contenido del PAE, las técnicas diddacticas
empleadas en la ensefianza tedrica y el
manejo de recursos diddcticos modernos.
Para la recoleccién de datos, se solicitd el
consentimiento informado a cada
participante de manera virtual, respetando
los principios bioéticos. Los datos recabados
se analizaron y graficaron con el programa

estadistico IBM® SPSS® Statistics 22.0 (IBM
SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

Resultados

La figura 1 muestra los resultados de la
percepcion de los estudiantes sobre la
ensefianza de metodologia del proceso de
cuidado de enfermeria y de cada una de

las dimensiones evaluadas.

Porcentaje (%)

Buena Regular Malo

Parcentaje (%)

Bueno Regular Malo

FPorcentaje (%)

Buena Regular Malo

Porcentaje (%)

Bueno alo

Regular

Figura 1 Percepcién de los estudiantes sobre la ensefianza de
metodologia del proceso de cuidado de enfermeria
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En cuanto a la percepcién de la variable
(percepcidn general) (Fig. 1-A), el 30,23%
n= (26) la percibié como bueno, mientras
que el 47,67 %, n= (41) la percibié como
regular y el 22,09 % n= (19) tuvo una
percepcién mala. Sobre la percepcion del
contenido del PAE (Fig. 1-B), el 32,56 % n=
(28) lo percibe como bueno, mientras que el
48,84 % n= (42) como regular, y el 18,60
% n= (16) tuvo una percepcién mala del
contenido. Respecto a las técnicas diddcticas
empleadas en la ensehanza tedrica (Fig. 1-
C), el 31,40 % n= (27) las percibe como
bueno, mientras que el 47,67 % n= (41)
como regular, y el 20,93 % n=(18) tuvo una
percepcion mala de estas técnicas. El
manejo de recursos diddcticos modernos
(Fig. 1-D) tuvo resultados similares, ya que
el 29,07 % n= (25) lo percibié como bueno,
mientras que el 48,84 % n= (42) como
regular, y el 22,09 % n= (19) tuvo una

percepcion mala respecto a este punto.

Discusion

Se observé que la percepcion de los
estudiantes sobre la variable ensefianza de
metodologia del proceso de cuidado de
enfermeria (percepcién general) y sus tres
dimensiones evalvadas fue
mayoritariamente regular, seguido de un
nivel bueno y un menor porcentaje lo
percibié en el nivel malo. Estos resultados,
en parte, estdn acorde con la investigacién

de Veliz (2017) (12), quien estudié la

percepcion de los estudiantes de enfermeria

sobre la metodologia de ensefianza del PAE
en una universidad publica peruana, vy
concluyé que la mayoria de ellos tienen una
percepcion medianamente  favorable
respecto a dicha metodologia. De manera
contraria, el estudio mencionado de Veliz
difiere de los resultados obtenidos en este
estudio, ya que dicho autor encontré que la
variable y las dos primeras dimensiones
evaluadas tuvieron un mayor porcentaje de
percepciéon desfavorable en comparacién
con la favorable (12), mientras que en el
presente estudio se observa un porcentaje
mayor de percepcidon considerada como
buena en comparacién con la considerada
como mala (Fig. 1 A-D.)

Los resultados de este estudio contrastan con
los resultados obtenidos en la investigacién
de Acevedo y Alvarado (2015) (13) quien
estudié la percepcidon de los estudiantes de
enfermeria sobre el rol docente en la
formacién del cvidado humanizado en una
universidad privada peruana, y concluyé
que la percepcion general de los

estudiantes sobre el rol, la primera
dimensién (interaccién docente — estudiante)
y la segunda dimensién (interaccion docente
considerados

y 97 %,

- paciente) fueron como
buenos (98 %, 94 %
respectivamente), mientras que en el

presente estudio se obtuvo
mayoritariamente niveles de percepcién
regulares tanto en la variable como en cada

una de las dimensiones evaluadas.
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Asi mismo, los resultados de este estudio
contrastan con el trabajo de Nieto (2014)
(14), quien investigd la opinién de los

estudiantes de enfermeria sobre las

actividades de ensefianza-aprendizaje en
la asignatura de Metodologia del Cuidado
de Enfermeria en una universidad publica
peruang, en la cual se determiné que las

opiniones fueron mayoritariamente

desfavorables, concluyendo que los

estudiantes no estarian desarrollando

adecuadamente las actividades

fundamentales para su 6ptimo desempefio

académico (14), mientras que en este

estudio dichos niveles fueron percibidos
mayoritariamente como regulares.

