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Liliana Rodriguez Saavedra’

El uso de la inteligencia artificial (IA) en la investigacion
cientificaes un campo en rapido crecimiento conimportantes
beneficios potenciales y desafios, con aplicaciones que van
desdeel procesamientoyanalisisdedatos hastalageneracion
y traduccion de textos. Diversos estudios destacan el papel de
lalAenlaaceleracion del proceso de investigacion, al tiempo
que subraya la necesidad de un uso responsable y de normas
éticas (1), a su vez analizan cémo la IA estd mejorando la
difusion de la investigacion cientifica, pero también plantea
preocupaciones sobre la posible pérdida de control y la

disminucién de la calidad de los contenidos (2).

Investigadores destacados profundizan en las implicaciones
epistemolégicas de la IA en la investigacion, subrayando su
impacto transformador (3) y exploran el uso de la IA en la
generacion de textos académicos, sefialando su potencial
para mejorar la eficiencia, pero también la necesidad de
abordar las preocupaciones sobre la originalidad y la calidad
(4). Se destaca el potencial de la IA en el analisis de datos, la

generacion de hipdtesis y la automatizacion de tareas, pero

"Doctora en Educacion, Magister en Docencia Universitaria, especialista en Metodologia de Investigacién. Gestor de Investigacion.

https://orcid.org/ 0000-0001-9165-6408
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tambiénsubrayanlanecesidad detenerencuenta
consideraciones éticasy legales (5). Un estudio de
Carvajal (6) ofrece una vision sistematica del uso
de la 1A en la produccién de articulos cientificos,
identificando sus beneficios, limitaciones vy
consideraciones éticas. Estos estudios subrayan
colectivamente el potencial transformador de la
IA en la investigacion cientifica, al tiempo que
destacan la importancia de un uso responsable y

ético.

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando
la investigacion cientifica, facilitando avances
que antes eran impensables. Desde la
aceleracion del descubrimiento de nuevos
materiales hasta la optimizacion de procesos
complejos, la IA esta redefiniendo el panorama
cientifico. A continuacién, exploramos cémo
la IA esta influyendo en diversas areas de la
investigacion y los desafios que enfrentamos en

suimplementacion.

Aceleracion del Descubrimiento Cientifico

Uno de los impactos mas significativos de la IA
en la investigacion cientifica es la aceleracién del
descubrimiento de nuevos conocimientos. La IA
puede analizar enormes volimenes de datos en
fracciones de segundo, identificando patrones y
relaciones que podrian pasar desapercibidos para

los investigadores humanos.

Rodriguez-Saavedra L. Impacto de la inteligencia artificial en la investigacion cientifica. Rev. Recien. 2024;13(2), ISSN: 2071-596 X

Modeladoy Simulacion

la IA ha mejorado considerablemente la
capacidad de los cientificos para modelar y
simular fenémenos complejos. En campos
como la fisica, la quimica y la climatologia,
los modelos basados en IA pueden predecir el
comportamiento de sistemas complicados con
mayor precision que los métodos tradicionales.
Esto permite a los cientificos explorar hipotesis
y escenarios que serian imposibles de estudiar
ahorrando

experimentalmente, tiempo vy

recursos.

Anilisis de Datos y Big Data

La era del big data ha traido consigo un torrente
de informacién que supera la capacidad de
andlisis de los métodos convencionales. La
IA, y en particular el aprendizaje automatico,
permite a los investigadores procesar y extraer
informacién atil de estos grandes conjuntos
de datos. En la biologia, por ejemplo, la IA esta
siendo utilizada para analizar datos genémicos,
lo que esta llevando a descubrimientos sobre las
bases genéticas de enfermedades complejas y al

desarrollo de terapias personalizadas.

Asistencia en la Redaccion Cientifica

Los sistemas de |IA también estan comenzando
a asistir en la redaccion de articulos cientificos.
Herramientas de procesamiento de lenguaje
natural pueden ayudar a los investigadores

a revisar grandes cantidades de literatura
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cientifica, identificar las tendencias actuales y
generar resimenes de forma automatica. Esto
no solo ahorra tiempo, sino que también puede
ayudar a evitar sesgos al proporcionar una vision

mas completa del estado del arte.
Innovacion en Técnicas Experimentales

La IA estd ayudando a innovar en técnicas
experimentales, permitiendo a los investigadores
disenar y ejecutar experimentos de manera mas
eficiente. En biologia sintética, por ejemplo,
los algoritmos de |IA pueden disefar nuevas
proteinas o secuencias de ADN con propiedades
especificas, acelerando la investigacién y el

desarrollo de nuevas biotecnologias.
Desafios y Consideraciones Eticas

A pesar de sus numerosas ventajas, la
implementacién de la IA en la investigacion
cientifica no esta exenta de desafios. La calidad
de los resultados de la IA depende en gran
medida de la calidad de los datos con los que
se entrena. Datos incompletos o sesgados
pueden llevar a conclusiones incorrectas.
Ademas, la transparencia y la reproducibilidad
de los algoritmos de IA son cruciales para
garantizar que los resultados sean fiables. La
ética en la investigacién con |A también es un
tema importante. Los investigadores deben
considerar el impacto de sus descubrimientos
en la sociedad y asegurarse de que la |A se utilice
de manera responsable. La supervision y la

regulacion adecuadas son necesarias para evitar

S REISE .
NP vibiey | | |
o RN BT atilor)

malinterpretaciones y mal usos de la tecnologia.
La inteligencia artificial estd transformando
la investigacion cientifica, ofreciendo nuevas
herramientas y metodologias que permiten
avances mas rapidos y precisos. Sin embargo,
es fundamental abordar los desafios asociados
con su uso para garantizar que estos avances
se realicen de manera ética y responsable. La
colaboracién interdisciplinaria y una regulacién
adecuada seran clave para maximizar los
beneficios de la IA en la ciencia, asegurando
que sus contribuciones sean seguras, efectivas y
en beneficio de toda la humanidad. La IA tiene
el potencial de ser una aliada poderosa en la
busqueda del conocimiento, siempre que se
maneje con la prudenciay el rigor que caracteriza

ala buenaciencia.
Referencias:
1. Rojas ]. La inteligencia artificial (IA) y su

relacion con el area de la investigacion. Rev

Fac Farm. 2024. https://doi.org/10.53766/

refa/2024.65.2.01

2. Calle-Pesantez SE, Pallo-Chiguano JM.
Capitulo 3. |Inteligencia Artificial en
la comunicacién cientifica. Espejo de
Monografias de Comunicacién Social. 2024.
https://doi.org/10.52495/c3.emcs.23.ti12

3. Hinojosa Mamani ], Catacora Lucana
E, Mamani Gamarra JE. Bitadcora de
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ARTICULO DE REVISION

BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACION DE
PROGRAMAS NUTRICIONALES EN NINOS INDIGENAS: UNA REVISION DE
ALCANCE
BARRIERS AND FACILITATORS FOR THE IMPLEMENTATION OF NUTRITIONAL
PROGRAMS IN INDIGENOUS CHILDREN: A SCOPING REVIEW

Wilfredo Amaro Caceres’, Lucero Cahuana Hurtado?

Resumen

Citar como: o .
Objetivo: Identificar el estado del arte sobre barreras

y facilitadores para la implementacion de programas

Amaro C, Cahuana L. Barreras - L . .
nutricionales en nifios indigenas. Material y métodos:

yfacilitadores para | Revisién de alcance de bases de datos de literatura como
PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc, ProQuest y Google

Académico de articulos sobre el tema, publicados entre

implementacién de programas
nutricionales en nifios

indigenas: Una revisién de : . o -
2005 y 2024, en revistas indexadas, en inglés y espafol.

alcance. Rev. Recien. 2024;1 . .
413(3) Se excluyeron los trabajos sin acceso a texto completo

o que fueran comentarios, cartas al editor, entre otros.

Se categorizaron las barreras y facilitadores usando el

Correspondencia: . .
P Consolidated Framework for Implementation Research, y

wilfredo.amaro@upch.pe.

distinguiendo regiones geograficas (América, y Africay Asia).

Resultados: De 2180 estudios encontrados, se incluyeron solo

ibido: 01/07 /202 - Ao ,
R ATIGH I 7 Ao 15:ocho en América, tres en Africay tres en Asia. Aspectos del

A do: 05/07/202 . .
ATEI P58 o7 PP entorno interno de los programas, que reflejan problemas

Enlinea: 10 /12/2024 - . .

h2/ de gestion financiera y de insumos, son las barreras
mas mencionadas; mientras que los facilitadores mas
mencionados tienen que ver con el entorno externo, como

el apoyo de autoridades y beneficiarios. Destaca también el

TCandidato a Doctor en Salud Piblica. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Magister en Salud Piblica. wilfredo.amaro@upch.pe.

2 Facultad de Salud Pablica y Administracion. Universidad Peruana Cayetano Heredia. lucero.cahuana@upch.pe.
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Amaro C, Cahuana L. Barreras y facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en nifos indigenas: Una revision
de alcance. Rev. Recien. 2024; 13(3), ISSN: 2071-596 X

papel de las creencias locales como barrera. Conclusiones:
Las barreras y los facilitadores encontrados demuestran
la importancia de dar seguimiento al desempefio de los
programas y su funcionamiento, asi como el lograr el apoyo
local previamente a su implementacién para asegurar los

resultados esperados.

Palabras Clave: desnutricion crénica, programas sociales,

implementacion, barreras, facilitadores, poblacion indigena

Abstract

Objetive:To identify the state of the art on barriers and
enablers for the implementation of nutritional programs in
indigenous children. Material and methods: Scoping review
of databases such as PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc,
ProQuest and Google Scholar of articles on the subject,
published between 2005 and 2024, in indexed journal, in
English and Spanish. Articles without access to full text or
that were commentaries, letters to the editor, among others,
were excluded. Barriers and enablers were categorized
using the Consolidated Framework for Implementation
Research’ domains, and distinguishing geographic regions
(America, Africa and Asia). Results: Of 2,180 studies found,
only 15 were included: eight in the Americas, three in Africa
and three in Asia. Aspects of the project inner setting, which
reflect problems of financial and input management, are
the most frequently mentioned barriers, while the most
frequently mentioned enablers have to do with the project
outer setting domain, such as the support of authorities
and beneficiaries. It also highlights the role of local beliefs
as a barrier. Conclusions: The barriers and enablers found

demonstrate the importance of monitoring the performance
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ofthe programs and theiroperation, as well asachieving local
support prior to theirimplementation to ensure the expected

results.

Keywords: stunting, implementation, social policies,

barriers, enablers, indigenous population
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1. Introduccién

Para abordar los problemas mas prevalentes
en salud, los gobiernos disefian diferentes
intervenciones y programas, generalmente
basadas en evidencia. En un contexto dinamico,
complejo y diverso, la implementacién puede
enfrentar aspectos que eviten (barreras) o
que promueven el éxito de las intervenciones
(facilitadores) (1). La presencia de estas
situaciones impone una transformacion de la
gestion, funcionamiento e implementacién de
las intervenciones y programas (2, 3), aunque
no necesariamente se realice al ritmo necesario
para ajustarse a los cambios. Es necesario conocer
detalladamente cémo estos aspectos pueden
modificar el efecto esperado, en un contexto
dado (7).

En este tenor, un reto especialmente importante
a nivel mundial es aquel relacionado con los
problemas que aquejan a la poblacién infantil,
bajo el enfoque de capacidades y de formacion
de capital humano. Hasta la fecha, a pesar
de la inversion realizada en intervenciones
y programas para reducirla, la desnutricion
crénica infantil (DCI), o talla baja para la edad,
sigue siendo un problema de prioridad global.
Alrededor de 200 millones de ninos menores
de 5 afios presentan problemas nutricionales (4,
5). La evidencia senala que quienes la padecen
desde etapas tempranas incrementan el riesgo
de enfermedad y retraso en el desarrollo fisico
e intelectual (4). En las poblaciones indigenas u
originarias, el problema es aiin mayor: se estima
que, a nivel mundial, uno de cada dos nifios
estd desnutrido (6). Existe evidencia que las

intervenciones nutricionales para reducir la DCI

Amaro C, Cahuana L. Barreras y facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en nifos indigenas: Una revision

son limitadas y poco adecuadas a contextos de
pueblos indigenas. De acuerdo con estudios en
poblaciones indigenas en Latinoamérica, dado
que en el diseno de las intervenciones prevalece
una vision biomédica, éstas se vuelven poco

adecuadas pararesolverel problemade la DCI (7).

En el caso de Per, el pais cuenta con 55 pueblos
indigenas (51 amazoénicos y 4 andinos) los cuales
presentanelevadosindicesde DClencomparacion
de otras poblaciones (8). Hasta 2022, las acciones
para abordar la DCI se realizaron mediante el
Programa Articulado Nutricional (PAN) (9).
Existen pocos estudios sobre la implementacién
de este programa en comunidades indigenas
andinasy amazédnicas. De acuerdo con un estudio
en Ayacucho, se percibe que el PAN tenia una
mirada distinta a la concepcién indigena sobre
el problema nutricional (10). De esta forma se
concibe que las recomendaciones generadas
entren en contradiccién con los conocimientos y

practicas locales (11).

Dado que el problema de la DCI se mantiene
alto en las poblaciones indigenas peruanas, y
ante los cambios en el PAN, que promueven la
participaciéon de diferentes sectores sociales
en la prestaciéon de los servicios relacionados
al desarrollo infantil temprano, es importante
conocer las barreras y facilitadores que se han
identificado en la implementacion del programa
en poblaciones indigenas en el mundo. Por ello,
usando el Marco Consolidado de Investigacion
de la Implementacién (CFIR, por sus siglas en
inglés), este trabajo busca analizar el estado del
arte sobre la implementaciéon de intervenciones
nutricionales en poblaciones indigenas. Se hace

énfasis en conocer las diferencias encontradas
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de alcance. Rev. Recien. 2024; 13(3), ISSN: 2071-596 X

segln el contexto en el que se desarrollan los
programasy la perspectiva de los actores que los

reportan (12).

2. Metodologia

Para el desarrollo de la presente revisién de
alcance (13, 14) se analizaron las bases de datos
PubMed/MEDLINE,
SciELO, Dialnet, Google Académico, Redalyc y

de revistas indexadas
ProQuest. La bisqueda de articulos utilizé6 como
palabras claves los términos, en espanol e inglés,
“barreras”,  “facilitadores”,  “implementacion”
“pueblos indigenas” y “programas de nutricion
infantil”. Como criterios de elegibilidad se

Figura1: Diagrama de flujo PRI

consideraron: a) contenido: los estudios
debian abordar las barreras y facilitadores de
programas nutricionales en nifos indigenas, b)
fecha de publicaciéon entre 2005y 2024 c) tipo de
publicacién: publicaciones en revistas indexadas
y, d) idioma: inglésy espafiol. Se excluy6 estudios
que no tuvieran acceso al texto completo o que
fueran comentarios, cartasal editorodocumentos
de otra indole. Luego de eliminar los duplicados,
la seleccién de articulos se realizé leyendo los
titulos y revisando los resimenes, en consenso
entre los dos investigadores para evitar sesgos de
seleccion. Luego se ley6 el texto completo, para

identificar aquellos que fueran de interés..

SMA sobre bidsqueda de informacion

Estudios en bases de datos

Identificacion de nuevos estudios por
otros métodos

Publicaciones identificadas Publicac

(n=2180)

inelegibles o incompletas

Publicaciones identificadas
luego de bisqueda en lista de
referencias (n=3)

iones duplicadas,

(n=50)

l

Publicaciones excluidas luego
de revision de resumen

(n=2041)

Publicaciones no recuperadas

Publicaciones buscadas para

(n=58) recuperacion (n=3)

!

!

Publicaciones evaluadas
(n=31)

a
= H
:
[

Comunicaciones, cartas al
editor, comentarios, y otros

Publicaciones evaluadas

(n=19) (=3

N N N N

!

Total de estudios incluidos en

la revision (n=15)

Publicaciones cribadas por
titulo (n=2130)
Publicaciones buscadas para —
su recuperacion (n=89)

Funte: elaboracién propia
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Paralaextracciondelosdatosse construyeron matricesqueincluyeran:a) caracteristicas generales (autores,
ano de estudio, pais, informantes, intervencion o programa en estudio); b) barreras; c) facilitadores; y d)

barrerasy facilitadores segtin tipo de informante.

El analisis de datos se realizé usando el CFIR. Este marco fue generado originalmente en 2009 y fue
revisado en 2022, incluyendo comentarios de sus usuarios (15). EI CFIR reconoce la existencia de factores
contextuales que modifican el resultado de la implementacién de las intervenciones. Estos factores se

clasifican en dominios, tales como:

a.Caracteristicas de la intervencion / innovacion. Incluye quién generd la innovacion (fuente), evidencia

base, ventaja relativa, adaptabilidad al contexto o necesidades locales, complejidad, disefio, y costo.

b.Entorno externo. Es el entorno que aloja la intervencion, en sus diferentes niveles (comunidad, sistema,
pais). Incluye las actitudes locales, incidentes criticos, condiciones locales, alianzas y conexiones, politicas

y leyes, financiamiento, y presiones externas (sociales, de mercado y de medicién de desempeiio)

c.Entorno interno. Se trata del espacio en que se implementa la intervencion, teniendo en cuenta sus
caracteristicas estructurales (infraestructura fisica, de tecnologia de la informacién, y de trabajo),
relacionesy redes, practicas de comunicacion, asi como valores compartidos, creenciasy normas. Ademas,

incluye los recursos disponibles y la capacitacion existente.

d.Caracteristicas de las personas involucradas, incluyendo sus roles y sus caracteristicas en términos de

necesidades, capacidades, oportunidades y motivacion.

e.Procesos, incluyendo la conformacion de equipos, la identificacion de necesidades, la identificacion del
contexto, planeacion, estrategias de adaptacion, de involucramiento a la comunidad, de implementacion
y de reflexiéony evaluacion.

Estas categorias fueron usadas para clasificar las barreras y facilitadores encontrados en los diferentes

estudios. Con fines de presentacion, se agrupan los estudios por regiones para una lectura mas agil y

comparacion.
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3. Resultados

De los 2180 articulos obtenidos en el primer filtro (términos de blisqueda), se seleccionaron 15 estudios
que consideran relevantes para los objetivos de la investigacion y cumplieran con todos los criterios de
inclusiony exclusion (Figura 01). Las caracteristicas principales de los estudios se muestran a continuacion

enlaTablao1.

Tabla o1: Caracteristicas generales de los estudios individuales revisados

Afode Pais/ .. X »
Autores . .. Poblacién atendida Intervencion / Programa
estudio region
I. América
Madres beneficiarias de comunidades Programas de Alimentacion Complementaria,
Escalante E. etal (16) 2005 México
indigenas de Chiapas Programa de Oportunidades
Informantes claves
Froehlich A. etal. (17) 2010 Canada Cuidadores rurales Estrategia de promocion de la alimentacion saludable

Madres o encargadas de los nifios )
Martinez T.y Fernandez X. (18) 2014 Costa Rica Servicios de primer nivel de atencién infantil
indigenas de Coto Brus.

Funcionarios a cargo de las actividades.

) . o Estrategia de atencién de salud para comunidades
Barrio L. (19) 2017 Colombia Funcionarios de salud . .
indigenas de Mapiripan

Expertos en salud intercultural

Mujeres jefas de familia de la comunidad

Vega K. (20) 2019 México Proyecto productivo integral (PPI)
de Charape.
) o o Implementacién de un proceso estandarizado para la
Lovestam E. et al. (21) 2020 USA Profesionales de nutricién y dietética . o
atencién nutricional (NCP)
Revitalizacin del patrimonio cultural para la
Figueroa A. etal. (22) 2021 México Mujeres indigenas Maya seguridad alimentaria. Recomendaciones para una
alimentacion saludable
Estrategias de lactancia materna, alimentacion
Isoyama S.y Buccini G. (23) 2023 Brasil Profesionales de salud
complementaria y desnutricion infantil.
1l. Africay Asia
Estrategia de uso de practicas apropiadas de
Nankumbi].y Muliira] etal. (24) 2015 Uganda Cuidadores primarios
alimentacion de bebésy nifios pequefios
Cuidadores de nifios indigenas del sury Programas de nutricién y alimentacién del lactante y
Armar M. etal (25) 2018 Ghana .
norte de Ghana nifio pequeno.
. o Estrategia de consumo de hortalizas autéctonas
Merchant E. et al (26) 2022 Kenia Familias indigenas ) . o
africanas (AIV) para mejorar la nutricion
. Cuidadores (madresy abuelas paternas) Implementacion de las practicas recomendadas de
Athavale P. (27) 2020 India . . .
de niflos nutricion infantil
2021 Africa Cuidadores de nifios Implementacién de intervenciones nutricionales

Ezezika O. etal (28)

Personal de salud

. - - Intervencién de manejo de desnutricién
2021 Bangladesh Cuidadores de nifios con desnutricién . .
Mohammad S. etal (29) severa infantil

Profesionales sanitarios

) ) Personal de salud de comunidades Orang ) ) o
ChiCh. etal. (30) 2022 Malasia | Programas de alimentacién comunitarios
Asli.

Funte: elaboracién propia
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Como se aprecia en la Tabla 1, ocho de los 15
estudios fueron realizados en paises de América,
tres en paises africanos y tres en paises asiaticos.
Mas de la mitad (8/15) obtuvieron informacion de
los operadores del programa y profesionales de
salud, mientras que 11 captaron las percepciones
de madres, cuidadores y familias indigenas.
Respecto a las intervenciones o programas
implementados, es interesante notar la gran
variedad existente: desde proyectos productivos,
intervenciones de salud, hasta programas de
revitalizacién del patrimonio cultural para
la seguridad alimentaria. Todo ello resalta la
complejidad de las intervenciones para mejorar
la DCI.

La tabla 2 presenta las barreras encontradas
en los diferentes intervenciones o programas
analizados. Para fines de presentacion, se
divide la tabla por regiones de aplicacién
(Ameérica: A, Africa y Asia: B), dado el contexto
diferente enfrentado. En la region de América,
las barreras con mayor mencion fueron la
insuficiencia de recursos financieros (entorno
interno), la limitada provisién, almacenamiento
y distribucién de insumos (entorno interno).
En particular, el entorno interno fue el dominio
con mayor mencién de barreras, seguido por las
barreras de entorno externo, como pobreza, el
conocimiento limitado sobre nutricion infantil
en las madres y los cuidadores, asi como el rol
de la mujer, que reduce su posibilidad de tomar
decisiones. En términos del personal de salud
(personas involucradas), destacan las limitadas
habilidades interculturales en el personal, asi
como la alta rotacién del personal, que lleva a
sean considerados de poca experiencia.

En el caso de Africay Asia, la barrera mencionada

mas frecuentemente fue la existencia de

Amaro C, Cahuana L. Barreras y facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en nifos indigenas: Una revision

creencias arraigadas y practicas inadecuadas
de nutricion infantil (entorno externo), seguida
por la limitada provisién, almacenamiento y
distribucion de insumos (entorno interno). En
general, las barreras mas mencionadas fueron
aquellas relacionadas al entorno externo,
incluida la pobreza de las madres y la sobrecarga

de responsabilidades en los cuidadores.

Las situaciones que propician la implementacién
(facilitadores) se presentan en la Tabla 3. Como
se puede apreciar, facilitadores del entorno
externo, como la disponibilidad de insumos para
complementarlasintervenciones de la estrategia,
ladisposicion de lasautoridadesy de la poblacion
a apoyar y participar en la implementacion se
aprecian como los facilitadores mas frecuentes
en América (seccion A). Cabe mencionarse
también la percepcién de beneficio por parte
de la poblacién, que representa uno de los
procesos para la aceptacion de la intervencion.
En el caso de los estudios realizados en Africa y
Asia, el facilitador mas frecuente fue también la
disposicién de la poblacién a apoyar y participar

(entorno externo).
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Tabla 2: Barreras para laimplementacion de programas nutricionales en poblacién indigena

P, o
A. Ameérica
EscalanteE.etal | FroehlichA.et MartinezT, Barrio L. (19) VegaK. (20) LovestamE.et | FigueroaA.etal. IsoyamaS.y
(16) al. (17) Fernandez X. (18) al. (21) (22) BucciniG. (23
PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SERVICIOS DE PRIMER ESTRATEGIA DE PROYECTO PROCESO REVITALIZACION DEL ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION PROMOCION DE NIVEL DE ATENCION ATENCION DE SALUD PRODUCTIVO ESTANDARIZADO PATRIMONIO CULTURAL | LACTANCIA MATERNA,
COMPLEMENTARIA LA ALIMENTACION INFANTIL PARA COMUNIDADES INTEGRAL (PPI) PARA LA ATENCION PARA LA SEGURIDAD ALIMENTACION
PROGRAMA SALUDABLE INDIGENAS NUTRICIONAL (NCP) ALIMENTARIA. COMPLEMENTARIA
OPORTUNIDADES Y DESNUTRICION
INFANTIL
Caracteristicas de la intervencién
Obijetivos poco claros X
Tiempo insuficiente para desarrollar las intervenciones X
Gustos y preferencias de los beneficiarios que no
. ) X
concuerdan con las intervenciones
Entorno externo
Pobreza de las madres X X
Condiciones climaticas adversas X
Medios de transporte limitados X
Creencias arraigadas y practicas inadecuadas de nutricién
. ) X
infantil
Conocimiento limitado sobre nutricién infantil (madres/
) X X
cuidadores)
Rol supeditado de la mujer / Escasa eficacia de las
» X X
decisiones maternas /
Problemas intrafamiliares
Contexto diverso y multicultural
Entorno interno X
Recursos financieros insuficientes para operacion,
- -, X X X
seguimientoy evaluacion
Limitada provision, almacenamiento y distribucion de
X X X

insumos

19



20
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poblacién

EscalanteE.etal | FroehlichA.et MartinezT, Barrio L. (19) VegaK. (20) LovestamE.et | FigueroaA.etal. IsoyamaS.y
(16) al. (17) Fernandez X. (18) al. (21) (22) BucciniG. (23
PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SERVICIOS DE PRIMER ESTRATEGIA DE PROYECTO PROCESO REVITALIZACION DEL ESTRATEGIAS DE
ALIMENTACION PROMOCION DE NIVEL DE ATENCION ATENCION DE SALUD PRODUCTIVO ESTANDARIZADO PATRIMONIO CULTURAL | LACTANCIA MATERNA,
COMPLEMENTARIA LA ALIMENTACION INFANTIL PARA COMUNIDADES INTEGRAL (PPI) PARA LA ATENCION PARA LA SEGURIDAD ALIMENTACION
PROGRAMA SALUDABLE INDIGENAS NUTRICIONAL (NCP) ALIMENTARIA. COMPLEMENTARIA
OPORTUNIDADES Y DESNUTRICION
INFANTIL
Percepcién de mala atencion / malos resultados X X
Instalaciones inadecuadas X X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Alta rotacion del personal / poca experiencia X X
Limitadas habilidades interculturales en el personal (p.e.
P X X
no habla lengua indigena)
Falta de empatia en el personal operativo X
Procesos
Baja adaptacion del programa / normatividad de atencién
P L X X
a caracteristicas locales y el contexto indigena
Bajo interés de los beneficiarios en participar X
Ndmero insuficiente de promotores de salud indigenas X
Percepcion de efectos adversos de los complementos
. . X
alimenticios
Limitada capacidad para generar confianzaen la
X X
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Tabla 2: Barreras para laimplementacion de programas nutricionales en poblacién indigena

2071-596X

P
B. Africay Asia
Nankumbil.y ArmarM. et MerchantE. et EzezikaO.et | MohammadS. .
. AthavaleP. (27) ChiCh.etal. (30)
Muliira]) etal. (24) al (25) al (26) al (28) etal (29)
PROGRAMAS DE ESTRATEGIA DE CONSUMO )
ESTRATEGIA DE USO DE . 3 INTERVENCION
. NUTRICION Y DE HORTALIZAS PRACTICAS PROGRAMAS DE
PRACTICAS APROPIADAS . ) INTERVENCIONES DE MANEJO DE )
) ALIMENTACION DEL | AUTOCTONAS AFRICANAS RECOMENDADAS DE . ALIMENTACION
DE ALIMENTACION DE ) . NUTRICIONALES DESNUTRICION
. ) . LACTANTEY NIRO PARA MEJORAR LA NUTRICION INFANTIL COMUNITARIOS
BEBES Y NINOS PEQUENOS . ) SEVERA INFANTIL
PEQUENO NUTRICION
Entorno externo
Pobreza de las madres X X
Creencias arraigadasy practicas inadecuadas de nutricién infantil X X X
Conocimiento limitado sobre nutricién infantil en madres o cuidadores X
Rol supeditado de la mujer que no favorece el desarrollo de acciones / X
Escasa eficacia de las decisiones maternas / Problemas intrafamiliares
Influencia desfavorable de personas respetables o influyentes de la
) X
comunidad
Sobrecarga de responsabilidades en los cuidadores / Apoyo social limitado X X
Entorno interno
Recursos financieros insuficientes para operacion, seguimiento y
evaluacion
Limitada provisién, almacenamiento y distribucién de insumos X X X
Percepcién de mala atencién / malos resultados X X
Instalaciones inadecuadas X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Alta rotaci6én del personal / poca experiencia X X
Limitadas habilidades interculturales en el personal (p.e. no habla lengua
X

indigena)
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Procesos

Baja adaptacion del programa / normatividad de atencion a
caracteristicas locales y el contexto indigena

Percepcion de mal sabor / Gustos y preferencias de los beneficiarios que
no concuerdan con las intervenciones

Bajo interés de los beneficiarios en participar X

Incremento en la carga laboral del personal operativo X

{56 T m
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Tabla 3: Facilitadores para laimplementacion de programas nutricionales en poblacion indigena
A. América
EscalanteE. et Froehlich A. et Martinez T.y Vega K. (20) LovestamE.et | IsoyamaS.y
K ega K. (20 .
al (16) al. (17) Fernandez X. (18) & al. (21) Buccini G. (23)
IESTRATEGIAS DE
PROGRAMA DE
] ESTRATEGIA DE PROCESO LACTANCIA MATERNA,
ALIMENTACION ) SERVICIOS DE PRIMER )
PROMOCION DE ) PROYECTO PRODUCTIVO | ESTANDARIZADO ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA ) NIVEL DE ATENCION i}
LA ALIMENTACION INTEGRAL (PP1) PARA LA ATENCION COMPLEMENTARIA
PROGRAMA INFANTIL
SALUDABLE NUTRICIONAL (NCP) Y DESNUTRICION
OPORTUNIDADES
INFANTIL
Caracteristicas de la intervencién
Cratuidad de la atencién y beneficios X
Entorno externo
Disponibilidad de insumos locales para complementar las intervenciones de la estrategia X X
Disposicion de las autoridades a participar en las intervenciones. X X
Normatividad intercultural favorable para la intervencion X
Disposicion de la poblacién a apoyary participar X X
Procesos
Aceptabilidad de los productos por parte de la poblacién X
Percepcién de beneficio por parte de la poblacion. X X

LERY

SR
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= . .
B. Africay Asia
. Martinez T.y
EscalanteE. etal (16) Froehlich A.etal. (17) . VegaK. (20)
Fernandez X. (18)
) ESTRATEGIA DE CONSUMO DE
PROGRAMAS DE NUTRICION Y ) )
) HORTALIZAS AUTOCTONAS PRACTICAS RECOMENDADAS PROYECTO PRODUCTIVO
ALIMENTACION DEL LACTANTE Y )
] ] AFRICANAS PARA MEJORAR LA DENUTRICION INFANTIL INTEGRAL (PP)
NIRO PEQUERO )
NUTRICION

Entorno externo
Normatividad intercultural favorable para la intervencién X
Disposicién de las autoridades a participar en las intervenciones. X
Conciencia de la gravedad del problema en los actores de la comunidad. X
Disposicion de la poblacién a apoyary participar X X
Empoderamiento de la poblacién para abordar sus problemas relevantes X
Caracteristicas de los individuos o personas involucradas
Disponibilidad de personal especializado en orientacién nutricional X
Personal eficaz X
Procesos
Adaptacién adecuada de la intervencién para que sea culturalmente relevante X
Coordinacién multisectorial X

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios encontrados
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La tabla 4 resume las barreras y facilitadores
encontrados segln actor. Desde el punto de
vista de los diferentes actores contemplados,
las creencias arraigadas y practicas inadecuadas
de nutricién, junto a la alta rotacién de personal
se perciben como las barreras mas frecuentes;
mientras que la disposicién de las autoridades a
participar en las intervenciones y de la poblacion
son los facilitadores que permiten una mejor
implementacion.

En torno a las categorias del CFIR, es importante

notar que las madres beneficiarias, cuidadoras

rurales y jefes de familia suelen mencionar
barreras relacionadas a los dominios entorno
externo y caracteristicas de los individuos
o personas involucradas, mientras que los
funcionarios y operadores del programa Ilaman
la atencién sobre las caracteristicas del entorno
internoy los procesos. Por otra parte, los expertos
en salud resaltan aspectos del entorno interno
donde se da la intervencién. Respecto a los
facilitadores, éstos se concentran en el entorno

externo

Tabla 4. Barrerasy facilitadores mas relevantes para laimplementacion de programas nutricionales segtin

percepcion de los actores relacionados

participar

Froehlich A. etal. Martinez T.y
Escalante E. etal (16) . VegaK. (20)
(17) Fernandez X. (18)
Madres
beneficiarias, . ) Operadores del Expertos en salud
. Funcionarios .
cuidadoras ruralesy programa intercultural
jefes de familia
Entorno externo
Normatividad intercultural favorable para la
. ., X
intervencion
Disposicién de las autoridades a participar
. . X
en las intervenciones.
Conciencia de la gravedad del problema en
. X
los actores de la comunidad.
Disposicién de la poblacion a apoyary
X X

Empoderamiento de la poblacién para
abordar sus problemas relevantes

Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas

Disponibilidad de personal especializado en
orientacién nutricional

Personal eficaz

Procesos

Adaptacién adecuada de la intervencién
para que sea culturalmente relevante

Coordinacién multisectorial
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Froehlich A. etal. MartinezT.y
Escalante E. etal (16) . Vega K. (20)
17) Fernandez X. (18)
Madres
beneficiarias, . ) Operadores del Expertos en salud
. Funcionarios -
cuidadoras ruralesy programa intercultural
jefes de familia

Recursos financieros insuficientes para % X X
operacion, seguimientoy evaluacion
Limitada provisién, almacenamientoy

o . X X X
distribucion de insumos
Percepcion de mala atencion / malos X
resultados
Instalaciones inadecuadas X X
Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas
Alta rotacién del personal / poca experiencia X X X X
Limitadas habilidades interculturales en el

o X X

personal (p.e. no habla lengua indigena)
Falta de empatia en el personal operativo X
Procesos

Baja adaptacion del programa /
normatividad de atencién a caracteristicas X X
localesy el contexto indigena

Percepcion de mal sabor / Gustos y
preferencias de los beneficiarios que no X
concuerdan con las intervenciones

Bajo interés de los beneficiarios en
participar

Incremento en la carga laboral del personal
operativo

Nimero insuficiente de promotores de
salud indigenas

Percepcion de efectos adversos de los
complementos alimenticios

Limitada capacidad para generar confianza
en la poblacién

B. Facilitadores

Caracteristicas de laintervencién

Gratuidad de la atencién y beneficios X

Entorno externo

Disponibilidad de insumos locales para
complementar las intervenciones de la X X
estrategia

Disposicion de las autoridades a participar
en las intervenciones.

Normatividad intercultural favorable para la
intervencién

Disposicion de la poblacién a apoyary
participar
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Conciencia de |a gravedad del problemaen
los actores de la comunidad.

Empoderamiento de la poblacion para
abordar sus problemas relevantes

Entorno interno

Movilizacién de recursos mas efectiva. X

Caracteristicas de los individuos o personas
involucradas

Disponibilidad de personal especializado en
orientacion nutricional

Personal eficaz X

Procesos

Aceptabilidad de los productos por parte de
la poblacion

Percepcion de beneficio por parte de la
poblacién.

Adaptacion adecuada de la intervencion
para que sea culturalmente relevante

Coordinacién multisectorial X

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios encontrados
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4. Discusién

Luego de la revision de los trabajos publicados

sobre la implementacion de programas
nutricionales en nifios indigenas, se identificaron
24 barreras y 16 facilitadores para los programas
en América, Africay Asia. Siguiendo los dominios
del CFIR, las barreras mas frecuentemente
mencionadas por nimero de estudios fueron las
del dominio entorno interno, especificamente, la
insuficiencia de recursos financieros, y la limitada
provisién y almacenamiento de insumos. Cuando
se revisan las menciones por tipo de actor, las
barreras con mayor mencion tienen que ver con el
entorno externo, como son aquellas relacionadas
a las creencias y practicas de nutricion infantil,
el conocimiento limitado sobre nutricién
infantil; asi como la alta rotacién de personal,
perteneciente al dominio caracteristicas de las
personas involucradas. Esto contrasta con la
mencién de facilitadores relacionados al entorno
externo, como el apoyo de las autoridades y de
la poblacién. Las madres y cuidadoras son mas
propensas a observar problemas relacionados
a la calidad de la provision de los servicios;
mientras que los operadores y expertos resaltan
las condiciones y recursos con las que cuentan

para llevar a cabo las intervenciones.

Las barreras encontradas revelan problemas de
diseno, adaptacion, planificacién y gestion de los
programas ensalud, que se reflejan en problemas
de implementacion. Por ejemplo, el limitado
recurso econémico para el transporte a los centros
rurales de intervencion y la deficiente gestion de
insumos manifiestan que al momento de disenar
y adaptar las intervenciones del programa a la

realidad local no se tomd en cuenta cabalmente
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la complejidad del trabajo en comunidades
indigenas. En estas comunidades, |a logistica y el
traslado de mercancias puede ser complicada por
la carencia de vias adecuadas de comunicacién y
la dispersion en la que viven estas poblaciones;
lo que incrementa de manera significativa los
costos de operacion (16, 18, 20,31, 32). Esto, unido
a la rotacién de personal y la poca experiencia de
quienes llevan a cabo las intervenciones genera
dificultades para el manejo de los recursos y para

alcanzar apoyo social (33).

Entre los aspectos que se perciben que facilitan
la implementacion de programas destacan,
ademas de la disposicién de la poblacién y de
las autoridades para participar, la existencia
de una normativa intercultural favorable, la
aceptabilidad de los productos y la percepcién de
beneficio. Todosestosaspectosestanrelacionados
con el trabajo previo a la implementacion.
Por ello, es importante promover mecanismos
democraticos para la revision del contenido de
las intervenciones, que permitan la aceptacion
de todas las partes, en un espacio horizontal
de didlogo. Esto es acorde con lo reportado por
Samano et al, que destacan el papel activo que
pueden asumir los beneficiarios y actores locales
de programas sociales, particularmente en la
organizacion, difusion, liderazgo y fomento de
participacién de todos los beneficiarios y actores

involucrados (32).

Un aspecto por resaltarse en la lectura de
las barreras y facilitadores es la mirada
intercultural que los diferentes actores dan a la
implementacion de los programas para reducir la
DCI. Las madres, cuidadoras y jefes de familia, asi

como los funcionarios resaltan que la necesidad
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de mejorar las competencias interculturales del
personal. En especifico, se menciona que el no
hablar la lengua indigena, la alta rotacién de
personal y la falta de empatia impiden que los
programas se lleven a cabo segin lo planeado.
Esto se presenta a pesar de los esfuerzos, la
normativa, y discurso gubernamental para
fortalecer las competencias interculturales en el
personal de salud. Sin embargo, las autoridades
y expertos en salud intercultural, irébnicamente,
no lo mencionan, resaltando solamente la
inexperiencia del personal. Llama la atencion
también la consideracion de creencias y practicas
inadecuadas de nutriciébn, que muestra una
posicion sobre los saberes comunitarios. En
este sentido, contar con personal sensible,
que trabaje de la mano con la poblacién
y que respete las diferentes concepciones
indigenas es indispensable para asegurar
una adecuada implementacién (34) y evitar
entrar en contradiccién con los conocimientos
y practicas locales (35, 36, 37). Es importante
también considerar recursos para abordar las
barreras interculturales en la implementacion
de programas nutricionales (38) de modo que el
personal operativo logre una mayor comprension
de la dindmica cultural y social en la que estan
insertos (39) y participen en todos los niveles de
toma de decisiones para mejorar las acciones
de implementacién en base a la experiencia de
campo (40).

Los programas nutricionales dirigidos a
poblacién infantil son cada vez mas complejos
y para que funcionen mejor, se debe asegurar
que las estrategias estén dirigidas a todos los
aspectos que afectan la vida de los nifos (45).

Cabe indicar que los facilitadores y barreras

no son conceptos fijos sino variables, capaces
de moverse a lo largo de un continuo desde un
facilitador hasta una barrera y viceversa. Por ello,
es til pensar en los facilitadores y las barreras
como posibles impulsores del cambio, que
requieren consideracion durante la planificacién/
diseno, implementaciéon y/o gestién continua
de una intervencion (39). Es asi que se hace
necesario documentar en las intervenciones
las barreras y facilitadores encontrados para su
analisis y abordaje en los contextos indigenas. Es
necesario enfatizar la importancia de un analisis
permanente de las barreras y facilitadores antes,
durante y después de la implementaciéon de
los programas, especialmente en poblaciones
indigenas. Esto permitird evitar la pérdida de
recursos y buscar estrategias adecuadas para
afrontar las barreras en mencién y aprovechar
las situaciones favorables que pueden facilitar
la intervencién para el logro de resultados,
considerando que un resultado comuin en los
estudios de implementacion es encontrar
un mayor nimero de barreras frente a los
facilitadores, tal como lo reporta Reyna y Tobar
(43).

Otro aspecto por destacar es la metodologia para
recoger la informacién sobre la implementacién.
Los estudios destinados a identificar situaciones
obstaculizadoras o favorables deimplementacién
son realizados utilizando diversas metodologias,
como entrevistas y grupos focales. Generar
espacios de priorizacion, con todos los actores
involucrados para determinar in situ las
percepciones especificas de ciertas barreras
o facilitadores, asimismo las concordancias y
divergencias, permitird que el ejercicio no sélo

sea de interés de investigacion, sino también de
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accién. Con los datos recabados en estos espacios
de manera preliminar a la intervencion, los
gestores de programas nutricionalesen poblacion
indigena podrian entender las concepciones
del problema y sus soluciones, que suelen ser
diferentes al de otros contextos. Este diagnéstico
tendria que constituir el punto de partida para
cualquier intervencién comunitaria en salud,
y de esta forma, abordarla de una manera

culturalmente sensible (40).

Las barreras de implementacién tienen raices
en una variedad de causas, entre ellas la falta
de claridad en las directrices operativas o roles
y responsabilidades para la implementacién,
conflictos con otras politicas existentes, falta
de coordinacién y colaboracién entre las partes
responsables de implementacién, o falta de
motivacion o voluntad politica, incluida la
oposicion de partes interesadas (44). En contextos
indigenas, el desarrollo de un programa de salud
y la dindmica entre los actores involucrados suele
ser particular. Los gestores y operadores muchas
visitan las comunidades para una intervencion
puntual sin una permanencia constante y con
poco conocimiento de los procesos que atraviesa
la comunidad. Asimismo, las autoridades locales
suelen contar con pocos conocimientos para
analizar y abordar junto a los pobladores las
problematicas que los aquejan, tratando de
entender las intervenciones que realizan los
programas, en los que no participaron desde
su disefio y planificacién. Sin embargo, con la
esperanza de obtener alguna mejora para su
comunidad suelen recibir los apoyos sociales
con el riesgo de ser cuestionados en su labor por
otros actores de la comunidad. Por otro lado,

los pobladores indigenas, que se encuentran
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inmersos en sus actividades cotidianas en la
comunidad o en areas de actividad agricola o
pecuaria, no cuentan siempre con conocimiento
pleno de la existencia de programas o de sus
intervenciones, y tratan de resolver con sus
propios recursos sus problemas de salud (16, 17,
25). Este escenario, que marca laimplementacion
de los programas nutricionales en las poblaciones
indigenas y la manera como la poblacién percibe
las intervenciones realizadas, implica un especial
desafio en la comunicacién y el didlogo que
articule el actuar de los diferentes actores para un
fin comun.