Los docentes implicados deben incorporar
estrategias en la ensefanza del método del

PAE robricas

como elaborar guias vy

actualizadas, y unificar criterios segun los
nuevos enfoques

que garanticen un

aprendizaje  adecuado del método
enfermeros de tercera generacién, y de
estad manera generar un impacto positivo y
una nueva experiencia en el estudiante.

Esta fue

Financiamiento: investigacién

financiada por la Universidad Norbert

Wiener.

Conclusién
La percepciéon de los estudiantes del cuarto
afio de la Universidad Norbert Wiener

(Lima, Perd) sobre la ensefianza de

metodologia del proceso de cuidado de

enfermeria estuvo mayoritariamente en el

6.

1.

nivel regular, seguido de un nivel bueno y
en menor proporcién en el nivel malo.
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Resumen

Obijetivo: Determinar la prevalencia de las alergias a los equipos de proteccién personal en
enfermeros de un hospital pidblico en Hudnuco, Perd. Materiales y métodos: El enfoque del estudio
fue descriptivo, de tipo observacional y con disefio transversal. Se utilizé un cuestionario de
caracterizacion de las alergias recolectando datos de las caracteristicas generales de la muestra
en estudio como grupo etario, sexo, estado civil, religién, grado académico, tiempo de servicio,
condicién laboral y servicio. Para la obtencién de los datos, se aplicé una encuesta presencial,
previa aceptacién del consentimiento informado y se aplicé un cuestionario de caracterizacién
de las alergias. Resultados: Se incluyé a 52 profesionales de enfermeria hallando el 69,2% que
demuestran una prevalencia media de las alergias. Podemos afirmar que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la caracterizacién de las alergias de las mujeres respecto a
los varones con un p valor de 0,046. Conclusiones: Se identificé que la caracterizacién de las
alergias de los profesionales de enfermeria fue de caracterizacién media, estos resultados
fueron significativos.

Palabras clave: Alergias, equipos de proteccidn personal, guantes de latex, mascarillas.

Abstract

Obijective: To determine the prevalence of allergies to personal protective equipment in nurses
at a public hospital in Hudnuco, Peru. Materials and methods: The study approach was descriptive,
observational and with a cross-sectional design. An allergy characterization questionnaire was
used, collecting data on the general characteristics of the study sample such as age group, sex,
marital status, religion, academic degree, length of service, employment status, and service. To
obtain the data, a face-to-face survey was applied, after accepting the informed consent, and
an allergy characterization questionnaire was applied. Results: 52 nursing professionals were
included, finding that 69.2% showed a mean prevalence of allergies. We can affirm that there
are no statistically significant differences between the characterization of allergies in women
compared to men, with a p value of 0.046. Conclusions: It was identified that the characterization
of the allergies of the nursing professionals was of medium characterization, these results were
significant.

Keywords: Allergies, personal protective equipment, latex gloves, masks.
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Introduccion.

Segun Sdnchez (1), las alergias son
enfermedades con distintas manifestaciones
clinicas que se manifiesta entre el 20 a 40
% de la poblaciéon. El manejo de las
alergias se enfoca en tres acciones: i)
identificar; ii) controlar los sinfomas por
medio de fdrmacos y generar tolerancia
con sustancias que estimulan el sistema
inmunitario; y iii) combatir las alergias. La
mayoria de los trabajadores en el sector
salud durante los turnos de trabajos

extendidos, utilizan los equipos de
proteccién personal (EPP), que incluye la
mascarilla N95 y guantes de latex. El uso
prolongado de estos EPP puede causar
manifestaciones cutdneas que incluyen
dermatitis alérgica de contacto, dermatitis
de contacto irritante, urticaria de contacto y
angioedema, mientras que la sensibilizacién
al lédtex podria ocasionar reacciones de
sistémica rinitis

hipersensibilidad como

alérgica, conjuntivitis, asma y anafilaxia (2).