Para los pueblos indigenas, las relaciones con
los proveedores de programas nutricionales
son particularmente complejas. Esto se debe
principalmente a politicas y practicas que
excluyen los conocimientos y recursos de los
pueblos indigenas para la solucién del problema.
Una relacién de confianza y reconocimiento del
otro y sus potencialidades permite a los pueblos
indigenas acoger una intervencion, esto puede
requerir mas tiempo, esfuerzoy comprensién por
partedelosimplementadores(40),especialmente
silasintervencionessonvariadasytienendiversos
componentes. Usualmente, los encuentros entre
los pueblos indigenas y la implementacién de
programas de salud han generado percepciones
negativas en los pobladores que incluyen
sentimientos de no ser tomados en serio, ignorar
sus circunstancias personales y experimentar
actitudes y comportamientos discriminatorios

por parte de los operadores (39, 40).

Como todo trabajo, existen limitaciones a
mencionarse. Aunque se trat6 de ser exhaustivos,
la limitada disponibilidad de acceso a mas base

de datos de informacion podria haber llevado
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a omitir algin estudio relevante. Por otra parte,
la heterogeneidad de los programas existentes
podria complicar la comparacién. Sin embargo,
se buscé reducir posibles sesgos estudiando los
diferentes casos reportados, incluyendo sélo

aquellos aspectos en comun.

Todos los pueblos indigenas desarrollan modelos
de salud a partir de los cuales entienden y
enfrentan sus propios problemas, incluido el
problema nutricional infantil. Frente a ello,
la incorporacion de programas publicos debe
tener en cuenta todos los aspectos del contexto
en el cual se insertan, reconocimiento la gran
variabilidad de nociones en un mismo territorio.
Esta incorporacion debe ser respetuosa,
reconociendo y valorando los conocimientos y
saberes indigenas, apuntando siempre a una
complementariedad con el sistema de salud
institucionalizado. Como lo muestra este trabajo,
que busca contribuir con la discusion y el andlisis
de la implementaciéon de programas, no sélo
basta con lograr la participacién de los diferentes
actores durante laimplementacion, sino desde el

disefio de las intervenciones.
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Resumen

La presente investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal se realizd con el objetivo
de determinar la relacion entre el estado nutricional segin el
indice de masa corporal y talla para la edad con el desarrollo
psicomotor de los escolares de una institucion educativa
publica. La poblacion muestral estuvo conformada por 126
escolares. Para determinar el estado nutricional se utilizaron
las Tablasdel MINSA comoson la Valoracion Antropométricas
y para el Desarrollo Psicomotor el Test de Pauta Breve. Los
resultados muestran que el 73.8% de escolares, su estado
nutricional segiin indice de Masa Corporal es normal y el
26.2% son obesos. En relacién con el estado nutricional
talla para la edad, el 99.2% es normal, el 0.8% son de talla
baja. El Test de Pauta Breve del Desarrollo Psicomotor,
muestra de manera objetiva los resultados obtenidos en las
cuatro areas (personal-social, motora, lenguaje y cognitivo),
evidenciandose que este se encuentra en riesgo -déficit, con

mayor incidencia en las areas del lenguaje y cognitiva. No
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se observa una relacion significativa entre las variables de
estudio.

Palabras claves: Nutricion, Desarrollo Psicomotor, Escolar.

Abstract

The present quantitative, descriptive, cross-sectional
correlational research was carried out with the objective of
determining the relationship between nutritional status
according to body mass index and height for age with the
psychomotor development of schoolchildren from a public
educational institution. The sample population was made
up of 126 schoolchildren. To determine the nutritional status,
the MINSA Tables were used, such as the Anthropometric
Assessment and for Psychomotor Development, the Brief
Guideline Test. The results show that 73.8% of schoolchildren,
their nutritional status according to the Marsa Body Index is
normal and 26.2% are obese. In relation to nutritional status,
size for age, 99.2% are normal, 0.8% are short. The Brief
Guideline Test of Psychomotor Development objectively
shows the results obtained in the four areas (personal-social,
motor, language and cognitive), showing that this person is
at risk-deficit, with a greater incidence in the language areas.
and cognitive.

No significant relationship is observed between the study

variables.

Keywords: Nutrition — Psychomotor Development—School
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1. Introduccién

Loscambiosaceleradosenloshabitosalimenticios
y el modo de vida, derivados de procesos como
la industrializacién, la urbanizacion, el progreso
econémico y la globalizacion durante el dltimo
siglo, han ejercido importantes influencias
en la salud y el equilibrio nutricional de las
comunidades (1). Asimismo, la pandemia de
COVID-19 ha dejado una huella significativa
en la cotidianidad de las personas, afectando
especialmente a los jovenes y adolescentes.
El confinamiento ha afectado varios aspectos
cotidianos como la educacién, el trabajo y la
alimentacion, lo que ha resultado en un aumento

del sedentarismoy problemas de salud.

La subnutricién sigue representando un desafio
para millones de nifios, manifestandose en el
estancamientodesucrecimientosinorecibenuna
nutricion adecuada durante los primeros 1,000
dias y mas alla. Este déficit en la alimentacién
puede acarrear consecuencias a lo largo de su
vida, limitando su potencial fisico e intelectual

(2).

Segin UNICEF (3), en 2018 se registrd que 149
millones de nifios menores de 5 afios padecian
de desnutricién crénica, y casi 50 millones sufrian
de desnutricién aguda. En América Latina y el
Caribe, 4.8 millones de nifios menores de 5 afios
presentaban desnutricidn crénica, mientras que 7

millones sufrian de desnutricién aguda.

En México, Pertt y la Republica Dominicana, se
ha registrado una reduccién de mas del 60% en
la prevalencia de desnutricion. Segln el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (4), en el
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ano 2021, el 11,5% de los nifios menores de cinco
anos en el pais sufrian de desnutricién crénica.
Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%), Cajamarca
(24,4%), Huanuco (19,2%), Ayacucho (18,1%)
y Pasco (18,0%) fueron los departamentos con
los indices mas altos de desnutricién crénica,
en contraposicion a Tacna (1,9%), Moquegua
(2,2%), Lima Metropolitana (4,6%), Provincia
Constitucional del Callao (5,6%), Ica (5,9%) y
Arequipa (6,0%), que presentaron los niveles mas

bajos seglin el mismo informe del INEI (4).

La transicion nutricional se caracteriza por
la eleccion de dietas que contienen altas
cantidades de grasas saturadas, azlcares y otros
carbohidratos procesados, junto con niveles
reducidos de fibra y grasas poliinsaturadas, a
menudo asociados con bajos niveles de actividad
fisica. Esta tendencia se considera responsable

del aumento de la obesidad epidémica (1).

El aumento significativo en la prevalencia de
obesidad entre nifos de 5 a 19 afnos ha sido
notable, multiplicindose en un lapso de 10 a 12
anos a nivel global. Lo que antes se consideraba
un problema asociado principalmente a las
clases socioeconémicas mas altas, el sobrepeso
y la obesidad ahora afectan a los sectores menos
privilegiados, reflejando la mayor disponibilidad
de alimentos ricos en grasas y azlicares a precios
accesibles en todos los paises. Estas condiciones
elevan la probabilidad de padecer enfermedades
crénicas no transmisibles, como la diabetes tipo
2. Investigaciones incluidas en el estudio sobre
la Carga Global de Enfermedades indican que las
practicas dietéticas insalubres son actualmente la
principal causa de mortalidad a nivel mundial (3).
vinculado con la

Un aspecto adicional
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alimentacion ha ido adquiriendo relevancia es
el exceso de peso y la obesidad. Este dltimo es
un asunto preocupante en la poblacién infantil,
ya que sus repercusiones no solo se manifiestan
durante su etapa de crecimiento, sino también en
la edad adulta (2).

La malnutricién se caracteriza por una situacion
fisiolégica anémala derivada de un consumo
inadecuado, desequilibrado o excesivo de
(hidratos de

carbono, proteinas y grasas) y micronutrientes

macronutrientes  energéticos
esenciales (vitaminas y minerales) necesarios
para el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo,
segn UNICEF (3).

La subalimentacién y desnutricion, se refiere
a una ingesta de alimentos insuficiente para
cubrir las necesidades energéticas; las carencias
de micronutrientes, que implican la falta de uno
0 mas nutrientes esenciales como vitaminas y
minerales; y la sobre nutricion y obesidad, que
resultaen unaacumulacién anormal o excesivade
grasa, con posibles consecuencias perjudiciales

paralasalud (3).

La desnutricion afecta la capacidad intelectual y
cognitiva de los escolares, lo que resulta en una
disminucién de su rendimiento académico y en
la adquisicion de las habilidades nutricionales
para la vida. Esto, a su vez restringe la capacidad
de los ninos para desarrollarse como adultos
capaces de aportar al avance de su comunidad
y nacién a través de su crecimiento personal y
profesional. Cuando la desnutricién persiste de
una generacion a otra, representa un importante
impedimento para el desarrolloy su continuidad

(2).

Es crucial destacar que durante la etapa escolar

se experimenta un intenso crecimiento,
acompafnado de un aumento en la masa 6sea y
muscular, cambios metabdlicos, asi los sistemas
endocrinos, nervioso y cardiovascular. Todo
esto conduce a un desarrollo fisico significativo
y a una maduracién sexual temprana. Aunque
esta etapa se caracteriza por un crecimiento
estable, su transicién hacia la siguiente etapa, la
adolescencia, es bastante imprecisa, ya que hacia
el final de la etapa escolar comienzan los cambios
propios de la adolescencia, los cuales varian
segln el sexoy muestran una gran variabilidad en
cuanto a su inicio incluso dentro del mismo sexo

(5).

La desnutricién crénica sigue siendo uno de los
mas importantes problemas sociales en el Perd,
afectando a una proporcion significativa de
ninos menores de 5 afos. Este problema conlleva
consecuencias permanentes como el retraso en
el crecimiento y limitaciones en las capacidades
fisicas, emocionales e intelectuales de los nifios,
entre otros efectos. A largo plazo, la subnutricién
puede mermar la productividad personal y
generar un efecto adverso en el avance econémico
de los hogares. Combatir la subalimentacién
implica salvaguardar el recurso humano de la
naciony asegurar su contribucion a la economiay
al progreso del pais, segtin el Ministerio de Salud

(2).

La desnutricion crénica se manifiesta como
una condicién que se origina en los primeros 24
meses de vida y que no tiene vuelta atras. Los
ninos en edad escolar que viven en entornos
rurales muestran una prevalencia mas alta de

desnutricién crénica en contraste con aquellos

| Vol.13 N° 03 - 2024

39



40

cien. 2024;13(3), ISSN: 2071-596 X

que habitan en areas urbanas. Los escolares cuyas
madres tiene un nivel educativo bajo tienen una
mayor probabilidad de sufrir desnutricién en
comparacion con aquellas madres con educacién
superior. Los nifios que nacen con bajo peso al
nacer o que no son alimentados exclusivamente
con leche materna durante sus primeros meses
de vida enfrentan un mayor riesgo de desarrollar
desnutricién crénica. Ademas, hay una serie de
enfermedades, muy habituales en la infancia,

que pueden contribuir a esta situacion (2).

Dentro de este marco, el gobierno de Perl ha
implementado la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030, conocida como "Perd, Pais
Saludable”. El propésito fundamental de esta
politica es mejorar los habitos, comportamientos
y estilos de vida saludables de la poblacién.
Este plan busca contribuir a nivel nacional a la
reducciény control de la anemiay la desnutricion
cronica infantil mediante el fortalecimiento
de intervenciones efectivas en un enfoque

intersectorial (2).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible se centran
en erradicar la pobreza extrema, el hambre, las
enfermedades y disminuir la mortalidad infantil.
A pesar de que en la actualidad contamos con
los recursos y el conocimiento necesario para
eliminar el hambre y la pobreza por primera vez
en la historia, la desnutricién continia siendo
responsable de aproximadamente un tercio de
las muertes de nifios menores de cinco afos, y
la hambruna ha vuelto a surgir en el Cuerno de
Africa (2).

Segln loslineamientos establecidos, el Desarrollo

Infantil Temprano (DIT) es un proceso gradual,
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multidimensional, completo y oportuno que
implica el desarrollo de capacidades cada vez mas
sofisticadas. Este proceso capacita a los nifios para
ser competentes mediante el aprovechamiento
de sus potenciales, lo que les permite alcanzar
una mayor autonomia y ejercer plenamente sus

derechos en interaccién con su entorno (6).

El Desarrollo Infantil Temprano es un proceso
gradual que engloba diversos ambitos como
el cognitivo, comunicativo, socioemocional y
motor, entre otros. El dominio cognitivo se centra
en los procesos de adquisicion y manipulacién
del conocimiento. Por su parte, el ambito de la
comunicacién se relaciona con las habilidades
para comprender y expresar la comunicacion
verbal, mientras que el dominio motor se
refiere a la capacidad para coordinar tanto los
movimientos gruesos como los finos. Por Gltimo,
el ambito socioemocional aborda la regulacién
de las respuestas emocionales y las interacciones

sociales (6).

De acuerdo con Martinezy Garcia (7), el desarrollo
psicomotor implica el progresivo aprendizaje de
habilidades practicas por parte del nifio, resultado
del desarrollo de las estructuras del sistema
nerviosocentralquelasrespaldan. Atravésdeeste
proceso, los ninos adquieren habilidades en areas
como el lenguaje, la motricidad, la manipulacién
y la interaccién social, lo que les permite ganar
independencia y adaptarse gradualmente a su

entorno.

El desarrollo psicomotor del nifio en edad escolar
puedesegmentarseenvarias esferas; noobstante,
hay una conexién estrecha entre los aspectos

cognitivos, personales y sociales, asi como los

Vol. 13 N° 03 - 2024



Taboada R, y Rodriguez C. Estado nutricional y desarrollo psicomotor de escolares de una institucién educativa piblica. Rev. Re-

cien. 2024;13(3), ISSN: 2071-596 X

motores. Lo que suceda en una de estas areas,
tendrd un impacto directo en el desarrollo de
las demas, ya sea facilitandolo, ralentizandolo o
incluso deteniéndolo, lo que podria llevar al nifno
aretroceder en comportamientos o actitudes que

ya habia superado (7).

El ambito motor se refiere a la capacidad de
desplazamiento y movimiento, lo que permite
al nifio explorar y conectarse con el mundo que
lo rodea. Esta area abarca aspectos relacionados
con los sentidos y el movimiento. Estos aspectos
se dividen a su vez en habilidades finas, que
implican la coordinacién entre la vista y el tacto,
como agarrarobjetos con los dedos, dibujar, hacer
nudos, pintar entre otros; y habilidades gruesas,
que se refieren a los movimientos, alteraciones
de postura, respuestas posturales y coordinacién
(7.8).

En el dmbito cognitivo, se analizan destrezas
y capacidades de naturaleza conceptual,

discriminacién perceptiva, memoria,
razonamiento, habilidades y progreso en el
ambito conceptual. Estoimplica que el individuo
puede emplear el pensamiento para solucionar
problemas, utilizando representaciones mentales
de situaciones sin necesidad de intervenir

directamente en la realidad para resolverlos (9).

Dentro del ambito del lenguaje, se analizan
aspectos relacionados con la comprension y
la informacién, asi como la comunicacién de
pensamientos e ideas a través de medios verbales
y no verbales. Se refiere a las habilidades que
facilitan la comunicacién del nifio en el entorno
escolar. Esta esfera considera la capacidad de

expresion, comprensiony expresion gestual (9).

El area personal-social se enfoca en las destrezasy
caracteristicas que permiten al escolar desarrollar
interacciones sociales significativas. Se concentra
en aspectos de interacciéon que involucran su
capacidad para establecer relaciones con otros
ninos de su edad, tanto en términos de amistad

como de integracion en grupos (9).

El progreso psicomotor se identifica mediante
hitos, que son habilidades que no solo
representan algo nuevo que el nifio puede lograr,
sino que también indican haber alcanzado una
etapa especifica y estar listo para avanzar hacia
la siguiente. Esto hitos se logran y se consolidan
en intervalo de tiempo determinados. Por
consiguiente, no se establece una edad exacta,
sino periodos durante los cuales la mayoria de los

ninos suelen desarrollar una destreza particular

@).

En esta linea, se han llevado a cabo diversas
investigaciones, como la llevada a cabo por
Cano y col (10), la cual se realiz6 en Chile con el
objetivo de examinar la conexién entre el estado
nutricional, el desarrollo psicomotory la cantidad
eintensidad de actividad fisica durante lajornada
escolar en preescolares de 5 anos. Se determiné
que la proporcién de nifios con obesidad excede
notablemente las cifras internacionales y las
encuestas nacionales. En cuanto a la evaluacién
del desarrollo psicomotor, el 17.4% de los nifios
mostraron dispraxia. Ademas, se observdé que
los nifos con un indice de masa corporal (IMC)
mas alto obtuvieron puntuaciones mas bajas en
la bateria de Fonseca, lo que podria relacionarse
con un mayor peso en comparacion con la
estatura, lo que eventualmente podria resultar

en un desarrollo psicomotor deficiente. No se
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encontraron correlaciones significativas entre las

demas variables.

Calceto-Garavito (11) han observado en diversas
investigaciones una asociacion entre el estado
nutricional y un mejor rendimiento cognitivo. El
objetivo de lainvestigacion consistié en examinar
larelaciénentreel estado nutricionaly el progreso
cognitivo y psicomotor de los nifos en sus
primeros anos devida. Se utilizé una metodologia
de revision sistematica de bases de datos entre
los anos 2013y 2018. De acuerdo con el contenido
del articulo, tanto la aptitud intelectual como el
avance en habilidades motoras finas y gruesas
se ven afectados por la salud nutricional de los
estudiantes, lo que implica una conexién entre la
alimentaciény el crecimiento cognitivo y motor.

En un estudio en Chile de Neira, Carias, Delgado
y Montecinos (12) con el propésito de examinar
los impactos de la pandemia COVID 19 en los
patrones alimentarios y la condicién nutricional
de escolares de educacién basica en regiones de
Nuble y BioBio, estudio que incluyo a 83 escolares
de entre 6 y 11 anos, concluye que los efectos de
la pandemia en los habitos alimentarios fueron
adversos. Se observo una marcada reduccién
en el consumo de alimentos saludables y un
aumento en la ingesta de alimentos con bajo
valor nutricional. Asimismo, se identificdé un
deterioro en el estado nutricional manifestado en

un aumento de peso.

Valle (13), realizé unainvestigacion con el objetivo
de establecer cdmo el estado de alimentacion
afectaeldesarrollofisicode nifiosdecincoanosde
lal.E.N° 086 “Divino nifio Jests”-Huacho, durante
el afio escolar. Se examinan los indicadores de

peso para la edad, peso para la talla y talla para
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la edad en relacién con el estado nutricional; asi
como los factores nutricionales socioeconémicos,
afectivos, genéticos y neuroendocrinos en el
desarrollo fisico. Se aconseja a los docentes
que continden aprendiendo y busquen
constantemente estrategias de ensefianzas mas
efectivas para alcanzar a los escolares, con el
objetivo de que estudiantes logren los mejores
resultados de aprendizaje.

Pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion
entre el estado nutricional segln el indice de
masa corporalytalla paralaedad coneldesarrollo
psicomotor de los escolares de una institucion

educativa publica, 2023?
2. Metodologia

El estudio actual adopta un enfoque cuantitativo,
descriptivo y correlacional de tipo transversal,
llevado a cabo en alumnos de la Institucion
Educativa José Antonio Encinas, ubicada en el

Distrito de Victor Larco, Provincia de Trujillo.
Criterios de inclusion:

Escolares cuyos padresy madres de familia firmen
el consentimiento informado.

Escolares que se encuentren presentes el diade la
evaluacion.

Escolares hombres y mujeres

Escolares del1 (A-B-C), 2 (A-B), 3 (A)

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos
Para determinar el Estado Nutricional, se
utilizaron las Tablas de Valoracién Nutricional
Antropométrica para Mujeres (5-19anos) vy
Varones (5-19afios): Indice de Masa Corporal
(IMC) para Edad, del Ministerio de Salud, Centro

Nacional de Alimentacién y Nutricion y del
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Instituto Nacional de Salud. Con los valores de
pesoy talladel escolarse calculael Indice de Masa

Corporal, brindando la siguiente clasificacion:

Valor del IMC Clasificacién

Menor al valor del IMC
correspondiente al P5
(MINSA/CENAN ,2007)

DELCADEZ

Esta entre los valores de IMC
de mayor o igual P5y menora NORMAL

P95 (MINSA/CENAN, 2007)

Mayor o igual al valor del
IMC correspondiente al P95 OBESIDAD

(MINSA/CENAN, 2007)

Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica
para Mujeres (5-19anos) y Varones (5-19afos):
Talla para Edad del Ministerio de Salud, Centro
Nacional de Alimentacién y Nutriciéon y del
Instituto Nacional de Salud/MINSA/CENAN. Con
los valores de talla para la edad del escolar se
calcula la Talla para la Edad brinda la siguiente

clasificacion:

Valordel IMC Clasificacién

Menor al valor de Talla
correspondiente al P5
(MINSA/CENAN , 2007)

TALLA BAJA

Esta entre los valores de Talla
de mayor o igual P5y menor o
igual a P95 (MINSA/CENAN,
2007)

TALLANORMAL

Mayor al valor de Talla
correspondiente al P95 TALLA ALTA

(MINSA/CENAN, 2007)

Para evaluar el Desarrollo Psicomotor se utilizé el
Instrumento del MINSA como es el Test de Pauta
Breve del Desarrollo Psicomotor /TPB o Test
Abreviado/TA, (Anexo N°5), se aplicaa ninos de3
a11anos de edad. Se evalGan 4 area: de lenguaje,
motricidad, coordinaciéon y social, siguiendo los

criterios:

- Sl: Cuando el escolar ha logrado la conducta
esperada.

NO: Cuando no ha alcanzado la conducta
esperada’.
- EP (en proceso): Cuando el escolar no evidencia
la conducta(s) que se
sefiala como representativa para su edad (no las
ejecuta totalmente)
Después de evaluar el desarrollo psicomotor, se
categoriza de la siguiente forma:

Normal (N):

todas las conductas evaluadas seglin la edad

Cuando el nifio(a) ejecuta
correspondiente.

- En Riesgo/Déficit (D): Cuando una 6 mas de
las conductas evaluadas estan en proceso de
desarrollo o no ejecuta una de las conductas
evaluadas.

La informacién obtenida a través de los
instrumentos mencionados fue ingresada vy
analizada utilizando el software estadistico IBM
SPSS STATISTICS Version 27. Los resultados se
presentaron en tablas de una y doble entrada,
mostrando tanto valores numéricos como
porcentajes. Para determinar la relacion entre las
variables, se aplic la prueba tau b o c de Kendall,

la cual evaltia la asociacion entre dos variables.
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3. Resultados

Figura1.- Nivel del estado nutricional segln el indice de masa corporal y talla para la edad de 126

escolares de una institucion educativa publica, 2023

Porcentajes

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Normal 73.8

Obesidad 26.2

indice de masa
corporal

Delgadez | 0.0

Normal
Tallabaja ] 0.8

Tallaalta 0.0

Talla para la edad

Fuente: Cuestionario aplicado

Elaborado por: Investigadoras

Figura 2.- Nivel de desarrollo psicomotor de 126 escolares de una institucion educativa pablica, 2023
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Tabla1: Nivel de estado nutricional segtin el indice de masa corporal y nivel de desarrollo psicomotor de 126 escolares

de unainstitucién educativa publica, 2023

Nivel de estado nutricional - Indice de masa corporal
Normal Obesidad Delgadez Total Tau de kendall
Variables no % no % no % no %
Normal 26 20.6 8 6.3 o] 0.0 34 27.0 | Jauc=0.029
Nivel de desarrollo psicomotor p= &67% .
. e No significativa (p>=0.05).
Riesgo-Déficit 67 53.2 25 19.8 0 0.0 92 73.0 | Seacepta la Ho. No hay relacién
Si 89 70.6 32 25.4 o] 0.0 121 96.0 | Taub=-0.010
) p=0.712
Social No 2 1.6 1 0.8 o 0.0 3 24 | No significativa (p>=0.05).
En proceso 2 1.6 ) 0.0 ) 0.0 2 1.6 | SeaceptalaHo. No hay relacion
Si 88 69.8 32 25.4 o] 0.0 120 952 | Taub=-0.019
p=0.507
Motora No 1 0.8 1 0.8 o 0.0 2 1.6 No significativa (p>=0.05).
. . En sproceso 4 3.2 o 0.0 o 0.0 4 3.2 | SeaceptalaHo. No hayrelacién
Dimensiones 3
Si 61 48.4 21 16.7 o] 0.0 82 651 | Taub=0.034
Lenguaje No 7 5.6 4 3.2 o 0.0 171 g7 |P=0957
: : : : No significativa (p>=0.05).
En proceso 25 19.8 8 63 0 0.0 33 26.2 | SeaceptalaHo. No hay relacion
Si 30 23.8 12 9.5 o] 0.0 42 333 | Taub=-0.074
.. p=0.369
Cognitivo No 34 27.0 14 N1 o 0.0 48 381 I No significativa (p>=0.05).
En proceso 29 23.0 7 5.6 0 0.0 36 28.6 | SeaceptalaHo. No hay relacion
Total 93 73.8 33 26.2 o 0.0 126 100.0

Fuente: Test aplicado
Elaborado por: Investigadoras
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Tabla 2: Nivel de estado nutricional segtn talla para la edad y nivel de desarrollo psicomotor de los escolares de una

institucion educativa publica, 2023

Nivel de estado nutricional - Talla para la edad
Normal Talla baja Tallaalta Total Taude kendall
Variables no % no % no % no %
Normal 34 27.0 0 0.0 ) 0.0 34 | 270 ;a_“cf 00
Nivel de desarrollo psicomotor ) — No significativa (p>=0.05).
Riesgo-Déficit 91 72.2 1 0.8 o 0.0 92 73.0 | Seacepta la Ho. No hay relacién
Si 121 96.0 o] 0.0 o] 0.0 121 96.0 | Taub=0.030
) p=0.312
Social No 2 1.6 1 0.8 o} 0.0 3 24 | No significativa (p>=0.05).
En proceso 2 1.6 ) 0.0 ) 0.0 2 1.6 | SeaceptalaHo. No hay relacién
Si 119 94.4 1 0.8 o 0.0 120 95.2 | Taub=-0.002
p=0.348
Motora No 2 1.6 o 0.0 o 0.0 2 1.6 No significativa (p>=0.05).
_ . En sproceso 4 3.2 0 0.0 0 0.0 4 3.2 | SeaceptalaHo. No hayrelacién
Dimensiones )
Si 81 64.3 1 0.8 o] 0.0 82 651 | Taub=-0.0M1
. p=0.315
Lenguaje No 1 8.7 o 0.0 o 0.0 1 8.7 No significativa (p>=0.05).
En proceso 33 26.2 o 0.0 o 0.0 33 26.2 | SeaceptalaHo. No hay relacion
Si 42 33.3 o] 0.0 o] 0.0 42 333 | Taub=0.023
-, p=0.312
Cognitivo No 48 38.1 o) 0.0 o) 0.0 48 381 | No significativa (p>=0.05).
En proceso 35 27.8 1 0.8 o 0.0 36 28.6 | SeaceptalaHo. No hay relacion
Total 125 99.2 1 0.8 o 0.0 126 100.0

Fuente: Test aplicado
Elaborado por: Investigadoras
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4. Discusion

La Figura N° 1, muestra que en el 73.8% de
escolares, su nivel de estado nutricional segtn
su Indice de Marsa Corporal /IMC es normal, el
26.2% de escolares son obesos, no encontrando
delgadez en los escolares que participaron en la
investigacion. Enrelaciénconelestadonutricional
talla para la edad, el 99.2% es normal, el 0.8% de
escolares su nivel de estado nutricional segiin su
talla para la edad es talla baja, y ninguno de los

escolares presento talla alta.

El desarrollo fisico del ser humano es un proceso
constante y cambiante, influenciado por factores
genéticos y ambientales. Durante este proceso,
se produce un aumento en la estatura, asi como
cambios en la forma de composicién del cuerpo.
La capacidad de adaptar el ritmo de crecimiento
en la forma de composicion del cuerpo. La
capacidad de adaptar el ritmo de crecimiento
seglin las condiciones del entorno, como la
alimentacion, el nivel socioeconémico y el lugar
de residencias, es fundamental. Es por ello por lo
que se considera que los patrones de crecimiento
de las poblaciones reflejan las condiciones de
vida, tal como se evidencia en los resultados
encontrados (14,15, 16,17,18).

En este contexto ambiental, es la actividad fisica
que realiza el nifio en la escuela la que genera
cambios tanto cuantitativos, reflejados en el
crecimiento en estatura y peso corporal, como
cualitativos, como la mejora en las habilidades

motoras (Figuras N°1y 2) (19).

La figura también indica que el 26.2% de

los nifios estudiados presentan un indice de

masa corporal (IMC) que indica obesidad. Este
estado nutricional podria atribuirse al bajo
nivel de actividad fisica, especialmente durante
eventos como la pandemia, al excesivo tiempo
dedicado a actividades sedentarias (como el
uso de dispositivos electrénicos, computadoras
y videojuegos) o a habitos alimentarios poco
saludables (consumo excesivo de azlcares
y grasas saturadas en lugar de alimentos
nutritivos), los cuales tienen un impacto directo
en la creciente tasa de obesidad infantil en la
actualidad (19,20,21,22,23,24,25).

La investigacion también pone en evidencia, que
la obesidad prevalece en un 36.8% en escolares
del 2° grado, seguido del 30.8% en escolares del
3° gradoy un17.7% en escolares del 1° grado, esto
puede explicarse debido a que, en la sociedad
actual, existe una limitaciéon en el acceso a
alimentos con menor contenido energético

debido a su precioy distribucion.

Por otro lado, segln los estudios de Rolland-
Cachera (26), al momento del nacimiento.
El indice de masa corporal (IMC) representa
aproximadamente el 12% del peso total. A los
nueve meses de edad, este porcentaje aumenta
a un 22%, pero luego el nino comienza a perder
grasa hasta a un punto minimo de reserva de
grasa corporal. A partirdelos5a7anos, edad de la
poblacién de estudio, se produce un aumento en
la acumulacién de grasa corporal conocido como
rebrote de adiposidad. A partir de este momento,
el escolar comienza a acular grasa nuevamente,
un proceso que continua durante la pubertad
y la edad adulta. Esta acumulacién de grasa se
refleja en un aumento considerable del IMC. La

edad temprana en la que ocurre el rebrote de
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adiposidad es critica para el desarrollo posterior
de la obesidad, tal como se observa en el Anexo
N°7,9y11.

Los estudios de Cigarroa y colaboradores (19,20)
respaldan la informacién proporcionada por
Rolland-Cachera (26), quien sefiala que si los
ninos experimentan obesidad durante las etapas
tempranas de su desarrollo (entre los dos y
seis afios de edad), es probable que contintien
teniendo este problema de salud durante las
siguientes fases de su crecimiento (de seis a diez
anos), lo cual puede impactar negativamente en
su crecimiento y desarrollo habitual. La obesidad
tiene repercusiones globales en el desarrollo,
ya que los escolares con sobrepeso u obesidad
que perciben sus habilidades motrices durante
el juego como deficientes pueden sentirse
incapaces de participar en las mismas actividades
que sus compaferos. Esto puede resultar en
una menor motivacion para involucrarse en
actividades deportivas y recreativas con ellos, lo
que a su vez puede conducir al aislamiento social

y al rechazo del juego.

En cuanto al crecimiento lineal encontramos
resultado adecuados de talla para la edad en un
99.2%, demostrando que la poblacién en estudio
no presenta historial de alteraciones del estado
nutricional y de salud a lo largo del tiempo. Los
resultados del estudio proporcionan una data
de la salud nutricional de los escolares de la
institucion educativa publica de la investigacion,
en cuanto a la talla para la edad, pues a pesar de
que la mayoria vive, en los considerados pueblos
populosos, descritos segn la Municipalidad
Distrital de Victor Larco (27), los escolares

recibieron, aparentemente, una  adecuada
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alimentaciéon durante la pandemia, sin embargo
se debe seguir enfatizando la necesidad de
intervenciones dirigidas a promover la salud y
prevenir enfermedades como el sobrepeso y la
obesidad en la poblacién escolar. Es importante
resaltar que la pandemia habria mostrado la
importancia de mantener un estilo de vida

saludable.

La Figura N° 2 muestra que el nivel del desarrollo
psicomotor es normal en el 27.0% de escolares
de la investigacion y que el 73.0% el nivel de
desarrollo psicomotor estd en riesgo/déficit. El
desarrollo psicomotor, area social, el 96.0% de
escolares si ha logrado la conducta esperada, el
2.4%deescolaresno,yenel1.6%estaareaestaen
proceso. El Desarrollo psicomotor, area motora, el
95.2% de escolares si logro la conducta esperada,
el 1.6% de escolares no, y el 3.2% de escolares
estd en proceso. El Desarrollo Psicomotor, area
lenguaje, el 65.1% de escolares si ha logrado la
conducta esperada, el 8.7% no, y el 26.2% esta
en proceso. Y en el Desarrollo Psicomotor, area
cognitiva, el 33.3% de escolares si ha logrado la
conducta esperada, el 38.1% de escolares no, y el

28.6% esta en proceso.

Laaplicaciéndel Testde Pauta Breve del Desarrollo
Psicomotor /TPB o Test Abreviado/TA, muestra de
manera objetiva los resultados obtenidos en las
cuatro areas (personal-social, motora, lenguaje y
cognitivo), evidenciandose que este se encuentra
en riesgo -déficit, con mayor incidencia en las
areas del lenguaje y cognitiva.

La investigacion muestra que los escolares de 1°
grado en el area del lenguaje no han logrado la
conducta esperada en un 4.8% y que estan en

proceso en un 21%, en el area cognitiva no han
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logrado la conducta esperada en un 40.3% y esta
en proceso en un32.3%. En 2° grado, en el area del
lenguaje, no se logré la conducta esperada en un
21.1%, y esta en proceso en un 28.9%, en el area
cognitiva, el 60.5% no logro la conducta esperada
y un 15.8% esta en proceso. En los escolares del
3° grado, en el area del lenguaje y cognitiva estas
conductas estan en proceso en un 34.6%, y 38.5%.
En este grado no se encuentran escolares cuya

conducta no se haya logrado.

Si bien la investigacion se realizd en el afo 2023,
los resultados obtenidos podrian explicarse
debido a los varios meses de aislamiento social,
que sufrio la poblacion mundial durante la
pandemia (2020-2021), donde los escolares
tuvieron limitaciones en su educacion basica
regular (0 a2 anosy de 3-5afios) (MINEDU,2024),
periodo en el que se busca fomentar e incentivar
el desarrollo de sus habilidades y destrezas
fisicas, afectivas, socialesy cognitivas, esto a pesar
de los denodados esfuerzo que el Ministerio de
Educacién, através de la Resolucion Ministerial N°
160-2020-MINEDU, oficializo en mayo del 2020,
la implementacion de la estrategia “aprendo en

casa”.

Segin la informacién encontrada se puede
concluir que los escolares que estan en grados
iniciales fueron los mas perjudicados por
la pandemia, pues se evidencia que no se
implementé de manera efectiva la educacion
virtual, pues en escenarios de sectores de escasos
recursos econémicos, como el que se encuentra
la poblacién de estudio, era restringida, pues
la mayoria no contaban con acceso a internet,
ni computadora, laptop, Tablet, solo un celular

con linea restringida, muchos post pago, donde

las clases eran enviadas por los profesores a los
WathsApp de los padres y madres de familia.
Este analisis se respalda por en el Plan Local
de Seguridad Ciudadana de la Municipalidad
Distrital de Victor Larco (27), donde hace
referencia que el nivel educativo de la poblacion
de la zona de Buenos Aires presenta un bajo
nivel educativo y donde se menciona, inclusive
antes de la pandemia, que en la |.E. José Antonio
Encinas ya existia una alta desercién escolar de 29

estudiantes solo en el 2019.

Al encontrar que el 73% de escolares de la
investigacion estan en riesgo-déficit en el nivel
de desarrollo psicomotor significa que las
habilidades que el escolardebié adquiriralolargo
de vida no alcanzado la conducta esperada o no
muestra el comportamiento o comportamientos
tipicosdesuedad (nolosrealizacompletamente),
lo que dificulta su dominio de niveles de
movimiento, pensamiento y relaciones con los
demas, los objetos y el entorno que se vuelven
progresivamente mas complejos (19), esto se
corrobora cuando la informacién se desglosa
por grados, encontrando que los escolares del 1°
grado, el 75.8% presenta riesgo-déficit del nivel
de desarrollo psicomotor, los escolares del 2°
grado un 84.2% de riesgo-déficity los de 3° grado
50% esnormaly el otro 50% esta en riesgo-déficit.
Cuando los escolares no  desarrollan
adecuadamente las areas del lenguaje y
cognitivas, pueden enfrentar dificultades de
su desempefio académico social. Esto puede
manifestarse en problemas para comprender
instrucciones, dificultades para expresar sus
ideas de manera claray la falta de concentracion
en clase entre otros. es importante identificar

estas dificultades a tiempo para brindar el apoyo
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necesarioy promover un desarrollo integral en los

ninos.

Los factores de pobreza, que caracterizan a la
zona donde se ubica la institucion educativa que
alberga a los escolares que participaron en la
investigacion y el bajo grado de instruccién de
los padres y madres de familia podrian agravar
las dificultades en el desarrollo del lenguaje y las
habilidades cognitivas de los escolares. La falta
de recursos econdémicos puede limitar el acceso a
servicios de salud y educacion de calidad, lo que
impacta directamente en el desarrollo integral de
losescolares. Ademas, el bajo gradodeinstruccion
de los padres puede influiren lafalta de estimulos
cognitivos en el hogary en la capacidad de apoyar
adecuadamente el aprendizaje de sus hijos. Es
fundamental abordar estos factores brindando
apoyo tanto a los escolares como sus familias
para promover un desarrollo optimo en todas las

areas.

La Tabla N°1, muestra que el 53.2% de escolares
sulMCes normaly lograla conducta psicomotora
esperada, el 19.8% de escolares su IMC es
obesidad y su nivel de desarrollo psicomotor es
de riesgo/déficit; ademas se observa un valor
tau ¢ de kendall es de 0.029 con probabilidad
0.673 siendo no significativa (p>=0.05). En el area
social, el 70.6% de escolares su IMC es normal y
si presenta un adecuado desarrollo psicomotor,
el 25.4% de escolares su IMC es obesidad vy si
presenta un adecuado desarrollo psicomotor;
ademas se observa un valor tau b de kendall
es de -0.010 con probabilidad 0.712 siendo no
significativa (p>=0.05). En el area motora, el
69.8% de escolares suIMC es normal y si presenta

un adecuado desarrollo psicomotor, y el 25.4%
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de escolares su IMC es obesidad y si presentan
desarrollo psicomotor;ademasse observaunvalor
tau b de kendall es de -0.019 con probabilidad
0.507 siendo no significativa (p>=0.05).

En el area Lenguaje, el 48.4% de escolares su IMC
es normal y si presentan desarrollo psicomotor,
y el 16.7% de escolares su IMC es obesidad y si
presentan desarrollo psicomotor; ademads se
observa un valor tau b de kendall es de 0.034
con probabilidad 0.957 siendo no significativa
(p>=0.05). En el area cognitiva, el 27.0% de
escolares su IMC es normal y no presentan
desarrollo psicomotor, y el 11.1% de escolares
su IMC es obesidad y no presentan desarrollo
psicomotor; ademas se observa un valor tau b
de kendall es de -0.074 con probabilidad 0.369
siendo no significativa (p>=0.05).

En la Tabla N° 2, el 72.2% de escolares su talla
para la edad es normal y su nivel de desarrollo
psicomotor es de riesgo/déficit, y el 0.8% de
escolares su talla para la edad es talla baja y
su nivel de desarrollo psicomotor es de riesgo/
déficit; ademas se observa un valor tau c de
kendall es de 0.009 con probabilidad 0.317
siendo no significativa (p>=0.05). En el area
social, el 96.0% de escolares su talla para la edad
es normal y si presentan desarrollo psicomotor,
y el 0.8% de escolares su talla para la edad es
talla baja y no presentan desarrollo psicomotor;
ademas se observa un valor tau b de kendall
es de 0.030 con probabilidad 0.312 siendo no
significativa (p>=0.05). En el area motora, el
94.4% de escolares sutalla paralaedad es normal
y si presentan desarrollo psicomotor, y el 0.8%
de escolares su talla para la edad es talla baja 'y

si presentan desarrollo psicomotor; ademas se
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observa un valor tau b de kendall es de -0.002
con probabilidad 0.348 siendo no significativa

(p>=0.05).

En el area Lenguaje, el 64.3% de escolares su talla
para la edad es normal y si presentan desarrollo
psicomotor, y el 0.8% de escolares su talla para
la edad es talla baja y si presentan desarrollo
psicomotor; ademas se observa un valor kendall
es de -0.011 con probabilidad 0.315 siendo no
significativa (p>=0.05). En el area cognitiva, el
38.1% de escolares su talla para la edad es normal
y no presentan desarrollo psicomotor, y el 0.8%
de escolares su talla para la edad es talla baja
y presentan desarrollo psicomotor en proceso;
ademas se observa un valor tau b de kendall
es de 0.023 con probabilidad 0.312 siendo no
significativa (p>=0.05).

En la actualidad, el desarrollo psicomotor se
entiende como el proceso gradual de adquirir
habilidades por parte de un individuto, estando
siempre relacionado con la salud. Este se
caracteriza por ser progresivo a lo largo del
tiempo, lo que ha llevado a clasificarlo en
diferentes etapas segtin su nivel de dificultad. Se
reconoce que puede estar influencia por factores
sociales, como el aprendizaje, y biolégicos como

|a correcta alimentacion (28,29,30).

Si bien no existe una relacion significativa entre
las variables de estudio es importante recalcar
que el indice de masa corporal (IMC) y latalla para
la edad en los escolares puede tener una relacion
significativa con su desarrollo psicomotor.
Un estudio realizado por Sanchez-Cruz y col
(31) encontré un IMC elevado en los escolares

estaba asociado con un peor rendimiento en

pruebas de coordinacién, equilibrio y agilidad.
Por otro lado, un bajo IMC también puede tener
efectos negativos en el desarrollo psicomotor
de los escolares, ya que la desnutricién o la falta
de nutrientes adecuados pueden afectar el
crecimientoy desarrollo de habilidades motoras.
Otro estudio llevado a cabo por Gabbard (32)
sugiere que el IMC esta relacionado con el
desarrollo de habilidades motoras en escolares,
ya que el peso y la composicion corporal pueden
influir en la fuerza muscular, la coordinacion
y el equilibrio. Por lo tanto, mantener un IMC
saludable en los escolares es importante para

promover un adecuado desarrollo psicomotor.

Las areas del lenguaje y cognitivo pueden estar
afectadas por la alteracion del estado nutricional
medido en la talla para la edad, desnutricion
crénica, debido a que la desnutricién puede tener
un impacto negativo en el desarrollo cerebral
y cognitivo de les escolares. La desnutricion
durante la infancia puede provocar retrasos en
el desarrollo del cerebro, lo que a su vez puede
afectarlas habilidades cognitivasy lingiiistica (33).
Sin embargo, de los resultados encontrados en
los escolares que participaron en la investigacion
solo se encontré un 0.8% de escolares con talla
baja se encontraba en riesgo-déficit de cumplir
con la conducta esperada y un 0.8% estaba en

proceso de lograr la conducta.

La investigacion evidencia que la presencia
de otros factores, independientemente del
IMC y talla para la edad, como son los factores
biolégicos y socioculturales, pueden influir con
igual o mayor intensidad en la generacién de
déficits psicomotores, pues no se encontraron

resultados significativos.
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Conclusiones

-El 73.8% de escolares, su nivel de estado
nutricional segtin su Indice de Marsa Corporal /
IMC es normal, el 26.2% de escolares son obesos,
no encontrando delgadez en los escolares que
participaron en la investigacion. En relacién con
el estado nutricional talla para la edad, el 99.2%
esnormal, el 0.8% de escolares su nivel de estado
nutricional segln su talla para la edad es talla
baja, y ninguno de los escolares presento talla

alta.

-El Test de Pauta Breve del Desarrollo Psicomotor
/TPB o Test Abreviado/TA, muestra de manera
objetiva los resultados obtenidos en las cuatro
areas (personal-social, motora, lenguaje y
cognitivo), evidenciandose que este se encuentra
en riesgo -déficit, con mayor incidencia en las

areas del lenguaje y cognitiva.

‘No se observa una asociacion significativa entre
el estado nutricional, determinado por el indice
de masa corporal y la talla para la edad, y el
desarrollo psicomotor de los estudiantes en la

escuela publica objeto de estudio.
Recomendacion

-Continuar con la implementacién y evaluacion
de diversas politicas gubernamentales que
podrian tener impacto en la salud nutricional y el
desarrollo psicomotor de los estudiantes, como
la Ley 30021, conocida como la Ley de Promocion
de la Alimentacién Saludable para Nifias, Nifios
y Adolescentes (MINSA), el Programa Nacional
de Alimentacién Escolar Qali Warma (Ministerio

de Desarrollo e Inclusion Social), y las medidas

Taboada R, y Rodriguez C. Estado nutricional y desarrollo psicomotor de escolares de una institucién educativa piblica. Rev. Re-

de prevencién y atenciéon de la violencia contra
ninos, nifas y adolescentes (Ministerio de la

Mujery Poblaciones Vulnerables).
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Resumen

La infeccion del sitio quirdrgico post apendicectomia es una
de las principales complicaciones presentes después del
alta hospitalaria, debido a incorrectas técnicas de asepsia y
antisepsia, generando fiebre y dolor con mas frecuencia, y
consecuencias que prolongan costos hospitalarios, mismos
que con eficiente informacién y correcta comprensién del
paciente pueden ser prevenidas. Objetivos: Indagar mediante
experiencias de pacientes cuales son las principales causas
por las que se producen las infecciones post apendicectomia,
los cuidados mantenidos a nivel domiciliar, errores mas
comunesy nivel de entendimiento de educacién por parte del
personal de salud al momento de recibir el alta hospitalaria.
Método: Investigacion de tipo cualitativa, fenomenolégica,
con un alcance descriptivo y retrospectivo, realizado
mediante una entrevista semiestructurada a 6 pacientes post
apendicectomia pertenecientes a la parroquia Atahualpa con
las que se obtuvo lasaturacion de informacién. Resultados: Se
obtuvoqueloscuidadosde heridaquirdrgicaaniveldomiciliar
no estan siendo cumplidos a cabalidad o no comprendidos

adecuadamente, puesto que, el porcentaje de prevalencia a
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nivel mundial y nacional continda manteniéndose elevado.
Conclusién: Se llega a la conclusién de que el autocuidado
de una herida quirtrgica post apendicectomia no esta
siendo llevada de manera eficiente en el domicilio, puesto
que, ciertas actividades o procedimientos instruidos por
parte del personal sanitario esta siendo mal efectuadas por
los pacientes o realizadas de acuerdo a los medios posibles,
recursos disponibles o mas cercanos, mismos que no estan
optimizando la cicatrizacion adecuada ni saludable. Tales

como conocimientos empiricos y medicinas alternativas.

Palabras clave: Herida Quirdrgica, Infeccion de la Herida
Quirargica, Apendicectomia,  Autocuidado, Periodo

Posoperatorio.

Abstract

Objective: To explore the daily life of the family caregiver
of a patient with schizophrenia, interviews were conducted
with 13 caregivers of patients with schizophrenia, which
were determined by the saturation of the information.
Methodology: Taking as a theoretical approach the Theory of
CarebyKristenSwanson,1991(1),and everyday life by Maffesoli
1998 (2). The data were obtained through the semi-structured
interview, these data being subjected to discourse analysis
according to Orlandi 2002 (3). Results and discussion: Three
categoriesemerged from the results, the first: The meaning of
caring, with two subcategories: the first maintaining beliefs
and love and the second subcategory moral responsibility,
the second category: Individual and collective body and the
third category: Recreate the caregiver’s daily life with two
subcategories: the first protection in the caring process and
the second subcategory uncertainty and calm. Conclusions:

The daily life of the family caregiver of a patient who suffers
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from schizophrenia describes the meaning of caring while
maintaining responsibility, his beliefs and love for his patient
in hisindividuality manifesting collectively, which allows him

to build a protection system by caring for uncertainty to calm.

Keywords: Everyday life, family caregiver, schizophrenia
patient.
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1. Introduccién

Las infecciones de heridas quirdrgicas son muy
frecuentes por diversos errores en técnicas o
normas de asepsia y antisepsia en el cuidado
de la piel intervenida. La piel forma parte del
sistema tegumentario y es considerado el 6rgano
superficial o externo mas extenso del cuerpo
humano, una de sus principales funciones es el de
protegeral cuerpo humano frenteaunsinnimero
deinfeccionessituadasenelentorno. Al intervenir
quirdargicamente la piel sufre una incisién o corte
que es un procedimiento no natural que llega a
interrumpir la actividad de barrera de defensa del
organismo humano, generando la posibilidad de

causar una infeccion. (1)

Existen diversas actividades intrahospitalarias
o durante la hospitalizacién postquirdrgica que
logran conservar una herida totalmente limpia,
tales como el correcto y rutinario lavado de
manos, procedimientos, insumos, materiales,
instrumentales estériles y de acuerdo con
la necesidad la administracion de terapias
antibidticas, todas estas con el fin de mantener
la herida en condiciones saludables y con

cicatrizacion eficiente. (1)

Se considera que alrededor de la mitad de las
infecciones de heridas quirdrgicas ocurridas
posterior a una cirugia abdominal son
manifestadas los primeros dias después de ser
intervenidas y con mas exactitud después de
una apendicetomia se ha notado que de acuerdo
con 9 de cada 10 pacientes han presentado una
infeccion las dos semanas posteriores al alta
hospitalaria, dejando en evidencia de que, la

mayoria de las infecciones son ocasionadas

Azogue W. Experiencias personales acerca del cuidado de heridas quirirgicas post apendicectomia en el proceso de recuperacion

después del alta hospitalaria o a nivel domiciliar.

(1)

Es de suma importancia considerar que una
infeccion de herida quirirgica puede ser
establecida como un efecto adverso que requiere
supervision constante y, de esta manera genera
costos a nivel hospitalario, como estadia
hospitalaria, insumos y material para limpieza o
curacion, medicacién antibidtica y hasta fuerza

laboral de médicosy enfermeras. (1)

De acuerdo con la Sociedad Americana de
Cirujanos, se considera que una infeccion del sitio
quirdrgico se presenta con mayor frecuencia en
cirugias abdominales en semejanza a otro tipo
de cirugias indistintamente del lugar o la técnica
realizada, con una incidencia global del 15 al
25%. Ademas, se establece que posterior a una
apendicectomia esta mantiene una incidencia de
infeccion del 7%, describiendo que esta varia de
acuerdo con el tipo de cirugia, en apendicectomia
abierta con el 1% y en laparoscépica con 4,6%.
Considerando que se presenta con mayor
prevalencia en la apendicectomia abierta debido

a mayor incisién y exposicion al entorno. (2)

A nivel nacional, se han encontrado de acuerdo
con varios estudios realizados en diversas
instituciones hospitalarias que se presentan
infecciones  post quirirgicas con mucha
frecuencia, por ejemplo, en un hospital de
Guayaquil se encontré con una prevalencia del
42% de infecciones del sitio quirargico de la

totalidad de cirugias realizadas. (3)

El objetivo de dicha investigacion es Indagar

mediante experiencias de pacientes cuales son
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las principales causas por las que se producen las
infecciones post apendicectomia, los cuidados
mantenidos a nivel domiciliar, errores mas
comunes y nivel de entendimiento de educacién
por parte del personal de salud al momento de

recibir el alta hospitalaria.

2. Metodologia

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa,
fenomenolégica, con un alcance descriptivo y
retrospectivo, puesto que, se busca informacion
desde diversas perspectivas personales con
la narraciéon de experiencias, percepciones y
cuidados posterior al alta hospitalaria después
de ser intervenido quirirgicamente para una
apendicectomia. Se realizé un estudio de campo
con personas que han sido participes de una
apendicectomia y han sobrellevado un plan
de autocuidados desde el domicilio, a partir
de una entrevista semiestructurada donde los
participantes permitiran conocer su perspectivay
experiencias a cerca de como actuaron posteriora
la cirugia, en cdmo hasido el cuidado de la herida
quirargica desde el autocuidado después del alta

hospitalaria.

Al realizar una recopilacion de informacion
desde la perspectiva y experiencias personales
se categorizaran y subcategorizardn datos en
relacion a como se enfrentan a una herida
quirargica, como adaptan los cuidados, medidas
de asepsia y antisepsia, informacién recibida
desde el personal sanitario, etc.

Previo a realizar la entrevista se solicitard un
consentimiento informado para garantizar
legalidad y principios éticos durante la

investigacion. Las entrevistas seran realizadas

individualmente a personas pertenecientes
a la Parroquia Atahualpa, con una duracién
aproximada de 30 minutos por entrevista hasta
obtener suficiente informacién o saturacion de la
misma. Los datos seran interpretados posterior a
transcribirlaentrevistasemiestructuradadondese
analizarany compararan de acuerdo a la categoria
personal con subcategorias sintomatoldgica
y tratamiento, categoria psicolégica con
subcategoria emocional, categoria familiar con
subcategorias apoyo familiar y bdsqueda de
informacién/adaptacion, categoria comunicativa
consubcategorias comprension, tiempoyrelacion
personal de salud — paciente y finalmente la
categoria econémica con subcategoria recursos,
mismas que posteriormente seran sustentadas
cientificamente de acuerdo a datos o respuestas

significativas durante la entrevista.

Ademas, este estudio se basa en un muestreo de
tipo no probabilistico, recopilando experiencias
de un total de 6 entrevistados con quienes se
obtuvo lasaturacién deinformacién. Paraanalizar
los datos obtenidos se realizé un grafico con
indicadores divididos en categorias e informacion
citada textualmente a partir de la entrevista

previamente realizada.

SerealizéenlaparroquiaAtahualpaperteneciente
al cantén Ambato, provincia de Tungurahua,
donde los participantes fueron escogidos de
acuerdoacriteriosdeinclusion: personas mayores
de 18 anos y que tengan antecedentes de una
cirugia de apendicectomia. Por lo contrario, los

criterios de exclusion fueron menores de 18 afios.
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3. Resultados

Figura1.- Informantes en relacién al sexo

Informantes / entrevistados
INFORMANTE SEXO
Informante Nro. 1 (I1) Femenino
Informante Nro. 2 (12) Femenino
Informante Nro. 3 (I3) Femenino
Informante Nro. 4 (14) Masculino
Informante Nro. 5 (I5) Femenino
Informante Nro. 6 (16) Femenino

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Investigador

En la figura 1, se establece el nimero de participantes en la entrevista realizada en la parroquia de
Atahualpa, donde se dividiran de acuerdo al sexo y la secuencia con la que se consigui6 la intervencién
para dicho estudio, considerando que predomina el sexo femenino con 5 intervenciones y el masculino

solamente con1.

Figura 2.- Experiencias personales acerca del cuidado de heridas quirtrgicas

en el proceso de recuperacién domiciliar.

CUIDADO DE HERIDAS QUIRURGICAS EN EL

EXPERIENCIAS PERSONALES ACERCA DEL
PROCESO DE RECUPERACION DOMICILIAR

“No podia
moverme” (I,)

“Tenia bastante
calorysudaba

(Is)

“Para no
infectar la
herida” (I4)

Alcoholy agua
oxigenada

Aguade

“Para cicatrizacién” manzanillay PERSONAL
(12) sabila : . —

Dificultad para No podiaira

caminar trabajar por el

malestar” (Is)

“E”bos Sakl)eg"n:és Confiabilidad “No sabia si estoy
sobresalud ) haciendo bien o mal” (Is)
PSICOLOGICA

“Los consejos
de ellos porque
ya saben” (Is)

“Podria
infectarme la
heridad” (I,)

Tranquilidad
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Retroalimentacion
basadaenla

“Para mantener
sana la herida”

FAMILIAR

“Mi familia
ponia de su

Sostén
emocional

experiencia

(Is)

“Me explicaban
parayo

parte” (14)

“Solo a que me
saquen los

entender” (Is)

Comprension

COMUN

puntos” (Is)

ICATIVA

“No hacer

Signos de “Herida roja o

fuerza” (14)

[ ECONOMICA J

caliente, seca
y sin pus” (Is)

gravedad

“Retiro de puntos
de7a1sdias”
(14)

Casade
salud

“Atencién en
hospital
publico” (13)

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Investigador

Categoria1: Personal

- Subcategoria Sintomatologia

Desde la esfera personal los sujetos participes de
la entrevista expresan que los primeros sintomas
que percibieron principalmente fue dolor en
la zona de la herida quirirgica que impedia
movilizarse, manifestando: “si hubo un poquito de
dolor y sobre todo malestar del cuerpo por el hecho
de estar operado porque causa un poco de molestia
Yy no poder moverse libremente” (14) y temperatura
alta dias después de haber salido con el alta
hospitalaria, misma que dificultaba el realizar sus
actividades cotidianas, refiriendo que: “ tenia un
poco de calor o sea fiebre que me hacia sudar bastante
yno podia ir al trabajo” (I5).

- Subcategoria Tratamiento
Dichos sintomas derivaron a buscar alternativas

para saciar sus molestias, tales como medidas de

Carenciade
recursos

“Familia de
nivel medio,
costo alto” (I,)

asepsia convencional y también alternativa que
fueron un eje fundamental en la recuperacién
domiciliary el cuidado de sus heridas quirtrgicas,
en cuanto menciona que: “Después de la cirugia me
colocaba lo que es el alcohol 0 me limpiaba con paiiitos
hiimedos, también me recomendaban ponerme lo que

es lasabila y lavarme con agiiita de manzanilla”. (I5).
Categoria Psicologica

- Subcategoria Emocional
Con base en la sintomatologia presentada por los
pacientes ser deriva el aspecto psicolégico que
juega un papel fundamental, puesto que, ellos
se vieron afectados al momento de enfrentarse
al desconocimiento e incertidumbre sobre si las
medidas estan siendo cumplidas correctamente
o no. En muchas ocasiones la comunicacién y
empatia del personal sanitario es imprescindible

para reducir altos niveles de estrés y angustia
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generada por intervenciones y procedimientos,
es asi que un participante manifesto: “si me brinda
tranquilidad recibir consejos de los enfermeros porque
ellos ya saben como es esto” (14) ... “Tenia un poco de
miedo y dolor, sobre todo por no saber cémo cuidarse
una herida. No tenia un conocimiento alto para
cuidarme de la herida” (14) “una enfermera bien buena
que hasta se sentaba a conversar conmigo y me decia
que esté tranquila y que solo me tengo que cuidar de no

hacer fuerza nomas” (16).

Categoria Familiar

- Subcategoria Apoyo Familiar

De la misma manera, desde el punto de vista
familiar se evidencia que para la mayoria de
participantes tuvieron apoyo familiar tanto de
madre, hermanos e incluso apoyo de personas
cercanas como vecinos, este sostén emocional
representa la empatiay sensibilidad ante sucesos
patolégicos o procedimentales, donde se obtuvo
que durante los primeros dias que los pacientes
sentian molestias podian ser asistidos por sus
familiares en el aseo de la herida, asi manifestd
que: “‘mi familia también si, ponian de su parte
ayudandome con como le decia con agua oxigenada,
alcohol y sobre todo algunas hierbitas asi para tratar
que no se infecte la herida” (14) ... “A visitarme venian
trayendo cositas para la casa, mi haiia me cuidaba a
veces, me iba haciendo baiar y poniendo una crema y
seiba” (16).

-Subcategoria Busqueda de
Informacion/Adaptacion
En relaciéon a recomendaciones también ha sido
atil el conocimiento empirico, donde recibian
consejos acercade medidas de asepsiaalternativa

y precautelar una alimentacién adecuada a nivel

Azogue W. Experiencias personales acerca del cuidado de heridas quirirgicas post apendicectomia en el proceso de recuperacion

domiciliar, donde refieren: “mi mami le pregunto a
la enfermera y también al médico que me opero, en este
caso eva el evitar de comidas infecciosas, gaseosas” (13)
.. “mi familia sobre todo conocia como digamos el trato

de cuidado con esas agiiitas medicinales” (14).

Categoria Comunicativa

- Subcategoria Comprension

A nivel comunicativo, se evidencia que antes,
durante y después de la estancia hospitalaria
la relaciéon enfermera — paciente y médico —
paciente, hasido efectiva, puesto que hanrecibido
adecuadas recomendaciones y de acuerdo a su
nivel de comprensién han podido llevar un plan
de cuidados adecuado, mencionando que: “Si me
sentia comodo, porque me explicaban para yo entender
por ejemplo comida y citricos como guayaba y eso
podian cicatrizar rapido la herida y también evitar
comidas como gaseosas, embutidos y en la actividad
fisica podria causar la apertura de la herida” (I3) ...
“si era como digamos un poco mejor ese trato porque
hay a veces algunas personas que se expresan de otra
manera y no se entiende, pero si se facilitaron bastante
para nosotros poder comprender como cuidar una
herida” (14).

- Subcategoria Tiempo
En dicho sentido, es importante la manera de
expresarse por parte del personal de salud, puesto
que, el entrelazar la comunicaciéon al brindar
el alta hospitalaria con el entendimiento del
paciente es sumamente necesario para cumplir
con el tratamiento adecuado, incluso en la post
consulta para no desencadenar complicaciones,
en relacién al tiempo de mantenimiento de los
puntos de la herida quirdrgica una paciente

refirid: “me dijo que me tenia que retirar los hilos
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después de una semana, pero que debian verme como
estaba mi cicatriz” (13) ... “si me dijeron que, si es que la
herida ya esta seca, yo me podia acercar para sacarse
los puntos después de 7 dias pero si sufria algiin como
digamos algin deterioro ahi en la cirugia entonces
que me podria acercar a los 15 dias para que ellos me

podrian revisar” (14).

- Subcategoria Relacion Personal de
Salud/Paciente
Mantener una adecuada relacién para brindar y
obtener informaciéon es imprescindible, puesto
que, de esta manera es posible reducir riesgos
potenciales o prevenir posibles efectos adversos
con la educacion de signos de alarma, cuando
asistiry cuando no al centro asistencial, entonces
mencionaron qué: “Fui unas dos veces, und porque me
dolia y estaba roja la herida y la siguiente fui porque ya

debia retivarme los hilos” (I1).

Categoria Economica

- Subcategoria Recursos
Finalmente, desde la perspectiva econémica
se obtuvo que al ser intervenido por una
apendicectomia en una institucién hospitalaria
publica no es tan costoso, los gastos varian de
acuerdo a la necesidad o situacion del individuo,
generalizan que los gastos han sido moderados
y accesibles, donde mencionan: “En relacion a los
gastos, yo me operé en un hospital piiblico y por eso los
gastos fueron moderados y no se me hizo dificil comprar
las cosas” (13) ... pero, también se basa en el rango
o nivel econémico en el que se encuentran las
diferentes familias, entonces manifestaron qué:
“Gastos moderados debido a que mi familia es de un
nivel medio en el cual no tienen los recursos necesarios

en los medicamentos y si tuvieron un costo alto” (12).

4. Discusién

En la esfera personal, de acuerdo a la recopilacién
de datos de la entrevista manifiestan presentar
“dolor, fiebre y dificultad para movilizarse”
posterior a la cirugia de apéndice, donde de
acuerdo a estudios se comprueba que una
de las complicaciones que suelen aparecer
frecuentemente después de la cirugia es la
infeccion del sitio quirdrgico, que inicialmente
son manifestaciones leves como dolor localizado,
tumefaccion, rubor e inflamaciéon o edema,
hipersensibilidad, fiebre, malestar general,
anorexia, leucocitosis y posibilita la expulsion de
secreciones, mismos que requieren ser revisadas
constantemente para realizar una adecuada
curacion de la herida. (4)(5) Es importante
destacar que generalmente una infeccidn
postoperatoria puede ser alcanzada en alrededor
de 4 dias posterior a ser expuesta a ambientes
o superficies que proliferan microorganismos.
(5) Dichas repuestas que son alarmantes
posterior a la apendicectomia deben mantener
seguimiento o posibilitando un plan de cuidados
exacto, puesto que, al no cumplir unas medidas
asépticas adecuadas se posibilita una incorrecta
cicatrizacion de la herida, la cicatrizacion esta
definida como un proceso por el que cursa la piel
para reconstituir, dar continuacién y regenerar
la fisiologia de la piel de dicha zona, donde
debe pasar por tres fases importantes para
conseguir una adecuada cicatrizacién posterior
a la hemostasia, como son; fases inflamatoria,
proliferativay remodelacion. La fase inflamatoria
transcurre durante los primeros 4 dias, donde los
glébulos blancos (leucocitos y macréfagos) son
captados por la herida y realizan sus funciones

de defensa y eliminacién de microorganismos,
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manteniéndola totalmente estéril y que esté
lista para regenerar un tejido nuevo, durante esta
fase se evidencian sintomas de respuesta clinica
como edema, eritema y exudado de la zona
intervenida, para posteriormente pasar por la fase
proliferativa desde el dia 5 al 20 posquirtrgico y
llegar a la fase de remodelacién desde el dia 21
hasta mas de un afo. Entonces, de acuerdo a los
estudios encontrados en comparaciéon con los
datos obtenidos de la entrevista de los diversos
participantes, estos sintomas presentados por
los pacientes son tipicos en el postquirlrgico
por procesos fisioldgicos para cicatrizar la herida
adecuadamente, o de cierta forma, por una
infeccion de la herida quirtrgica adquirida a nivel
domiciliar por inadecuadas normas de asepsia.

(6)

En relaciéon a normas de asepsia llevadas a cabo
a nivel domiciliar, dichos participantes relacionan
el cuidado de la herida desde técnicas e insumos
de medicina convencional con practicas empiricas
reconocidas como alternativas o tradicionales,
que fueron indispensables para mantener una
“herida sana”, dando utilidad a “alcohol y agua
oxigenada” recomendada por el personal de
enfermeria, de acuerdo a ciertos autores la
utilizaciéon de antisépticos como el alcohol han
venido siendo una practica indiscriminada para
la curacién o limpieza de una herida quirdrgica,
considerando que para la actualidad este
antiséptico produce efectos deletéreos que
generan precipitacion proteica favoreciendo
a la concentraciéon bacteriana y, por ende,
produciendo dolor e irritacion. Para la actualidad
la utilidad de antisépticos genera necrosis celular
bacteriana siendo el producto de la oxidacién e
hidrélisis. (7)

Azogue W. Experiencias personales acerca del cuidado de heridas quirirgicas post apendicectomia en el proceso de recuperacion

Entre las medidas alternativas y empiricas
manifestaron que fue constante la utilizacion
de “Agua de manzanilla y sabila” aconsejada
por familiares y personas cercanas para llevar
a cabo un plan de cuidados adecuados a su
conocimiento. De acuerdo a estudios, los
diversos factores que influyen en la utilizacién
de medicina alternativa son el nivel cultural,
social y en dichas ocasiones la religion, puesto
que, por su localizacién e influencia cultural de
esta parroquia a raiz de experiencias de otros
individuos optan por lo mas rapido, cercano y
conocido, aunque otro factor imprescindible para
la utilidad de este tipo de técnicas, insumos y
materiales es la economia que imposibilita seguir
a cabalidad planes de cuidados de medicina
convencional por los costos o carencia de recursos
para adquirirlos. Dichas alternativas curativas
son elegidas para actuar ante sus enfermedades,
dolores, malestar general, curacién de heridas y
entre otras que han sido sujeto de experiencias
de tratamientos ancestrales Utiles y efectivos. (8)
Entonces, la mayoria de participantes tuvieron
dentro de su plan de cuidado domiciliar el optar
por tratamientos tradicionales o alternativos, que
facilitansuaccesibilidad por minimos costosy que
han sido eficaces para sobrellevar un adecuado
mantenimiento de la herida quirargica.

En la categoria psicolégica los intervenidos
revelan el haber presentado incertidumbre,
miedo y preocupacién desencadenadas por el
desconocimiento de cémo se debian ejecutar las
técnicasocualseriael pronésticoconel pasodelos
dias en el domicilio, manifestando que “No sabia

” «

si estoy haciendo bien o mal” “podia infectarme la
herida”, en relacién a investigaciones encontradas

se puede interpretar que es importante la
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adecuada comunicacién y escucha activa, puesto
que, desde el preoperatorio hasta dias posteriores
del alta hospitalaria se producen cambios
psicofisicos en los pacientes intervenidos,
indistintamente del tipo de cirugia, por lo que es
primordial informaroeducaral pacienteacercade
lodesconocido,normas,técnicasy procedimientos
de manera intra y extrahospitalaria, puesto
que, dicha ensefanza es importante para la
esfera psicolégica de cada paciente al reducir
el temor, miedo o preocupacién, fomentando
el cumplimiento a cabalidad del tratamiento
y el autocuidado eficaz. (9)(12) La inadecuada
relacion entre pacientey personal de salud puede
proporcionar una ansiedad que esta denotada
como un estado emocional complejo generado
de dicha manera por la carencia de conocimiento,
el miedo y el descontrol. (10) Es por ello que, el
mantener una buena relacién personal de salud
— paciente suele ser una practica efectiva en el
proceso de recuperacion al satisfacer necesidades
y cuestionamientos que generan incertidumbre
y preocupacion, entonces se interpreta que el
recibir informacién y recomendaciones por parte
del personal sanitario les brinda “tranquilidad y
confiabilidad”. (12)

Respecto a la categoria familiar, los participantes

destacan el apoyo o sostén emocional
proporcionado por su familia, amigos y hasta
vecinos, ellos manifiestan “mi familia también si,
ponian de su parte ayudandome” ... “A visitarme
venian trayendo cositas para la casa, mi fafa
me cuidaba a veces”, es importante considerar
que inicialmente los pacientes pueden requerir
apoyo para afrontar su nueva rutina de cuidados
y de esta manera reducir la sobrecarga, esfuerzos

o limitaciones de movilidad, ya sea, por dolor o

malestar postquirtrgico. De acuerdo a estudios
se encuentra que, una persona indistintamente
de sus condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales
y culturales requiere por naturaleza un apoyo
particular o proveniente de una persona ajena a

su padecimiento. (11)

Se puede considerar que, en el transito de la
estadia hospitalaria, el alta y la reincorporacién
al entorno domiciliar es indispensable recibir
apoyo social ya sea por parte del conyugué,
familiares, amigos, vecinos, etc. A razén de que,
este apoyo puede ser considerado como ayuda
emocional y practica en relacién al cuidado
de la herida quirirgica, generando empatia y
consideracion por el suceso por el cual se esta
cursando, puesto que, da a conocer el interés,
importancia y atencién que esta siendo prestada
por otra persona, dandole sentido a su vida,
aportando con conocimientos empiricos o
convencionales respecto al padecimiento a la
salud, retroalimentacién acerca de sucesos ya
experimentados anteriormente y que pueden
ser incorporados a un plan de cuidados eficaces y
pretendiendo promocionar la salud del individuo,
todos estos influyendo positivamente en la
recuperacion fisicay psicolégica del paciente. (12)
Deacuerdoalacategoriacomunicativaseconsidera
positiva la relacion enfermera — paciente, puesto
que, durante la estadia hospitalariay al momento
de salir con el alta, la mayoria de pacientes
entrevistados fueron educados correctamente y
con términos que fueron capaces de comprender
y cumplirlos a cabalidad en el entorno domiciliar,
esto al interpretar datos obtenidos sobre el
entendimiento durante la postconsulta en
relacion a las razones y frecuencia con la que

debian acercarse al centro asistencial, ciertos
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participantes manifestaron “si me senti cémoda,
porque meexplicabanparayoentender’y“sieraun
poco mejor ese trato porque facilitaron bastante
para nosotros poder comprender como cuidar
una herida”. Segln estudios se establece que
enfermeria se caracteriza por darimportanciaala
necesidad de una comunicacién activa, asertiva,
objetivay clara, estas ya sean de manera verbal o
no verbal. (13)(15) Dicha relacién es fundamental,
puesto que, a partir de esta categoria se estrechan
lasos de confianza, se armoniza el entorno y se
consigue estabilidad emocional que genera una
mayor aceptacién y cooperacién en relacion al
tipode cuidado que sedebellevarde maneraintra
y extrahospitalaria, hay que considerar que todos
los pacientes son diferentes y por eso, receptaran
los mensajes de manera distinta, sin embargo,
al conseguir confianza se puede obtener que los
mensajes seran comprendidos en su totalidad
y de esta manera reducir sucesos alarmantes o
desconocidos para ellos que terminaran siendo
totalmente fisiolégicos, y disminuiran excesiva
frecuencia de consultas innecesarias al ya estar
preparados o con conocimientos sobre el proceso
en transito. (14) (15)

Y finalmente, respecto a la variable econémica se
obtuvo que los participantes manifestaron optar
por el acceso a “entidad hospitalaria publica”
como resultado de la “carencia de recursos
econémicos” durante la cirugia y posterior al alta
hospitalaria, esto ya sea para asistir a realizarse
valoracion y limpieza de la herida quirtrgica o
para adquirir insumos y materiales para llevar
a cabo diversos procedimientos en el domicilio.
Estudios obtenidos plantean que ciertas familias
se encuentran con niveles econémicos reducidos,

en relacién a la zona geografica en la que se

Azogue W. Experiencias personales acerca del cuidado de heridas quirirgicas post apendicectomia en el proceso de recuperacion

encuentran o en relacién al desempleo, incluso
durante la estadia hospitalariay los primeros dias
postquirargicos limitan la movilidad y, por ende,
se ven obligados a guardar reposo y no acudir a
realizar sus actividades laborales durante las
primeras semanas mientras el organismo se
reincorpora adecuadamente a sus funciones
cotidianas. Por dichas razones, optan por acudir a
tratamientos alternativos que posibilitan mayor

accesibilidad y reduccién de gastos. (6)(7)

5. Conclusiones

Con la presente investigacion se obtuvieron
experiencias personales respecto a categoria
personal, donde a la mayoria de los informantes
se les dificulté el autocuidado en el domicilio,
generandoincomodidad o malestareimpidiendo
realizar sus labores diarias, como “No podia ir al
trabajoporel malestar”,enlacategoriapsicolégica
fueimportantelaeducacién porpartedel personal
enfermero, puesto que, aquel apoyo disminuyd
su nivel de preocupacién y miedo, y permitiendo
conservar la tranquilidad debido a que “Ayudan
mucho sus consejos, ya que, ellos saben mas de
esto”, a nivel familiar fue importante el apoyo
emocional o acompafamiento de familiares,
puesto que, esto aportd significativamente en
conocimientos, técnicas y materiales alternativos
para mantener una recuperacion efectiva, es
importante destacar que su conocimientos y
experienciainfluyé para“mantenersanalaherida’,
respecto a la comprension fue fundamental el
relacionarse con los pacientes de manera efectiva
y con lenguaje coloquial de acuerdo a sus cultura,
etnia o nivel socioeconémico, considerando que
“Ellos explicaban en palabras para yo entender’,

siendo esta una actividad primordial para evitar
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la frecuencia de eventos adversos o reacciones
secundarias. Y finalmente, en la categoria
econémica fue relevante que la mayoria de los
informantes fueron atendidos en una entidad
publica y sus gastos fueron regulares durante y
después de la cirugia, e incluso en el domicilio
donde se realizaban un autocuidado de acuerdo
a recomendaciones brindadas al momento del
alta hospitalaria, por otro lado, un informante
consideroé que los gastos fueron elevados, debido
aque “mifamilia es de nivel medio y tuvo un costo

alto”.

Se llega a la conclusién de que el autocuidado
de una herida quirirgica post apendicectomia
no estd siendo llevada de manera eficiente en
el domicilio, puesto que, ciertas actividades
o procedimientos instruidos por parte del
personal sanitario estd siendo mal efectuadas
por los pacientes o de otra manera, estan siendo
efectuadas de acuerdo con los medios posibles,
recursos disponibles o mas cercanos, mismos que
no estan optimizando la cicatrizacién adecuada

ni saludable.

Por otro lado, la mayoria de los informantes se
guian de acuerdo a su propio conocimiento o por
experiencias o recomendaciones establecidas
por familiares cercanos o personas aledafas a su
domicilio,dandoutilidad a medicinasalternativas
o tradicionales, que pueden ser efectivas de cierta
forma, pero también pueden incrementar la
posibilidad de alojar microorganismos y generar

una infeccion del sitio quirtrgico.

Recomendaciones

Es de vital importancia el mantener informada

a este tipo de poblacion intervenida
quirdrgicamente, puesto que, el desconocimiento
genera dudas y cuestionamientos, mismo que
pueden llevar a realizar actividades empiricas
o conocimientos adquiridos de generacion tras
generacién en dicha comunidad, los cuales no
han sido evidenciados cientificamente y de cierta
manera pueden perjudicar o complicar el proceso
de regeneracion de la piel y tejidos intervenidos

durante la cirugia.

Es recomendable, adecuar diversas maneras de
ayudar a comprender sobre los procedimientos
a realizar en el domicilio, como el dirigirse
en palabras coloquiales, mediante escritos o
apuntes, especificar sobre el material a utilizar
para no generar una infeccion y de cierta manera
explicar cuales son las principales consecuencias
de no llevar dicho plan de cuidados, los signos de

alarmay cuando acudir a la entidad sanitaria.
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manifestaron que la gestion de las referencias es adecuada,
el 13% manifestd que es regular y el 1% que es inadecuada,
asi mismo se encontré que el 85% de estos familiares tienen
una satisfaccion alta, el 13% una satisfaccién media y solo el
2% tuvo una satisfaccién baja. Por lo tanto, se concluye con
un 99% de confianza que existe relacién entre las variables
Gestion de la Referencia y la satisfaccion en los familiares de

pacientes referidos por emergencia.

Palabras clave: Cestion de las referencias, satisfaccion en
familiares, sistema de referencias y contrarreferencias,

referencias de emergencia.

Abstract

The present research quantitative, descriptive, correlational
and cross-sectional was carried out with the purpose to
establish the relationship between the management of
the referrals and the satisfaction in family members of the
patients referred by Emergency of the Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote. The sample
consisted of 94 relatives of patients referred by emergency.
The instruments applied were the Scale to evaluate the
Management of the Referrals and the Questionnaire to
evaluate the Satisfaction of Family Members of Patients
Referred by Emergency. To determine the relation between
thevariablesofthe study was made use of the non-parametric
test of Correlation of Rho Sperman showing that if there is
a relation between the two variables since the correlation
coefficient was 0. 582, indicating a direct and moderate
relationship, in addition the results showed that 86% of the
relatives of the referred patients stated that the management
of the referrals is adequate, 13% stated that it is regular and

1% that it is inadequate, also it was found that 85% of these
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relatives have a high satisfaction, 13% a medium satisfaction
and only 2% had a low satisfaction. Therefore, itis concluded
with 99% confidence that there exists relation between the
variables Referral Management and satisfaction in family

members of patients referred by emergency.

Keywords: Referral management, family satisfaction, referral

and counter-referral system, emergency referrals.
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1. Introduccién

En la antigliedad, fue en Grecia y en Roma en
donde se establecieron las primeras estructuras
sistémicas del cuidado hospitalario y del
traslado de enfermos. Estos centros a donde se
trasladaban a los enfermos eran los templos
curativos consagrados a Esculapio, el Dios griego
de la medicina, en donde se brindaba consejeria
y asistencia. Esto se considera como un hospital
primitivo de Roma y cerca de estos santuarios se
ubicaban los tabernae o medicatrinae, que eran

consultorios usados para curary operar (1).

En el ano 335 d. C, el emperador romano
Constantino clausuro el culto a Esculapio en los
templos e inicié la construccién de hospitales,
muchos de los cuales fueron levantados por
romanos ricos cristianos, asi es como se construyo
el gran hospital de San Basilio en Cesarea en el
ano 369, en la cual eran trasladados los enfermos,

los ancianos y huérfanos (2).

EliniciodelsigloXVIIItrajo consigoel crecimiento
y progreso de las ciudades y de su poblacién, esto
causo la aparicién de hospitales mas grandes. El
traslado de pacientes se continuaba dando, pero
erapoco consideradaenel procesodetratamiento
de sus enfermedades. Sin embargo, a mitad del
siglo XVIIT en Londres ya empezaron a existir las
ambulancias que trasladaban a los pacientes de
un hospital a otro dentro de la ciudad y esto se
daba porque el paciente buscaba la atencién de
un buen médico, el cual podia encontrarse en
otro hospital o en sitios alejados por razones de
sanidad y confinamiento tratando a personas con

enfermedades contagiosas (3).

En 1865 se empezaron a dar los primeros servicios
de ambulancia para el transporte de los pacientes
civiles en la ciudad de Cincinnati, luego en 1869
también empezaron a aparecer en Nueva York.
Estas ambulancias eran tiradas por caballos y
contaban con un equipo basico para el transporte
de los pacientes a los centros hospitalarios. En
1869 se utiliza por primera vez una ambulancia

con motor (4).

Posteriormente, en el siglo XIX se implementd
un sistema para referir a los pacientes
basados principalmente en un criterio de
camas disponibles. La aparicién de medios de
transporte como los ferrocarriles y barcos, asi
como el telégrafo como medio de comunicacién
permitié que toda persona que pudiera pagar
por un servicio de salud pueda ser trasladada a
los hospitales con capacidad cientifica para que
puedan atender el problema de salud que lo
aquejaba. Es asi que, en paises como Alemania,
Italia, Francia, Espana, Estados Unidos, México,
Argentina y Brasil, aparecieron los primeros
sistemas de transferencia de pacientes entre

hospitales (3).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud indica
que todos los gobiernos actuales del planeta
son los responsables de tener un sistema de
salud eficaces y eficientes para responder a las
necesidades de sus habitantes. Sus modelos de
salud deben estar fundamentado en la Atencién
Primaria (APS). Es asi que, en el 2005, los
estados que forman parte de la OMS, acordaron
desarrollar cada uno su sistema de financiacién
en salud, de tal forma que todos sus ciudadanos
tenganaccesoalosserviciosy notengandificultad

financiera cuando paguen por ellos, a esto se le

Vol. 13 N° 03 - 2024

73



74

publico, nuevo Chimbote. Rev. Recien. 2024;13 (3), ISSN: 2071-596X

llegd a denominar “Cobertura Universal” (5).

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de
la Salud menciona que todo sistema de salud
fundamentado en la Atencién Primaria de
Salud esta formado por un conjunto de piezas
estructurales y funcionales que van a garantizar
la cobertura y el acceso universal a los servicios
de salud. Uno de los elementos esenciales es
la atenciéon integral, integrada y continua, la
cual requiere la coordinacién entre todos los
componentes del sistema para asegurar la
satisfaccion de las necesidades de salud en los
distintos niveles deatencion. Para los pacientes, la
atencion integrada va a comprender un enfoque
que abarca todos sus ciclos de vida, con sistemas
de referencias y contrarreferencias a través de

todos los niveles del sistema de salud (6).

Jaramillo sefala que, los sistemas de referencias
en los paises que cuentan con redes integrados
en la atencién de salud cumplen con el propésito
de brindar una atencién integral y continua.
En paises como Brasil, Chile y Cuba en donde
cuenta con estas redes integradas el resultado
ha sido positivo y muy beneficioso, y en paises
con sistemas de salud fragmentados, como Perd,
Bolivia y Ecuador, los sistemas de referencia y
contrarreferencia adolecen de graves deficiencias

@.

En el Perd, el Ministerio de*Salud, MINSA,
impulsa un modelo de atencién®integral de
salud, garantizando la continua atencién de
los pacientes en todos los establecimientos de
salud segln su nivel de atencién, a través de
un sistema de referencia y contrarreferencia

efectivo y eficiente, con el propésito de mantener
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el buen estado de salud de todos los peruanos.
Este sistema relaciona a los servicios de salud
de cada nivel de atencién compartiendo
la responsabilidad de atender eficiente vy
oportunamente a las necesidades de salud de sus
habitantes, favoreciendo la comunicaciéon y las
coordinaciones entre el nivel comunitario hasta
los diversos niveles de atencién, mejorando la

calidad y satisfaccion de los pacientes (8).

No obstante, se puede evidenciar que el sistema
de referencia en el Peri adolece de serias
deficiencias,a causatambién de la fragmentacién
de su sistema de salud, ya que en este se puede
observar dos sectores marcados, el publico y
el privado, y que se subdividen en cinco sub-
sistemas que brindan servicios de salud como
son: MINSA, Seguro Social de Salud, Sanidad
de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia

Nacional, e instituciones de salud privado (9).

Ademas de ello, a pesar de existir un manual
para el procedimiento de las referencias de los
pacientes, este no es tomado en cuenta debido
a que subsisten deficiencias, por otro lado, los
hospitales de mayor complejidad no cuentan
con la capacidad de recibir mas pacientes, pues
sus servicios se encuentran sobresaturados por la
alta demanda, todo esto da como resultado que
los pacientes no puedan ser referidos con éxitoy
de esta manera no puedan continuar recibiendo
una atencién de salud mas especializada.

Todas  estas  deficiencias  mencionadas
que presenta el Sistema de Referencia y
Contrareferencia del MINSA en la gestion de
las referencias, imposibilita que se brinde

un servicio oportuno y satisfactorio a los
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pacientes, otros factores mas que también van
a intervenir para que el proceso de referencias
y contrarreferencias no sea eficiente y 6ptimo
son la sobredemanda de especialidades
por las postas y centros de salud, falta de
capital humano, referencias incorrectamente
llenadas, falta de protocolos tipificados para
las referencias en algunos establecimientos de
salud, bajo nivel de contrarreferencias emitidas,
déficit en la capacidad resolutiva en el primer
nivel de atencién, sobredemanda de pacientes
en los hospitales, etc. Toda esta mala gestion va
a generar una total insatisfaccion en los pacientes

y sus familiares.