Muchos trabajadores tienen la necesidad de
utilizar los EPP para evitan el contagio de la
COVID-19 durante las jornadas de trabajo,
lo que ocasiona un incremento en las
adversas,

reacciones principalmente

manifestadas a nivel dermatolégico,
dificultando la labor de atencién a los
pacientes (3).

Como antecedentes, en un hospital finlandés
se evalué la prevalencia de los sintomas

cutdneos Yy respiratorias debido al uso de

guantes de latex en 543 trabajadores de

salud durante el 2011. Como resultado, se
obtuvo que el 56 % presentéd trastornos
cutdneos debido al uso de guantes, mientras
que un 13 % presentd congestién nasal
debido al uso de guantes desechables
empolvados (4). De manera similar, otro
estudio sefiala que en el Italian General
Hospital hubo una prevalencia
sintomatolégica del 47 % debido al latex y
un 12 % de sensibilizaciéon demostrada al
l&dtex (5). Teniendo en cuenta otros estudios
de investigacién, entre el 5 al 15 % del
personal de salud estdn sensibilizados a los
guantes de latex (5). La British Association
of Dermatologists (BAD) observé que
dlrededor de 6 de cada 10 trabajadores
de salud durante la pandemia COVID-19
fueron afectados por dermatitis de contacto
irritante causado por el uso de EPP durante
el 2020 (6). También, hicieron un estudio a
1294 empleados del hospital que utilizaron
o habian utilizado guantes de ldtex en el
trabajo, de los cuales, un 24,4 % refirieron
sintomas cutdneos inducidos por guantes y
sinfomas no cutdneos en un 8,1 %, mientras
que, entre los empleados sintomaticos

evaluados, un 9,1 % eran sensibles al latex

en el afo 2002 (7).

La prevalencia de alergias frente al uso de
los EPP en el personal de salud en general
es un tema poco estudiado en el Perl. Por
todo lo expuesto, el objetivo de este estudio
es identificar la caracterizacién de las
alergias a los EPP en el personal de

enfermeria de un hospital publico del Perd.
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Métodos
Tipo de estudio
El enfoque del estudio es descriptivo, de

tipo observacional y con disefio transversal.

Poblacion muestral

La poblacién muestral fue de 52 enfermeros
que laboran en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano, ubicado en la
ciudad de Hudnuco, Perd. Se incluyeron a los
profesionales de enfermeria asistenciales
que respondieron las encuestas y dieron su
consentimiento informado para participar
en el estudio de forma voluntaria. Se

excluyé a los técnicos en enfermeria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Para evaluar la prevalencia de alergias a
los EPP en el personal de enfermeria, se
aplicé un cuestionario de caracterizaciéon de
items. Se

alergias, estructurado con 11

recolect6 datos de las caracteristicas
generales de la muestra en estudio como
grupo etario, sexo, estado civil, religién,
grado académico, tiempo de servicio,
condicién laboral y servicio. Los instrumentos
uvtilizados fueron previamente validados a
nivel cualitativo, siendo sometido a un juicio
evaluaron la

de 5 expertos quienes

pertinencia de los instrumentos de medicién.

Procedimientos de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizé entre los
meses de abril y junio del 2021. Para ello,
encuesta  presencial.

se aplicé una

Previamente, se les detallé el objetivo de la

investigacion y la importancia del estudio.
Las encuestas fueron aplicadas en los
centros de labores en horarios de menor

carga laboral. Luego se controlé la calidad

de la informacién recolectada a fin de
verificar que todos los datos estén
completos.

Andlisis de datos
Se realizé un andlisis descriptivo con

frecuencias 'y proporciones para las
variables cualitativas. La comprobacién de
hipdtesis fue realizada mediante las
pruebas Test de t de student, Kruskal-
Wallis, ANOVA terminando como nivel de
significancia estadistica un valor de p<0,05,
mediante el uso del software IBM® SPSS®
Statistics 25.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL,

EE. UU.).