En cuanto a la satisfaccion del paciente, la
evaluacién de los niveles de satisfaccion de los
usuarios es cada vez mas comin en nuestro pais,
lo que se refleja en diversos estudios. El nivel de
satisfaccion es la valoraciéon positiva que hacen
los usuarios de una organizacién que satisface

adecuadamente sus necesidades y expectativas.

Para Seclén y Darras, la satisfaccion del paciente
se considera uno de los ejes para evaluar la
calidad de los servicios de salud y atencién que
en ella se brinda, esto ha venido cobrando mayor
importancia paralasalud piblica porlarelevancia
en cuanto a la vision que tienen tanto los
pacientes como sus familiares sobre los servicios
que se brindan en salud, lo cual es fundamental

para mejorar su organizaciony provision (10).

Por otro lado, variados estudios con pacientes
han develado que la asequibilidad, la capacidad
de respuesta, el brindar informacién a los
pacientes y familiares, la comunicaciéon empatica

de los profesionales, la atencién, la competencia

profesional, la cortesia y amabilidad en el trato y
la efectividad de las intervenciones, contribuyen

en su satisfaccion (11).

Es por eso que uno de los principales objetivos en
la gestion diaria de las referencias por parte del
profesional de enfermeria es que los familiares de
los pacientes referidos se sientan satisfechos con
unaadecuada gestion, humanizaday de empatia,
enfocada en buscar la tranquilidad y satisfaccion
del paciente y de sus familiares. Es por ello la
importancia de que todo personal de enfermeria
que labora en un sistema de referencias de
emergencia, deberia ser un personal empatico,
humano, eficaz y eficiente, logrando asi que los
pacientes y sus familiares se sientan satisfechos a

través de una adecuada gestion.

Por lo tanto y por las razones expuestas
anteriormente descritas es que se crea la
necesidad de investigar y estudiar esta
problematica con el propésito de fijar la relacion
existente entre la gestion de las referencias y
satisfaccion en los familiares de los pacientes
referidos por emergencia del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote,
con la finalidad de conocer si es que una buena
gestion influye en la satisfaccion del familiar de
cada paciente que es referido por emergencia,
por lo que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Existe relacién entre la gestion
de las referencias por parte de enfermeria y
la satisfaccion en los familiares de pacientes
referidos por emergencia del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023?
Con el objetivo de establecer la relacion entre la
gestion de las referencias por parte de Enfermeria

y la satisfaccién en familiares de los pacientes
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referidos por Emergencia del hospital regional
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
2. Metodologia
Este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal en el sentido
de que se analizé las variables medidas con un
instrumento en una poblacion determinada.
Es cuantitativo porque®se recolecto los datos
para probar la hipétesis teniendo como base la
medicidn*numérica y el andlisis estadistico. Es
descriptiva porque se especifica propiedades
intrinsecas importantes de los familiares
sometidos a analisis (12). La poblaciéon muestral
estuvoconformada por 94 familiares de los
pacientes referidos por emergencia durante
los*meses*de enero, febrero y marzo del 2023
del Hospital regional Eleazar Guzman Barrén de

Nuevo Chimbote.

Asi mismo se emplearon dos instrumentos de
medicién para la investigacion.

Instrumento N°1: Escala paraevaluarla gestién de
lareferencia, elaborado porelautordela presente
investigacion. Esta escala es unidimensional y
contiene 10 items con cinco opciones de respuesta
que se califican mediante una escala Likert de 1 a
5 puntos; siendo Totalmente en desacuerdo =1
punto; En desacuerdo = 2 puntos; Indiferente =3
puntos; De acuerdo = 4 puntos y Totalmente de
acuerdo =5 puntos.

Instrumento N° 2: Cuestionario para evaluar la
satisfaccion en familiares de pacientes referidos
por emergencia, también elaborado por el autor
de la presente investigacion. El cuestionario
es unidimensional y contiene 10 items con

tres opciones de respuesta y se califican de 1 a
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3 puntos, siendo: Nunca = 1punto, A veces = 2
puntosy Siempre= 3 puntos.

Para la Recopilacion de datos se solicité el reporte
diario en el area de referencias de Emergencia
de los pacientes que van a ser referidos por
Emergencia, para identificar los ndmeros
telefénicos de sus familiares y entablar contacto
con ellos. Una vez ubicados, se le inform6 a cada
familiar acerca de la investigacion y se le solicitd
que su participacién sea voluntaria, ademas se
les informé que su cooperacién es confidencial
y anénima, para ello se les entregd primero un
consentimiento informado y luego se les dio los
instrumentos de investigacion a cada familiar,
explicandoles la manera cémo es que tenian que
[lenarloal marcarla respuestasegtn sucriterio. La
aplicacion de los instrumentos tuvo una duracién
de 20 minutos.

Los datos*obtenidos*fueron procesados,

organizados y presentadosen  tablas*de
doble*entrada, para los cuales se empled el
programa Microsoft Excel para la elaboracién de
la base de datos y el software estadistico IBM
SPSSv. 26, para procesar los resultados, asi mismo
se empled la estadistica descriptiva e inferencial
para dar a conocer los valores e interpretar los
resultados de la prueba de hipétesis y establecer
la*relacion entre ambas variables: gestién de
referencias y satisfaccién del familiar por lo que
para este caso se aplico la prueba no paramétrica
de Correlacion de Rho Sperman teniendo en
cuenta que el criterio de significacion estadistica

para esta prueba es de p<o0.01.
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3. Resultados

La figura1 muestra que el 86% de los familiares manifestaron que la gestion de la referencia es adecuada,

el 13% manifestd que es regulary el 1% que es inadecuada.

Figura1: Gestion de la Referencia por parte de Enfermeria de pacientes referidos por

emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo/Chimbote, 2023

100%
90% 86%
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o o) 1 (o)
o 200/0 A 3 @ Gestién Adecuada
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Inadecuada Regular Adecuada
Gestion de las referencias

La figura 2 muestra que el 85% de los familiares tienen una satisfaccién alta, el 13% una satisfaccion media

y solo el 2% tuvo una satisfaccion baja.

Figura 2: Satisfaccion de los familiares de pacientes referidos por emergencia del hospital

regional Eleazar Guzman Barrén, Nuevo/Chimbote, 2023
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Enlafigura3se muestran que el 84% de los familiares de los pacientes referidos por Emergencia manifestd
que la gestion de la referencia es adecuaday evidencié tener una satisfaccion alta; el 10.6% manifesté que
la gestion de la referencia es regulary posee una satisfaccion media, y solo el 1% sefial6 que la gestién de

la referencia es inadecuada y evidencié una satisfaccion baja.

Figura 3: Relacion entre la gestion de las referencias por parte de Enfermeriay la satisfaccion
en familiares de los pacientes referidos por Emergencia del hospital regional Eleazar Guzman
Barrén, Nuevo Chimbote, 2023
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Tabla1: Correlacion entre la Cestién de las referencias y la Satisfaccion en
familiares de los pacientes referidos por Emergencia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrdon de Nuevo Chimbote.

GESTION DE LAI SATISFACCION DE LOS
REFERENCIA FAMILIARES
1,000 ,582°*
Coeficiente de
GESTION DELA correlacién
REFERENCIA Sig. (bilateral)
,000
N
94 94
Rho de Spearman
*k _]
Coeficiente de 582 /000
correlacion
SATISFACCION DE LOS . R
Sig. (bilateral)
FAMILIARES
N ,000
94 94
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En la tabla 1 se observa que el p valor calculado es de ,000 que es menor a 0.01 (0.000 < 0.01) y dado

que el coeficiente Rho de Spearman es de 0.582, indica que la relacion entre las variables es directa y de

grado moderado. Por tanto, se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacién positiva

moderada entre la Gestién de la Referencia y la satisfaccion de los familiares de pacientes referidos, por

tanto, se acepta la hipdtesis de la investigacion y se rechaza la hipétesis nula.

4. Discusién

La gestion de la referencia en familiares de
pacientes referidos por emergencia del hospital
regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote es adecuada, pues los familiares de
los pacientes referidos consideran que la gestion
de referencias fue efectiva, eficaz, oportuna y
donde se asegura la continuidad de la atencién
en salud del paciente, tal como lo senalan
Senitan et al., quienes refieren que para que
un sistema de referencias sea efectivo debe ser
seguro, oportuno, eficaz, eficiente, centrado en el
paciente y con igualdad, con hojas de referencia
bien estructuradas, con una guia*para el
correcto llenado, de preferencia que tenga apoyo
informatico, y se tomen en cuenta criterios de
inclusion de los pacientes a referir en los formatos

de referencia (13).

YesquelaReferenciaesunprocesoadministrativo
asistencial, es por eso que las enfermeras del
SRC del hospital EGB a través de la gestion por
procesos buscan la calidad del servicio, tal y
como se muestran en los resultados, ahadiendo
un valor a estos procesos, tomando en cuenta
las necesidades de los pacientes y sus familiares,
direccionandolos hacia un bien comun, como lo
menciona Contreras et al. (14) al definir la gestion
pOr procesos.

La gestion de las referencias consiste en planear,

organizar, dirigir, controlar y evaluar los procesos

que esta demande, por ello se debe contar con
personal capacitado que pueda llevar a cabo
estas funciones. Es por ello que la gestion de las
referencias es adecuada en el Hospital Eleazar
Guzman Barroén, pues el personal de Enfermeria
que labora en esa area, estd plenamente
capacitado, es personal que cuenta con afnos
de experiencia gestionando las referencias de
los pacientes por emergencia. Este personal
constantemente se estd capacitando en las
nuevas directivas que direccionan sus funciones
y se retnen mensualmente para evaluar el
avance de sus indicadores, asi como también
plantean mejoras para mejorar la calidad de su
servicio. De igual manera, para el traslado de
pacientes referidos por emergencia, se cuenta
con enfermeras especialistas, para asegurar
una atencién de calidad. Por dltimo, la gestion
de las referencias de emergencia por parte de
enfermeria es considerada adecuada pues su
finalidad estd enfocada en generar bienestar,
saludysatisfaccion en el pacientey sus familiares,
pues la gestién en salud se enfoca en hacer
viable los servicios que ofertan los EE.SS con el
fin de proporcionar bienestar, calidad de vida y

satisfaccion.

En cuanto a la satisfaccion de los familiares de
pacientes referidos por emergencia del hospital
regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote, se refleja una satisfaccion alta (85%)

pues los familiares de los pacientes referidos
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estan satisfechos con la gestion realizada por el
personal de enfermeria del SRC del hospital EGB,
puesconsideranqueelserviciobrindadovaacorde
a sus expectativas, satisfaciendo sus necesidades,
tal como lo senala Alférez (15), quien refiere
que la satisfaccion es la sensacién de bienestar
que se logra cuando se satisface una necesidad.
Ademas, Goémez et al. (16), hace referencia
que la comunicacion es una herramienta
terapéutica bdasica que garantiza autonomia,
confianza, seguridad y que son esenciales para
las coordinaciones entre el personal de salud, el

pacientey su familia.

Es innegable mencionar que los familiares de
los pacientes referidos por emergencia tienen
un alto grado de percepcidn y expectativa por la
referencia de sus familiares, pues son pacientes
que necesitan ser referidos para que reciban
una atencion mas especializada. Por eso el
personal de Enfermeria del SRC del Hospital
EGB les brinda toda la informacién necesaria, asi
como el soporte emocional para satisfacer a los
familiares, asi también lo menciona Quintero et
al. (17), quien define la satisfaccién familiar como
el grado en que las percepciones y expectativas
de los familiares del paciente hospitalizado
son satisfechas por el personal de salud que los

atiende.

El personal de enfermeria del SRC del hospital
EGB pone de manifiesto constantemente su
empatia con los familiares de los pacientes que
van a ser referidos por emergencia, pues por
la propia naturaleza de su profesiéon buscan
brindar un servicio de calidad, comprendiendo
y compartiendo los sentimientos de los demas.

Trivino y Torres (18), hacen referencia este punto,

Vera]. Taboada R. Gestion de las referencias y satisfaccion en familiares de los pacientes referidos por emergencia en un hospital

pues sefialan que la empatia®es la voluntad
de la enfermera de ponerse®en la situacidn
existencial del otro. Ademas de ser la clave para
la comunicaciéon terapéutica, la empatia puede
crear un ambiente seguro y ayudar a las familias

aconfiaren la enfermera.

En por eso que, los familiares en su mayoria
se sienten satisfechos pues perciben que la
enfermera de Referencias de Emergencia les
ha brindado una adecuada informacién sobre
la gestion de las referencias, siendo esta clara,
realista y oportuna. Ademas de ello fueron
atendidos con calidez humana y confort, pues
sienten que fueron empaticos con ellos y con sus
pacientes, resaltando la labor de las enfermeras
de esta areaen la gestion de las referencias de sus
pacientes como rapida, oportunay segura.

Holanda (19), indica que la satisfaccién familiar
se relaciona con varios factores, *como la “calidad
de la comunicacién’y la “rapida respuesta’ y que
esta atencién*brindada debe estar basada en
principios basicos como es la “humanizacién’, es
decir brindar una atencién de manera solidaria,
digna, con respeto, empatia, considerando sus
decisiones y valores. Esto se evidencia en la
atencion y en el trato personal de Enfermeria
encargada de gestionar las referencias en el
hospital EGB, siendo esto percibido por los
familiares de los pacientes, quienes se sientes

satisfechos por toda la atencién*brindada.

Por otra parte, fueron pocos los familiares
insatisfechos y esto se deberia a la demora en la
aceptacion de las referencias de sus pacientes,
a causa de las pocas camas disponibles que hay
en los hospitales de mayor complejidad, mas

alin cuando se trata de buscar un cupo en areas
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criticas como UCl y UCIN.

Cabe mencionar que el personal de Enfermeria
del SRC del Hospital EGB, utiliza como
herramienta de gestion la comunicacion para que
a través de ella brinde toda la informacién*a los
familiares de los pacientes referidos, despejando
sus dudasy temores. De esta manera se les brinda
seguridad y bienestar. Ademas, es empatico y
tiene en cuenta la cultura, la dindmica familiary
su forma de comunicarse. Con la empatia, crea un
ambiente seguroy ayuda a los familiares a confiar
en la enfermera; compartir surealidad, aumentar
su autoestima, sentirse mas comprendido
y aceptado para mejorar su identificacion y

satisfaccion.

Por tanto, seglin la investigacién existe una
relacién positiva moderada entre las variables
Gestion de la Referencia y la satisfaccion de los
familiares referidos por Emergencia del hospital
regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote, 2023 con un 99% de confianza dado
queelcoeficientedecorrelacion Rhode Spearman
fue 0.582, por lo que se acepta la hipétesis de la

investigaciony se rechaza la hipétesis nula.

5. Conclusiones

-En cuanto a la gestion de la referencia en
familiares de pacientes referidos por emergencia
del hospital regional EGB de Nuevo Chimbote se
encontré que el 86% manifestd que la gestion
es adecuada, el 13% que es regular y el 1% que
es inadecuada. Por tanto, los familiares de los
pacientes referidos consideran que la gestion de
las referencias es adecuada, lo cual asegura la
continuidad de la atencién del paciente.

-Con respecto a la satisfaccion de los familiares

de pacientes referidos por emergencia del
hospital regional EGB de Nuevo Chimbote, se
encontrd que el 85% tenian una satisfaccion alta,
el 13% una satisfaccion media y solo el 2% una
satisfaccion baja, reflejando asi que los familiares
de los pacientes referidos estan altamente
satisfechos con la gestién realizada por el servicio
de referenciasy Contrareferencia.

-Y con respecto a la relacién entre la Cestién de
las referencias y la satisfaccion en familiares se
puede afirmar con un 99% de confianza que si
existe relacion positiva entre ambas variables
ya que el p valor calculado fue de 0.000 siendo
menor a 0.01 (0.000 < 0.01) y el coeficiente Rho
de Spearman fue de 0.582 indicando asi una

relacion directay de grado moderado.
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Resumen

La enfermeria es una profesion dedicada al cuidado, la
atencionyafomentarlasaludintegral delafamilia, porlocual
se tiene la perspectiva de que el profesional sanitario debe
manejar el nivel de estrés desde su formacién académicay las
practicas clinicas, para que en un futuro sepan lidiar diversas
situaciones de emergencia y aprendan a disminuir el estrés
ocasionado por la carga laboral.

El objetivo general de esta investigacion fue identificar
los factores que influyen en el desempefio de las practicas
clinicas en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato. El estudio de la investigaciéon fue
de enfoque cuantitativo, de diseno no experimental, de
alcance descriptivo y cohorte transversal, para lo cual se
encuestd a 213 estudiantes pertenecientes al periodo mayo
2024 — setiembre 2024, que realizan sus practicas clinicas y
que estuvieron legalmente matriculados en la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato. A partir
de los hallazgos encontrados es necesario identificar que

» o«

la “falta de competencia’, “contacto con el sufrimiento’,
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» o«

“impotencia e incertidumbre”, “no controlar la relaciéon con el
enfermo”, “dafiarse en la relacién con el enfermo”, “el enfermo
busca una relacién afectiva” y la “sobrecarga” presentaron

una media >1,50 que corresponde a estrés leve.

Palabras clave: Desemperio, practicas clinicas, enfermeria

Abstract

Nursing is a profession dedicated to the care, attention
and promotion of the integral health of the family, so it is
considered that the health professional should manage
the level of stress from their academic training and clinical
practices, so that in the future they know how to deal with
various emergency situations and learn to reduce the stress
caused by the workload.

The general objective of this research was to identify the
factors that influence the performance of clinical practices
in nursing students at the Technical University of Ambato.
The research study had a quantitative approach, non-
experimental design, descriptive scope and cross-sectional
cohort, for which 213 students were surveyed during the
period May 2024—September2024,who performtheirclinical
practices and who were legally enrolled in the Nursing Career
of the Technical University of Ambato. From the findings it is

» o«

necessary to identify that “lack of competence”, “contact with

» o« » o«

suffering”, “helplessness and uncertainty”, “not controlling

» o«

the relationship with the patient”, “harming oneself in the
relationship with the patient”, “the patient seeks an affective
relationship” and “overload” presented a mean >1.50 which

corresponds to mild stress.

Keywords: Performance, clinical practice, nursing
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1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1),
indicé que el estrés laboral es un conjunto de
reacciones emocionales, psicolégicas y cognitivas
ante exigencias profesionales que extralimitan
los conocimientos o habilidades de cada
trabajador paradesempefarse de manera 6ptima
en el medio laboral, asi mismo, la Asociacién
Americana de Piscologia (APA) indica que el 48%
de las personas que sufren estrés sobrellevan
un gran impacto negativo en su vida personal y

profesional.

Una investigacion realizada en Colombia hizo
referencia al estrés como la relacién entre la
persona y su ambiente, en la cual se da un
acontecimiento inesperado, que demanda gran
esfuerzo o supera la capacidad de afrontamiento
(2). La enfermeria es una profesién dedicada al
cuidado, laatenciény a fomentarlasalud integral
de la familia, por lo cual se tiene la perspectiva
de que el profesional sanitario debe manejar el
nivel de estrés desde su formacién académica
y las practicas clinicas, para que en un futuro
sepan lidiar diversas situaciones de emergencia y
aprendan a disminuir el estrés ocasionado por la

carga laboral (3).

En un estudio realizado acerca del estrés
percibido en los estudiantes de enfermeria,
estrategias de afrontamiento, saludy enfoques de
supervision en la practica clinica, se encuestaron
a 275 estudiantes de enfermeria matriculados en
programas de licenciatura en la Republica Checa
y Eslovaquia, utilizando instrumentos como:
Escala de Estrés percibido, Escala de respuesta

fisio-psico-social e inventario de conductas

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

de afrontamiento; dio como resultado que los
estudiantes de enfermeria con experiencia
recibieron mayores niveles de estrés. Los factores
estresantes clinicos representaron el 22% de la
variaciéon en la salud fisica, psicolégica y social
de los estudiantes; mientras que, los factores
estresantes académicos representaron solo el
5% de la variacion y las conductas de evitacion
un 2% en la salud fisica, psicolégicay social de los

estudiantes(4).

En la Universidad Técnica de Machala se realizé
una investigaciéon para analizar la percepcion
del estrés en estudiantes de la salud en etapa
postpandemia aplicando la Escala de Estrés
Percibido en su adaptacion espanola, se
encuestd a 377 estudiantes de la salud y en la
cual se identific6 que 231 estudiantes (61,3%)
presentaban valores de estrés elevado; es decir,
que la mayoria de ellos resultaron mayormente
afectados tras incorporarse a la practica clinica
luego de la pandemia, siendo para muchos dificil
adaptarse y poner en practica todo lo aprendido

de manera virtual (5).

“Los factores estresantes se definen como un
estimulo capaz de provocar una respuesta de
estrés” (6). Cabe mencionar que existen diversas
situaciones generadoras de estrés que pueden
desencadenar un desequilibrio en el individuo,
seglin algunas investigaciones estos podrian
ser los principales factores estresantes en
estudiantes de enfermeria: El exceso de trabajos
escolares, las evaluaciones, estar en una situacion
de emergencia y nos saber reaccionar ante esta,
el riesgo de danar al paciente y las implicaciones
emocionales con el enfermo.

Es importante saber identificar cuales son los
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principales factores generadores de estrés que
desarrollanlosestudiantes de enfermeria durante
su formacion preprofesional, ya que al conocer
el origen del estrés se pueden crear estrategias
que permitan la adaptacién del estudiante al
entorno hospitalario (7). El objetivo general de
esta investigacion es Identificar los factores que
influyen en el desempefio de las practicas clinicas
en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Técnica de Ambato.

2- Materiales y Métodos

El estudio de la investigacion se realiz6 en la
provincia de Tungurahua, en el cantén Ambato,
a los estudiantes de la carrera de enfermeria de
la Universidad Técnica de Ambato del campus
Ingahurco, del periodo mayo 2024 — setiembre
2024.

El trabajo es de enfoque cuantitativo, de disefo
no experimental, de alcance descriptivoy cohorte
transversal, es decir, se centré en la recoleccion de
datos de dicha situacién tal y como se presentd
dentro del tiempo definido en el cual se trabajé
la muestra; de esta manera se pudo analizar el
problema en base a los conocimientos y encuesta

aplicada a una poblacién determinada.

“La poblacién es el conjunto total de unidades
de analisis al cual vamos a estudiar” (8). La
poblacién estudiada constdé de 213 estudiantes
de enfermeria que realizan sus practicas clinicas
y que estuvieron legalmente matriculados en la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato, de los cuales, solo 199 aceptaron
ser parte de la investigacion a través del

consentimiento informado.

La técnica utilizada en esta investigacion fue la
encuesta, por medio del cuestionario KEZKAK
(cuestionario bilinglie de estresores de los
estudiantesdeenfermeriaenlaspracticasclinicas).
“Se trata de un instrumento autoadministrado,
creado y validado internacionalmente, que
refleja las distintas situaciones potencialmente
generadoras de estrés a las cuales muchos
estudiantes de enfermeria deben enfrentarse en
el transcurso de sus practicas clinicas” (9).

Previo a la aplicacién del instrumento se solicitd
el permiso correspondiente a coordinacién de la
carrera para poder realizarlo dentro de las aulas
de la carrera de Enfermeria, posterior a esto se
les pidié a los estudiantes reunirse en una sola
aula y se les procedié a explicar brevemente
sobre la investigacion que se iba a realizar y por
qué se requeria de su colaboracién, luego se les
facilit6 un link de forma presencial en donde
ellos evidenciaron primero el consentimiento
informado y seguido el cuestionario. Una vez
aceptado de forma voluntaria el consentimiento
informado, pudieron realizar el cuestionario,
mismo que consté de una introduccién detallada
e items estructurados con opciones para marcar;
ademas, cualquier inquietud por parte del
participante en cuanto al cuestionario pudo
ser resuelta de inmediato por el investigador
principal.

La aplicacién del instrumento se ejecut6 a través
de Google Forms en un tiempo limite de 15 min,
dicho instrumento estuvo compuesto por datos
basicos sociodemograficos y Factores estresores
en estudiantes de enfermeria durante la practica
clinica, aqui se plantearon 55 situaciones o
aspectos de las practicas clinicas que puedan
llegar afectar a los estudiantes de enfermeria,

dentro del cual el alumno tuvo que elegir entre
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cuatro posibles respuestas en una escala tipo
Likert: nada (0), algo (1), bastante (2), mucho
(3), como medida de consistencia interna se ha
empleado la a de Crombach. “El cuestionario
presenta de una alta consistencia interna (a de
Cronbach, 0,95), una fiabilidad considerable (0,72
alos 2 mesesy 0,68 a los 6 meses), y una validez
concurrente aceptable (0,39 con ansiedad-

rasgo)” (10). Dicha informacién fue almacenada

3. Resultados

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

en una pagina de Excel, donde se pudo mantener
la confidencialidad y la fiabilidad de los datos
obtenidos de los participantes para su revision.

Tras recopilar la informacion de los participantes,
los datos se analizaron con el programa de Excel
y la plataforma estadistica SPSS, versién 26,
mismos que fueron usados para realizar analisis
estadisticos, entre ellos para generar tablas de

frecuencias.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Datos Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

Genero Femenino 159 80
Masculino 40 20

Edad 17— 20 afos 67 34
20—24 anos 119 60

24 2 mas 13 7

Semestre Primero 1 1
Segundo 39 20

Tercero 24 12|

Cuarto 14 7

Quinto 49 25

Sexto 1 1

Séptimo 70 35

Reingreso 1 1

Religion Catélico 161 81
Evangélico 1 6

Cristiano 20 10

Agndstico 4 2

Hebreo/Judio 1 1

Ninguno 2 1

Estado civil Soltero(a) 190 95
Casado(a) 7 4

Divorciado(a) 2 1

Tipo de familia Familia monoparental 65 33
Familia nuclear 120 60

Familia extensa 14 7

Elaboracién Propia
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La Tabla 1

sociodemograficas de los

muestra las caracteristicas
estudiantes de
enfermeria que participaron del estudio. Se
evidencia un claro predominio del género
femenino, con 159 estudiantes (80%), mientras
que sélo 40 (20%) son varones. Esto refleja que la
carrera de enfermeria sigue siendo una profesion

altamente feminizada.

En cuanto a la edad, 119 participantes (60%) se
encuentran en el rango de 20 a 24 anos, seguidos
por 67 estudiantes (34%) entre 17y 20 ahos. Sélo
13 estudiantes (7%) tienen 24 anos o mas. Estos
datos sugieren que la mayoria de los estudiantes
de enfermeria son jévenes que inician su
formacién profesional poco después de finalizar

sus estudios secundarios.

Con respecto al semestre que cursan, se observa
una mayor participacion de estudiantes en el
séptimo semestre, con 70 estudiantes (35%), y el
quinto semestre, con 49 estudiantes (25%). Esto
podria indicar que a medida que avanzan en la
carrera los estudiantes adquieren mayor interés
y compromiso con su formacion. También hay
una participacion considerable de estudiantes de
segundo semestre, con 39 estudiantes (20%), y de

tercero, con 24 estudiantes (12%).

La religion predominante entre los participantes
es la catdlica, con 161 estudiantes (81%). Esto es
consistente con la realidad religiosa del pais.
Otras religiones reportadas incluyen la cristiana,
con 20 estudiantes (10%), y la evangélica, con 11
estudiantes (6%), mientras que un porcentaje
minimo se identifica como agndstica, con 4
estudiantes (2%), hebrea/judia, con 1 estudiante

(1%), o no profesa ninguna religién, con 2

o { L 1 | s |
1, FUCIERHNH .
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estudiantes (1%).

En relacién con el estado civil, la gran mayoria
de los estudiantes son solteros, siendo 190
estudiantes (95%), lo cual es esperable
considerando el rango de edad predominante.
Sé6lo 7 estudiantes (4%) estan casados y 2 (1%)
estan divorciados. Esto sugiere que la mayoria
de los estudiantes de enfermeria se dedican

prioritariamente a su formacién académica.

Finalmente, en cuanto a la estructura familiar,
predomina la familia nuclear, con 120 estudiantes
(60%), compuesta tanto por padres como por
hijos. Un porcentaje considerable, 65 estudiantes
(33%), provienen de familias monoparentales,
donde sélo esta presente el padre o la madre.
La familia extensa, que incluye otros parientes,
representa 14 estudiantes (7%). Estos datos
reflejan la diversidad de estructuras familiares

presentes en la sociedad actual.
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Tabla 2. Datos

sociodemograficos

Area de practicas

Frecuencia) Porcentaje

Asistencia a practicas hospitalarias Asistf a todas 194 97
Falté dos veces 4 2

Falté mas de cuatro veces 1 1

Tiempo de traslado al lugar de practicas Menos de 30 min 29 15
30-40 min 32 16

40 min-1hora 44 22

Mas de 1 hora 94 47

Horas de suefio Menos de 5 horas 82| 41
5-6 horas 107, 54

7-8 horas 9 5

Mas de 8 horas 1 1

Relacion con las personas de practicas clinicas |gycelente 55 28
Buena 124 62

Regular 20 10

Actitud para realizar un procedimiento clinico |cg|aboradora 115 58
Proactiva 58 29

Timida 26 13

Servicio o drea del hospital que le resultd masiyedicina 52 26
dificil mantenerse Cirugia 43 22
Emergencia 61 31

Neonatologia 24 12

Pediatria 4 2

Ginecoobstetricia 6 3

UCl 8 4

Ninguna 1 1

Experiencia previa a las practicas clinicas Si, tiene experiencia 122 61
No, tiene experiencia 77 39

Elaboracién Propia
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LaTablazpresentadatosrelevantessobrelasareas
de practica de los estudiantes de enfermeria. En
cuanto a la asistencia a las practicas hospitalarias,
la gran mayoria, 194 estudiantes (97%),
reportaron haber asistido a todas sus practicas,
mientras que sélo 4 estudiantes (2%) estuvieron
ausentes dos veces y 1 estudiante (1%) estuvo
ausente mas de cuatro veces. Esto sugiere un alto
nivel de compromiso y responsabilidad por parte

de los estudiantes con su formacion practica.

En cuanto al tiempo de viaje hasta el lugar de la
pasantia, 94 estudiantes (47%) indicaron que
les toma mas de una hora llegar, seguido de
44 estudiantes (22%) que demoran entre 40
minutos y 1 hora. Esto implica que una proporcion
significativa de estudiantes se enfrenta a tiempos
prolongados de desplazamiento, lo que puede
tener un impacto en su calidad de vida y en sus

horas de suefo.

Enrelacién conlashorasde sueno, 107 estudiantes
(54%) reportaron dormir entre 5 y 6 horas,
mientras que 82 estudiantes (41%) durmieron
menos de 5 horas. Sélo 9 estudiantes (5%)
indicaron dormir entre 7y 8 horas, y 1 estudiante
(1%) mas de 8 horas. Estos datos sugieren que
la mayoria de los estudiantes no descansan lo
suficiente, lo que puede afectar su rendimiento y

bienestar.

En cuanto a la relacién con las personas en el
entorno de la practica clinica, 124 estudiantes
(562%) la calificaron como buena, 55 estudiantes
(28%) como excelente y 20 estudiantes (10%)
como media. Esto indica que, en general, los
estudiantes mantienen relaciones positivas en su

entorno de practicas.

En cuanto a la actitud adoptada durante los
procedimientos clinicos, 115 estudiantes (58%) se
describieron como colaborativos, 58 (29%) como
proactivos y 26 (13%) como timidos. Esto sugiere
que la mayoria de los estudiantes asumen una
postura participativa y comprometida durante su

aprendizaje practico.

En relaciéon con el servicio o area hospitalaria
que resulté mas desafiante, 61 estudiantes
(21%) mencionaron Emergencia, seguido de
Medicina con 52 estudiantes (26%) y Cirugia
con 43 estudiantes (22%). Esto podria deberse
a la complejidad y rapidez de atenciéon que se

requiere en estas areas.

Finalmente, 122 estudiantes (61%) reportaron
tener experiencia previa en practicas clinicas,
mientras que 77 estudiantes (39%) no tenian
experiencia previa. Esto indica que mas de la
mitad de los estudiantes ya han tenido contacto
con el entorno clinico antes de su formacién

actual.
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Tabla 3. Datos de la dimension de falta de competencia.

Falta de competencia
Factores estresantes Media Nivel de estrés
Pincharme con una aguja infectada 1,58 Leve
Confundirme con la medicacién 1,48 Sin estrés
Contagiarme a través del paciente 1,42 Sin estrés
Hacer dafo psicolégico al paciente 0,90 Sin estrés
Hacer dano fisico al paciente 1,04 Sin estrés
Hacer mal mitrabajoy perjudicar al paciente 1,32] Sin estrés
No sentirme integrado (a) en el equipo de trabajo 0,85 Sin estrés
Recibir la denuncia de un paciente 1,49 Sin estrés
Sentir que no puedo ayudar al paciente 1,30 Sin estrés
Equivocarme en un procedimiento “meter la pata” 1,51 Leve
No saber cémo responder a las expectativas de los pacientes 1,27 Sin estrés
Total 1,29 Sin estrés|

Elaboracién Propia

La Tabla 3 presentalos resultados de la dimensién
"Falta de competencia”"enrelacionalos estresores
percibidos por los estudiantes de enfermeria
durante sus practicas clinicas. Este dominio
evalla situaciones en las que los estudiantes
pueden sentirse inseguros o no preparados para

enfrentar los desafios del entorno clinico.

El estresor con media mas alta en este dominio
es “Pincharme con una aguja infectada” con una
media de 1,58, que se clasifica como un nivel
de estrés leve. Esto sugiere que los estudiantes

experimentan cierta preocupacion por el riesgo

ik |

de exposicion a patégenos a través de accidentes
con agujas.

El segundo factor con media mas alta es
“Equivocarme en un procedimiento: mete la

”m

pata” con una media de 1,51, también catalogado
como estrés leve. Esto indica que los estudiantes
sienten aprension ante la posibilidad de cometer

errores al realizar procedimientos clinicos.

Otros factores como " Recibir la denuncia de
un paciente " (media 1,49), "Confundirse con la
medicacién” (media 1,48) y "Contagiarse a través

del paciente" (media 1,42) obtuvieron medias
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relativamente altas dentro del dominio, aunque
se clasifican como "Sin estrés". Esto sugiere que, si
bien no alcanzan niveles significativos de estrés,
estos aspectos generan cierta preocupacion en los
estudiantes.

Los factores con medias mas bajasenestedominio
son “o sentirme integrado(a) en el equipo de
trabajo” (media 0,85) y “Hacer dafio psicolégico al
paciente” (media 0,90), ambos clasificados como
“Sin estrés”. Esto sugiere que los estudiantes se
sienten relativamente cdmodos en su interaccion

con el equipo de atencién médica y confian en su

capacidad para evitar dafios emocionales a los
pacientes.

En general, el dominio “Falta de Competencia”
obtuvo una media total de 1,29, lo que se clasifica
como “Sin Estrés”. Esto indica que, en promedio,
los estudiantes no perciben un nivel significativo
de estrés en relacion con su competencia y
habilidades clinicas. Sin embargo, es importante
sefialar que algunos factores especificos,
como el riesgo de pinchazos y errores en los
procedimientos, si generan estrés leve en los

estudiantes.

Tabla 4. Datos de la dimensién de falta de competencia.

Relacién con tutores y compaiieros
Factores estresantes Media Nivel de estrés

Tener que estar con la familia del paciente cuando éste se esté ) )

) 1,36 Sin estreés
muriendo
Tener que estar con un paciente terminal 1,33 Sin estrés
Tener que hablar con el paciente sobre su sufrimiento 1,28 Sin estrés
Ver morira un paciente 1,50 Leve
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una ) )

. 1,36 Sin estrés

mala noticia
Tener que dar malas noticias sobre la salud del paciente 1,38 Sin estrés
Encontrarme ante una situaciéon de emergencia 1,45 Sin estrés
Tener que realizar procedimientos que producen dolor al ) .

: 1,44 Sin estrés
paciente
Tener que trabajar con pacientes agresivos 1,43 Sin estrés
Que un paciente que estaba mejorando empiece a empeorar 1,41 Sin estrés
Total 1,39 Sin estrés|

Elaboracién Propia
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La Tabla 4 presenta los datos de la dimension
"Contacto con el sufrimiento” en relacién a los
estresores percibidos por los estudiantes de
enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensidn se centra en situaciones en las que los
estudiantes enfrentan el dolor, la angustia y el
deterioro de los pacientes.

El estresor con media mas alta en esta dimension
es “Vermoriraun paciente” con unamediade1,50,
el cual se clasifica como un nivel de estrés leve.
Esto sugiere que los estudiantes experimentan
algln impacto emocional al presenciar la muerte

de un paciente durante su pasantia.

Otros factores con medias relativamente altas,
aunque clasificados como "Sin estrés", incluyen
"Encontrarme en una situacion de emergencia"
(media 1,45), "Tener que realizar procedimientos
que producen dolor al paciente" (media 1,44),
"Tener que trabajar". con pacientes agresivos"
(media 1,43) y "Que un paciente que estaba
mejorando empiece a empeorar" (media 1,41).
Estos resultados indican que, si bien no alcanzan
niveles significativos de estrés, estas situaciones
desafiantes generan cierta preocupacién o
malestar en los estudiantes.

Por otro lado, factores como “Tener que dar malas
noticias sobre la salud del paciente” (media 1,38),
“Tener que estar con un paciente al que se le han
ocultado malas noticias” (media 1,36) y “Tener
que estar con la familia del paciente cuando éste
se esté muriendo" (media 1,36) obtuvo medias
ligeramente inferiores, lo que sugiere que los
estudiantes se sienten un poco mas preparados
para afrontar estas situaciones emocionalmente

complejas.

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

Los factores con medias mas bajas en esta
dimensién son “Tener que estar con un paciente
terminal” (media 1,33) y “Tener que hablar con
el paciente sobre su sufrimiento” (media 1,28),
ambos clasificados como “Sin estrés”. Esto podria
indicar que los estudiantes han desarrollado
cierta capacidad para acompanar y comunicarse

con los pacientes en situaciones de sufrimiento.

En general, la dimensién “Contacto con el
sufrimiento” obtuvo una media total de 1,39, la
cualseclasificacomo“Sinestrés”. Estosugiere que,
en promedio, los estudiantes no perciben un nivel
significativo de estrés con relacién al contacto
con el dolor y el deterioro de los pacientes. Sin
embargo, es importante sefialar que presenciar
la muerte de una paciente causa un estrés leve en

|os estudiantes.
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Tabla 5. Datos de la dimensién relacién con tutores y companieros.

Relacion con tutores y compaiieros
Factores estresantes Media Nivel de estrés

Tener mala relacion con los profesionales de la salud 1,20 Sin estrés
No sentirme integrado (a) en el equipo de trabajo 0,85 Sin estrés|
La relaciéon con los companeros estudiantes de enfermeria 1,13 Sin estrés
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer 1,49 Sin estrés|
La relacion con el asesor responsable de practicas de la . )

) ) 1,21 Sin estrés
universidad
La relacion con el asesor de las practicas. 1,32 Sin estrés
Total 1,20 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla 5 presenta los datos de la dimension
"Relacién con tutores y colegas" en relacion a
los estresores percibidos por los estudiantes
de enfermeria durante sus practicas clinicas.
Esta dimension se centra en las interacciones
y vinculos de los estudiantes con su entorno

académicoy profesional.

El estresor con media mas alta en esta dimension
es “Encontrarme en una situacion sin saber qué
hacer” con una media de 1,49, que se clasifica
como “Sin estrés”. Si bien no alcanza un nivel
significativo de estrés, este factor sugiere que
los estudiantes pueden sentir cierta inseguridad
o incertidumbre al enfrentarse a situaciones

nuevas o inesperadas durante sus practicas.

El segundo factor con media mas alta es “La
relacion con el asesor de practicas” con una media

de 1,32, también clasificado como “Sin estrés”.

Esto indica que, en general, los estudiantes
mantienen una relacién positiva con los asesores
que supervisan sus practicas clinicas, sin que esto

genere estrés notable.

Otros factores como "La relacién con el asesor
responsable de las practicas de la universidad"
(media 1,21) y "Tener mala relacién con los
profesionalesdelasalud” (media1,20) obtuvieron
medias similares y se clasifican como "Sin estrés".
Esto sugiere que los estudiantes perciben
relaciones adecuadas tanto con sus tutores
académicos como con los profesionales de la

salud en el entorno clinico.

El factor con media mas baja en esta dimension
es “No sentirse integrado en el equipo de trabajo”
con una media de 0,85, catalogado como “Sin
estrés”. Esto indica que los estudiantes se sienten,

en general, bien recibidos y parte del equipo de
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trabajo durante sus practicas.

En cuanto a "La relacién con los companeros
estudiantes de enfermeria’, este factor obtuvo
una media de 1,13, clasificindose también como
"Sin estrés". Esto sugiere que los estudiantes
mantienen relaciones positivas con  sus
compaferos y que la interaccion con otros
estudiantes no representa una fuente importante

de estrés.
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En general, la dimensién “Relacién con tutores y
compaiferos” obtuvo una media total de 1,20, lo
que se clasifica como “Sin estrés”. Esto indica que,
en promedio, los estudiantes perciben relaciones
adecuadas y de bajo estrés con personas de su
entorno académico y profesional durante las

practicas clinicas.

Tabla 6. Datos de la dimension impotencia e incertidumbre.

Relacion con tutores y compaferos
Factores estresantes Media Nivel de estrés

No encontrar al médico cuando se lo requiere 1,46 Sin estrés
No saber cémo responder a las expectativas de los pacientes 1,27 Sin estrés
No poder atender a todos los pacientes 1,36 Sin estrés
Las diferencias entre lo que aprendemosy lo que vemos en

- 1,71 Leve
practicas
Recibir érdenes contradictorias 1,40 Sin estrés
Que un paciente que estaba mejorando empiece a empeorar. 1,41 Sin estrés
Hacer dano fisico al paciente 1,04 Sin estrés
Tener que realizar procedimientos que producen dolor al ) .

. 1,44 Sin estrés

paciente
Equivocarme en un procedimiento “meter la pata” 1,51 Leve
Sentir que no puedo ayudar al paciente 1,30 Sin estrés
Hacer mal mi trabajoy perjudicar al paciente 1,32 Sin estrés
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer 1,49 Sin estrés
Total 1,39 Sin estrés

Elaboracién Propia

Tabla 6. Datos de la dimensién impotencia e incertidumbre.
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La Tabla 6 presenta los datos de la dimension
" Impotencia e incertidumbre" en relacién con
los estresores percibidos por los estudiantes de
enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensidn se centra en situaciones en las que los
estudiantes se sienten limitados en su capacidad
para ayudar a los pacientes o afrontar situaciones

ambiguas.

El estresor con media mas alta en esta dimension
es “Las diferencias entre lo que aprendemos y lo
que vemos en practicas” con una media de 1,71,
que se clasifica como un nivel de estrés leve. Esto
sugiere que los estudiantes experimentan cierta
tensién al percibir discrepancias entre la teoria
aprendida en el aula y la realidad de la practica

clinica.

El segundo factor con media mas alta es
“Equivocarme en un procedimiento: meter la
pata” con una media de 1,51, también catalogado
como estrés leve. Esto indica que los estudiantes
estan preocupados por cometer errores al realizar
procedimientos clinicos, lo que podria afectar su

confianzay desempefio.

Otros factores con medias relativamente altas,
aunque clasificados como "Sin estrés”, incluyen
"No encontrar al médico cuando se lo requiere”
(media 1,46), "Tener que realizar procedimientos
que producen dolor al paciente” (media 1,44), "
Que un paciente que estaba mejorando empiece
a empeorar " (media 1,41) y "Recibir érdenes
contradictorias” (media 1,40). Estos resultados
sugieren que situaciones de incertidumbre,
cambios en el estado de los pacientes y conflictos
en la comunicacion generan cierto malestar en

|os estudiantes.

Por otro lado, factores como “No poder atender a
todos los pacientes” (media 1,36), “Hacer mal mi
trabajo y perjudicar al paciente” (media 1,32) y
“Sentir que no puedo ayudar al paciente” (media
1,30) obtuvieron medias ligeramente inferiores,
lo que sugiere que los estudiantes se sienten un
poco mas capaces de manejar estas situaciones

de desamparo.

El factor con media mas baja en esta dimension
es “Hacer dano fisico al paciente” con una media
de 1,04, clasificado como “Sin estrés”. Esto
podria indicar que los estudiantes confian en
su capacidad para evitar causar dano fisico a los

pacientes durante sus intervenciones.

En general, la dimensién “Impotencia e
incertidumbre” obtuvo una media total de 1,39, la
cualseclasificacomo“Sinestrés”. Estosugiere que,
en promedio, los estudiantes no perciben un nivel
significativo de estrés con relacién a situaciones
de limitacién o ambigliedad en la practica clinica.
Sin embargo, es importante resaltar que las
discrepancias entre teoria y practica, asi como
el miedo a cometer errores, si generan un estrés

leve en los estudiantes.
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Tabla 7. Datos de la dimensidn no controlar la relacién con el enfermo.

No controlar la relacion con el enfermo
Factores estresantes Media Nivel de estrés

No saber cémo finalizar una conversacién con el paciente 1,19 Sin estrés
No saber cémo responder a las expectativas de los pacientes 1,27 Sin estrés
No saber cémo responder al paciente 1,22 Sin estrés
Encontrarme ante una situacion de emergencia 1,45 Sin estrés
Tener que estar con un paciente con el que es dificil de . )

. 1,45 Sin estrés
comunicarse
Tener que estar con un paciente terminal 1,33 Sin estrés
Encontrarme en alguna situacion sin saber que hacer 1,49 Sin estrés
Equivocarme en un procedimiento “meter la pata” 1,51 Leve
Total 1,36 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla 7 presenta los datos de la dimensién "No
controlar la relacién con el enfermo” en relacién
con los estresores percibidos por los estudiantes
de enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensién se centra en situaciones en las que los
estudiantes sienten dificultad para gestionar la

interaccién y comunicacién con los pacientes.

El estresor con media més alta en esta dimension
es “Equivocarme en un procedimiento: meter la
pata” con una media de 1,51, el cual se clasifica
como un nivel de estrés leve. Aunque este
factor no esta directamente relacionado con la
comunicacién con el paciente, sugiere que los
estudiantes estan preocupados por cometer
errores durante la realizacién de procedimientos
clinicos, lo que podria afectar su confianza y

desempefio en la relacién con el paciente.

laticey |

Otros factores con medias relativamente altas,
aunque clasificados como "Sin estrés", incluyen
"Encontrarme en alguna situacion sin saber qué
hacer" (media 1,49), "Encontrarme ante una
situacion de emergencia” (media 1,45) y "Tener
que estar con un paciente con el que es dificil
de comunicarse" (media 1,45). Estos resultados
sugieren que situaciones  comunicativas
imprevistas, urgentes o desafiantes generan
cierta tension en los estudiantes al interactuar

con los pacientes.

Por otro lado, factores como “Tener que estar con
un paciente terminal” (media 1,33), “No saber
responder a las expectativas de los pacientes”
(media 1,27) y “No saber responder al paciente”
(media 1,27) media 1,22) obtuvieron medias

ligeramente inferiores, lo que sugiere que los
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estudiantes se sienten un poco mas capaces de
manejar estas situaciones de comunicacién con

los pacientes.

El factor con media mas baja en esta dimension
es “No saber finalizar una conversacién con el
paciente” con una media de 1,19, catalogado
como “Sin estrés”. Esto podria indicar que los
estudiantes tienen cierta capacidad para concluir
adecuadamente las interacciones con los

pacientes.

En general, ladimension “No controlar la relacién
con el enfermo” obtuvo una media total de 1,36,
la cual se clasifica como “Sin estrés”. Esto sugiere
que, en promedio, los estudiantes no perciben
un nivel significativo de estrés en relacién con
las situaciones de interacciéon y comunicacion
con los pacientes. Sin embargo, es importante
resaltar que el miedo a cometer errores durante
los procedimientos si genera estrés leve en los
estudiantes, lo que podria influir indirectamente

ensu relacién con los pacientes.

Tabla 8. Datos de la dimensién implicacién emocional.

Implicacion emocional
Factores estresantes Media Nivel de estrés

Implicarme demasiado con el paciente 1,12 Sin estrés
Que mi personalidad en el cuidado del paciente sea ) .
. 1,39 Sin estres
importante
Que me afecten las emociones del paciente 1,15 Sin estrés
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una . .

o 1,36 Sin estrés
mala noticia
Total 1,25 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla 8 presenta los datos de la dimensiéon
"Implicacién emocional” en relacién con los
estresores percibidos por los estudiantes de
enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensién se centra en situaciones en las que
los estudiantes se sienten emocionalmente
involucrados o afectados por las circunstancias de
los pacientes.

El estresor con media mas alta en esta dimension

es“Quemipersonalidadenelcuidadodel paciente

sea importante” con una media de 1,39, que se
clasifica como “Sin estrés”. Si bien no alcanza
un nivel significativo de estrés, este resultado
sugiere que los estudiantes son conscientes de la
importancia de su propia personalidad y actitud
en su relacién con los pacientes, lo que podria
generar cierta preocupacion sobre el impacto que
tienen en el cuidado.

El segundo factor con media mas alta es “Tener

queestarconun pacienteal que sele hanocultado
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unamal noticia” conunamediade1,36, clasificado
también como “Sin estrés”. Este resultado indica
que los estudiantes pueden sentir algin malestar
o conflicto emocional al interactuar con pacientes
que no han recibido informacién completa sobre

su estado de salud.

Los factores “Que me afecten las emociones del
paciente” (media 1,15) y “Implicarme demasiado
con el paciente” (media 1,12) obtuvieron medias
inferiores, ambos clasificados como “Sin estrés”.
Estos resultados sugieren que los estudiantes

logran mantener cierta distancia emocional

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

y evitan involucrarse excesivamente con las
situaciones personales de los pacientes.

En general, ladimensién “Implicacién emocional”
obtuvo una media total de 1,25, la cual se
clasifica como “Sin estrés”. Esto indica que, en
promedio, los estudiantes no perciben un nivel
significativo de estrés en relacién con situaciones
que involucran una conexién emocional con los
pacientes. Sin embargo, es importante resaltar
que los estudiantes reconocen la importancia de
su propia personalidad y actitud en la atencién al
paciente, lo que podria generar cierta reflexion y

autoconocimiento.

Tabla 9. Datos de la dimension dafarse en la relacidon con el enfermo.

Implicacion emocional
Factores estresantes Media Nivel de estrés

Implicarme demasiado con el paciente 1,12 Sin estrés
Que mi personalidad en el cuidado del paciente sea ) )
i 1,39 Sin estrés
importante
Que me afecten las emociones del paciente 1,15 Sin estrés
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una ) .

o 1,36 Sin estrés
mala noticia
Total 1,25 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla 9 presenta los datos de la dimensién "
Dafarse en la relacién con el enfermo” en relacion
con los estresores percibidos por los estudiantes
de enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensidn se centra en situaciones en las que los
estudiantes se sienten vulnerables o expuestos a
dafios fisicos 0o emocionales en su interaccion con
los pacientes.

El estresor con media mas alta en esta dimension

es “Pincharse con una aguja infectada” con una

media de 1,58, el cual se clasifica como un nivel
de estrés leve. Este resultado indica que los
estudiantes experimentan cierta preocupacion
por el riesgo de exposicion a patégenos a través
de accidentes con agujas durante su practica
clinica.

El segundo factor con media mas alta es “Recibir la
denuncia de un paciente” con una media de 1,49,
clasificado como “Sin estrés”. Si bien no alcanza

un nivel significativo de estrés, este resultado
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sugiere que los estudiantes son conscientes
de la posibilidad de enfrentar quejas o quejas
de los pacientes, lo que podria generar cierta
preocupacion.

Otros factores como “Que un paciente que estaba
mejorando empiece a empeorar” (media 1,41),
“Que el paciente me trate mal” (media 1,32) y
“Que el paciente no me respete” (media 1,27)
obtuvieron medias mas bajas, todos clasificados
como "Sin estrés". Estos resultados sugieren que
los estudiantes se sienten relativamente capaces

de manejar situaciones de deterioro clinico o

de tratamiento inadecuado por parte de los
pacientes.

En general, la dimensién “Danarse en la relacién
con el enfermo” obtuvo una media total de 1,41, la
cual se clasifica como “Sin estrés”. Esto indica que,
en promedio, los estudiantes no perciben un nivel
significativo de estrés en relacién con situaciones
que implican riesgo de dafo fisico o emocional
en su interaccion con los pacientes. Sin embargo,
es importante sefalar que el riesgo de pincharse
con una aguja infectada causa un estrés leve en

|os estudiantes.

Tabla10. Datos de la dimensidn el enfermo busca una relacion afectiva.

El enfermo busca una relacion afectiva

Factores estresantes Media Nivel de estrés
Que el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo 1,55 Leve
Que un paciente se me insinte 1,31 Sin estrés
Total 1,43 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla10 presenta los datos de la dimensién " El
enfermo busca una relacion afectiva" en relacion
con los estresores percibidos por los estudiantes
de enfermeria durante sus practicas clinicas. Esta
dimensidn se centra en situaciones en las que los
estudiantes se sienten incomodos o vulnerables
debido a avances o contacto fisico inadecuado
por parte de los pacientes.

El estresor con media més alta en esta dimension
es “Que el paciente toque ciertas partes de mi
cuerpo” con una media de 1,55, el cual se clasifica

como un nivel de estrés leve. Este resultado

sugiere que los estudiantes experimentan cierto
malestary preocupacion porla posibilidad de que
los pacientes tengan contacto fisico inadecuado
con ellos durante los cuidados de enfermeria.

Elsegundo factor,”" Que un pacientese meinsinte",
obtuvo una media de 1,31, catalogado como "Sin
estrés". Si bien no alcanza un nivel significativo de
estrés, este resultado indica que los estudiantes
son conscientes de la posibilidad de recibir
insinuaciones o propuestas inapropiadas por
parte de los pacientes, lo que podria generar

alglin malestar o malestar.
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En general, la dimensién “El enfermo busca una
relacién afectiva” obtuvo una media total de 1,43,
la cual se clasifica como “Sin estrés”. Esto sugiere
que, en promedio, los estudiantes no perciben

un nivel significativo de estrés en relacién con

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

situaciones que implican un abordaje emocional
inadecuado por parte de los pacientes. Sin
embargo, es importante sefalar que el contacto
fisico inadecuado causa estrés leve en los

estudiantes.

Tabla 11. Datos de la dimensién sobrecarga.

El enfermo busca una relacion afectiva
Factores estresantes Media Nivel de estrés

La sobrecarga de trabajo 1,56 Leve
Recibir 6rdenes contradictorias 1,40 Sin estrés
Tener que trabajar con pacientes agresivos 1,43 Sin estrés
Tener que estar con un paciente con el que es dificil de . .

: 1,45 Sin estrés
comunicarse _
Tener que estar con un paciente al que se le ha ocultado una ] .

o 1,36 Sin estrés

mala noticia
Total 1,44 Sin estrés

Elaboracién Propia

La Tabla 11 presenta los datos de la dimensién
"Sobrecarga” en relacién con los estresores
percibidos por los estudiantes de enfermeria
durante sus practicas clinicas. Esta dimension se
centra en situaciones en las que los estudiantes
se sienten abrumados por la cantidad de trabajo
o las demandas complejas de los pacientes.

El estresor con media mas alta en esta dimension
es “La sobrecarga de trabajo” con una media de
1,56, el cual se clasifica como un nivel de estrés
leve. Este resultado sugiere que los estudiantes
experimentan cierta presiéony abrumador debido
a la cantidad de tareas y responsabilidades que
deben asumir durante sus practicas clinicas.

Otros factores como "Tener que estar con un

paciente con el que es dificil de comunicarse”
(media 1,45), "Tener que trabajar con pacientes
agresivos" (media 1,43) y "Recibir érdenes
contradictorias” (media 1,40) obtuvieron medias
relativamente altas. aunque estan catalogados
como “Sin estrés”. Estos resultados indican
que los estudiantes enfrentan ciertos desafios
al interactuar con pacientes que presentan
dificultades de comunicacién o conductas
agresivas, ademas de recibir instrucciones
inconsistentes por parte del personal de salud.

El factor con media mas baja en estadimension es
“Tener que estar con un paciente al que se le han
ocultado una mala noticia” con una media de 1,36,

catalogado como “Sin estrés”. Si bien no genera
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un nivel significativo de estrés, este resultado
sugiere que los estudiantes pueden sentir cierta
incomodidad al interactuar con pacientes que
no han recibido informacién completa sobre su
estado de salud.

En general, la dimensién “Sobrecarga” obtuvo

una media total de 1,44, la cual se clasifica como

4- Discusion

Dentro de la poblacién estudiada se evidencia
un claro predominio del género femenino, como
ha sido a lo largo de los afnos desde que se inici6
esta profesion, la mayoria solteros y con un rango
de entre 20-24 anos de edad. La mayoria han
asistido a todas sus practicas clinicas a pesar del
tiempo y la distancia que les toma en llegar, por
otro lado, gran parte de ellos manifiesta tener
una actitud colaboradora al momento de realizar
sus practicas pues tienen una buena relacién con
las personas dentro del campo clinico, esto hace
referenciaala entregay la responsabilidad que le

ponen a su formacion profesional.

Los factores referidos por los estudiantes de
enfermeriarepresentantansolamente unamedia
alta de estrés, lo que significa que todos ellos
tienenun nivel leve de estrés durante sus practicas
clinicas. En primer lugar, tenemos a la dimensién
“Impotencia e incertidumbre” en la cual su
estresor principal y el que mas puntaje obtuvo
fue «lLas diferencias entre lo que aprendemos
y lo que vemos en practicas (media 1,71)», esto
hace relacién a un estudio hecho en Chile, donde
se manifiesta que en el inicio de la formacién los
estudiantes empiezan a relacionar lo tedérico con
la practica y afrontan por primera vez escenarios

que requieren de una gran responsabilidad,

“Sin estrés”. Esto indica que, en promedio, los
estudiantes no perciben un nivel significativo de
estrés en relacion con situaciones de sobrecarga
laboral o demandas complejas de los pacientes.
Sin embargo, es importante sefalar que la
sobrecarga de trabajo si genera estrés leve en los
estudiantes.

provocando en ellos altos niveles de ansiedad
y estrés al momento de actuar (11). Segin otro
estudio hecho en Espafa, para los estudiantes
fundamental tener una base tedrica apropiada de
los conocimientos adquiridos previamente en el
aulaparapoderentenderlapracticaclinica;yaque
se considera necesario tener fundamentos que le
permitan al estudiante analizar las acciones que
se debe tomar ante diversas situaciones, en base
a un pensamiento critico-reflexivo (12).

Por otra parte, la dimension “Falta de
competencia” tiene relacion con las siguientes
dimensiones: “No controlar la relacién con el
enfermo’, “Dafarse en la relacién con el enfermo”
e “Impotencia e incertidumbre”, pues los factores
«Pincharme con unaagujainfectada (media1,58)»
y «Equivocarme en un procedimiento “meter la
pata” (media 1,51)» dieron como resultado en las
cuatro dimensiones. En Espana (9), México (13)
y PerQ (14) sus respectivos estudios coinciden
en que los principales factores que generaron
estrés fueron Pincharme con una aguja infectada
y Equivocarme en un procedimiento “meter la
pata”, lo que demuestra una relacién entre el
presente estudio y las anteriores investigaciones,
sugiriendo mayor responsabilidad y conciencia
al momento de realizar un procedimiento en el

paciente.
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Después tenemos a la dimensién “Sobrecarga”
en la cual el factor de estrés fue «Sobrecarga
asociada al trabajo (1,56)», seglin investigaciones
realizadas en Malasia (15) y Colombia (16)
coinciden en que uno de los principales factores
estresores es la sobrecarga del trabajo, lo
que indica que existe cierta similitud entre el
presente estudio y los antes mencionados, ya que
segln otra investigacion realizada en Ecuador
(17), manifiesta que la realizacion de mdltiples
actividades al mismotiempoy de forma repetitiva
con una cantidad considerable de pacientes, va
provocar estrés y frustracion en el personal de
enfermeria, ademas de no poder brindar una

atencion de calidad de forma individualizada.

De igual manera, la dimensiéon “El enfermo
busca una relacién afectiva” aqui tenemos como
estresor principal «Que el paciente toque ciertas
partes de mi cuerpo (media 1,55)», tiene relacion
con una investigacién realizada en Colombia
(18), en la cual manifiesta que cierta poblacion
de estudiantes presentan estrés con la idea que
el paciente toque ciertas partes de mi cuerpo;
y es que muchos pacientes pueden confundir
la amabilidad con algin un tipo de relacion
intima al momento de realizar procedimiento
terapéutico, y es deber del estudiante poner en
claro su rol como profesional y saber manejar la

situacion cuando se presenta.

Por tltimo, tenemos a la dimensién “Contacto con
el sufrimiento”en lacual suestresor fue «Ver morir
a un paciente (media 1,50)», y esto hace relacién
con una investigacién realizada en Colombia,
(18) en la cual la mayoria de los estudiantes
manifestaron que ver morir a un paciente es una

situacion que les genera mucho estrés, el simple

Sanmartin K. Herrera L. Factores que influyen en el desempefio de las practicas clinicas en estudiantes de enfermeria. Rev. Recien.

hecho de ver morir a un paciente puede llegar a
ser doloroso y no facil de aceptar. En la mayoria
de las asignaturas se le prepara al estudiante
sobre el cuidado de lasaludy lavida; perono para
situaciones relacionadas con la muerte, en donde
el proceso de morir va a ser inevitable y esto
puede repercutiren laactitud o el desempefio del
estudiante generandole unasituacién de estrés al
no saber controlar sus sentimientos ante dichos

eventos (19).

5- Conclusién

A partirde los hallazgos encontrados es necesario
identificar que la “falta de competencia’,
“contacto con el sufrimiento”, “impotencia e

» o«

incertidumbre”, “no controlar la relacion con el
enfermo”, “danarse en la relacién con el enfermo”,
“el enfermo busca una relacién afectiva” y la
“sobrecarga” presentaron una media >1,50 que
corresponde a estrés leve, destacando asi ser las
principales fuentes generadoras de estrés leve en
los estudiantes de enfermeria.

Esta investigacion da una idea de los principales
factores de estrés a los que se enfrentan los
estudiantes de enfermeria a lo largo de sus
practicas clinicas, poniendo de manifiesto la
importancia de buscar estrategias enfocadas a
reducir el nivel de estrés, para que el estudiante
pueda adquirir competencias profesionales y que

a futuro pueda brindar una atencién de calidad.
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Resumen

La alfabetizacién en salud se refiere a “las habilidades
sociales y cognitivas que determinan la capacidad que
tiene el personal de salud para acceder, entender y utilizar
la informaciéon de forma que le permita involucrar a los
pacientes en su propia atenciéon con el fin de desarrollar
habilidades que propicie conductas de autocuidado para
el control de su salud, mayor capacidad de seguir sus
tratamientos e interpretar signos y sintomas de alarma, y asi
ser capaces de prevenir factores de riesgo. Objetivo: Analizar
la alfabetizacién en atencion primaria en salud, basada en
la revision sistematica. Materiales y métodos: Se empleé un
documento de investigacion bajo la modalidad de revision
sistematica recopilando informacién de bases de datos:
Google académico, Pubmed, SciELO, mediante descriptores
como: "alfabetizaciéon en enfermeria’, "alfabetizaciéon en
atencion primaria". En espanol, inglés y portugués entre los

anos 2020y 2024. Resultados: La alfabetizacién en atencién
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primaria se debe seguir fomentado para promover la
atencion, prevenir enfermedades y motivar a la poblacién a
cumplir con sus obligaciones con el objetivo de mantener su
estado de salud en buenas condiciones. Conclusiones: Se ha
evidenciado que tener la capacidad de alfabetizar repercute
en las personas y también en la comunidad debido a que se
adquiere elempoderamiento personal, este noessoloun reto
para el paciente sino para el personal de salud en especial el
de enfermeria ya que este es el encargado de acompanary

explicar al paciente en todo momento.

Palabras clave: alfabetizacion en enfermeria, salud, atencion

primaria.

Abstract

Health literacy refers to "the social and cognitive skills
that determine the ability of health personnel to access,
understand and use information in a way that allows them
to involve patients in their own care in order to develop skills
that foster self-care behaviors for the control of their health,
greater ability to follow their treatments and interpret alarm
signs and symptoms, and thus be able to prevent risk factors.
Objective: To analyze literacy in primary health care, based
on a systematic review. Materials and methods: A research
document was used under the systematic review modality,
compiling information from databases: Google Scholar,
Pudmed, SciELO, using descriptors such as: "literacy in
nursing”, "literacy in primary health care". In Spanish, English
and Portuguese between 2020 and 2024. Results: Literacy in
primary care should be further promoted to promote care,
prevent diseases and motivate the population to fulfill their
obligations with the aim of maintaining their health status
in good conditions. Conclusions: It has been evidenced that
having the ability to become literate has an impact on people
and on the community because personal empowerment
is acquired, this is not only a challenge for the patient but

also for the health staff especially the nursing staff since
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they oversee accompanying and explaining the patient at all

times.

Key words: nursing literacy, health, primary care.
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1. Introduccién

La alfabetizacién en salud (AS) se refiere a “las
habilidades sociales y cognitivas que determinan
el nivel de motivacién y capacidad que tiene el
personal desalud paraacceder, entendery utilizar
lainformacion de forma que le permita promover
y mantener una buena salud en el usuario.
Sin embargo, esta va mas alla de una simple
educacion, suobjetivoesinvolucraralos pacientes
en su propia atencién y desarrollar habilidades
que propicie conductas de autocuidado para el
control de su salud, mayor capacidad de seguir
sus tratamientos de manera correcta e interpretar
signos y sintomas de alarma y asi ser capaces de
prevenir factores de riesgo que pueden atentar

contra suvida.

Segin la OMS, la alfabetizacién en el ambito de
salud es crucial para el empoderamiento de la
poblacién considerandolo como un instrumento
indispensable para lograr alcanzar la salud en
su total plenitud, este pone como ejemplo a
grandes paises desarrollados como Estados
Unidos, Canada, y China, que han incluido la AS
como una prioridad clave en sus politicas publicas
reconociéndola como una derecho humano hace
mas de 50 afios en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos siendo un tema controversial
en otros paises debido a que se sige denegando
tal derecho a una proporcién tan grande de la

humanidad.

Se estima que en EE. UU el 36% de la poblacién
presenta una AS inadecuada, en dicho pais, se
observéenunestudioqueunterciodelospacientes
que concurrian a un hospital privado y la mitad

de los que asistian a uno publico presentaban

Cedefio T. Herrera L. Alfabetizacién en atencidn primaria en salud. Revision sistematica. Rev. Recien. 2024;13 (3), ISSN: 2071-596X

limitaciones. En América Latina pareceria no
haber datos accesibles sobre la frecuencia de
inadecuada AS. Sin embargo, considerando que
en la regién hay aproximadamente 38 millones
de adultos analfabetos, es probable que sea un

grave problema regional (1).

Ahora bien, en Ecuador, se realizé un estudio
con 817 participantes en la cuidad de Cuenca con
una muestra de once parroquias adicionalmente
se recopilaron variables sociodemograficas
y sanitarias determinando considerables
diferencias en el indice de alfabetizacion
de cada parroquia ya que tres parroquias
presentan indices de alfabetizaciéon en salud
significativamente mejores que las demas. Sin
embargo, una parroquia se destaca por resultados
muy malos, demostrando que la poblacion en
la cual se desarrolla la persona tiene un impacto
significativo en la AS. Asi pues se demostré que
mas del 50% de los pacientes no poseen una
buena adherencia en cuanto a la alfabetizacion
en atencién en salud, permitiéndonos concluir
que, una buena AS reduciria la cantidad de
consultas en los establecimientos de primer nivel
de atencién y permitiria ofrecer mas tiempo a
los pacientes. Ademas, se recomienda realizar
nuevos estudios para determinar si la poblacion
de otros centros de salud se encuentra en la
misma situacién que la poblacién estudiada con
el fin de tomar medidas oportunas y lograr una

mejora en la calidad de vida los usuarios (2).

Como resultado, se muestra que en los en los
altimos anos, adn existe deficiencia en ciertas
poblaciones como indigenas y adultos mayores
debido a la falta de entendimiento por parte

del personal de salud al dirigirse hacia el
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paciente debido a barreras como la formacion
médica continuista y tradicional, las jerarquias
establecidas dentro del sistema sanitario,
permitiéndonos evidenciar que el nivel bajo
de AS causa mas gastos personales, deterioro
de la salud, mayor nimero de consultas en los
servicios de emergencia, gastos publicos en las
instituciones de salud y una alta de tasa de morbi-
mortalidad en el paciente. Estas caracteristicas
sumadas a la dificultad que posee el personal de
salud para adaptarse a esta poblacién hacen que
la alfabetizacion sea limitada.

Por tal motivo, el profesional de salud debe
considerar diferentes aspectos para una correcta
alfabetizacién centrandose en la comunicacién
oral, comunicacién escrita, la autogestién y
el empoderamiento del paciente, Desde este
punto de vista, la educaciéon para la salud
constituye el proceso que engloba las diferentes
intervenciones y actividades enfocadas a mejorar
la alfabetizacion para la salud incrementando los
conocimientos como unincentivo parael logrode
competencias de cada individuo.

En base a lo expuesto, esta investigacion es
de gran importancia, ya que es muy util para
futuras generaciones debido a que en los
establecimientos de primer nivel acude el mayor
porcentaje de poblaciéon es por ello que es
necesario dispersar cualquier duda en el usuario
para evitar repercusiones negativas a futuro. Por
ende, este estudio tiene como objetivo analizar
la alfabetizacién en atencién primaria en salud,

basada en la revision sistematica.

2- Materiales y Métodos

La presente investigacion tiene como base

una metodologia sistematica, se empled un

documentodeinvestigacién bajola modalidad de
Revision Sistematica (R.S.). El método empleado
para la recopilacién y clasificacién de datos sigue
el enfoque PRISMA, asegurando la rigurosidad
de la informacién. Este enfoque se implementé
con el objetivo de analizar la alfabetizaciéon de
enfermeria en el contexto de la atencién primaria

ensalud.

Criterios de inclusion:

-Documentosqueincluyaneneltitulolostérminos

"alfabetizacion en enfermeria’, "alfabetizacion en
atencion primaria’, "alfabetizacion en salud".
-Articulos encontrados con la ecuacion de
busqueda "literacy in primary health care”
-Articulos de acceso abierto a los articulos
completos.

-Articulos deidiomas: inglés, espanoly portugués.

-Articulos publicados del 2020 al 2024.

Criterios de exclusion:

-Articulos en idiomas sin opcién a traduccién.
-Articulos sin fundamentacion cientifica.
-Documentos no  relacionados con la
alfabetizacion en atencién primaria en salud.
-Estudios repetidos.

Motores de bisqueda: Coogle Académico,
PubMed, SciELO.
Estrategia de

investigacion  bibliografica:

términos claves: "alfabetizacion’, "alfabetizacion
en atencion primaria’, "alfabetizacion en
enfermeria”, "salud y alfabetizacién"; idioma:
inglés,  espafiol,  portugués; operadores
booleanos: AND, OR, NOT; afio de publicacién:
tltimos 5 afos (2020 al 2024); principales fuentes

de investigacion: Google académico y Scielo.
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3- Resultados se procede a la segunda fase de seleccién con

mayor riguridad y se descarta 54 articulos mas

Al emplear los criterios de budsqueda se por informaciéon incompleta, duplicadas y no
identifican 606 articulos de investigaciones fundamentada, obteniendo 22 articulos que
iniciales, en base a los criterios de exclusion se cumplen todos los criterios para proceder con la
determina excluir 530 articulos ya que estdn revision bibliografica.

fuera del periodo establecido, seguido de esto

Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso de biasqueda, parametros de

exclusiony total de articulos utilizados para el analisis de resultados.

Investigaciones iniciales: Articulos elegidos: 606

Primera fase: 76 Articulos con insuficiente

base tedrica

Primera eliminacion:
Fuentes de

Investigacién: Afo de publicacion (530)

Google Académico: 583
Informacién no

Scielo: 23 Segunda fase: 476 fundamentada y duplicados
(54)

Tercera fase:

; Articulos con informacién
Articulos para RS.:

incompleta (34)

20

Fuente: Proceso de bisqueda de articulos para R.S.

Elaboracién: Autores

laindes | Vol. 13 N° 03 - 2024



Cedefio T. Herrera L. Alfabetizacidn en atencidn primaria en salud. Revision sistematica. Rev. Recien. 2024; 13 (3), ISSN: 2071-596X

Para el proceso de extraccion de datos, se utilizé6 un enfoque organizado mediante la creacién de una
tabla que incluye diversos indicadores para clasificar los articulos revisados. Estos indicadores abarcaban:
titulo del articulo, autor/es, ano de publicacién, disefio de estudio, resultados y URL/DOI. Esta clasificacion
detallada de los articulos posibilité la agrupacién, comparacién y posterior redaccién del articulo de
revision sistematica. La estructuracion de la informacién de esta manera facilit6 la sintesis coherente de

los resultados y contribuyé a la presentacién ordenada de la revision sistematica.

Titulo

Autory ano

Metodologia

Resultados

Alfabetizacion
enlasaluden
pacientes con
prescripcion de
hipolipemiantes:
una mirada
desde la atencion

primaria

Bertoldo Pamela,
Brassiolo Maria
Belén, Alvarez
Valdés Luis Maria.
2022

Estudio
prospectivo

Participaron 178 pacientes, 63% mujeres. El puntaje promedio
de SAHLSA fue 43,4 + 55 Se encontr6 una inadecuada
alfabetizacion en 24% pacientes. El valor promedio de colesterol
en entre grupo de pacientes fue 235,177mg/dl vs 193,53mg/d|
quienes tenian adecuada alfabetizacion en salud. Se realizé un
analisis multivariado que mostré asociacién entre inadecuada
alfabetizacion en salud, bajo nivel de educacién y conocimiento
del paciente. El nimero de internaciones y la aparicion de
eventos coronarios fueron significativamente mayor en los
pacientes con alfabetizacién en salud insuficiente (3).

Alfabetizacién en
salud y estrategias
de cambio
conductual para
el enfrentamiento
alaCOVID-19

Bonal Ruiz
Rolando, Leyva
Caballero Radl,
Rodriguez Espinosa
Ana Hortensia

2021

Revision
bibliografica

Resulta importante sefialar que, aunque existan organizaciones
internacionales oficiales que brinden informacién confiable,
deben adaptarse al contexto local, a la situacion socioeconémica
y a la disponibilidad de recursos de cada pais; ademas la
informacién sobre una epidemia nueva puede ser cambiante
a medida que se incorporan nuevos conocimientos Yy
descubrimientos (4).

Aportaciones de
la alfabetizacion
ensaludala
seguridad del
paciente en
atencion primaria:
una revision de
alcance

Euni de Oliveira
Cavalcanti

Patricia Silva de
Figueiredo

Lorena Campos
Santos

Moara Avila de
Jesus Moreira
Renata Gongalves
Paulino
Thatianny Tanferri
de Brito Paranagua
2024

Revision
exploratoria

Se encontré un total de 3.749 estudios, de los que se
seleccionaron 23. De ellos surgieron las siguientes categorias:
"Impacto de la alfabetizacién sanitaria en el compromiso y los
resultados sanitarios de los usuarios de atencidon primaria’,
"Intervenciones que contribuyen a la alfabetizacién sanitaria
en atencién primaria” y "Evaluacion de las perspectivas de los
usuariosy los profesionales sobre la alfabetizacion sanitaria” (5).

Alfabetizacion
ensaludy
adherencia al
tratamiento de
enfermedades
crénicas en

un centro de

atencion primaria

Luis Fernando Cieza
Arambulo, Angel
Enrique Zapata
Bayona

2022

Estudio
transversal-
analitico-
observacional

El 69,3 % tenia una alfabetizacion sanitaria suficiente, mientras
que en el 30,7 % fue inadecuada. El 25,2 % de los pacientes son
adherentes al tratamiento (farmacolégico y no farmacolégico),
mientras que el 74,8 % no tienen buena adherencia al
tratamiento. El 43,9 % de los pacientes tienen buena adherencia
al tratamiento farmacolégico, lo cual se encuentra asociado a la
edady el nivel socioeconémico. El 49,7 % tenia buena adherencia
al tratamiento no farmacoldgicoy no se encontré asociacién con

alguna caracteristica sociodemografica (6).
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Alfabetizaciénen

Figueroa Saavedra

Disefno de corte

Todos los participantes tuvieron un rendimiento cognitivo

saludy adherencia | Soledad, Otzen transversal global adecuado; El 24% tenia una alfabetizacién inadecuada y
farmacolégicaen | Tamara Francisca, el 42% no cumplia con la prescripcién de medicamentos. Hubo
adultos mayores Figueroa Delgado una correlacién significativa entre la alfabetizacion sanitariay
con enfermedades | Viviana, Sanhueza la adherencia a la medicacién (7).

crénicas, de la Patricio, Candia

ciudad de Temuco | Jeremy.

Efectos de la Robson Giovani Estudio La mayoria fueron mujeres (69,7%), con una edad media de 57,0

intervencion
educativaen la
alfabetizacion
ensaludyel
conocimiento
sobre la
diabetes: estudio

cuasiexperimental

Paes, Maria de
Fatima Mantovani,
Marta Cossetin
Costa, Adriana
Cordeiro Lopes
Pereira, Luciana
Puchalski Kalinke,
Ricardo Castanho

cuasiexperimental

afos, menos de nueve afios de escolaridad (69,7%) y tiempo
de diagnéstico < 10 anos (51,5%). Después de la intervencion,
hubo un aumento en el conocimiento sobre diabetes (p =
0,001), correlacionado con la alfabetizacién en salud (r = 0,494
p=0,001) y el tiempo desde el diagnéstico (r = 0,455 p = 0,001).
El uso de instrumentos para medir la alfabetizacién en salud y
el conocimiento sobre la diabetes permitieron la construccion

de estrategias educativas orientadas a las brechas existentes,

Moreira aumentando su conocimiento, lo que favorece el desarrollo de
2022 habilidades para el autocuidado (8).
Validacién del Conzélez-Burboa Estudio El puntaje total del NVS se correlacioné inversamente con
test Nuevo Signo Alexis, Vera- descriptivo el puntaje del HLS-32-Chile (rho = -0,198; p < 0,01), el cual
Vital para la Calza-Retta Aldo, transversal a una mayor puntuacién indica la existencia de un mayor
medicién de la Villaseca-Silva analfabetismo en salud. A su vez, se relacion6 de modo positivo
alfabetizacionen | Patricia, Otero- con el nivel de estudios (rho = 0,247; p < 0,01), con el puntaje
salud Puime Angel, del test TOFHLA Calculo-Chile (rho = 0,428; p < 0,01), TOFHLA-
Sepulveda-Busta- Comprensién -Chile (rho = 0,095; p < 0,01), y el TOFHLA-Total-
Mante Barbara, Chile (rho = 0,437; p < 0,01). Por otra parte, no se encontraron
Troncoso-Gutiérrez relaciones estadisticamente significativas con la edad ni con el
Fabiola ingreso familiar promedio (9).
2023
Nivel de Torrejon-Peces Estudio Se entrevistaron a 221 adultos mayores. El 79,5% de los adultos
Alfabetizacion Daniela, Duran- descriptivo- mayores presenta una adecuada alfabetizacién en salud.
en Salud entre Agliero Samuel, transversal Las diferencias en el puntaje del cuestionario SAHLSA-50 se
Adultos Mayores Pizarro-Mena presentaron con la escolaridad de los participantes, es mayor
Atendidos en Rafael, Vasquez- el puntaje a mayor escolaridad (p<0,001), y en edad, los
Dos Centros Vergara Ruby sujetos que presentaban menor edad (><75 afios) presentaban
Comunitarios de 2023 significativamente mayor puntaje (p><0,05) (10).
Rehabilitacion
Grado de Pelayo-Alonso Estudio Los pacientes con nivel de alfabetizacion adecuada (>34 puntos)

incumplimiento
terapéutico en
funcién del nivel
de alfabetizacién
ensaluden
pacientes en

hemodialisis

Raquel, Martinez-
Alvarez Patricia,
Cagigas-Villoslada
Ma2José, Cobo-
SanchezJosé Luis,
Palacio-Cornejo
ClaraM

prospectivo

presentaron menor incumplimiento terapéutico que pacientes
con alfabetizacién inadecuada en relacion con la ganancia
de peso interdialitica (78% vs 70%), potasio (67% vs 56%),
alblimina (83% vs 72%) pero mayor IT con el fosforo (83,33% vs
51,44%) -p<0,05 en todos los casos (11).

ik |
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Expectativas
ensalud de las
personas mayores
que acudenala
atencion primaria

Moreno Reyes,
Paula; Cortés
Mufoz, Livia;
Pizarro, Rafael;
Jiménez Torres,
Sergio

Estudio
cualitativo,

descriptivo

Las expectativas de las personas mayores en este estudio dan
cuenta de una atencion profesional integral poco efectiva,
ademas de la necesidad de un trato especializado al grupo
poblacional especifico, no sélo de los profesionales, sino
también del personal administrativo de los centros de APS. ,
considerandolos una barrera en la calidad de la atencién (12).

RELACION ENTRE

Moura Borges

Estudio analitico,

Hubo predominio de participantes del sexo femenino (73,7%),

ALFABETIZACION | Fernanda, transversal con edad entre 40 y 60 afios (87,3%), con ensefianza primaria
EN SALUD Wellington Costa incompleta (38,9%), 4 de los cuales relataron no haber
Y CALIDAD Lima Emanuel, frecuentado la escuela, no casados o en unién consensual
DEVIDAEN Nunes Carvalho (66,1%), auto declarados pardos (59,8%), y con renta mensual
PERSONAS CON Gerdane Celene, De de1azsalarios minimos (30,3%). En cuanto a la comprension de
HIPERTENSION Oliveira Lima Luisa la informacién sanitaria, la puntuacion media en comprension
ARTERIAL Helena, Gomes lectora (26,2 +20,1) fue mas alta que en aritmética (17,6 + 7,4). El
Machado Ana nivel de alfabetizacion sanitaria era inadecuado o marginal para
Larissa, Vilarouca el 82,1% de los participantes y sélo el 17,9% se clasificé como con
Da Silva Ana un nivel adecuado de HL (13).
Roberta
2022
Usode internet Ros-Navarret Estudio Se obtuvieron 697 respuestas. El 93,4 % de los encuestados
y grado de Rosario descriptivo tenfan acceso a internet en su puesto de trabajo. Un 50,4 % se
alfabetizacion 2022 transversal conect6 conuna frecuencia diariay un70,4 % desde ordenadores
digital de las de la empresa. El género se asoci6 significativamente con la
enfermeras frecuencia de uso de internet. Se identific6 como principal
espafiolas barrera de acceso la falta de tiempo y el insuficiente nimero de
ordenadores. La media obtenida en la escala eHeals fue de 32,44
puntos (14).
Conocimientos de | Jonathan L. Disefio de estudio | El 72.7% presentd un conocimiento regular sobre el cancer de

cancerde mama Robles-Triste, descriptivo mama. En cuanto a la técnica de autoexploracion mamaria, el
y autoexploracién | Sindy S. Romero- transversal 85.5% la realiza; de estas, el 70.2% la lleva a cabo de manera
mamaria en Bautista, Arely inadecuada y el 29.8% de manera adecuada. El 85.5% de las
mujeres de la Martinez, Janet mujeres encuestadas afirmé haber recibido alguna capacitacion
costa Oaxaquefia, | del C. Bonifacio- acerca del cancer de mama; la principal fuente de informacién
una necesidad de | Granados*y Beatriz fue el profesional de enfermeria, con un 78.7% (15).
alfabetizaciénen | Cortés-Barragan

salud

Programa de Manotas Marina, Estudio de Seincluyeron 342 sujetos, 154 asignados al grupo de intervencién

educaciény
alfabetizacion
sobre prevencién
y atencion

de pacientes
pediatricos con
enfermedades
respiratoriasy

asma.

Mendivelso Fredy,
Paez Lady.
2023

intervencion no

aleatorio.

y 188 al grupo de control. Los nifios del grupo de intervencion
mostraron una mayor preferencia por la lectura como actividad
de ocio en comparacion con los del grupo de control (la lectura
ocupd la dltima posicién de las actividades favoritas en un
18,8 frente a un 33,9%. Las variables que segln el andlisis
multivariante tuvieron mayor influencia enla posicién lectoraen
el ranking de actividades favoritas fueron no haber participado

en laintervencion (16).
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Programa de
educaciény
alfabetizacion
sobre prevencion
y atencion

de pacientes
pediatricos con
enfermedades
respiratoriasy

Manotas Marina,
Mendivelso Fredy,
Paez Lady.

2023

Estudio de cohorte

prospectivo

Se detectd un 54% de sedentarismo, un 48% de adherencia al
tratamiento, un 66% de prevalencia de factores de riesgo en el
hogary un11% de exposicién al humo de tabaco. Al abandonar
el programa, los padres refirieron un buen conocimiento de

la enfermedad (99,7%), con una disminucién del nimero de
ingresos en urgencias para gestion de crisis del 25,4% al 6,3%.
El bienestar de la salud mostré un aumento en la ausencia

de sentimientos negativos de tristeza, malestar o ansiedad

generados por los ataques de tos del 53,3% al 72,5%, las

asma. alteraciones del suefio disminuyeron en un 20% (17).
Alfabetizaciénen | Beatriz Garcia Estudio Se identificé la categoria central Alfabetizacion en Salud, seis
salud de madres Solanot, Evelin cualitativo subcategorias que inciden como factores relevantes en el
trabajadoras para | Yesenia Herndndez manejo de la DT2: Conocimiento del cuidado, Resiliencia,
el manejode Jiménezz2,Juan Negociacion, Introspeccién, Percepcién de la enfermedad e
Diabetes Tipo 2 Salvador Rodriguez Informacion en Salud, esta Gltima es el punto de partida para la
Soriano adecuada gestion de la enfermedad en los afios siguientes al
2022 diagndstico (18).
Desempefio Candelaria Brito Estudio Existen deficiencias en la atencidn a pacientes nefrogeriatricos

profesional del
médico de familia
en Nefrogeriatria
en la Atencién

Julio César, Ferro
Gonzalez Belkys,
Cutiérrez Gutiérrez
Carlos, Alonso Ayala

exploratorio

dadas fundamentalmente por insuficiencias en la superacion,
se identifican los modos de actuacién que deben integrarse
para un eficiente manejo de la Nefrogeriatria desde la Atencion
Primaria de Salud (19).