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Previa a la aplicacién de
los instrumentos de recoleccién se consideré
la aceptacién del consentimiento informado,
asi como la aprobacién por parte de un
comité ético, tomando en cuenta el Principio
beneficencia, no

de autonomiaq,

maleficencia y justicia.

Resultados

Al analizar el grupo etario de los
enfermeros en estudio, se encontré que un
44,2 % fueron adultos jévenes, un 40,4 %
fueron adultos medios y solo el 15,4 %

correspondié a los adultos maduros. La

148




Davila Y. Caracterizacién de alergias a los equipos de proteccién personal en el personal de enfermeria

de un hospital publico. Rev. Recien. 2022. Vol. 11/ N.° 3, ISSN: 2071-596X

mitad de la muestra fueron personal
femenino y la otra mitad personal
masculino, mientras que, respecto al estado
civil, un 51,9 % manifestd encontrarse con
pareja. En cuanto al grado académico, el
42,3 % tenia estudios de segunda

especialidad. El tiempo de servicio de

mayor predominio fue de 3 a 5 afos, siendo
contratados en una gran proporcién y
laboran mayormente en la unidad de
cuidados intensivos, seguidos del centro
quirurgico y hospitalizacion COVID-19 (Ver
Tabla 1).

Tabla 1 Distribuciéon de datos sociodemogrdaficos de los profesionales de enfermeria del

hospital pablico.

Caracteristicas sociodemograficas fi n= 52 %
Grupo etario

Adultos jovenes (20 a 39 afos) 23 44,2
Adultos medios (40 a los 49 afos) 21 40,4
Adultos maduros (50 a 59 afios) 08 15,4
Sexo

Masculino 26 50,0
Femenino 26 50,0
Estado civil

Con pareja 27 51,9
Sin pareja 25 48,1
Religion

Catdlica 21 40,4
Evangélica 12 23,1
Otros 19 36,5
Grado académico

Licenciatura 14 26,9
Segunda especialidad 22 42,3
Maestria 09 17,3
Doctorado 07 13,5
Tiempo de servicio

1 - 3 afios 16 30,8
3 - 5 afios 21 40,4
5 a mas afos 15 28,8
Condicién laboral

Nombrado (estable) 21 40,4
Contratado 29 55,8
Otros 02 3,8
Servicio

Medicina 07 13,5
Emergencia 09 17,3
Centro quirdrgico 10 19,2
Cuidados intensivos 13 25,0
Hospitalizacion COVID-19 10 19,2

Otros

03 5,8
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Al analizar la caracterizacién de las
alergias frente al uso de los EPP por parte
de los profesionales de enfermeria, se hallé
que de manera general un 78,8 % presenté
alergias, de los cuales un 65,4 % presenté
alergias debido al uso de mascarillas, ya
que en un 55,8 % presentaron alergias
dermatolégicas debido al wuso de
mascarillas, seguido de un 28,8 % debido
al uso de guantes de ldtex y en una
proporcién minoritaria (5,8 %) debido al
uso del gorro desechable de tela de
polipropileno no tejida. Las alergias de tipo
dermatolégicas fueron 55,8 %, mientras

que las alergias respiratorias fueron un

44,2%. La gran mayoria (86,5 %) presentd
la alergia después de 45 minutos de uso del
EPP. De toda la poblacién, un 46,2 % usé
medicamentos para prevenir la alergia. Se
observé un mayor uso de medicamentos en
caso de alergia respiratoria respecto al
caso de alergia dermatolégica. La mitad
del personal se aplicé cremas antes de
colocarse los EPP. En el 61,5 % de los casos
se consiguié un resultado eficaz. Para
finalizar, el 50 % presentd otras alergias no
relacionadas al uso de EPP, de los cuales el
50 % tiene la predisposicion a que su
alergia empeore debido al uso de las EPP

(Ver Tabla 2)
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Tabla 2 Descripcion de la caracterizaciéon de las alergias frente al uso de los EPP de los
profesionales de enfermeria del hospital piblico

Caracterizacién de las alergias frente al uso de las EPPS n=52
fi %

Experiencia sobre alergias a los EPP
Presencia de alergia frente al uso de los EPP

Si 52 78,8
Equipos de Proteccion Personal que produjo alergia

Gorro 3 5,8
Mascarilla 34 654
Guantes de latex 15 28,8
Tipo de alergia presenta debido al uso de los EPP