Primaria de Salud | Osmany.
2021
Preparacion Maria Caridad Estudio Se determind una experiencia de mas de 10 anos de graduados
cientificaen Reyes Caballero, descriptivo como licenciadas en Enfermeria en la mayoria de las
enfermerasdela | ElsaJacintaGarcia | transversal muestreadas, las cifras expresan bajo nivel de conocimientos
atencion primaria | Aguila1 Olga Maria en su preparacion cientifica, pues solo la minoria ostenta grados
desalud Diaz Perez1 Iliana académicos como masteres o especialistas, se destacan las
Sanchez Pérez1 carencias en habilidades investigativas y el desconocimiento
2020 para publicar en revistas de acceso abierto (20).
Revisiény Santoyo Sanchez Revision La basqueda inicial identificé 118 manuscritos para revision.

analisis sobre los
determinantes

de accesoalos
servicios de
atencién primaria
en poblacién
adulta mayor rural
y urbana

Gerardo, Arredondo
L6épez Abel
Armando 200

sistematica

Los estudios fueron analizados y clasificados en 5 segmentos
que involucran a 5 regiones del mundo. Los principales
determinantes de acceso encontrados, fueron clasificados en
habilidades personales de los adultos mayores y caracteristicas
propias del sistema de salud, tanto para el area rural como
urbana (21).

Indicadores de
Buenas Practicas
de Enfermeria
para grupos
vulnerables

en la Atencién
Primaria de la
Salud: Revision de
Alcance

Emiko Yoshikawa
Egry, Lucimara
Fabiana Fornari,
Monica Taminato,
S6nia Maria Garcia
Vigeta, Rosa Maria
Codoy Serpa da
Fonseca

2021

Revision de

alcance

Los datos se clasificaron seglin las categorias empiricas:
evaluacion y control de las condiciones de salud; evaluacién
del conocimiento sobre la salud (3 indicadores); uso de
caracteristicas sociodemograficas para estimar riesgos o
vulnerabilidades; evaluacién y seguimiento de las necesidades
de salud (5 indicadores); promocion de la seguridad y la

confianza en los servicios de salud. (22).

S TR TG cailos @)
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4. Discusién

Dirigirse a la poblacién con palabras coloquiales
se ha convertido en un reto a nivel global para
el personal de salud, sin embargo, si este se
lograra dominar la poblacién tendria mayor
control sobre su propia salud y con ello abarcaria
muchas mejoras para el pais, como un menor
gasto de insumos al estado, mayor control de su
propia salud y menor carga laboral al equipo de

enfermeria

Asimismo, se considera que la AS depende del
nivel de educacion de la persona y accesibilidad
que tiene a ciertos sitios como internet para
informarsemasacercadeltemaquedeseeconocer,
tener bases de ayuda como folletos brindados por
el centro de salud, incluso indicaciones verbales
o escritas teniendo un lenguaje claro y simple al
expresarse el/la enfermera hace la diferencia para
el entendimiento de cada usuario considerandolo
que este es individualizado (3). Es importante
recalcar que hablar otros idiomas como quechua
seria de gran ayuda debido a que ecuador es un

pais multicultural.

Los autores mencionan que, no bastasolo conocer,
sino que es necesario indagar, buscar informacién
en fuentes confiables, preguntar, reflexionar y
aplicar las medidas de autocuidado para que el
usurario pueda protegerse, en su estudio dice
que a pesar que existen las condiciones para
poder llegar al paciente hay otros factores que
pueden afectar en su salud como el estado de
animo y la desmotivaciéon para no seguir con su
tratamiento. Sin embargo, se debe mantener los
comportamientos enfocados en la comprensién

y entendimiento por parte de enfermeria para

disminuir en lo maximo este tipo de acciones
siendo uno de los retos mas grandes dentro del

ambito sanitario (4).

Deigual formaconcuerda, que la personatieneun
impacto significativo desde el momento que es
diagnosticado con alguna patologia, el cual tiene
una relevancia imprescindible en las decisiones
siguientes e inmediatas para un abordaje
adecuado del nuevo padecimiento, ademas la
calidad de informacién que se proporciona es de
igual manera un factor decisivo para el desarrollo
de conocimientos y habilidades que influiran
en el transcurso de su enfermedad. Ademas,
menciona que las caracteristicas subjetivas
de los participantes como la introspeccién y
la percepcion de la enfermedad tienen una
consideracion importante al momento de
interpretar la informacién proporcionada,
considerandolo como un fundamentoimportante
para comprender como las personas forman un
juicio propio determinando el éxito o el fracaso

del manejo terapéutico (18).

Es asi como, la falta de conocimientos por parte
del paciente dificulta que éstos comprendan
la importancia de regirse a las indicaciones del
personal de salud de ahi parte la necesidad del
fomento de la AS, ya que las personas con bajos
niveles de la misma presentan peores indicadores
de salud, teniendo como consecuencia carencia
de las habilidadesy los conocimientos necesarios,
lo que evitarda su plena participaciéon en la
toma de decisiones. Cabe destacar que existen
limitaciones en el estudio, que es la valoracién del
estado de ansiedad y depresion de los pacientes,
considerando variables que pueden influir sobre

el cumplimiento o la adherencia terapéutica. Por
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ellose destaca que, es necesario seguir realizando
mas estudios en poblaciones mas amplias, que

permitan generalizar los resultados (11).

Por otra parte, los autores mencionan que, la AS
es un desafio incluso para los farmacéuticos ya
que muchos pacientes se acercan con dudas de
como se debe seguir el protocolo del tratamiento,
es ahi donde puede ser el momento oportuno
para que la enfermera se acerque al paciente
y se comunique para mejorar la adherencia de
esta, recalcando que al utilizar palabras simples
pueden lograr grandes objetivos terapéuticos. (3)
Asimismo, refieren que hay una mejoradherencia
al tratamiento farmacolégico en aquellos
pacientes que son educados en todo momento
aumentando el nivel de alfabetizacién sanitaria,
deduciendo que los pacientes con un mayor nivel
de alfabetizacién en salud presentan una mejor
adherencia al tratamiento farmacolégico y no

farmacolégico de manera conjunta (6).

Por consiguiente, los resultados reflejan la
necesidad de abrir nuevas lineas de investigacion
que consideren la informacién e incorporacién en
el abordaje de la adherencia terapéutica debido
a que la AS podria ser un elemento gravitante en
la poblacién de adultos mayores debido a la falta
de entendimiento, factores fisicos y mentales
que conlleva la mayoria de personas vulnerables
como adultos mayores, personas analfabetasy de
bajos recursos. Pudiendo de esta forma generar
un modelo mas complejo que tribute al éxito de
un tratamiento, haciendo énfasis en una atencion

profesional integral (12).

De modo que, se recomienda dar a conocer

a los profesionales y personal del equipo de

Cedefio T. Herrera L. Alfabetizacién en atencidn primaria en salud. Revision sistematica. Rev. Recien. 2024;13 (3), ISSN: 2071-596X

enfermeria la importancia de identificar el
nivel de conocimiento en salud de su poblacion
e identificar grupos vulnerables, con el fin de
optimizar la manera de brindar informaciéon, de
tal forma que los enfermeros utilicen términos
mas adecuados para un mejor entendimiento o
disenen programas audiovisuales para asegurar
la efectividad y adherencia de las intervenciones,
ya que de este conocimiento y su buen uso, se
tomaran mejores decisiones sobre el cuidado
de la salud de las personas, lo que beneficiara
los recursos del estado y mejores indicadores

sanitarios (10).

Esimportante mencionarque, losautoresrecalcan
la importancia de realizar nuevos estudios para
determinar si la poblaciéon de otros centros de
salud presenta las mismas dificultades debido a
que el tamafio del estudio es limitado por la falta
deinvestigacion a nivel nacional, este se realizaria
con fin de tomar medidas oportunas y lograr
una mejora en la calidad de vida de la poblacién
haciendo énfasis en lugares sociodemograficos

vulnerables.

5- Conclusién

El presente estudio demuestra que, la
alfabetizacion en atencién primaria en salud se
debe seguir fomentado en las casas de salud para
promover la atencién, prevenir enfermedades
y motivar a la poblacién a cumplir con sus
obligaciones paramantenersuestadodesaluden
buenas condiciones, incluyendo en este proceso
al enfermero/a ya que este es fundamental para
que el paciente llegue a cumplir sus metas.

Es asi que, se ha evidenciado que tener la

capacidad de alfabetizar repercute en las
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personas y también en la comunidad debido a
que se adquiere el empoderamiento personal,
este noessoloun reto para el paciente sino parael
personal de salud en especial el de enfermeria ya
que este es el encargado de acompanary explicar
al paciente en todo momento, de ahi parte la
importancia de que el enfermero tenga juicio
propio pudiendo brindar una atencién integra
de calidad y calidez para el usuario sin distincién

alguna.

Dado que, al promover la comprension de la
informacién por parte del equipo sanitario y
fomentar habilidades para la toma de decisiones
informadas, permite avanzar hacia sistemas
de salud mas equitativos ya que al invertir en
programas de alfabetizacién efectivos se puede
construir sociedades mas saludables y resilientes

para el futuro.
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Abstract

A review is presented on health care for vulnerable
populations in the Amazon. The health system continues
to be deficient and inaccessible for vulnerable populations,
they continue to be in a state of abandonment, thus violating
their right to health and well-being. It is concluded that the
health systems in the Amazon are not prepared to care for
vulnerable groups and these health systems would not be

able to face future pandemics.
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1. Introduccién

Los sistemas de salud deben garantizar la
atenciéon médica a toda la poblacién vulnerable
debido a multiples factores. Esto requiere de
estrategias utilizando informacién valedera.
Para informar y respaldar acciones estratégicas,
es necesario analizar la literatura teniendo en

cuenta la evidencia cientifica(1).

Actualmente los sistemas de salud contindan
siendo desatendidos, a pesar de que hemos
sobrevivido de alguna manera a la pandemia
por el coronavirus que nos afectdé a nivel
mundial poniendo a prueba el funcionamiento
de los sistemas de salud, tristemente hemos
perdido muchos seres queridos y todavia no
comprendemos que la salud es prioritaria para
el desarrollo del pais. Por lo tanto, desde donde
nos encontremos actualmente debes sumar
esfuerzos para mejorar nuestro sistema de salud
y que estemos mejor preparados para afrontar
futuras pandemias.

Teniendo en cuenta el sistema sanitario de
la Amazonia brasilena donde sus pobladores
conviven con la naturaleza (2), se dedican a la
agricultura y subsisten con los apoyos sociales
que promueve su gobierno. Tienen muchas
carencias y no cubren sus necesidades basicas
y se encuentran desatendidos por el sistema
de salud. Asi mismo la poblacién al a cercarse
a una institucion prestadora de servicios de
salud (IPRESS) para recibir atencién de salud no
encuentran cupos disponibles y no cuentan con
personal de salud médico (3), del mismo modo la
dispersion geografica dificulta a los pobladores
para acceder a los establecimientos de oferta fija

3).

Asi mismo el sistema de salud en la amazonia

colombiana, también presenta deficiencias
para la atencién en salud, cuenta con el mayor
porcentaje de IPRESS del primer de atencién y
una sola IPRESS de segundo nivel y el personal
de salud es insuficiente para atender toda la

demanda poblacional (4).

Del mismo modo el sistema de salud peruano
cuenta con mas del 80% de establecimientos de
salud de primer nivel de atencién, 2% Il Nivel,
3.8% Il nivel, que corresponde al ente rector
en salud, siendo insuficiente para atender a
la demanda poblacional, por lo que dificulta
la atencién oportuna de los pacientes, con un
débil sistema de referencias y contrarreferencias
(5). Y teniendo en cuenta la amazonia peruana
(Amazonas, Loreto y Madre de Dios) se tiene
que el 97.2 % son IPRESS del primer nivel de
atencion y 0.8 % IPRESS de segundo nivel y una
sola IPRESS de tercer nivel, de igual forma con
personal insuficiente para atender la demanda
poblacional (5).por lo que al no contar con la
capacidad resolutiva tenemos dificultades para
la aceptacion de las referencias de estas regiones.
Especificamente en la regién Amazénica en
Peri se encuentra entre las mas vulnerables
en cuanto a la atencién en salud. El estado de
abandono del sistema de salud se refleja en
insuficientes recursos humanos, infraestructuras
en malas condiciones y escaso equipamiento,
conduciendo a una atencién inadecuada. Existe
abandono, pobreza, discriminacion, racismo e
incumplimiento del estado el cual no permite
proteger la salud de la poblacion(6) del cual
podemos deducir que la atencién en salud de las
poblaciones vulnerables de la amazonia es muy

precaria, hay miultiples brechas que obstaculizan
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y evitan que la poblacién acuda a recibir esta
atencién y por ende no se logra brindar una
atencion de calidad al usuario. Pero cabe recalcar
que el personal de salud que se encuentra en
estas zonas hace su mayor esfuerzo para tratar de
brindar una atencién adecuada e innovando con
lo que cuenta y muchas veces el mismo personal
realiza gastos de bolsillo para atender a esta

poblacién.

Asi mismo teniendo en cuenta a las comunidades
amazoénicas peruanas que se ubican en lugares
muy lejanos y de dificil acceso y que estas
condiciones los vuelven todavia mas vulnerables,
estas no pueden tener todas las condiciones de
vida que tiene un poblador que vive en zona
urbana (7). Esta inaccesibilidad geografica ha
traido consigo muertes maternas neonatales
y de otros tipos, debido a que a estos lugares se
llega solo por via aérea o fluvial dificultando asi
la atencién oportuna, seria pertinente que desde
el nivel central la autoridad de salud nacional
promueva espacios para obtener convenios
interinstitucionales e intergubernamentales
para realizar traslados aéreos de pacientes en

situacion de emergencia.

En la region Amazonas el sistema de salud
cuenta con el 99 % de establecimientos del 1°
al 4° nivel de complejidad; el 1% en hospitales
de 5° y 6° nivel de complejidad (8) ; y del total
de IPRESS el 74.8 % de IPRESS son de categoria
| -1y que en mayor porcentaje la atencién en
salud es brindada por un técnico de enfermeria
o auxiliar y en poblaciones altamente dispersas
e inaccesibles no se cuenta con IPRESS para
atender a la poblacién vulnerables (9). Teniendo

en cuenta lo mencionado se puede decir que
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el sistema de salud amazonense presenta
dificultades y no cuenta con suficiente capacidad
resolutiva para solucionar los problemas de salud
de la poblacién y mucho menos de la poblacién
en situacion de vulnerabilidad. Al no contar con
suficiente capacidad resolutiva se debe referir a
los pacientes para un manejo mas especializado,
pero es dificil obtener una aceptacién inmediata,
por lo que se deberia implementar mecanismos
que nos faciliten el acceso oportuno a una
atencion de salud digna, con las garantias de
seguridad y sin discriminacién alguna.

En esta revision se explora mas a fondo sobre el
sistema de salud que repercute en la atencién en
salud de las poblaciones vulnerables amazénicas
haciendo énfasis que nuestro sistema sanitario
aun viene siendo deficiente y mas atn se hizo
evidente durante el contexto pandémico debido
al coronavirus. Actualmente continuamos
teniendo brechas, tanto en infraestructura,
equipamiento y personal sanitario, por ende, es
primordial tener conocimiento sobre este tema,
primero conocer nuestra realidad con la finalidad
de plantear estrategias para mejorar nuestro
sistema de salud e ir cerrando brechas y asi estar

preparados para afrontar futuras pandemias.

2. Discusion

Problemas de salud en poblaciones vulnerables

de laamazonia

En América Latina, se calcula que la prevalencia
del parasitismo es del 20% al 30%. Proporcién
relacionada con los malos estilos de vida (higiene
inadecuada) y que estos favorecen la transmision
de microorganismos patégenos como Vvirus,

bacterias, protozoariosy otros parasitos. El estado
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colombiano también presenta este problema, es
asiquea partirdel 2001 se llevan a cabo campanas
de desparasitacion a gran escala utilizando
antihelminticos e insecticidas amebianos y estos

han reducido la incidencia (10).

Asi mismo en este pais estudios demuestran que
los ninos tienen parasitos en un 90%, el 49%
causado por protozoarios Blastocystis sp, 36%
por Giardia duodenalis, 29% histolitica/dispar
y otros con menor porcentaje, en relacion a las
helmintiasis prevalecié el Ascaris lumbricoides
en un 5%, 1% a causa de Trichuris trichura y
el 1% Uncinaria spp, asi mismo se identificd
infeccion simultidnea con varios helmintos
gastrointestinales y protozoos en un 53%.
Tambien se identificé que el 85% de los nifios
tenia calzados inadecuados, el 47% no contaban
con servicios basicos es sus hogares, 41% muros
de las casas cubiertos trapos, 74% piso de tierra
y el 62% tienen animales domésticos. Estas
situaciones los vuelven mas vulnerables a las

infecciones del tracto digestivo (10).

Mientras que en el estado brasileiro en el afio
2023 tuvo 308 fallecimientos, el 21 % a causa de la
malaria razén por la cual declaré en emergencia
de salud publica a habitantes de la amazonia,
escenario critico que continGa en el presente
ano (11). De igual forma en el estado boliviano
la malaria afecté a sus 7 departamentos, la parte
mas afectada fue la zona amazénica en donde
se concentraron los casos positivos en un 98 %.
Del total de casos en el afio 2020 el 90.4% se
debié al P vivax y un 9.6% a P falciparum y los
mas afectados se encontraron en el grupo de 11
a 30afos (12). Asi mismo teniendo en cuenta el

perfil epidemiolégico de la malariaenel Pertia lo

que va de la semana epidemiolégica 01-2024 se
presentd 132 casos, de los cuales el 86.84% fue a
causa de malaria P vivax y el 13.16 % por malaria

p falciparum (13)

En el estado ecuatoriano existen muchos desafios
con la finalidad de reducir las malnutriciones, el
sobrepeso y la obesidad, prevenir las muertes
maternas, trabajar para la prevencién vy
tratamiento de las enfermedades metaxénicas,
prevenciéndelembarazoenadolescentes, reducir
la mortalidad infantil ya que debido a estas
situaciones en salud conllevan a presentar otras
comorbilidades que demanda atencién urgente
en salud (14) también indicar que los problemas
de salud bucal son de preocupacién debido a
altas incidencias y prevalencias (15). Del mismo
modo en el estado venezolano las patologias
crénico degenerativos van en aumento, persisten
las patologias infecciosas y sumado a ello las
patologias emergentes y reemergentes como el
VIH/SIDA, entre otras (16).

En la amazonia peruana al existir poblaciones
vulnerables y debido a la gran dispersion
geografica que tiene, se identifica casos de
desnutricién, enfermedad infecciosa producida
por virus, bacterias, hongos o parasitos y
enfermedades que se produce en el aparato
respiratorio lo que incrementa la condicion
de vulnerable. La desnutriciéon crénica infantil
alcanza el 24% en pueblos originarios, el 39% en
zonas rurales, hasta el 10% en zonas urbanas y
6% en la capital en los mismos grupos de edades.
Los pueblos originarios presentan brechas
importantesrelacionadasalaeducacién, servicios
de primera necesidad, servicios de salud, entre
otras (17).
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Asi mismo en la regién amazonas la infeccién del
tracto respiratorio superior ocupa el primer lugar
entre las diez patologias principales, seguido
de patologias de la boca, las glandulas salivales
y la mandibula, y en tercer lugar las patologias
infecciosas intestinales, seguido de sefales y
simbolos de patologias, trastornos urolégicos,
dorsopatias, trastornos episddicos paroxisticos,
patologias del tracto digestivo, afecciones de la
piely en décimo lugar la micosis (18) comparando
con la Region Arequipa se identifica que la
situacion de salud son similares teniendo en
cuenta las tres primeras causas de morbilidad
(19).

Teniendoencuentaelparrafoanterior,seevidencia
que el sistema de salud amazonense presenta
grandes desafios para atender a la poblacién y
que debe plantear estrategias que promuevan
el acceso oportuno a los servicios de salud. Se
debe ir fortaleciendo los establecimientos de
salud con pertinencia cultural para un mejor

funcionamiento.

Los pobladores amazénicos son considerados
vulnerables porque el Estado rara vez brinda
servicios basicos como salud, educacién y
programas sociales. Estas restricciones afectan
la calidad de vida de estas poblaciones (20). En
la actualidad el sistema de salud amazonense
requiere de mayor atencion por parte del estado,
muchas veces este se centra en zonas urbanas
que cuentan con mayores accesos, sin embargo,
los amazonenses también formamos parte del
estadoy tenemos muchas necesidades en nuestro
sistema de salud que deben ser atendidas para

una mejor atencién a los usuarios.
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Sistemas de atencién en salud en la de las

poblaciones vulnerables de la amazonia

En la amazonia colombiana, en cuanto al sistema
sanitario publico cuentan en su mayoria con
establecimientos de salud de primer nivel y
un solo Hospital del segundo nivel con una
oferta disponible de 17 camas para el servicio
de hospitalizacién y 4 camas para el servicio de
unidad de cuidados intermedios (UCI) siendo
insuficiente para atender a sus pobladores, asi
mismo no cuenta con suficiente personal para
la atencién a la demanda poblacional. En la
parte privada tienen una Fundacién con una
oferta disponible de 41 camas para el servicio de
hospitalizacién y 4 para cuidados intermedios.
En total tienen disponibles: 58 camas para
hospitalizacién y 4 para la unidad de cuidados
intermedios y no cuentan con ninguna cama
para atender pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (21). Por lo tanto, este pais no tendria la
capacidad resolutiva frente a eventos que afecten

alasalud publica.

El sistema de salud ecuatoriano cuenta con 2
sectores tanto publicos y privados orientado a
la atencién curativa, centrado en las patologias
y atenciones hospitalarias (22). El sector publico
es el ente regulador y dirige el sistema sanitario,
segln sus leyes de su gobierno es la autoridad
sanitarianacionalyseencargadeaplicar,controlar
y vigilar para el cumplimiento de su ley organica
de salud y son los encargados de autorizar el
funcionamiento de la IPRESS asi mismo el sector
privado cuenta con 762 IPRESS entre los periodos
2019 al 2020 y este es un socio estratégico de su

sistema sanitario (23).
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El sistema de salud venezolano se encuentra
actualmente con la problematica grave de
emigracion del personal médico, personal de
enfermeria y otros; este sistema se encuentra
muy segmentado y fragmentado, existe una
incapacidad de atender los problemas de salud.
Teniendo en cuenta las poblaciones vulnerables
son los mas afectados, el Ministerio no ha sido
capaz de afrontar situaciones sustentandolos a
través de lavigilancia epidemiolégica. El personal
de salud no es remunerado adecuadamente
provocando renuncias masivas y deficiencias en

|a oferta de servicios (16).

De igual forma el sistema de salud brasileiro
cuenta con un sistema sanitario publico que
atiende aproximadamente al 75 % de su
poblaciény el 25% a través de un sistema privado.
Este sistema de salud cuenta con regulaciones de
tiempo de esperay cuentan con una metodologia
de control basado en los reclamos de los

beneficiarios (24).

Sinembargo,ennuestropaisnocontamosconesas
regulacionesdetiempodeespera,queseriabueno
implementarlas ya que muchos de los pacientes
no llegan a ser atendidos oportunamente, se
complican y fallecen y no fueron atendidos. De
igual forma nuestros usuarios tienen miedo a
realizar sus reclamos, sienten que el personal ya
no les atendera en la IPRESS debido a sus quejas,
todavia no tenemos la cultura de aceptar que
los reclamos son para mejorar los procesos de
atencion que brinda nuestro sistema de salud; a
partir de ello podemos implementar planes de
mejora y responder adecuadamente la demanda

poblacional.

Asi mismo en el sistema de salud brasileiro se
pone en practica el derecho a la salud para todos
sus habitantes de manera gratuita, pero a su vez
éste se preocupa por sus fronteras buscando la
integracion con los demas estados para articular
esfuerzos y atender a la poblacién que vive en

zona de frontera (25).

Considerando lo indicado en el parrafo anterior
nuestro estado peruano en la actualidad
presenta débil intervencion que busquen mejorar
el sistema de salud en las fronteras, ya que son
las que se encuentran en zonas mas remotas e
inaccesibles, ademas son los que mas deficiencias
tienen, en la IPRESS de oferta fija solo cuentan
con un técnico sanitario u en su defecto solo con
auxiliar en salud, infraestructuras precarias,
equipamiento en malas condiciones, no cuentan
con los avances tecnoldgicos, no tienen energia
eléctrica, internet, ni sefal de telefonia, lo
que también dificulta el acceso al sistema de
referencias y contrarreferencias, por lo que se
puede indicar que los hace mas vulnerables
socialmente. Debido a esta lejania a estas
carencias que existe y debido a una remuneracién
insuficiente el personal de salud prefiere trabajar
en zonas urbanas, ya que no se tiene una escala
remunerativa diferenciada considerando el
trabajo en estas zonas de los profesionales de la
salud. También una estrategia importante que
se debe retomar es la implementacién de los
servicios de salud a través de ofertas méviles o
itinerantes, a través de estas atenciones se puede
realizar actividades preventivas promocionales,
identificar oportunamente las patologias, evitar
complicaciones y sobre todo acercar los servicios

de salud a las poblaciones vulnerables.
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En el Perq, el sistema de salud cuenta con 26,
053 establecimientos de salud, de los cuales
el 78.1 % son del | nivel de atencién, 2.2% Il
nivel de atencién, 0.2 % Il nivel de atencién y
el 19.5% corresponden a IPRESS sin categoria.
Perteneciendo al Ministerio de salud 553(100%)
IPRESS de los cuales 489 (88.4%) | Nivel, 11(2%)
[ Nivel, 21(3.8%) Il nivel y 32 (5.8 %) sin categoria
(5). Por lo tanto, el sistema sanitario peruano
al igual que los sistemas de salud de los paises
amazénicos no esta preparado para atender la
gran demanda poblacional que tiene. Y ésta
al tener una gran extension territorial y alta
dispersion geografica se han quedado estancados
los grandes progresos tecnolégicos, no se cuenta
con red de comunicaciones en todos los lugares,
si bien es cierto existe algunos avances pero
esto se ha desarrollado de manera inequitativa
y ha contribuido que las poblaciones originarias
continten con la vulnerabilidad y en estado de

abandono por parte del estado (26).

El sistema sanitario de nuestro pais es muy
deficiente, las IPRESS no se encuentran
acreditadas, si bien es cierto contamos con
normativa vigente sin embargo no se efectiviza
(27). La atencidén en salud impacta de manera
positiva significativa en el ser humano, asi como
también socialmente y mejora sus condiciones
econémicas. Las entidades de salud también
son sectores laborales importantes que generan
puestos de empleo. Sin embargo, el acceso a
la atencion sanitaria es un problema para la
mayoria de los paises (20) La salud es |a parte mas
primordial en el ser humano, al estar saludables
podemos ser mas productivos, proactivos y

contribuir al desarrollo de nuestro pais.
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Asi mismo como parte del sistema de salud es
importante mencionar sobre el aseguramiento
para todos y que todos tengan las mismas
oportunidades, el mismo trato digno, sin
exclusion, reciban atencién holistica oportuna
y con las garantias de seguridad, determinados
por el ente rector de salud segln la necesidad, la
calidady la seguridad, medicamentos seguros, de
calidad y accesibles, garantizando un adecuado
tratamiento y evitando dafios a los pobladores,
prioritariamente a las poblaciones vulnerables

con deficiencias econdmicas (28).

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo
anterior si bien es cierto conocemos sobre el
aseguramiento universal en salud, pero el acceso
todavia no llega a todos por igual, mucho menos
para los pobladores que se encuentran en lugares
amazénicos remotos, que para llegar a estos
lugares el ingreso es por via fluvial, los pobladores
no cuentan con las condiciones econémicas para
trasladarse a un establecimiento de salud. Asi
mismo indicar que en estas zonas el costo de
combustible es demasiado elevado. Por lo que
estos pobladores no acceden a los servicios de

salud.

Percepciéon de la atenciéon en las poblaciones

vulnerables amazdnicas

En el sistema de salud colombiana, para el ano
2021 cuenta con 51 IPRESS acreditadas por el
Icontec de un total de 1,418 IPRESS privadas
que prestan servicios de salud basicos y de
atencion ambulatoria. La percepcion de sus
profesionales es positiva siendo la cultura de
calidad la mejor percibida (29). Teniendo en

cuenta las vias de acceso para obtener atencién
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indica que sus pobladores presentaron niveles de
satisfaccion superiores al 74% tanto en atencién
personalizada y que hay significativas mejoras
en el acceso telefénico e internet. Sin embargo,
todavia este sistema sanitario presenta barreras
en la oferta teniendo en cuenta las insuficientes
citas, lo tramites engorrosos que impidi6 que 1de
cada 5 usuarios tuvieran atencién oportuna (30).

Asi mismo en el sistema de salud ecuatoriano,
los que mas acuden a las atenciones en salud son
las mujeres, pero al evaluarlas no se encontraron
plenamente satisfechas con la atencién recibida,
afectandose mas las dimensiones de fiabilidad,

capacidad de respuestay empatia (31).

En la Amazonia brasileira 1 de cada 4 usuarios
indican que pretendieron obtener una cita para
atencion medica sin obtenerla, por falta de cupos
en un 57.8 %, insuficiente personal de salud un
28.4% y el 13.8 % por retraso al confirmar la cita.
Por lo tanto, el sistema de salud para este estado
es limitado (32). De ello podemos deducir que
la percepcion de la atencién en este sistema no
es buena y sumado a esto las condiciones de
vida que ponen en practica estas poblaciones los
hacen mas vulnerables dificultando el acceso a

los servicios de salud.

En la regién amazénica del Perd, los pueblos
originarios tienen una percepcion de salud
basado en su idiosincrasia, teniendo en cuenta
su ambiente natural, por lo que es importante
conocer su espacio en el cual habitan, asf articular
esfuerzosy plantear estrategias e ir incorporando
a estos pueblos un sistema de salud intercultural
en el cual confieny palien las patologias y se evite
complicaciones (33). Los pueblos originarios son

muy apegados a su cultura y muchas veces no

permiten el acceso de pobladores mestizos a sus
espacios donde habitan, relacionan a las diversas
enfermedades como brujeria, asi mismo no
permiten lavacunacion, la transfusién sanguinea,
procedimientos invasivos, prefieren morir que
ir a una IPRESS, ya que no se sienten seguros de
la atencién que van a recibir. Hay mucho que
hacer para mejorar nuestro sistema de salud que
cada vez sea mas confiable, seguro y que brinde
atencion adecuada, mitigando posibles riesgos.
Una brecha muy significativa es el idioma que nos
dificultaacercarnosala poblacién amazénica, por
lo que se deben proponery generar espacios para
formar personal de salud que conozca las lenguas
originarias Awajun, Wampis y que nos permite
interactuar con la poblaciéony mejorar la atencion

ensalud.

Asi mismo tenemos que las barreras de atencion
en salud son comunes. Las mujeres en edad fértil
peruanas, segin la ENDES 2019-2021. Los factores
relevantes son indicadores de niveles de vida
muy pobres, pobres y promedio, que no estan
disponibles. Asimismo, al vivir en zonas rurales
estan limitados por una percepcion de lejania a
una IPRESS (34).

El sistema de salud de la region Amazonas es
limitado, contamos conestablecimientosdesalud
en lugares geograficamente inaccesibles que no
cuentan con ningin medio de comunicacién y
que dificulta la atencién oportuna de gestantes y
neonatos, que muchas veces terminan en un caso
mas de mortalidad materna o neonatal y esto
no solo concluye con la muerte, sino que quedan
ninos huérfanos, en estado de abandono, familias
disfuncionales e incrementa la vulnerabilidad

social.
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Asi mismo del andlisis de las herramientas
utilizadas en un estudio en 318 voluntarios, reveld
percepciones sobre la calidad del servicio en
linea. Al observar cinco aspectos, son evidentes
las brechas en la capacidad de respuesta (50,8%)
y la confiabilidad (57,3%) de la red de atencion
médica de Tarapoto. La empatia alcanzé una
puntuacion del 65,1%, cercana a la puntuacion
segura del 67,6%. Los factores fisicos recibieron
las valoraciones mas altas de los usuarios con un
68.1% (7).

Apesarquesetiene unsistemadesalud orientado
a la oferta fija, se tiene evidencia también que
la oferta movil o itinerante es una estrategia
muy importante para ir cerrando brechas en la
atencion de salud y acercando los servicios a
las poblaciones que viven en lugares lejanos y
dispersos geograficamente, no se puede negar
que la oferta moévil durante la pandemia fue
fortalecidaatravésdelusodelatelemedicina, pero
que con el pasar de los afos estamos volviendo
nuevamente a la atencién asistencialista,
biologista y no estamos orientandonos a las
actividades preventivo promocionales que es una

pieza clave en el sistema de salud.

Todos los anos ocurren fallecimientos (5.7 y 8.4
millones) debido a una intervencién sanitaria
pobre y estos son mas evidentes en naciones
subdesarrolladas, representando un 15% de
fallecimientos en estas naciones (35). Concuerdo
con el enunciado, nuestro sistema de salud no
estd preparado para atender la gran demanda
poblacional,apesarde quesehaidofortaleciendo
lasIPRESSdurantelapandemiaporelcoronavirus,
todavia siguen siendo insuficientes y los que mas

sufren de las desigualdades son las poblaciones

Canta - Zumaeta Luzlita, Huaman-SaavedraJ]. Atencion en salud en poblaciones vulnerables de la Amazonia. Rev. Recien. 2024;
13(3), ISSN: 2071-596 X

que menos tienen.

3. Conclusiones

Los sistemas de salud de la amazonia no estan
preparados paraatenderalos gruposvulnerables,
existen muchas limitaciones para recibir atencién
desaluddealtacalidadyestossistemas sanitarios

no podrian afrontar futuras pandemias.
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Resumen

Objetivo: Describir la Reorganizacién y funcionamiento
del Sistema de Atencién Mévil de Urgencias de la Direccién
Regional de Salud Piura durante la pandemia COVID 19 2021.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal con
enfoque cuantitativo, realizado en profesionales de la salud
del Sistema de Atencién Mévil de Urgencias y Emergencias,
Piura. La muestra estuvo conformada por 49 profesionales
de lasalud, a quienes se les aplicé una encuesta. Resultados:
Se observaron diferencias significativas en cuanto a la
operatividad, consideraron mayor resultado ante las nuevas
estrategiasimplantadas durante ese periodo. Se evidenciaron
diferencias significativas en cuanto a trabajo en equipo,
mejor y mayor planificacién, apoyo de los coordinadores;
de la misma manera, destacaron como fortaleza el trabajo
en equipo y varias mejoras en la ejecucion de las estrategias
sirviendo como oportunidades de mejora y destaque a

nivel nacional. Conclusiones: Se describieron diferencias

1. Magister en Gerencia de Servicios de Salud. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cédigo ORCID: 0009-0002-6242-9809

Vol. 13 N° 03 - 2024



Bustamante E. Reorganizacién y funcionamiento del Sistema de Atencion mévil de urgencias y emergencias durante la pandemia
Covid-19 en Piura, 2021. Rev. Recien. 2024; 13(3), ISSN: 2071-596 X

significativas entre el funcionamiento y reorganizacion del
Sistema Mévil de Urgencias de la Direccién Regional de Salud

Piura durante el ano 2021.

Palabras clave: Atencién mévil, Urgencias, Reorganizacién y

funcionamiento, COVID19.

Abstract

Objective: To describe the reorganization and functioning of
the Mobile Emergency Care System of the Regional Health
Directorate of Piura during the COVID 19 2021 pandemic.
Materials and methods: Descriptive and cross-sectional
study with a quantitative approach, conducted among
health professionals of the Mobile Emergency Care System,
Piura. The sample consisted of 49 health professionals, who
were administered a survey. Results: Significant differences
were observed in terms of operability; they considered the
new strategies implemented during this period to be more
effective. Significant differences were evidenced in terms
of teamwork, better and greater planning, support from
the coordinators; likewise, they highlighted teamwork as a
strength and several improvements in the execution of the
strategies serving as opportunities for improvement and
highlighting at the national level. Conclusions: Significant
differences were described between the operation and
reorganization of the Mobile Emergency System of the Piura
Regional Health Directorate during the year 2021.

Key words: Mobile care, Emergency, Reorganization and
operation, COVID 19.
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1. Introduccién

El inicio de un brote de neumonia, de causa
indeterminada, tuvo lugar en Wuhan, China,
hacia finales de 2019. Fue el 7 de enero de 2020,
cuando se produjo la identificacién de un nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2). Luego, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) declard este suceso
como una emergencia de salud pablica mundial
el 30 de enero y finalmente lo clasific6 como
pandemiael11de marzode 2020 (1). Elimpactode
la situacién en los centros de salud fue evidente,
particularmente en la presion que ejercid
sobre los servicios de emergencia. Se ajusto la
asignacion de personal, se redisefiaron las vias de
atencion y se reestructuraron los disefios fisicos
para abordar de manera efectiva los desafios
planteados por el COVID-19 (2).

Los estudios realizados en Espana se han centrado
principalmente en las urgencias atendidas en
el ambito hospitalario. Sin embargo, ha faltado
un analisis sobre el accionar de las personas
que acuden a los Servicios de Emergencia de
Atencién Primaria (SUAP) durante la pandemia
(3). Durante la pandemia, la atencién primaria en
Europa experimentd un impacto significativo, por
lo que es crucial considerar la utilizacién de SUAP
como un recurso alternativo. Estas instalaciones
pueden abordar eficazmente necesidades de
atencién médica tanto urgentes como regulares,

[lenando un vacio importante en el sistema (4).

El panorama de la Atencién Primaria ha
experimentado transformaciones significativas
debido a la pandemia de COVID-19, lo que ha
requerido la implementacién de modificaciones

radicales en las estructuras organizativas y

Bustamante E. Reorganizacién y funcionamiento del Sistema de Atencién mévil de urgencias y emergencias durante la pandemia

practicas laborales establecidas. Los profesionales
se vieron repentinamente empujados a una
nueva realidad, obligados a ajustar rapidamente
sus enfoques para gestionar la afluencia de casos
y contactos, mitigar el riesgo de infecciones y
continuar brindando atencién a otros problemas
desalud(5).Enlasprimerasetapasdelapandemia,
los profesionales de la salud se enfrentaron al
desafio de implementar nuevos protocolos y
vias de atencién en Atenciéon Primaria sin la
guia de directrices actualizadas. Esto llevd a una
evaluacion apresurada de los riesgos y beneficios,
asi como a la falta de medidas de proteccién
adecuadas. Ahora discutiremos los principales
ajustes organizativos realizados en la atencion al
paciente y examinaremos el impacto tanto en los
pacientes como en los proveedores de atencion

médica en términos de priorizar COVID-19 (6).

La aparicién de la COVID-19 ha provocado un
cambio significativo en el campo de la gestion de
los servicios de salud, ya que las herramientas de
saluddigitalessehanvueltocrucialesparaabordar
la pandemia. Los centros de atencién de primer
nivel se han visto obligados a adaptarse y hacer
la transicion a esta nueva era de digitalizacion.
Los profesionales de la salud ahora utilizan
estas herramientas digitales para monitorear
eficazmente a la poblacién en riesgo, rastrear
casos y gestionar contactos (7), esta tecnologia
permite la creacién y utilizacién de modelos
avanzados para analizar datos, implementar
inteligencia artificial, tecnologias 5G y robdtica.
Ademas, facilita el uso de aplicaciones y sistemas
de informacién, ampliando nuestra gama de
herramientas digitales en la batalla en curso
contra el COVID-19 y, en dltima instancia,

apoyando a los profesionales de la salud en sus
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esfuerzos por salvar vidas (8).

En Perd, la utilizacion de herramientas digitales
en la salud presenta importantes obstaculos que
deben superarse. Estos desafios son ain mas
pronunciados durante la pandemia actual, a
medida que enfrentamos la evidente disparidad
enelacceso a Internety las dificultades asociadas
con la implementacién de estos cambios y el
cultivo de una mentalidad digital. Ademas,
es necesario abordar los aspectos financieros
y los procesos administrativos dentro de
las instituciones de salud para facilitar esta
transformacion digital (9). Para fomentar la
utilizacion de servicios de salud digitales,
es importante implementar regulaciones,
protocolos de supervision e inspeccién, al tiempo
que se brindan incentivos. La alfabetizacion en
salud digital no solo debe ser priorizada para los
usuarios, sino también para los proveedores de
servicios. Ademas, la formacién continua de los

profesionales sanitarios es fundamental (10).

En el Perd, el Sistema de Atencién Movil de
Urgencias (SAMU) se cre6 el 24 de noviembre
del afio 2011 como Programa Nacional, con la
finalidad de brindar el servicio médico integral
denominado Atencién Pre Hospitalaria (11),
el SAMU brinda atencién las 24 horas para
problemas de salud urgentes y de emergencia
a través de vehiculos especializados que van
donde se encuentra el usuario. En el contexto
del COVID-19,

presentaron situaciones de emergencia en el

muchos de los pacientes
ambito extrahospitalario o requirieron traslados
interhospitalarios a unidades mas complejas. De
enero a noviembre del 2020, el SAMU asumié
173 traslados aéreos en 21 regiones del pais, de

los cuales 33 fueron pacientes criticos por el

nuevo coronavirus, procedentes de 11 regiones; se
realizaron12 traslados aéreos a la region Loreto 16
y se transportaron 9134 pacientes COVID-19 por
via terrestre en Lima, Ucayali, La Libertad, Tacna,

Huanuco, Loretoy Piura (12).

El SAMU Piura, viene operando desde el 06 de
abril del 2019, el cual fue inaugurado por los
representantes maximos de Salud de la regién y
estodebidoalanecesidad deunaatencién medica
pre hospitalaria de emergencia antes y durante el
traslado de un paciente critico hacia un hospital;
existiendo un 6ptimo aprovechamiento de la
infraestructura, equipamiento, recursos humanos
y disminucién de los costos de rehabilitacion de
las secuelas, asegurando un flujo adecuado en
la atenciéon de emergencia, evitando desenlaces
fatales y secuelas severas. Se inici6 con una
ambulancia y dos equipos operativos, los cuales
eran conformados por médico, licenciado en
enfermeria y piloto; conforme fue avanzando
la gestion, se implementd y reorganizé la

operatividad y funcionamiento (13).

Desde marzo del 2020 ante la pandemia del
COVID19, el SAMU fue la primera entidad publica
de Piura encargada de transportar y atender
pacientes COVID. Piura al ser la segunda ciudad
con mayor poblacién del Perd sufrié6 durante
esta pandemia, viéndose desabastecida de
oxigeno, de medicamentos e insumos y de camas
disponibles en los hospitales. Se presentaron
diferentes escenarios durante los Gltimos meses,
adquiriendo mudltiples funciones nuevas para el
personal SAMU; siendo mayor el reto de lograr
brindar una atencién domiciliaria similar a la de
un nosocomio ante el colapso hospitalario. De la

misma forma con el embalsamiento de cadaveres
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en domicilioy calles (14).

Arnaldo et al. (15), en Brasil, realizo un estudio
titulado “Reorganizacion del proceso de trabajo
en la atencién primaria de la salud para enfrentar
el covid-19” La investigacion es cualitativa,
basada en el concepto de proceso de trabajo en
salud, y utiliza como referencia metodolégica
la investigacién evaluativa. Esta recoleccion
fue realizada entre julio y septiembre de 2021
por 23 profesionales de la salud en unidades
basicas de salud de un municipio del estado de
Parand, en el noroeste de Brasil. Para el analisis,
los datos se organizaron utilizando el software
MAXQDA y cada segmento de datos se organiz6
segln su significado. Los resultados muestran
que, al reorganizar el alcance, la planificacion de
actividades y la escala de los profesionales de la
atencionprimariadesalud;organizarel procesode
atencion a los usuarios de Covid-19 en la atencién
primaria de salud; Por lo tanto, concluyeron que
este estudio destaca que los flujos de trabajo
de evaluacién son fundamentales para mejorar
la atenciéon sanitaria, especialmente durante

emergencias de salud publica.