Alergia dermatolégica 29 558
Alergia respiratoria 23 44,2
Tiempo aproximado en producirse la alergia

15 min 3 5,8
30 min 4 7.7
45 min 15 28,8
1 hora 16 30,8
Otro (mayor a 1 hora) 14 26,9
Medios utilizados para prevenir la alergia

Cremas dermatolégicas 23 44,2
Medicamentos no tépicos 24 46,2
Otro 5 9,6
Uso de cetirizina y pseudoefedrina en caso de alergia respiratoria

Si 23 44,2
No 28 53,8
Uso de fexofenadina u otro en caso de alergia dermatolégica

Si 28 53,8
No 24 46,2
Utilizacion de cremas antes de colocarse guantes o mascarillas

Si lo aplica 26 50,0
No lo aplica 26 50,0
El resultado del uso de medicamentos es eficaz

Siempre 32 61,5
Casi siempre 20 38,5
Presenta otras alergias no relacionadas con el uso de EPP

Si 26 50,0
No 26 50,0
La alergia que tiene predispone a que empeore debido al uso de EPP

Si 13 50,0
No 13 50,0
La Tabla 3 muestra la distribuciéon de la finalmente con las prevalencias altas 10,61
prevalencia de las alergias en el estudio. Se % (7) (Ver Tabla 3).

observé que la prevalencia es mas de la
mitad de los participantes con una
prevalencia media de 69,2 % (36), seguido

con las prevalencias bajas de 17,3 % (9) y
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Tabla 3 Distribucién de la prevalencia de las alergias de los profesionales de enfermeria del

hospital publico

Prevalencia de alergia debido al uso n=152
de EPP fi %
Alto 7 13,5
Medio 36 69,2
Bajo 9 17,3
Total 52 100 %

Al analizar la caracterizaciéon de las
alergias de los profesionales de enfermeria
en cuanto a las caracteristicas
sociodemogrdficas de observé en relacién

segUn sexo evidenciamos que a través de la

aplicacién de la prueba t de Student con un

valor de 0,121 y un valor p de 0,046,
podemos afirmar que no existen diferencia
estadistica significativa entre la

caracterizacion de las alergias de las

mujeres respecto a los varones (Ver Tabla

4).
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Tabla 4 Caracterizacién de las alergias de los profesionales de enfermeria

CARACTERISTI-
CAS
SOCIODEMO-
GRAFICAS

Grupo etario

Sexo

Estado civil

Religién

Maximo grado
de estudios
alcanzado

Tiempo de
servicio

Condicién
laboral

Area de Servicio

VARIABLES

Adultos j6venes
(20 - 39 afios)
Adultos medios
(40 - 49 afios)

Adultos maduros
(50 a més afos)
Masculino
Femenino

Con pareja

Sin pareja
Catdlico
Evangélico
Otros
Licenciatura
Segunda
especialidad
Maestria
Doctorado

1-3 aiios

3-5 afios

5 a maés
Nombrado
Contratado
Otros

Medicina
Emergencia
Centro quirirgico
Cuidados intensivc
Hospitalizacién

COVID19
Otros

CARACTERIZACION DE ALERGIAS DEBIDO AL USO DE EPP
Medio

Alto

Fi %

1 4,3%
3 14,3%
3 37,5%
1 3,8%
6 23,1%
5 18,5%
2 8,0%
2 9,5%
3 25,0%
2 10,5%
0 0,0%
4 18,2%
3 33,3%
0 0,0%
3 18,8%
2 9,5%
2 13,3%
2 9,5%
5 17,2%
0 0,0%
0 0,0%
1 11,1%
2 20,0%
2 15,4%
1 10,0%
1 33,3%