Huespe et al. (16), en Buenos Aires, realizo un
estudio titulado “COVID-19: Reestructuracion
de emergencia e impacto de la pandemia en
una Seccién de Cirugia Mininvasiva Guiada por
Imagenes” estos incluyen reorganizacion del
personal, gestion de procedimientos electivos
y de emergencia, consultas ambulatorias y
actividades de docencia e investigacion. Analisis
comparativo de la evolucion interanual de los
pacientes tratados. El departamento del CIGIM
se ha reorganizado en 3 eventos rotativos por
semana, con estricto distanciamiento entre sus

integrantes, y hasta el momento nadie ha sido
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afectado. Pacientes que fueron sometidos a
cirugia y consultas durante el periodo de estudio
de 2019 en comparacion con los del periodo de
estudio de 2019. Disminucién significativa en
2020: 136 Vs. 57 operaciones en 2020, 102 Vs. 39
consultas p < 0,0001; Por lo tanto, se concluye
que la reduccion de las necesidades de atencién
médica, la reorganizacion de los grupos de
trabajo y las plataformas virtuales pueden ser
estrategiasy herramientasvaliosas para enfrentar
la pandemia de COVID-19.

Curioso y Galan (17), en Lima, realizo un estudio
titulado “El rol de la telesalud en la lucha contra
el COVID-19 y la evolucién del marco normativo
peruano” entre ellas, las tecnologias de la
informacién y la comunicacién (TIC) en salud
juegan un papel fundamental en la gestion
de la pandemia de COVID-19. La pandemia ha
redescubierto la telemedicina y ha acelerado el
uso de plataformas digitales y servicios de salud.
Enel marcodelapandemiade COVID-19, el poder
ejecutivo emitié varias normas para promover
su uso. El propésito de este articulo es discutir el
papel de la telemedicinay la evolucién del marco
regulatorio en el Perd. Asimismo, iniciativas
desarrolladas e implementadas por la Escuela
de Medicina del Pert se relacionan con el uso
de las TIC en salud en el contexto de COVID-19,
como la herramienta Observatorio CMP y las
plataformas tecnolégicas Al6 CMP y Salud a un
Clic. Finalmente, el articulo analiza algunos de los
desafios que enfrentan las TIC en salud durante la
era COVID-19.

Cotrina et al. (18) en Lima, realizo un estudio
titulado “Uso de herramientas digitales en el

primer nivel de atencién frente a la COVID-19”
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se realizaron estudios cuantitativos, descriptivos
y transversales. La cohorte estuvo compuesta
por 85 profesionales de un establecimiento de
salud en el centro de Lima, Perd. La tecnologia
utilizada fue una encuesta y la herramienta de
recoleccién de datos fue un cuestionario sobre el
uso de herramientas digitales en los prestadores
de salud. En cuanto al uso de herramientas
digitales, domina el indicador siempre, que
representa el 74,1% (n=63), seguido de casi
siempre el 12,9% (n=11), a menudo el 9,4% (n=8)
y casi nunca el 2,4% (n =2) 1,2% (n=1) Nunca. Se
concluyé que la ventaja del uso de herramientas
digitales en atencion primaria para el covid-19 es
“siempre”, seguida de “casi nunca”, “casi siempre”,

“regularmente”y “nunca”.

Emergencias y urgencias, existieron siempre,
toda persona lo atribuye a un accidente, un
desastre natural que sucede fortuitamente es
por ello que ante estas eventualidades surgieron
medidas sanitarias para la atenciéon de las
personas que se encontraban requeridas de
atencion para recuperar la salud (19). A pesar de
existir evidencia mundial de la disminucién de
las atenciones en los centros de salud, existen
escasos estudios nacionales realizados en
poblacién pediatrica. Por ello, esta investigacion
tiene el objetivo de describir las caracteristicas
de las atenciones en el servicio de emergencia
del Hospital de Emergencias Pediatricas (HEP)
durante la pandemia de la COVID-19 y comparar
el cambio en la asistencia de los pacientes
pediatricos durante las semanas epidemiolégicas
10a 48 delos afos 2019y 2020 (20).

Es asi como, segin lo sefialado, el objetivo

de estudio es describir la Reorganizacién y

funcionamiento del Sistema de Atenciéon Movil
de Urgencias de la Direccion Regional de Salud
Piura durante la pandemia COVID 19 2021.

2. Metodologia

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo
con corte transversal, enfoque cuantitativo y no
experimental, dirigido a Médicos, Enfermeros,
Pilotos de Ambulancia y Técnicos de Enfermeria
que pertenecieron al Sistema de Atenciéon Movil
de Urgencias y Emergencias, Piura. Se determiné
a un total de 49 profesionales de salud antes ya
mencionados por lo cual se procedié a tomar una
muestra aleatoria estratificada, la técnica que se
usé fueunaencuestayelinstrumento fuela Escala
Ceneral de Satisfaccion desarrollado por Warr,
Cooky Wall; se aplicé una encuesta integrada por
dos apartados, uno de datos sociodemograficos
y otro para medir los factores intrinsecos y
extrinsecosrelacionadosconlasatisfacciénlaboral
y operatividad de acuerdo con el instrumento. Se
realizé una base de datos, utilizando el programa
Excel para permitir y asegurar la informacion
digitalizada, el cual permite determinar las
variables sociodemograficas que se encuentra
en la primera parte de la encuesta de la
poblacién en estudio, sexo, edad, estado civil,
afnos laborando, nivel académico, numero de
trabajos en los que laboran, turno y categoria con
la que es contratado. Se analizaron los factores
intrinsecos y extrinsecos de las encuestas para
determinar la satisfaccion laboral, a través de la
puntuacién obtenida de cada factor, sumando los
items que la componen y a su vez dividiendo por
el nimero de estos items, el nimero 3 se tomo
como un grado medio de satisfaccion, asi como la

satisfaccion global, se determinara por el total de
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la encuesta de cada participante por los 20 items
del cuestionario. Para establecer los puntos de
corte del instrumento de Font Roja se tomaron
en cuenta tres categorias para su interpretacion,

no satisfecho; puntuaciones menores de 2.99;

3. Resultados

Se observaron diferencias significativas en cuanto
a la operatividad, consideraron mayor resultado
ante las nuevas estrategias implantadas durante
ese periodo. Se evidenciaron diferencias
significativasen cuantoatrabajoenequipo, mejor
ymayor planificacién, apoyodeloscoordinadores;
delamismamanera, destacaron como fortalezael
trabajo en equipoy varias mejoras en la ejecucion
de las estrategias sirviendo como oportunidades

de mejoray destaque a nivel nacional.

Entre los resultados se encontraron diferencias

significativas mencionando 3 items importantes

Bustamante E. Reorganizacién y funcionamiento del Sistema de Atencién mévil de urgencias y emergencias durante la pandemia

satisfecho; puntuacién de 3, y muy satisfecho
mayores de 3.1. Se presentaron caracteristicas
sociodemograficas como el sexo, edad, turno,
tipo de contrato, nivel académico, estado civil y

nimero de trabajo.

talescomo:trabajoenequipo, mayorplanificacion
y ejecucion de nuevas estrategias, en donde cada
profesional calificaba de1-10seglin suapreciacion

en cuanto al funcionamiento.

En cuanto a médicos se encontré que 5 de 13
calificaron como 7, 4 de 13 calificaron como 8 y 4
de13 calificaron como 9 el trabajo en equipo; de la
misma manera en cuanto a mayor planificacién,
4 de 13 lo calificaron como 7, 6 de 13 calificaron
como 8y 3de13lo calificaron como 9; finalmente
en cuanto a la ejecucion de nuevas estrategias, 4
de 13 lo calificaron como 7, 3 de 13 lo calificaron
como 8 y 6 de 13 lo calificaron como 9; esto se

puede evidenciar en el siguiente grafico.

MEDICOS

=@ TRABAJO EN EQUIPO

e MAYOR PLANIFICACION

«=@==EJECUCION ESTRATEGIAS

CERTHE TS cailos @)
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En cuanto a enfermeras se encontrd que 6 de 15
calificaron como 7, 3 de 15 calificaron como 8 y 6
de1scalificaron como 9 el trabajoen equipo; de la
misma manera en cuanto a mayor planificacién,

4 de 15 lo calificaron como 7, 7 de 15 calificaron

como 8y 4 de15lo calificaron como 9; finalmente
en cuanto a la ejecucion de nuevas estrategias, 5
de 15 lo calificaron como 7, 5 de 15 lo calificaron
como 8 y 5 de 15 lo calificaron como 9; esto se

puede evidenciar en el siguiente grafico.
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En cuanto a pilotos se encontré que 5 de 14
calificaron como 7, 4 de 14 calificaron como 8 y 4
de14 calificaron como 9 el trabajo en equipo; de la
misma manera en cuanto a mayor planificacién,

3 de 14 lo calificaron como 7, 6 de 14 calificaron

como 8y 5de14 lo calificaron como 9; finalmente
en cuanto a la ejecucion de nuevas estrategias, 5
de 14 lo calificaron como 7, 4 de 14 lo calificaron
como 8 y 5 de 14 lo calificaron como 9; esto se

puede evidenciar en el siguiente grafico.
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En cuanto a técnicos se encontré que 2 de 7
calificaron como 7, 2 de 7 calificaron como 8 y 3
de 7 calificaron como 9 el trabajo en equipo; de la
misma manera en cuanto a mayor planificacion, 2

de 7 lo calificaron como 7, 3 de 7 calificaron como
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8 y 2 de 7 lo calificaron como 9; finalmente en
cuanto a la ejecucién de nuevas estrategias, 3 de
7 lo calificaron como 7, 2 de 7 lo calificaron como
8 y 2 de 7 lo calificaron como 9; esto se puede

evidenciar en el siguiente grafico.

TECNICOS

s ]

o

TEC.1 TEC.2 TEC.3

-—g—TRABAJO EN EQUIPO

==@==EJECUCION ESTRATEGIAS

3. Discusidn

En cuanto a médicos se encontré que 5 como 7,
como 8y 4 como 9; respecto a las enfermeras 6
calificaron como 7,3 como 8y 6 como 9, en cuanto
a pilotos se encontré que 5 calificaron como 7,
4 como 8 y 4 como 9, por ultimo respecto a los
técnicos, se encontré que 2 como 7,2 como 8y 3
como 9 el trabajo en equipo, por lo cual durante
la pandemia, la reorganizacién y funcionamiento
del sistema de atencion movil de urgencias y
emergencias durante la pandemia ha implicado
la implementacién de protocolos, la gestion de
conflictos éticos, el apoyo emocional al personal
de salud, y la adaptacién de los servicios para
garantizar una atencién adecuada en un contexto

desafiante.

Por otro lado, respecto a la planificacién respecto
alos médicos 4 de 13 lo calificaron como 7, 6 como
8 y3como 9, de la misma manera las enfermeras

4 de 15 lo calificaron como 7,7 como 8 y 4 como 9;

=

TEC. 4 TEC.5 TEC.6 TEC.7

=g=—=MAYOR PLANIFICACION

respecto a los pilotos 3 de 14 lo calificaron como
7, 6 como 8y 5 como 9, por Ultimo, en cuanto al
personaltécnicozde7localificaroncomo7,3como
8y 2como 9, esto debido a que la reorganizacion
de los servicios de urgencias ha sido fundamental
parahacerfrentealapandemia.Enestesentido,se
ha destacado la importancia de configurar todos
los Servicios de Urgencias como circuitos COVID,
dada la amplitud de sintomas relacionados
con la enfermedad, durante una pandemia, el
sistema de emergencias, a través del teléfono de
urgencias/emergenciasy de las unidades méviles
asistenciales, puede tener un gran protagonismo
en cuanto a ser la principal forma de acceso de la
poblacién al sistema sanitario. La estrategia de
utilizar el sistema de urgencias y emergencias
como primera linea en la valoracién y asistencia
de los pacientes afectados por la gripe, en
coordinacién con la red de atencién primaria y
hospitalaria, puede suponer mejorar la gestion

integral de la pandemia.
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Por ultimo en cuanto a la ejecuciéon de nuevas
estrategias, y respecto a los médicos 4 de 13 lo
calificaron como 7,3 como 8 y 6 como 9; en cuanto
a las enfermeras 5 de 15 lo calificaron como 7, 5
como 8y 5 como 9; por otro lado los pilotos 5 de
14 lo calificaron como 7, 4 como 8 y 5 como 9y por
altimo el personal técnico, 3 de 7 lo calificaron
como 7, 2 como 8 y 2 como 9; por lo que se ha
propuesto la estrategia de utilizar el sistema de
urgencias y emergencias como primera linea
en la valoracién y asistencia de los pacientes
afectados por la gripe, en coordinacién con la
red de atenciéon primaria y hospitalaria. Esta
estrategia busca mejorar la gestion integral de
la pandemia desde el punto de vista de la salud
publica, disminuyendo el transito de pacientes
por las instalaciones sanitarias y promoviendo un
uso racional de los recursos sanitarios basado en

las necesidades clinicas reales de los pacientes.

Estos datos lo podemos contrastar con las
investigaciones de Arnaldo et al. (15) el cual
sus hallazgos muestran que al reorganizar el
alcance, la planificacién de actividades y la escala
de los profesionales de la atencién primaria de
salud; organizar el proceso de atencion a los
usuarios de Covid-19 en la atencién primaria de
salud; Por lo tanto, concluyeron que este estudio
destaca que los flujos de trabajo de evaluacién
son fundamentales para mejorar la atencién
sanitaria, especialmente durante emergencias
de salud publica, de igual manera con Huespe et
al. (16) quien indica que hubo una disminucién
significativa en 2020: 136 vs. 57 operaciones en
2020,102 vs. 39 consultas p <0,0001, porlo que la
reduccién de las necesidades de atencién médica,
la reorganizacion de los grupos de trabajo y las

plataformas virtuales pueden ser estrategias y

herramientasvaliosas paraenfrentarla pandemia
de COVID-19.

De igual manera en el ambito nacional, Curioso
y Galan (17) en donde discute el papel de la
telemedicinay la evolucién del marco regulatorio
en el Per. Asimismo, iniciativas desarrolladas e
implementadas por la Escuela de Medicina del
Per( se relacionan con el uso de las TIC en salud
en el contexto de COVID-19, como la herramienta
Observatorio CMP y las plataformas tecnolégicas
Al6 CMPy Salud a un Clic. Finalmente, el articulo
analiza algunos de los desafios que enfrentan
las TIC en salud durante la era COVID-19, Cotrina
et al. (18) indica que, al uso de herramientas
digitales, domina el indicador siempre, que
representa el 74,1% (n=63), seguido de casi
siempre el 12,9% (n=11), a menudo el 9,4% (n=8)
y casi nunca el 2,4% (n =2) 1,2% (n=1) Nunca. Se
concluyé que la ventaja del uso de herramientas
digitales en atencion primaria para el covid-19 es
“siempre”, seguida de “casi nunca”, “casi siempre”,

“regularmente”y “nunca”.

Es asi como durante la pandemia de COVID-19,
la reorganizacién y funcionamiento del sistema
de atencién mévil de urgencias y emergencias
ha sido fundamental para hacer frente a los
desafios sin precedentes que ha planteado esta
crisis sanitaria. Es importante reconocer que los
servicios de emergencia se han enfrentado a una
demanda sin precedentes, lo que ha requerido
una adaptacion rapida y eficaz para garantizar
la atencion oportuna a los pacientes afectados
por el virus. Sin embargo, también es importante
sefalar los desafios que ha enfrentado el sistema
de atencién mévil de urgencias y emergencias

durante la pandemia. La escasez de equipos
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de proteccién personal, la fatiga del personal
sanitario y la presién sobre los recursos han
sido obstaculos significativos que han afectado
la capacidad de respuesta en algunos casos.
Estos aspectos requieren una reflexion critica
para identificar areas de mejora y garantizar la

resiliencia del sistema ante futuras crisis.

4.Conclusion

Se encontraron diferencias significativas entre
el funcionamiento y reorganizacioén del Sistema
Mévil de Urgencias de la Direccién Regional de
Salud Piura durante el afio 2021; concluyendo que
lapandemiadel COVID haremarcadolanecesidad
de mejorar el funcionamiento y reestructuracion
de nuevas estrategias y fortalecer los recursos del
sistema sanitario, esto de la mano con el trabajo
en equipo, las mejor coordinacion y liderazgo
de los jefes de profesionales, y de la aplicacién
de mejores estrategias que permitian el trabajo
conjunto con DIRESA Piura, lo que permitié un
mejor y mayor alcance a la poblacién y de esta
manera, ayudar en la atencién pre hospitalaria
para no saturar los establecimientos de primer

nivel.
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Resumen

Introduccién: La enfermeria ocupacional es la diciplina de
la profesion que se enfoca en la promocion, prevencion
y proteccion de la salud de los trabajadores. La medicina
subacuaticaesunaespecialidad quesededicaala prevencién,
diagnésticoy tratamiento de enfermedadesy lesiones que se
producen en el medio acuatico. Objetivo: Analizar de acuerdo
con los datos entregados por la DIRECTEMAR los accidentes
por descompresion inadecuada acontecidos en Chile durante
2004 a 2022. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
documental donde se analizaron las tablas estadisticas
proporcionadas por la DIRECTEMAR en su pagina WEB de
forma anual, abarcando el periodo desde el afo 2004 hasta
el afio epidemiolégico 2022. Resultados: Se determind
que los buzos con matricula de mariscador basico tuvieron
mayor cantidad de accidentes. A su vez se logré evidenciar
que la gobernacién con mayor nimero de accidentes es

la de Coquimbo. Conclusién: Se pudo determinar que los
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accidentes graves y con resultados de muerte se encuentran
presentes en todos los afios y no existe un quiebre de
tendencia a pesar de las intervenciones gubernamentales

para controlar esta situacion.

Palabras clave: Enfermeria; enfermeria del trabajo;

descompresion; muerte; enfermedad de descompresion.

Abstract

Occupational nursing is the discipline of the profession that
focuses on the promotion, prevention, and protection of
workers'health. Underwater medicineisaspecialty dedicated
to the prevention, diagnosis and treatment of diseases and
injuries that occur in the aquatic environment. The objective
ofthisresearchwastobeabletoanalyze,accordingtothedata
provided by DIRECTEMAR, the accidents due to inadequate
decompression that occurred in our country between the
years 2004 to 2022. This study was descriptive, documentary
in nature, where the statistical tables provided by the
DIRECTEMAR on its WEB page covering the period from
2004 to the epidemiological year 2022. It was determined
that divers with basic shellfish collector registration were the
ones who had the greatest number of accidents. At the same
time, it was possible to show that the governorate with the
highest number of accidents is Coquimbo. From the analysis
of the severity indices, it was determined that serious
accidents resulting in death are presentin all years and there
is no break in the trend despite government interventions to

control this situation.

Key words: Nursing; occupational nursing; decompression;

death; decompression sickness.
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1. Introduccién

Los accidentes laborales son un problema global
importante que afecta a millones de trabajadores
en todo el mundo cada ano. La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) informé en 2019
que cada afio se producen aproximadamente
374 millones de accidentes no mortales en todo
el mundo (1). Ante esta situacion, en el pais se
han adoptado diversas medidas preventivas y
normativas para garantizar la seguridad de los
trabajadores(2). Porejemplo,laleynimero16.744
les da a los empleados chilenos el poder contar
con un seguro de accidentes y enfermedades
profesionalesen el lugarde trabajo,y el Ministerio
de Trabajo y Prevision Social es responsable
de monitorear el cumplimiento de las normas

nacionales de seguridad y salud en el trabajo (3).

Por otro lado, la enfermeria ocupacional es un
campo profesional enfocado a promover, prevenir
y proteger la salud de los empleados (4). A pesar
de su relevancia, esta area de la enfermeria es
poco conocida y difundida, lo que resulta en una
limitada atencion a la salud de los trabajadores.
Ademas, el rol del profesional de enfermeria
ocupacional es fundamental en la prevencién
de enfermedades y accidentes laborales, en la
promocion de la salud en el lugar de trabajo, en
el monitoreo y seguimiento de las condiciones
de esta, y en la atencién de los trabajadores
afectados por problemas de salud relacionados
con su trabajo como lo es las enfermedades por
descompresion, traumas, osteonecrosis disbarica,

etc.

Enrelaciénconloanterior,lamedicinasubacuatica

se considera dentro de la salud ocupacional como

una especialidad que se dedica a la prevencién,
diagnoéstico y tratamiento de enfermedades y
lesiones que ocurren en el medio acuatico. Su
objetivo principal es garantizar la seguridad y
la salud de los trabajadores que realizan sus
trabajos en el medio acuatico, como los buzos

profesionales (5).

Aunque esta disciplina es importante en Chile, no
se han realizado investigaciones que respalden la
calidad de la medicina subacuatica en el pais. En
parte, esto se debe a que la medicina subacuatica
es una especialidad poco conocida y extendida
en la comunidad médica. Actualmente, en
Chile, existe la Sociedad Chilena de Medicina
Hiperbarica y Subacuatica, cuyo objetivo es
fomentar y mantener la cooperacién de todos
los profesionales y técnicos dedicados en esta
especialidad y otras ciencias afines, con el fin de
estimular, impulsar y difundir los conocimientos

y avances (6).

Las enfermedades o accidentes del buceo se
pueden clasificar de acuerdo con el lugar de su
ocurrencia: Accidentes en superficie, Accidentes
de compresién o en descenso también [lamado
EDI (Enfermedad Descompresiva Inadecuada).
En el estudio sobre la tipologia de muertes de
buzos ocurridas en Chile entre los afios 2004 y
2012 los autores determinaron que las causas de
muertes de buzos en faenas acuicolas fueron 43
buzos, donde la mayoria de estas muertes fue el
buzo mariscador basico. Si se analiza por causa de
muerte, 10 buzos fallecieron por descompresion
inadecuada (7). Esta informacién es de vital
importancia entonces para que la capacitacion,
seguimiento, control y evaluacion de los distintos

procesos que conlleva las faenas subacuaticas
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sean realizadas por un profesional no sélo
competente en el area ingenieril sino también
tenga las competencias y habilidades en el
manejo no solo de los procesos sino también del
conocimiento referente a la salud de las personas
y las patologias asociadas a esta actividad tanto
de manera aguda como crénica, taly comoloesel

profesional de enfermeria

Laenfermedad descompresivainapropiadaesuna
situacion complicada y poco conocida en nuestra
nacién, a pesar de que muchos trabajadores
corren el riesgo de padecerla a diario.

La condicién clinica se describe como la afectacion
de varios sistemas y una variedad de sintomas,
resultado de una descompresion inadecuada
después de un buceo profundo y prolongado
debido al efecto toxico de la sobrecarga de

nitrégeno no liberada correctamente. (8)

SegunAguilaryCalvo,lamayoriadelosbuceadores
son trabajadores independientes, quienes no
estan obligados a implementar programas de
seguridad y prevencién de accidentes laboralesy,
por su propia voluntad, no asisten a capacitarse.
Solo unos pocos cumplen con los requisitos
minimos de seguridad requeridos por la
autoridad maritima. Ademas, demuestra la falta
de capacitacién en el campo de las patologias
subacuaticas por parte de los equipos de
atencion médicay la necesidad de capacitar a los
profesionales de la salud en este campo, el cual
es poco explotado y desconocido. Por dltimo, en
el ambito de la prevencién primaria, es necesario
implementar programas educativos para los
buzos cuyo objetivo sea prevencion de riesgo y
seguridad social en las tareas que desarrollan,

siendo el profesional de Enfermeria de todo el

Araya ). Analisis de accidentabilidad por descompresion inadecuada en trabajadores de faenas subacuaticas en Chile entre los

equipo de salud el mas idéneo para realizar dicha
actividad (9).

De acuerdo a lo descrito en su misién la
DIRECTEMAR “es el organismo de alto nivel de
la Armada de Chile que como servicio ptblico del
Estado de Chile, cautela el cumplimiento de las
leyes y acuerdos internacionales vigentes, para
darseguridad maritima, proteger la vida humana
en el mar, zonas fluviales y lacustres; preservar el
medio ambiente acuaticoy los recursos naturales
marinos; ejercer la policia maritima y fiscalizar
y regular las actividades que se desarrollan en
el ambito maritimo de su jurisdiccion, con el
propésito de contribuir al desarrollo maritimo
de la nacién”. Esto hace que este organismo sea
un ente fiscalizador y no capacitador para poder
reducir los accidentes de distinta indole en las
faenassubacuaticasquedandoestoalasempresas
responsables de sus trabajadores y como lo
describe la normativa “Protocolo de vigilancia
para trabajadores y trabajadoras expuestos a
condiciones hiperbaricas” del afio 2014 y que dice
especificamente que la labor de esta institucion
esladeFiscalizarel cumplimientode la normativa

seglin materias de su competencia (10).

Elobjetivodeestainvestigacionfue poderanalizar
de acuerdo con los datos entregados por la
DIRECTEMAR los accidentes por descompresion
inadecuada acontecidos en Chile entre los ahos
2004 a 2022 (primera semana afio 2023) de
acuerdo a tipos de matriculas, gobernaciones e
indices de gravedad y asi poder determinar si a
pesar de las intervenciones gubernamentales
estas han sido capaces de disminuir la tendencia
de este tipo de accidentes, y a su vez favorecer la

incursiéon de la enfermeria subacuatica.
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2. Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de tipo
documental sobre los accidentes por Enfermedad
Descompresiva Inadecuada (EDI). Se analizaron
las tablas estadisticas proporcionadas por datos
secundarios de acceso publico de DIRECTEMAR
de forma anual , abarcando el periodo desde el
ano 2004 hasta la primera semana de enero de
2023 (11) .

La poblacién estudiada fueron los trabajadores de
faenas subacuaticas a nivel nacional que tuvieron
accidentes de descompresion inadecuada entre
los anos 2004 hasta la primera semana del 2023.

De acuerdo con lo anterior, se llevd a cabo la

3. Resultados

Respecto a los accidentes por matricula el buzo
mariscador basico es quien tiene el mayor
nimero de eventos con un total de 795 eventos
en los 19 afos analizados equivalente a un 76%
del total, mientras que el buzo especialista

no se registran eventos de descompresion en

creacion de tablas estadisticas para un analisis
de datos que abarcé diferentes variables, como:
la matricula de los buzos, las gobernaciones
maritimas, la gravedad y el tipo de lesién, tanto

leve, grave y muerte.

Al tratarse de datos estadisticos, no existid
posibilidad de identificaciéon de las personas
que sufrieron los accidentes, por lo que no se
requirié6 someter el trabajo a la evaluaciéon por
parte de un Comité Etico Cientifico, no obstante,
se consideraron aspectos éticos al desarrollar
la investigacion, tales como transparentar los
nimeros totales con los cuales se elaboraron las

distintas tablas estadisticas y graficas del estudio.

estos 19 afos analizados. Lo siguen los buzos sin
matricula con un total de 159 eventos equivalente
a un15% del total, buzo comercial con un total de
55 eventos equivalente a un 5% del total , buzo
intermedio con 37 eventos equivalente a un 4%
del total y finaliza con buzo deportivo auténomo

con 8 eventos equivalente a un1%.

Tabla1. Enfermedad Descompresiva Inadecuada por matricula

Matricula n %
Buzo mariscador basico 795 76
Buzo intermedio 37 4
Buzo especialista 0 0
Buzo comercial 55 5
Buzo deportivo autbnomo 8 1
Sin matricula 159 15
Total 1052 100

e BV
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Respectoaltotaldeaccidentes pordescompresion
inadecuada clasificados por gobernaciones en los
altimos19 anos, las 3 primeras son la gobernacion
de Coquimbo que es la que tiene mayor cantidad
de eventos con 225 casos equivalente al 21,5%
de los eventos totales, lo sigue la gobernacién
de Castro con 160 eventos en los Gltimos 19 afios
equivalentes al 15,3% de los eventos totales, y en
tercer lugar la gobernacién de Talcahuano con
137 eventos equivalente al 13,1% de los eventos

totales. Las gobernaciones con menos eventos de
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accidentabilidad por descompresién inadecuada
son la gobernacién de Hanga Roa con 2 eventos
equivalentes a un 0,2% de los casos totales, lo
sigue la gobernacién de Puerto Williams con 5
eventos equivalente a un 0,5% de los eventos
totalesy en dltimo lugar estan las gobernaciones
de Arica y San Antonio con 6 eventos cada una
equivalentes a un 6% de los casos totales. Cabe
sefialar que por Sumatoria de tabla emanada por
DIRECTEMAR el N es de1046.

Tabla 2. Accidentes por descompresién por gobernaciones maritimas

Gobernacién n %
Arica 6 0,6
Iquique 25 2,4
Antofagasta 104 9,9
Caldera 54 5.2
Coquimbo 225 21,5
Valparaiso 43 4,1
Hanga roa 2 0,2
San Antonio 6 0,6
Talcahuano 137 13,1
Valdivia 14 1,3
Pto. Montt 104 9,9
Castro 160 15,3
Aysén 124 1,9
Pta. Arenas 37 3.5
Total 1046 100
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Respecto al total de accidentes por indice de
gravedad se observaque enlos Gltimos19 afios los
accidentes “graves” fueron 567 equivalentes a un
54% de los eventos, lo siguen los eventos “leves”
los cuales fueron 322 equivalentes a un 31% de los

eventosy finalmente los accidentes con resultado

de “muerte” los cuales fueron de 163 equivalentes
aun15% de la totalidad de los eventos.

Cabe senalar que si se hace la sumatoria de los
accidentes graves y resultado de muerte estos
dan un total de 730 accidentes equivalente a un

69% de la totalidad de los eventos.

Tabla 3. Accidentabilidad por indice de gravedad

indice de gravedad n %
Leves 322 31
Craves 567 54
Muertes 163 15
Total 1052 100

Respecto a la Figura1se puede apreciar que en todos los afios analizados hay accidentes de distinta indole

sin observarse quiebres de tendencias.

Figura1. indices de gravedad
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4. Discusién

De los analisis descritos destaca que la mayor
cantidad de accidentes por descompresion
inadecuada de acuerdo con matricula es el buzo
mariscador basico con 75% de los accidentes en
los19anosanalizados. De acuerdo conlasdiversas
normativas de las entidades gubernamentales
como es el ingreso de capacitaciones a los buzos,
fiscalizaciones a empresas y monitoreo de las
personas con sus respectivas matriculas no se
evidencia tendencia significativa de baja en los
accidentes siendo preocupante el nimero de

accidentes en el grupo analizado.

“Los buzos mariscadores son los que sufren una
mayor frecuencia de lesiones y fatalidades. Si
a esto ademdas agregamos los problemas de
salud que han sido descritos en otros estudios,
estamos ante una actividad laboral de alto
riesgo. Esto indica que se debe desarrollar un
mayor esfuerzo en respuestas preventivas y
programas interdisciplinarios para disminuir
las tasas de accidentabilidad y mortalidad de
estos profesionales.” Lo descrito permite pensar
que no hay un quiebre de tendencia frente a
estos fendmenos y que es necesario continuar
monitorizandolasactividadessubacuaticasfrente
a un alza o mantenimiento de los accidentes por

descompresién inadecuada.

De acuerdo al andlisis, pero ahora por
gobernacién maritima, la gobernacién que mas
tuvo accidentes fue la de Coquimbo con 225
casos en los 19 afios analizados equivalentes al
21.5% de los eventos totales. Una vez mas se deja
de manifiesto y es concordante con lo descrito

en informaciones emanadas por la Armada de
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Chile, donde establece que entre el ano 2004 al
ano 2019 dicha gobernacion tiene un 20% de los
accidentes a nivel nacional llegando el 2016 a un
46%, teniendo entonces que generar un operativo
de capacitacion a los buzos mariscadores de la

zona (12) .

De acuerdo con el andlisis de accidentabilidad
por descompresion inadecuada a nivel nacional
segln indice de gravedad los accidentes graves
fueron 567 equivalentes a un 54% de los eventos
analizados en los afios mencionados. 322
accidentes fueron de caracter leve representando
en un 31% de los eventos y los accidentes con
resultado de muerte fueron de 163 equivalente
al 15% de los eventos. Cabe sefialar que si se hace
la sumatoria de los accidentes graves y resultado
de muerte estos dan un total de 730 accidentes
equivalente a un 69% de la totalidad de los

eventos.

Todos estos datos descritos anteriormente y al
ser analizados evidencian un serio problema
de salud publica al tratarse de una fuente
laboral importante que se realiza en las costas
de Chile, y del continente lo cual se hace
imperioso generar politicas publicas fuertes
y acordes a lo que se describe en este tipo
de poblacién donde lo necesario debiese ser
creacion de planes reguladores de promocién
de la salud y seguimiento por parte del equipo
de salud de atencién primaria lideradas por un
profesional de enfermeria entrenado en este
tipo de practicas y patologias para disminuir los
riesgos de accidentes y enfermedades crénicas
derivadas de la practica del buceo. A su vez todo
lo descrito da un resultado poco esperanzador si

lo relacionamos con un evento de tipo centinela
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ocupacional definida como una enfermedad,
incapacidad o finalmente la muerte, que estan
relacionadas ocupacionalmente (13) generando
bajas importantes dentro de la fuerza laboral
supuestamente entrenada para realizar labores
de buceo, pérdida de muchas veces el Unico
sustento familiar lo que es un problema social
y ademas genera desesperanza en la poblacion
que labora en tan riesgosa labor. Por tltimo, hay
que tener en consideracién que en los 18 afios
analizados hay eventos de muerte lo que deja de
manifiesto la gravedad del asunto y que a pesar
de ser catalogado el buceo como actividad de alto
riesgo esto no se lleva a la practica de acuerdo con

lo evidenciado en este estudio.

5. Conclusiones

La actividad subacudtica es una labor que se ha
realizado en las costas chilenas por miles de afnos
y se ha mantenido vigente hasta la fecha tanto en
laindustria como una actividad independiente.

Esta profesion a pesar de ser una actividad de alto
riesgo lamentablemente no tiene un programa
focalizado donde se capacite no solo al buzo sino
también a entidades fiscalizadoras, personal de
salud, personal ligada a empresas acuicolas y a
las comunidades costeras de Chile, haciendo que
tal y como se evidencia en este estudio siguen
aconteciendo accidentes graves y también con
resultado de muerte generando un aumento
de usuarios con patologias complejas en el area
publica lo cual genera aumento del gasto fiscal,
mayor ocupacion de dias cama, cobro de seguros
por incapacidad o muerte del trabajador, lo que
a su vez se traduce en aumentar la brecha de
la pobreza en las zonas costeras y que deja de

manifiesto una falta de vision en la salud publica

de Chile respecto a este tema tan interesante pero
a su vez tan abandonado sin politicas publicas
con raices firmes en lo que tiene que ver con la
promocion, controly capacitacién de la poblacion
expuesta y de todos los grupos involucrados de

manera indirecta.

Finalmente, es importante destacar que, si bien
la enfermeria ocupacional es un campo poco
explorado en este ambito, es de sumaimportancia
poder involucrar esta profesién para abordar
la prevenciéon de accidentes en la actividad del

buceo.
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Resumen

Actualmente se dispone de diferentes alternativas de accesos
venosos los cuales deben ser seleccionados en base a las
necesidadesdel pacienteylaterapiaprescrita. Loscatéteresde
linea media ofrecen una alternativa a los catéteres periféricos
cortos en pacientes con dificil acceso venoso y terapias de
largo plazo. El objetivo de este estudio fue describir el usoy
el tiempo de permanencia de los catéteres de linea media
en pacientes oncolégicos hospitalizados. Método: Estudio
descriptivo, prospectivo. Se analizaron variables relacionadas
con el uso del catéter, tiempo de permanencia y evaluacién
de la funcionalidad del catéter. Resultados: El 50% de los
catéteres se canalizaron por tratamiento endovenoso mayor
a6 dias (4), el 25% por dificil acceso venoso (2), el 12.5% por
cuidado paliativo (1) y el 12,5% (1) por tratamiento irritante.
En cuanto a la efectividad de los catéteres, el tiempo
de utilizacion promedio fue de 10 dias, finalizaron el

tratamiento 37.5% (3), retiro accidental 25% (2) y por
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fallecimiento 25% (2). El catéter con mayor tiempo de
permanencia tuvo una duracién de 27 dias. Ningln paciente
presento complicaciones relacionadas a flebitis, trombosis,
obstruccién, infiltracién einfeccion. Conclusiones: El principal
motivo de insercion de los catéteres de linea media fue la
terapia mayor a seis dias, seguido por el dificil acceso venoso.
El tiempo medio de permanencia de los catéteres fue de 10
dias. Su uso puede ser para tratamiento intrahospitalario y
extrahospitalario. El catéter de linea media es un dispositivo
de acceso venoso periférico idéneo por su mayor durabilidad
y baja tasa de complicaciones y ofrece una alternativa a los
catéteres periféricos cortos en pacientes adultos oncolégicos
hospitalizados.

Palabras clave: dispositivo de acceso venoso, catéter de linea

media

Abstract

Cannulation of peripheral venous access is a very common
hospital practice for nursing staff. Midline catheters are
recently used in our country and offer an alternative to
short peripheral catheters in patients with medium and
long-term intravenous therapy. The objective of this study
was to describe the use and duration of midline catheters
in hospitalized oncology patients. Method: Descriptive,
prospective cross-sectional study. Sample: 8 patients. The
data were collected in an Excel matrix of our own creation
and the variables were analyzed descriptively. Results: 50%
of the catheters were canalized for intravenous treatment
for longer than 6 days and 25% for difficult venous access.
Regarding the effectiveness of the catheters, the average use
time was 10 days, with the main reason for withdrawal being
the completion of treatment 37.5%. The catheter with the

longest indwelling time lasted 27 days. No patient presented
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complications related to phlebitis, thrombosis, obstruction,
infiltration and infection. Conclusions: The midline catheter
is an ideal device in hospitalized patients due to its greater
durability and low rate of complications, offering an
alternative to short peripheral catheters in oncological
patients with difficult venous access and therapy longer than

six days.

Key words: venous access device, hospitalization, midline

catheter.
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1. Introduccién

La colocacién de un acceso venoso periférico
es un procedimiento muy comin en la practica
hospitalaria. Una adecuada seleccion del
dispositivo de acceso vascular, teniendo en cuenta
las caracteristicas de las soluciones a perfundir,
la duracién prevista de la terapia de infusion y
la disponibilidad de sitios de acceso vascular
periférico permitira ofrecer una terapia mas
segura con un menor riesgo de complicaciones y
por consiguiente menor coste (INS 2021) (3).

Se recomienda emplear un catéter tipo linea
media o un PICC, en vez de un catéter periférico
corto,cuandoladuraciéndelaterapiaendovenosa

va a sersuperior a 6 dias (CDC 2011) (4).

Debidoalos mdltiples tratamientos, que incluyen
la administraciéon de medicacién vesicante e
irritante y la prolongada duracién de estos, los
pacientes oncoldgicos presentan un agotamiento
y deterioro de su capital venoso lo que dificulta
la realizacién de este procedimiento teniendo
que ser sometidos en muchos casos a multiples

venopunciones (5).

Los catéteres de linea media son mas largos que
un catéter periférico corto (8—25cm) y sumaterial
de fabricacién es el poliuretano (clase lla — Il1);
este material biocompatible les permite ofrecer
una mayor duracién (30 dias) que los catéteres
periféricos convencionales y con un adecuado
mantenimiento se puede prolongar su duracion
por mayor tiempo. Son insertados mediante
técnica seldinger bajo guia ecografica en una
vena del brazo (basilica, cefalica o braquial) y
pueden ser utilizados inmediatamente después

de colocarlo ya que no requiere radiografia para
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comprobar su ubicacién.

Esta indicado en pacientes con dificil acceso
venoso y terapias mayores a 7 dias que incluyan
medicacién compatible con la via venosa
periférica como antibiéticos, analgésicos, entre
otros. Ademas, permite la administracién de
hemoderivados y extracciones sanguineas (6,7)
Los catéteres de linea media se asocian con
una menor tasa de flebitis en comparacién con
los catéteres periféricos cortos y con tasas de
infeccion mas bajas en comparaciéon con los
catéteres centrales (8).

Su uso puede ser intrahospitalario o
extrahospitalario, este tltimo resulta de interés
para los pacientes oncolégicos que requieren
tratamiento en domicilio especialmente aquellos
con terapia de dolory cuidados paliativos.

En nuestro pais el uso de los catéteres de linea
media es reciente, y el uso de la guia ecografica
para su insercién incrementa la posibilidad de
una canalizacién exitosa en el primer intento,
preservando el capital venoso de los pacientes
al disminuir el nimero de venopunciones. La
insercion de estos catéteres por personal de
enfermeria capacitado supone un gran avance
para la practica profesional de enfermeria quien
es el responsable de la insercién, mantenimiento
y retiro de los catéteres periféricos.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue
describir el uso y el tiempo de permanencia de
los catéteres de linea media en pacientes adultos

oncoldgicos hospitalizados en el IREN SUR.

2. Metodologia

El estudio fue descriptivo, prospectivo de corte

transversal, la cantidad de pacientes incluidos
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en el estudio fue de ocho. El principal criterio
de inclusion fue la terapia mayor a 6 dias y el
dificil acceso venoso. Se analizaron variables
relacionadas con el uso del catéter de linea media
y sutiempo de permanencia en pacientes adultos
oncolégicoshospitalizados.Larecolecciéndedatos
se obtuvo a partir de una base de datos elaborada
por las investigadoras la cual incluia, datos del
paciente (edad, sexo, diagnédstico, motivo de la

hospitalizacion y dias de hospitalizado); datos

2. Metodologia

relacionados con la insercion del catéter ( motivo
y fecha de la colocacién, nimero de punciones,
lugar de insercion y tipo de catéter utilizado);
datos relacionados con la terapia prescritay datos
relacionados con la permanencia del catéter
(valoracion del sitio de insercion, funcionalidad
del catéter, complicaciones y el motivo y fecha de
retirada). El analisis de las variables de estudio

fue de tipo descriptivo.

Dentro de la poblacion de estudio predominaron los pacientes varones con un 62,50%, siendo el grupo

etario entre los 26 a 55 anos el de mayor predominio. Respecto al servicio de procedencia el 62.50% fueron

de medicina oncolégica y el principal motivo de ingreso fue el tratamiento de quimioterapia. El 75% de

los pacientes tuvieron una estadia prolongada con una media de 19 dias. En cuanto al motivo de insercién

de lalinea media el 50% de los catéteres se canalizaron por tratamiento endovenoso mayor a 6 dias (4), el

25% por dificil acceso venoso (2), el 12.5% por cuidado paliativo (1) y el 12,5% (1) por tratamiento irritante.