Fi

18

8

2

%
78,3%

66,7%

50,0%

73,1%

65,4%

59,3%

80,0%

14,5%

58,3%

68,4%

85,7%

59,1%

66,7%

71,4%

56,3%

71,4%

80,0%

76,2%

62,1%

100,0%

100,0%

55,6%

60,0%

61,5%

80,0%

66,7%

i Test de t de student

+ Prueba de Kruskal-Wallis

* Prueba ANOVA

Fi

Bajo
%

17,4%

19,0%

12,5%

23,1%

11,5%

22,2%

12,0%

14,3%

16,7%

21,2%

14,3%

22,7%

0,0%

28,6%

25,0%

19,0%

6,7%

14,3%

20,7%

0,0%

0,0%

33,3%

20,0%

23,1%

10,0%

0,0%

N= 52

Pruebas
inferenciales

2,659+

0,121%

0,019%

0,414%

5,773+

0,379*

0,018+

0,472*
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p- valor

0,265

0,046

0,985

0,663

0,123

0,686

0,991

0,795
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Discusion

Los hospitales son un componente esencial
de los sistemas de salud, puesto que brindan
la atencién debida para cada tipo de
casos; sin embargo, son ambientes donde
existen multiples riesgos laborales y dafios
a la salud para quienes trabajan alli, mas
aun para el personal de enfermeria ya que
se encuentran en mayor contacto con los
pacientes y permanecen por largas horas en

los hospitales (8).

La profesion de enfermeria estd expuesta a

varios riesgos causados por agentes
quimicos, fisicos, biolégicos, psicosociales y
ergonémicos. Estos presentan mayor
exposicién al material biolégico, en funcién
de su rutina profesional. Para la prevencién
de la transmisiéon de patégenos necesita de
medidas disminuir el

para riesgo

ocupacional como las  precauciones
estandar (PE), es una de las principales
medidas para evitar la exposicidén también
el uso adecuado de los EPP ya que asi se
puede minimizar los riesgos, pero también

el hecho de utilizarlos puede causarles

algun riesgo fisico (9). Las alergias
laborales principalmente el asma vy
dermatosis, estos casos se pueden

agravarse, estas alergias son debidas a la

exposicion al latex (10).

En la actualidad, los trabajadores de salud
constituyen el grupo ocupacional mds
afectado por alergias debido al wuso

frecuente de guantes de latex, estimdndose

cerca del 10 %, que es poco mds del doble
en comparacién con la poblacién general
(4,3 %) (11). Sin embargo, esta prevalencia
difiere significativamente entre paises,
siendo menor en paises de altos ingresos con
medidas preventivas implementadas de
manera eficiente (12). Si bien, la alergia a
los guantes de ldtex y su impacto en los
trabajadores de la salud han sido
estudiados en diversos paises, los datos son
escasos en paises en vias de desarrollo,
incluyendo el Perd. En este sentido, los
resultados de esta investigacion demuestran
la necesidad de abordar de manera
urgente en la prevencién de enfermedades
ocasionadas por el uso de EPP en el hospital
de estudio, ya que a pesar que a la fechq,
hay suficiente evidencia de la multiple
etiologia de las alergias a los guantes de
latex, los programas de prevenciéon ain no
han sido adoptados en algunos hospitales
peruanos, en contraposiciéon a lo que ocurre
en paises desarrollados donde el uso de
guantes de latex sigue siendo comun en los
trabajadores de la salud (13), e incluso es
obligatorio evitar los materiales quirdrgicos
que contengan ldtex en el cuidado de

personas sensibilizadas (11).

Respecto al tiempo para generar alergias,
este estudio demostré que un breve tiempo
en contacto con los EPP es suficiente para
generar alergias, en comparacién con el
tiempo total de uso de EPP durante una
jornada laboral por parte del personal de
enfermeriq,

quienes, por ejemplo, no
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pueden evitar usar guantes protectores
durante la atencién al paciente con COVID-
19 y en este estudio los participantes
usaban guantes de ldtex durante 8 horas o
mds por dia. En estudios previos, la duracién
del uso de guantes de latex ha presentado
correlacion significativa con la incidencia de
eczema en las manos del personal de
enfermeria que labora en salas de

tratamiento contra COVID-19 (14).

Por otro lado, debido a las excelentes
propiedades del ldtex para guantes
médicos, no se recomienda prohibir su uso,
pero se deben aumentar los esfuerzos para
disminuir la aparicion de alergias como
centrarse en la investigacion de medidas
alternativas. En esta lineq, recientemente, se
ha descrito que el uso de guantes de
algodén-poliéster debajo de los guantes de
latex puede mejorar los sintomas de
dermatitis, incluso sin interferir con la funcién
de las manos del personal de sala de

operacion (15).

Asi mismo, es de conocimiento que durante
la pandemia el personal de salud ha
debido extremar sus medidas de
prevencién contra el contagio por COVID-
19, puesto que estdn expuestos a contagios;
es por ello que el uso prolongado de las
mascarillas quirdrgicas ha sido obligatorio;
y es por esta utilizacién prolongada, debido
a las largas las jornadas a las que se estdn
enfrentando los profesionales de la salud,

que estdn padeciendo de alergias vy

lesiones en la piel, como se ha demostrado
en el presente estudio. Aunque estas
afecciones también se ven en cualquier
persona que usa mascarilla, pero se
muestran en mayor cantidad en el personal
de enfermeria puesto que utilizan este
implemento por largas jornadas que muchas
veces sobrepasan las ocho horas y esto
acompanado al mismo tiempo del uso de
otros elementos mds de EPP, que cualquier
persona comin y corriente no lo hace. Toda
esa situacidén genera en la piel alergias,
descamacioén, acné, dermatitis por contacto,
entre otros, por ello es importante tener mds
estudios sobre las consecuencias de su uso

prolongado y cémo afrontarlas para evitar

los efectos negativos (16).

La teoria de Orem explica que el ser
humano es como un organismo biolégico,
racional y pensante, que tiene la capacidad
de si mismo y su entorno, utilizando ideas,
palabras para asi poder comunicarse y
pensar que cosas son beneficiosas para su
entorno y si mismo (7). También es una
contribucién del individuo a su propia
existencia, ella nos dice que el autocuidado
es aprendido por los individuos que van
orientados hacia un obijetivo, son conductas
que se da en situaciones concretas de la
vida y estas van dirigidas por las personas
sobre si misma, para que los factores que
afecten se regulen a su propio desarrollo en

beneficio de la, salud, vida o bienestar (17).

Estudios que apoyan
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En el presente estudio se hallé un nivel de
prevalencia media de las alergias frente al
uso de las EPP, similar a este resultado en el
Italian General Hospital hallaron una alta
prevalencia de sintomas alérgicos por el
ldtex en el personal asistencial del hospital
(4). También, se hallé mayor prevalencia de
alergias frente al uso de las EPP en
enfermeras. Asi mismo, las mujeres son mas
frecuentes a la presencia de alergia al
ldtex que los varones y estdn relacionadas

significativamente con una enfermedad

(p=0.007).

antecedente de dermatitis atépica en el

atépica Por su parte, el
padre o madre también mostré asociacién

significativa con la alergia al latex

(p<0.0001, respectivamente) (18).

Segun este estudio, el predominio mayor se
da en las mujeres por el contacto con
guantes de latex; esto puede ser debido
que el 74,3 % que los participantes fueron
del sexo femenino, la mayoria de los
trabajadores estudiados manifestaron que
los sintomas por el uso de uno de los EPP
mejoraban cuando terminaba la jornada

laboral (19).
Estudios de contradicen

En este estudio el nimero de enfermedades
de alergias de la piel es en varones a pesar
de que las mujeres son propensas a
presentar alergias de la piel por tener la

piel mds sensible (20).

5.

Recomendacion

Si se presentan sintomas de alergia en el
trabajo, se debe acudir a un profesional
para recibir tratamiento médico. También
puede recurrir a un médico especialista
como el alergdélogo para que tenga un
diagnéstico especifico y sepa que agentes
posibles provocan la reacciéon alérgica (9).
Si se llegara a complicar para la prevencién
se recomienda mdscaras y gafas de
proteccién del tamaino adecuado, también
el cambio del equipo de proteccién de

manera periddica y pueden tomar algin

medicamento como antihistaminicos (21).

Conclusion

Este estudio demuestra una alta prevalencia
(78,8%) de alergias dermatolégicas vy
respiratorias a los EPP, principalmente a las
mascarillas, seguido por el guante de latex.
Recomendamos realizar mas investigaciones

que aborden las medidas de prevencién

mas eficaces para el personal de salud.
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