En cuanto a la efectividad de los catéteres, el tiempo de utilizaciéon promedio fue de 10 dias, finalizaron el

tratamiento 37.5% (3), retiro accidental 25% (2) y por fallecimiento 25% (2). El catéter con mayor tiempo

de permanencia tuvo una duracién de 27 dias. Ningln paciente presento complicaciones relacionadas a

flebitis, trombosis, obstruccidn, infiltracion e infeccion.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segiin edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total

(anos) N° % N° % N° %

18225 o} 0.00% o} 0.00% o} 0.00%

26235 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

36245 o} 0.00% o} 0.00% o} 0.00%

4655 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%

56265 o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%
Mayor de 65 o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

Total 5 62.50% 3 37.50% 8 100.00%
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La poblacién de estudio la conforman 8 pacientes, de los cuales el 62,50% fueron varones y el 37.50%
mujeres. La edad predominante esta entre los 26 a 55 afios, obteniendo el mismo porcentaje (37.50%) en
el grupo de 26 a 35 anos como el de 46 a 55 afios. La edad promedio de los varones fue de 39 afios y de las

mujeres 61 anos. La edad maxima fue de 68 afios y la edad minima 27 anos.

GRAFICA N° 1 : DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
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Tabla 2. Distribucién de pacientes porservicio de procedencia

Varones Mujeres Total
Servicio
N° % N° % N° %
Medicina 2 25.00% 3 37.50% 5 62.50%
Cirugia 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

De los 8 pacientes el 62.50% fueron del servicio de Medicina Oncolégicay el 37.50% del servicio de Cirugia
Oncolédgica. Las pacientes mujeres predominaron en el servicio de Medicina (37.50%) y en el servicio de
Cirugia solo se tuvieron pacientes varones (37.50%)
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GRAFICA N°2: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SERVICIO DE PROCEDENCIA

62.50%

Tabla 3. Distribucién de pacientes por motivo de ingreso

Varones Mujeres Total
Dias
N° % N° % N° %
Diagnéstico 1 12.50% 0 0.00% 1 12.50%
Cirugia 2 25.00% o} 0.00% 2 25.00%
Tratamiento para el dolor 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Antibioticoterapia o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%
Quimioterapia 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%
Otros 0 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

En cuanto al motivo de ingreso predomina el tratamiento de quimioterapia con un 37.50% seguido de

intervencién quirdrgica con un 25%.
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GRAFICA N°3: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MOTIVO DE CONSULTA

OTROS DIAGNOSTICO

CIRUGIA
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TRATAMIENTO
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Tabla 4. Distribucién de pacientes por dias de hospitalizacién

Varones Mujeres Total
Dias
N° % N° % N° %
7a1odias o} 0.00% 2 25.00% 2 25.00%
n1a15dias 0 0.00% o} 0.00% 0 0.00%
n6a20dias 2 25.00% o} 0.00% 2 25.00%
21a25dias 1 12.50% 1 12.50% 2 25.00%
26 a30dias 1 12.50% o} 0.00% 1 12.50%
Mas de 30 dias 1 12.50% o] 0.00% 1 12.50%

En esta tabla se evidencia que el 75% de los pacientes tuvieron una estadia prolongada que fluctta entre

los 16 a mas de 30 dias, siendo el tiempo promedio de permanencia de 19 dias. La mayor estancia fue de

33 dias.
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GRAFICA N° 4: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAS DE HOSPITALIZACION
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Tabla 5. Motivo de colocacion de la linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Dificil acceso venoso 2 25.00% o) 0.00% 2 25.00%
Terapia > 6 dias 2 25.00% 2 25.00% 4 50.00%
Cuidados Paliativos 1 12.50% o] 0.00% 1 12.50%
Medicacidn irritante 0 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

La terapia mayor a 6 dias (50%) fue el motivo mas frecuente para colocar la linea media, seguido de los
pacientes con dificil acceso venoso (25%).

Los medicamentos administrados por la linea media fueron analgésicos como: tramadol, metamizol,
morfina y ketoprofeno. En cuanto a los antibidticos se administraron: meropenem, vancomicina,
piperacilina tazobactam, clindamicina, metronidazol, ceftriaxona y ampicilina. Otros: manitol, fenitoina,

dexametasona, retos de K+, metoclopramida, omeprazol, ranitidina, dimenhidrinato, hioscina y

furosemida.
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GRAFICA N° 5: MOTIVO DE COLOCACION DE LINEA MEDIA
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Tabla 6. Lugar de insercién de la linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Brazo 5 62.50% 3 37.50% 8 100.00%
Antebrazo o) 0.00% o} 0.00% o) 0.00%
Tabla 7. Tipo de catéter de linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %

2 french x10cm 3 37.50% 2 25.00% 5 62.50%
3 frenchx10cm 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%
3 french x15cm o] 0.00% o] 0.00% o] 0.00%

El 100% de los catéteres de linea media se colocaron en el brazo en vena basilica, utilizando con mayor
frecuencia el catéter de 2 french x 10 cm (62.50%)
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GRAFICA N° 7: TIPO DE CATETER DE LINEA MEDIA

3 french x 15cm
0%

Tabla 8. Distribucién de pacientes por dias de hospitalizacion

Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Finalizacion del tratamiento 1 12.50% 2 25.00% 3 37.50%
Mal funcionamiento del catéter o) 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Complicaciones 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Fiebre 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros (Defuncidn) 1 12.50% 1 12.50% 2 25.00%
Retiro accidental 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

La finalizacion del tratamiento al igual que el retiro accidental fueron los motivos mas frecuentes para el
retiro del catéter cada uno con un 37.50%. Dos de los retiros accidentales se dieron por parte del paciente
y uno por inadecuada manipulacién de enfermeria por desconocimiento del dispositivo.

Dos de los catéteres (25%) se retiraron por defunciény ningin catéter se retirdé por mal funcionamiento o

por complicaciones.
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GRAFICA N° 8: MOTIVO DEL RETIRO DEL CATETER DE LINEA MEDIA

e — L
Otros (Defuncion) _
Fiebre 05
Complicaciones 0%
Mal funcionamiento del catéter 0%
R

Finalizacidn del tratamiento

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

® Mujeres ®Varones

Tabla 9. Permanencia del catéter (Nimero de dias insertado)

CLM DIAS INSERTADO
C1 10
C2 o}
C3 8
Ca 13
Cs 4
Cé 2
C7 16
Cc8 27

En cuanto a los dias que permanecieron insertados los catéteres fueron de 2 a 27 dias siendo el tiempo
promedio de 10 dias. El catéter con mayor tiempo de permanencia (27 dias) fue usado para tratamiento a
domicilio.
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GRAFICA N°9: PERMANENCIA DEL CATETER
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Tabla10. Valoracion durante la permanencia del catéter

CLM1 | CLM2 | CLM3 |CLM4 | CLM5 |CLM6 | CLM7 | CLM 8
Sitio de insercion
Piel intacta Si Si Si Si No Si Si Si
Eritema No No No No No No No No
Sangrado Si No No No No No No No
Edema No No No No No No No No
Secrecion No No No No No No No No
Equimosis No No No No Si No No No
Complicaciones
Obstruccién No No No No No No No No
Infiltracion No No No No No No No No
Extravasacion No No No No No No No No
Flebitis No No No No No No No No
Trombosis No No No No No No No No
Infeccion No No No No No No No No
Funcionalidad del catéter
Retorno venoso presente Si Si Si Si Si Si Si Si
Obstruccién total No No No No No No No No

Obstruccién parcial

Dias insertado 10 0 8 13 4 2 18 27

Motivo de retiro del catéter

Finalizacion del tratamiento Si Si Si

Mal funcionamiento del catéter
Retiro accidental Si Si Si
Fiebre
Otros (defuncidn) Si Si

Respecto a la valoracién del sitio de insercion no se evidencié ningln problema con excepcién del primer
paciente que presentd sangrado en el sitio de insercion solo el primer dia y en el 5to paciente presentd

equimosis que fue disminuyendo con los dias.

En cuantoala funcionalidad del catéter ninguno presentd obstruccién total ni parcial, en todos se observd

retorno venoso.
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4. Discusién

El catéter de linea media es un dispositivo nuevo
en nuestro pais y aln no esta disponible en la
mayoria de las instituciones de salud como la
nuestra, por esta razon para la ejecucion de este
trabajo de investigacion su costo fue asumido por
las investigadoras y esto fue una limitante para
incrementar el tamafio de nuestra poblacién.

Los catéteres periféricos cortos tienen una
duracion promedio de 3 dias y estan indicados en
terapias a corto plazo 4, su uso esta relacionado
con una variedad de complicaciones como la

obstruccion, infiltraciény flebitis (7).

El catéter de linea media resulta ser costo efectivo
frente al catéter periférico cortoya que con unsolo
dispositivo se puede mantener una terapia por 30
dias a mas, la tasa de complicaciones es menory
su uso esta recomendado en pacientes con dificil
acceso venoso lo que disminuye el agotamiento
del capital venoso por multiples venopunciones.

En el estudio el principal motivo de insercién de
la linea media fue la terapia mayor a 6 dias, esto
debidoaque muchosdelos pacientes oncolégicos
que se hospitalizan en nuestra institucion tienen
terapias de largo plazo por su condicién clinica.
Todos los catéteres fueron insertados en el brazo
en la vena basilica la cual fue seleccionada por
su mayor diametro y menor cercania a la arterial

braquial y paquete del nervio mediano.

En nuestro estudio, el tiempo promedio de
duracion del catéter fue de 10 dias, dato que tiene
similitud a lo reportado en los estudios de Nuria
Lépez G. y Ana Belén Arredondo P “Experiencia
en el uso de catéteres de linea media durante la

hospitalizaciéon de los pacientes” 2021 y Nuria

FortesE.ycolaboradores“Usodecatéteresvenosos
de linea media en pacientes hospitalizados” 2019.
Respecto al tiempo maximo de permanencia
del catéter fue de 27 dias y se logré en una
paciente que al salir de alta utilizé el catéter para
tratamiento a domicilio, el cual incluia ademas
de hidratacion la administracién de analgésicos,
antieméticos y antibidticos sin presentar ninguna

complicacién durante su permanencia.

Una desventaja de los catéteres de linea media
es que al igual que los catéteres periféricos
cortos no se recomienda su uso para terapias
hiperosmolares o medicacién vesicante,8 sin
embargo, gracias a la ecografia la linea media
permite el acceso a venas profundas y de mayor
calibre en el brazo, esto permite una mayor
hemodilucion del farmaco y por consiguiente
reduce la posibilidad de una flebitis quimica. En
nuestro estudio tuvimos una paciente que utilizé
el catéter para terapia antibidtica y antiviral por
7 dias (meropenen, vancomicina, ampicilina y
aciclovir) sin evidenciarse ninguna complicacién

durante su uso.

En cuanto a la incidencia de complicaciones
ningin catéter fue retirado por obstruccion,
infeccion, flebitis o trombosis, sin embargo, por
ser la poblacién de estudio pequefa los datos
obtenidos no se pueden extrapolar a grandes
poblaciones por lo que se recomienda hacer este
estudio nuevamente con una poblacion mas

grande.
5. Conclusiones

El principal motivo de insercién de los catéteres

de linea media fue la terapia mayor a seis dias,
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seguido por el dificil acceso venoso, ambas
condiciones son muy frecuentes en el paciente
con tratamiento oncolégico quien recibe terapias
a largo plazo que incluyen medicacién irritante y
vesicante como la quimioterapia.

El tiempo medio de permanencia de los catéteres
fue de 10 dias. El catéter con mayor permanencia
tuvo una duracién de 27 dias el cual fue utilizado
para tratamiento a domicilio sin presentar
ninguna complicacién.

El uso de las lineas medias resulta ser til en el
ambito intrahospitalario como extrahospitalario

como se evidencié en el estudio de investigacion.

El uso del catéter de linea media es factible
en pacientes oncolégicos hospitalizados por
que en los resultados se ha evidenciado su
buen funcionamiento y en ninguno de ellos se
evidenciaron complicaciones como infeccion,

obstruccién, flebitis o trombosis.

El catéter de linea media es un dispositivo de
acceso venoso periférico idéneo por su mayor
durabilidady baja tasa de complicacionesy ofrece
una alternativa a los catéteres periféricos cortos
en pacientes adultos oncolégicos hospitalizados
con terapias de medianoy largo plazo o con dificil

aCCeso venoso.
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CASO CLINICO

PROCESO DE CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTE CON PANCREATITIS
NURSING CAREFUL PROCESS FOR PATIENT WITH PANCREATITIS

Altamirano Vargas Greis Joselin' ,Benavides Muiioz Angela Selena?

Manayay Tejada Jennifer Jackeline?, Oblitas Guerrero Susan Mirian*

Resumen

Citar como: . . .
El proceso de cuidado de enfermeria se realiza de manera

organizada, utilizando métodos cientificos en la practica

Altamirano G. Benavides A. o . i L
diaria y comprende cinco etapas: valoracién, diagnostico,

Manayay J. Oblitas S. Proceso . L . ., .
planificacion, ejecucion y evaluacion. Este enfoque se aplico

e aUECD e R ETmET R al adulto LDV, de 26 anos de edad. El modelo teérico que

aciente con pancreatitis. Rev. D .
P P respalda este proceso es la piramide de Maslow, utilizando

Recien. 2024;13 (3) las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Durante el proceso de

valoracion, el paciente se encontraba despierto, cansado,

con dolor abdominal evaluado mediante una escala EVA de

Correspondencia: . L
10 puntos y presentaba nduseas. En la etapa diagnéstica,

Manayay Tejada Jennifer . . - L -
yay Tejada) se identificaron los siguientes diagnédsticos principales:

Jadeline (00132) Dolor agudo (4), (00011) Estrenimiento (5), (00007)

mtejadayeniferj@uss.edu.pe

Hipertermia (6), (00004) Riesgo de infeccion (7), (00182)

Disposicién para mejorar el autocuidado (8).

Reel ez WG o728 En la fase de planificacién, los principales resultados

Aprobado: 22/ 08/2024 propuestos utilizando la clasificacion NOC fueron: (1605)

En linea: 10/12/2024 Control del dolor (2), (0800) Termorregulacién (2), (0501)
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Eliminacion intestinal (2), (1902) Control de riesgos (2),
(1603) Conducta de bisqueda de la salud (2).

Palabras clave: Pancreatitis, Necrosis de la Grasa
Peripancreatica, Pancreatitis Aguda, Pancreatitis Aguda

Edematosa, Parénquima Pancreatico con Edema.

Abstract

The nursing care process is in an organized way where
scientific methods are applied in daily practice and includes
five stages: assessment, diagnosis, planning, execution
and evaluation. The nursing care process is as follows and
was carried out on an adult patient LDV; 26 years old. The
theoretical model that supports this process is Maslow's
pyramid based on the NANDA, NOC, NIC taxonomies. In the
assessment phase he is awake, tired, with abdominal pain
accordingtotheVASscale.10points,nausea.Inthediagnostic
stage, the main diagnoses were identified as: (00132) Acute
pain, (00011) Constipation, (00007) Hyperthermia, (00004)
Risk of infection, (00182) Willingness to improve self-care, in
the planning phase the main Proposed NOC outcomes were:
(1605) Pain Control, (0800) Thermoregulation, (0501) Bowel
Elimination, (1902) Risk Control, (1603) Health Seeking

Behavior.
Keywords: DeCS: Pancreatitis: Peripancreatic Fat Necrosis,

Acute Pancreatitis, Acute Edematous Pancreatitis, Pancreatic

Parenchyma with Edema.
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1. Introduccién

Este enfoque implica un andlisis cualitativo de
un Gnico estudio de caso. Segln la investigacion
de casos, se analiza una situacién real dentro de
su contexto para comprender la manifestacion
y evolucion de fenémenos de interés para
el investigador. Se aplicé de referencia las
14 necesidades de Virginia Henderson para
la evaluacién, utilizando la nomenclatura
taxonémica del NANDA(1) 2021 — 2023 los
datos. Para evaluar los resultados, se empled
la taxonomia de clasificacion del NOC (sexta
edicién). Asi mismo, se empled la taxonomia del
NIC (séptima edicion).

Presentacién del Caso:

Adulto L.DV, DE 26 afios de edad. Ingresé el dia
11/04 de 2024 Ingresa por emergencia en silla de
ruedas acompafnado de su madre.

El paciente adolece de estrefiimiento con
frecuencia. A veces hace dos deposiciones por

semanay se acostumbro a ese ritmo porque bebe

Examenes Auxiliares

Altamirano G. Benavides A. Manayay ]. Oblitas S. Proceso de cuidado de enfermeria a paciente con pancreatitis. Rev. Recien. 2024;
13 (3), ISSN: 2071-596 X

poca agua o se le olvida. Es soltero, desordenado,
poco sociable, ansioso por su soledad, a veces
recibelavisitadesumadrey padre [legan hacerles
aseo, comida, higiene. Paciente esta ansioso, llora
con frecuencia porque es primera vez que acude a
un hospital, le da miedo las agujas, los médicos,
refieren que desconfia de los hospitales.

Refiere que a veces se “siente triste, extrafa a sus
padres, pero por trabajo tiene que vivir solo”

Al examen fisico:

El paciente se observa despierto, cansado, con
dolor abdominal segln la escala EVA 10 puntos,
nauseas, ha vomitado el dia anterior.
Alavaloracion:

Se observa en mal estado de higiene, con barba
crecida, transpirado

Alatomade los signos vitales:
FC:110 T°:38.9
de oxigeno: 94%

P:150/70 Saturacion

En emergencia se le canaliza catéter endovenoso

periférico en MMII, con un catéter N°18.

EXAMEN RESULTADOS VALOR REFERENCIAL NORMAL
UREA 72.98 10-50 MG/DL

LIPASA 16.41 13-60 U/L

PCR 245.01 MENOR DE sMG/L

CREATININA SERICA 1.46 0.3-1.1MG/DL

AMILASA 89.71 28/100 U/L

GLUCOSSA BASAL 89.26 70-99 MG/DL

laticey |
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Tratamiento médico

Tratamiento médico
- NPO (nada por via oral)
- Radiografia de abdomen.
Examenes auxiliares: hemograma completo,

PCR,

Paracetamol 1g VO condicional si solo presenta
fiebre Temperatura Mayor a 38.0°.
- Ceftriaxona 2g cada12 horas X via EV.

Cloruro de sodio al 9%
x1000CC+Hipersodio(1)+kalium(1) a XV gotas/
minuto 24 horas.

- Tramal100 mg SCPRN si presentadolorintenso.
- Control de hemoglucotest en ayunas, y cena.
- Control de funciones vitales.
- Interconsulta en cardiologia.
- Interconsulta con cirugia general.
- Toma ECG (electrocardiograma)
Colocar SNG a gravedad.

Valoracion por patrones funcionales:

PATRON I: percepcién de la salud, Paciente
masculino, de ocupacién como ingeniero de
sistemas, lleva catéter endovenoso periférico
con una temperatura de 38.9 y es alérgico a la
amoxicilina.

PATRON II: nutricional metabdlico, paciente
masculino, tiene un IMC de 41.86, lo cual
representa una obesidad también es intolerante
a la lactosa. paciente refiere “le gusta comer en
la calle y se alimenta de comida rapida”, él come
hamburguesas, salchipolloy no bebe agua.
PATRON IlI: eliminacién, paciente masculino,
paciente refiere bebe poca agua o se olvida,

transpirado también a vomitado un dia anterior

y sufre de estrefiimiento con frecuencia, tiene dos
deposiciones por semana.
PATRON IV:

masculino, paciente refiere que no hace deporte

actividad/ejercicio, paciente
tiene la pa: 150/70 mmhg, fc: 110x, fr: 21X,
502:94%.

PATRON V: suefio-descanso, paciente masculino,
el paciente trabaja en doble horario y a veces se
queda masde las2am.

PATRON VI: cognitivo perceptivo, paciente
masculino, paciente quejumbroso, se queja y lo
inico que solicita es que calme su dolor, tiene un
dolor abdominal y escala de EVA10/10.

PATRON VII: autopercepcién / autoconcepto,
paciente masculino, aspecto de mala higiene,
barba crecida.

PATRON VIII: rol/relaciones, Joven masculino,
paciente refiere “tiene muchas ganas de aprender
acuidarsusalud”

PATRON X: adaptacién y tolerancia al estrés,
paciente esta ansioso, llora con frecuencia
porque es primera vez que acude a un hospital,
le da miedo las agujas, los médicos, refiere que
desconfia de los hospitales.

PATRON XI: valores y Ccreencias, paciente
masculino, es catélico tiene fe en dios que calme
sudolor. tiene muchas ganas de aprendera cuidar

susalud.
Priorizacion de diagnésticos enfermeros

Diagnostico 1: (00132) Dolor agudo r/c Agente
lesivo bilégico Escala de EVA 10/10 m/p Paciente
quejumbroso, se queja y lo Gnico que solicita es
que calme sudolor
Diagnéstico 2: (00007) Hipertermia r/c
Deshidratacién con m/p temperatura

Diagnostico 3: (00011) Estrefiimiento r/c ingesta
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insuficiente de liquidos sufre de estrenimiento

con frecuencia m/p Paciente refiere bebe poca

agua o seolvida

Diagnostico 4: (00004) Riesgo de infeccién r/c

2. Resultados

procedimientos invasivos

Diagnostico 5: (00182) disposicion para mejorar

el autocuidado manifestado por paciente refiere

Tabla N.1. Plan de cuidado del diagnéstico NANDA :

(00132) Dolor agudo (4)

tiene muchas ganasde aprenderacuidarsusalud.

Diagnéstico
NANDA

Criterios NOC

Intervenciones NIC

Fundamento

Cientifico

(00132) Dolor
agudo relacionado
con Agente lesivo
bilégico Escala

de EVA10/10

m/p Paciente
quejumbroso, se
quejay lo Gnico que
solicita es que calme
sudolor.

NOC: 1605 Control del dolor (2)

Dominio IV: Conocimientoy conducta de salud

Clase Q; Conducta de salud

Definicion: Acciones personales para eliminar o reducir el
dolor

Rango de medicion: Nunca demostrado hasta Siempre
demostrado

Puntuacién diana del resultado: Aumentarde3as

Indicadores |ND|RD |AD | FD | SD
160502 1 2 13| 4]c5s
reconoce el

comienzo del

1410 manejo del dolor:
agudo

Dominio1: Fisioldgico:
basico

Clase E: Fomento de la
comodidad fisica
Definicién: Alivio del
dolor o disminucién

del dolora un nivel

de tolerancia que sea
aceptable para el paciente
(4)

Actividades:

- Realizar una evaluacién
detallada del dolor que
contemple la ubicacién,

La evaluacién
del dolores
crucial para un
tratamiento
efectivo, ya
que el dolores
subjetivoy solo
lo experimenta
el individuo.
Por lo tanto,
una evaluacién
exhaustiva
proporciona las
bases necesarias
para su control
optimo (4)

dolor duracién, e intensidad., Hace anos, se
asi como los factores que | hareconocido
lo aliviany agudizan (4) lainfluenciade
-Explorar el conocimiento | laculturay sus
y sus creencias del creencias en como
paciente sobre su dolor. una persona
percibe y maneja
el dolor, asi como
enlamaneraen
que lo expresa(4).
0| WndX | vol, 13 N° 03 - 2024
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TablaN.2. Plan de cuidado del diagnéstico NANDA :

Diagnéstico 2: (00007) Hipertermia relacionado Deshidratacién m/p temperatura.

m/p temperatura
38.9

Clase I: Regulacion Metabdlica

Definicién: Equilibrio entre la produccién, gananciay la

perdida de calor.

Rango de medicién: Nunca demostrado hasta Siempre

demostrado

Puntuacién diana del resultado: Aumentarde3as

Indicadores |ND|RD |AD | FD | SD
080019 1 2 | 3| 415
hipertermia

Dominio 2: Fisioldgico
complejo

Clase M:
Termorregulacion
Definicién: Consecucién
y mantenimiento de una
temperatura corporal
dentro del rango normal
©)

Actividades:
-Comprobar la
temperatura al menos
cada dos horas segtin
corresponda (6)

- Administracion de
medicamentos si esta
indicado.

Diagnéstico o ) Fundamento
Criterios NOC Intervenciones NIC o
NANDA Cientifico
(00007) Hipertermia | NOC: 0800 Termorregulacion (6) 3900 regulaciénde la La
r/c Deshidratacion Dominio IlI: Salud Fisiolégica temperatura temperatura

corporal se divide
en temperatura
externa, que
abarca la piel,

y temperatura
interna, que
implicael
sistema nervioso
central (SNC)

y los 6rganos
internos. Aunque
la temperatura
externa puede
fluctuar, la
temperatura
interna se
mantiene dentro
de un estrecho
rango de 36,5a
37,5°C.

Vol. 13 N° 03 - 2024

181



182

Altamirano G. Benavides A. Manayay ]. Oblitas S. Proceso de cuidado de enfermeria a paciente con pancreatitis. Rev. Recien. 2024;
13 (3), ISSN: 2071-596 X

Tabla N.3. Plan de cuidado del diagnéstico NANDA :

Diagnéstico 3: (00011) Estrefiimiento relacionado con ingesta insuficiente de liquidos sufre de

estrenimiento con frecuencia manifestado por Paciente refiere bebe poca agua o se olvida.

Diagnéstico

Intervenciones de

. o ., Fundamento
de Enfermeria Criterios de resultados NOC Enfermeria o
Cientifico
NANDA NIC
(00011) NOC: 0501 Eliminacién intestinal (2) 0450 manejo del El estrefiimiento

Estrefimiento r/c
ingesta insuficiente
de liquidos sufre

de estrefimiento
con frecuencia m/p
Paciente refiere bebe

poca agua o se olvida.

Dominio Il: Salud Fisiol6gica

Clase F: Eliminacion

Definicién: Formacion y evacuacion de heces

Rango de medicién: Nunca demostrado hasta Siempre

demostrado

Puntuacién diana del resultado: Aumentarde1as

estrenimiento

estrefiimiento /
Impactacion fecal
Dominio 2: Fisioldgico
basico

Clase B: Control de la
evacuacion

Definicion: Prevenciony

alivio del estrefiimiento /

evacuaciones,

evaluando la frecuencia,
consistencia, forma,
volumeny color segiin sea
necesario.

-Promover el aumento

en laingestade liquidos,
amenos que esté
contraindicado

es unsintoma que
padecen muchas
personasy al

que reaccionan
con causas
multifactoriales.
Muchas personas

experimentan

Indicadores ND|RD |AD | FD | SD impactacion fecal (5) estrefiimiento en
Actividades: algin momento
050110 1 2 3 4 5 Verificar las de sus vidas,

aunque la mayoria
de las veces el
estrenimiento
estemporal y no
es un problema
grave (5)

TREIST
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Tabla N.4. Plan de cuidado del diagnéstico NANDA :

Diagnéstico 4: (00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos

Diagnéstico o Intervencionesde | Fundamento
Criterios NOC
NANDA NIC Cientifico
(00004) Riesgo de NOC: 1902 Control del riesgo(2) 6540 control de Las practicas
infeccion relacionado | Dominio IV: Conocimientoy conducta de salud infecciones de prevencion
con procedimientos | Clase T: Control del riesgo Dominio 4: Seguridad y control de
invasivos Definicion: Acciones personales para comprender, evitar, Clase U: Control en caso infecciones
eliminar o reducir las amenazas para la salud que son de crisis (IPAC) son
modificables Definicion: Minimizarel | procedimientos
Rango de medicion: Nunca demostrado hasta Siempre contagioy transmisién de | y practicas
demostrado agentes infecciosos (7) fundamentados
Puntuacion diana del resultado: Manteneren 5 Actividades: en laevidencia
realizar un buen lavado que pueden
de manos antes de preveniry
Indicadores ND|RD |AD | FD | SD manipularlavia disminuir la
- asegurar la manipulacién | transmisién de
Ri €sgo de 1 2 3 4 5 asépticade las vias enfermedades,
infeccién intravenosas. ademasde
Limpiar la piel del eliminar posibles
paciente con un agente fuentes de

antibacteriano apropiado | infecciones.

- Cambiar los sitios de las | (PIDAC, 2012).
vias periféricas Cuando se usa
de manera
consistente, las

practicas del
IPAC evitaran

la transferencia
de infecciones
asociadasala
atencién médica
(HAI) en todos
los entornos de
atencién médica

(6).
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Tabla N.5. Plan de cuidado del diagnéstico NANDA :

Diagnostico 05: (00182) disposicién para mejorar el autocuidado manifestado por paciente refiere tiene

muchas ganas de aprender a cuidar su salud.

Diagnostico de o Intervenciones de
Criterios de resultados Fundamento
Enfermeria Enfermeria
NOC Cientifico
NANDA NIC
(00182) Disposicidn NOC: 1603 Conducta de blsqueda de la salud (2) 4470 Ayudaenla Se define lasalud
para mejorar el Dominio IV: Conocimientoy conducta de salud modificacion de simismo | mental como un
autocuidado m/p Clase Q: Conducta de salud Dominio 3: Conductual patrén secuencial
paciente refiere tiene | Definicion: Capacidad el trato gastrointestinal para ingerir Clase O: Terapia de acciones que
muchas ganas de y digerir alimentos, absorber nutrientesy eliminar producto | conductual contribuyen a
aprenderacuidarsu | de desechos Definicion: Reafirmacion | una experiencia
salud. Rango de medicién: Nunca demostrado hasta Siempre del cambio autodirigido satisfactoria de
demostrado puesto en marcha lavida. En este
Puntuacién diana del resultado: Manteneren 5 por el paciente para contexto, una
conseguir metas personal | personalidad
importantes psicolégicamente
Indicadores ND|RD |AD | FD | SD Actividades: sana se caracteriza
- Evaluar los argumentos | por la capacidad
160314 realiza 1 2 3 4 5 por las cuales el paciente | y disposicién
conductas desea realizar el cambio. | paracuidarde
- Asistir al paciente en si misma con el
de salud por laidentificacién de una fin de alcanzar
iniciativa meta especifica. esa experiencia
propia - Evaluar el nivel actual satisfactoria
de conocimientos y (23).
habilidades del paciente
en relacién con el cambio
deseado.
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3- Discusién:

Elcasoclinico presentadoserealizé enun paciente
diagnosticado con Pancreatitis, asegurando
la provision de cuidados de enfermeria para
garantizar la integridad y proteccién del paciente.
En la investigacion del primer diagndstico
(00132) Dolor agudo r/c Agente lesivo bioldgico
Escala de EVA 10/10 m/p Paciente quejumbroso,
se queja y lo Gnico que solicita es que calme
su dolor, El dolor agudo es una manifestacion
comln en pacientes con pancreatitis. En este
caso, el dolor es intenso y constante, lo que
sugiere un proceso inflamatorio severo del
pancreas. La solicitud insistente del paciente
para aliviar el dolor indica una necesidad urgente
de intervencién analgésica. Las intervenciones
incluyen la administracion de analgésicos segin
prescripcion médica, monitoreo constante de
la intensidad del dolor utilizando la escala EVA,
evaluacion de signos vitales y estado general del
paciente, y educandolo de como tener un manejo
del dolor no farmacolégicas, como la relajacién y

la respiracion profunda (4).

En el segundo diagnostico enfermero tenemos
(0ooo11) Estrefiimiento r/c ingesta insuficiente de
liquidos sufre de estrenimiento con frecuencia
m/p paciente refiere bebe poca agua o se olvida.
En este caso el estrenimiento es una condicién
caracterizada por la falta de movimiento regular
de los intestinos, lo que resulta en una defecacién
infrecuente o con esfuerzo, generalmente con
ausencia de deposiciones . Una mal defecacién
varia entre las personas, desde varias veces al dia
hasta tres veces por semana. Las intervenciones
estrenimiento

para tratar el incluyen la

monitorizacion de liquidos para mantener

un balance hidroelectrolitico adecuado, la
administracién de laxantes o enemas segln sea
necesario, el seguimiento de los movimientos
intestinales que abarcan la frecuencia,
consistencia, forma, volumeny color de las heces,

y la evaluaciéon de la incontinencia fecal (5).

En el tercer diagnéstico enfermero (00007)
Hipertermiar/cdeshidratacién m/p temperatura.
La hipertermia en el contexto de la pancreatitis
puede deberse a una infeccién o inflamacion
sistémica. La deshidrataciéon exacerba esta
condicion al reducir la capacidad del cuerpo
para regular su temperatura. Las intervenciones
incluyen la  administracion de liquidos
intravenosos para corregir la deshidratacion,
monitoreo regular de la temperatura corporal,
evaluacion de signos de infeccion, uso de
antipiréticos segln prescripcion médica, y
medidas fisicas para reducir la fiebre, como

compresas frias (6).

Para el cuarto diagnostico enfermero tenemos
(00004) Riesgo de infeccidn r/c procedimientos
invasivos (7). Un riesgo de infeccion, la
colonizacién o infeccion del catéter, la infeccidn
en el sitio de insercion y la bacteriemia asociada
al catéter son algunas de las complicaciones de
este procedimiento invasivo. Las complicaciones
mas graves incluyen la tromboflebitis supurada,
la endocarditis y las metastasis sépticas, las
cuales deben ser consideradas si persiste la
fiebre, se presenta un deterioro clinico o se
obtienen hemocultivos positivos tres dias
después de retirar el catétery con un tratamiento
antimicrobiano adecuado. Es importante
recordar que los catéteres venosos centrales son

la principal causa de bacteriemia nosocomial
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y la tercera causa de infecciéon hospitalaria en
unidades de cuidados intensivos. por catéter
endovenoso. Las intervenciones incluyen lavado
de manos, minimizar la manipulacién del catéter,
tener una adecuada posicion del paciente y

controlar los signos de infeccion (7).

Como ultimo diagnostico enfermero tenemos
(00182) Disposicion para mejorar el autocuidado
m/p paciente refiere tiene muchas ganas de
aprender a cuidar su salud. Esta disposiciéon nos
demuestra como el paciente tiene el interés de
mejorar su autocuidado y alcanzar sus objetivos
de salud. Dentro de las intervenciones tenemos,
educar al paciente de las acciones que el pueda

realizar para fortalecery cuidar de susalud (8).
4- Conclusion

El proceso de cuidado de enfermeria esta
integrado con las taxonomias de diagndsticos
enfermeros NANDAT1, resultados de NOC y NIC.
Se priorizaron los diagnédsticos enfermeros y se
establecieron objetivos basados en los resultados
deseados, los cuales fueron parcialmente
alcanzados. (00132) Dolor agudo relacionado
con Agente lesivo bilégico Escala de EVA 10/10
m/p Paciente quejumbroso, se queja y lo Gnico
que solicita es que calme su dolor. (00007)
Hipertermia r/c Deshidratacion con m/p
temperatura (00011) Estrefimiento r/c ingesta
insuficiente de liquidos sufre de estrenimiento
con frecuencia m/p Paciente refiere bebe poca
agua o se olvida (00004) Riesgo de infeccién
r/c procedimientos invasivos. Disposicion para
mejorar el autocuidado m/p paciente refiere
tiene muchas ganas de aprender a cuidar su

salud se les proporcionaron todas las atenciones
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conforme a los planes de cuidado personalizados
y el paciente fue dada de alta con sus respectivas
recomendaciones especificas para el proceso de

recuperacion.
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Abstract

Introduction: Many patients with confirmed COVID-19
require urgent or urgent elective surgical treatment. These
situations require the adoption of special measures to
minimize the possibility of contagion between patients,
exposure of health personnel and the development of
postoperative complications. Objective: To unify criteria
in the development of nursing surgical procedures in
the pre-, intra- and immediate post-surgical stages in a
timely, effective, efficient and quality manner for COVID-19
patients in the Surgical Center service. Methodology:
Review based on the literature search on the contributions
in the surgical management of patients with COVID-19
infection. Conclusion: A proposal for a perioperative nursing
intervention guide in the care of patients with COVID-19 is

presented.

Key words: Intervention guide, perioperative, COVID-19.
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1. Introduccién

Debido a la enfermedad

respiratoria

pandemia de
denominada enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el
SARS-CoV-2

pacientes con confirmacién de COVID-19 precisan

virus  denominado nuMerosos
tratamiento quirtrgico electivo inaplazable o
urgente. Estas situaciones requieren la adopcion
de medidas especiales da cara a minimizar
tanto la posibilidad de contagio entre pacientes,
exposicion del personal sanitario y el desarrollo
de complicaciones postoperatorias. En el presente
guiaseexplicanlas principales medidasateneren
cuenta en caso de atencién a pacientes COVID-19
durante la etapa perioperatorio como en caso de

requerir tratamiento quirargico (1).

Los equipos quirdrgicos deben atender a
todo paciente con COVID-19 que requiera
un tratamiento quirdrgico inaplazable. Es
recomendable que los equipos quirdrgicos
designados para intervenir estos pacientes
tengan un entrenamiento amplio y apropiado.
Por ello, se deberian constituir equipos de
instrumentistas, cirujanos y anestesistas
capacitados para intervenir cualquier tipo de
cirugia urgente de forma agil. Dichos equipos
deberian recibir extensa formacién tedrica y
practica mediante simulacion de las situaciones
urgentes, del manejo del equipo de proteccion
y del protocolo técnico quirtrgico. Por otro lado,
las instituciones sanitarias tendrian la obligacion
de facilitar los medios necesarios para que se
apliquen las medidas de prevenciéon adecuadas
del personal segln los protocolos clinicos y las

normativas vigentes (1).

e\ EEVLE .
NP vibiey | , |
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En la actualidad estamos asistiendo en una etapa
de postpandemia global debido al COVID-19, que
estd haciendo que tengamos que adaptarnos
tanto a nivel profesional como personal a
numerosos cambios destinados a evitar su

contagio. (2).

En esta situacion las Enfermeras de Quiréfano,
tienen que estar actualizadas y manejar
informacién fiable que nos permita adaptar
nuestros Cuidados al paciente quirtrgico, adaptar
los entornos de trabajoy poner en marcha nuevas
gufas de actuaciéon destinadas a garantizar la
seguridad del paciente, del propio equipo de
profesionales que trabajan en el quiréfano y
conseguir con ello, que el nimero de contagios

por la practica asistencial no aumente (2).

Objetivos general:

Unificar criterios en el desarrollo de los
procedimientos quirirgicos de enfermeria en las
etapas de pre, intra y post quirirgico inmediato
de forma oportuna, eficaz, eficiente y de calidad
a los pacientes COVID-19 en el servicio de Centro

quirargico Hospital 11l Suarez Angamos.

Obijetivos especificos:

Asegurar que el proceso quirdrgico se realice con
las medidas de bioseguridad, calidad, confort,
cuidados de enfermeria, participando en todo lo
necesario en el acto anestésico-quirdrgico.
Promover un manejo de atencién integral al
paciente en las etapas quirlrgicas (pre-intra y

post operatorio).
Lograr uniformidad de criterios en la ejecucién de

procedimientos quirdrgicos de enfermeria.

Brindar una atencién de enfermeria oportuna
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y eficaz con calidad y calidez basada en el acciones que realiza la enfermera al paciente
conocimiento cientifico. diagnostico COVID-19, previo al acto quirtrgico,
destinadas a identificar condiciones fisicas y
2. Resultados psicolégicas que puedan alterar la capacidad de
éste para tolerar el estrés quirlrgico y prevenir
La atencién perioperatoria es el conjunto de riesgos potenciales.

Tabla1. Descripcién del Procedimiento

n Descripcién de Acciones Responsable

Atencion de Enfermeria en el preoperatorio

La proteccion del equipo de profesionales destinados para atencion
1 | del paciente es prioritaria. Se verificara la existencia del EPP COVID-19 Instrumentista |, I
completo para todo el equipo quirdrgico.

El equipo quirtrgico debe estar entrenado en la colocaciéon del EPP bajo |a

2 ) . . P Instrumentista Il
supervision de la Licenciada en enfermeria de la antesala (anexo 1)
Coordina con el anestesi6logo a cargo para el ingreso del paciente a centro .

3 PR Instrumentista Il
quirdrgico.
Verifica el equipamiento del quiréfano, con material e instrumental .

4 S S . . . Instrumentista |, I1
quirargicoy biomédico, verificando su funcionamiento.

5 | Identifica al paciente de emergencia al centro quirtrgico con su HC. Instrumentista Il

6 | Selecolocara la mascarilla quirdrgica al ingreso, al paciente. Instrumentista Il

El paciente ingresara en camilla con aislamiento, portador en todo
7 | momento de mascarilla quirtrgica incitandole a que no toque o manipule | Instrumentista Il
con las manos ningtin objeto hasta su llegada a quiréfano.

Se realizara la desinfeccidn externa de las ruedas de la camilla de trasporte
8 | conaislamientoy el transito hasta el quiréfano con solucién de hipoclorito | Técnico de enfermeria
desodio al1%.

Trasladado del paciente en camilla al quiréfano, (camilla con cabina),
9 | soloen casosde obesidad mérbida, paciente intubado o trastornos de Instrumentista Il
conciencia tendra el apoyo de un segundo ayudante.

10 | Instalacién del paciente en la mesa quirtrgica Instrumentista Il

o] land® | Vol 13 N° 03 -2024
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La camilla de aislamiento sera retirada, ya sin ropay se dejara afuera del
11 | quiréfano para la desinfecciony limpieza segiin protocolo hospitalario, Instrumentista Il
posteriormente serd vestida nuevamentey estara
12 | Sele colocara la mascarilla quirtrgica al ingreso, al paciente. Instrumentista Il
El paciente ingresara en camilla con aislamiento, portador en todo
13 | momento de mascarilla quirirgica incitindole a que no toque o manipule | Instrumentista Il
con las manos ningln objeto hasta su llegada a quiréfano.
Se realizara la desinfeccion externa de las ruedas de la camilla de trasporte
14 | con aislamientoy el transito hasta el quiréfano con solucion de hipoclorito | Técnico de enfermeria
de sodio al1%.
Atencién de Enfermeria en el intraoperatorio
] Inicia la verificacion de cirugia segura: Instrumentista ||
PREOPERATORIA, hoja de registro de enfermeria
2 | Colaboraenlaasepsiade la piel y delimitacién de la zona operatoria. Instrumentista Il
3 | Ayudayvigila la correcta vestimenta estéril del equipo quirtrgico. Instrumentista Il
Unavezinstalado el equipo estéril y delimitado el area estéril procede a
4 |laconexion einstalacion de los accesorios necesarios para el inicio de la Instrumentista Il
cirugia.
Provee de todo material necesario durante el acto quirtrgico, sin salir del .
5 . Instrumentista |l
quiréfano.
Coordina con la Licenciada de enfermeria que se encuentra en el ante sala, .
6 . . P L Instrumentista Il
para adquirir material minimo e indispensable.
7 | Eslaresponsable de laintegridad del paciente. Instrumentista Il
Es responsable de rotular con letra legible los datos del .
8 . . Instrumentista Il
pacientey el tipo de muestra.
Es responsable del conteo de gasas, compresasy demas elementos en .
9 T . . . Instrumentista |l
coordinacion con la enfermera instrumentista cuantas veces se requiera.
Realiza el registro de la hoja de costo operatorio, continua con el llenado
10 | delahojade cirugiaseguray la hoja de enfermeria en el quiréfano; asi Instrumentista Il
como el registro del paciente en el libro de quiréfano
Identificara al paciente, tipo de cirugia y el equipo que participaraen el .
1 P P glayelequipoquep P Instrumentista |
acto operatorio
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La enfermera instrumentista |, previa colocacién de suindumentaria de

12 | EPP serealizard el armado de la mesa de medialuna con el instrumental Instrumentista |
quirargico e insumos de primer empaque para la cirugia.
Realiza lavado de manos con alcohol gel segtn los .

13 . L Instrumentista |
pasos establecidos en la institucion.

14 | Vestimenta estéril y calzado de guantes técnica cerrada Instrumentista |

15 | Vestidoy distribucion del instrumental en la mesa correspondiente. Instrumentista |

16 | Ayudaa colocar los mandilesy guantes estériles al cirujano y ayudantes Instrumentista |
Colabora en la vestimenta con campos estériles para la definiciony .

17 Y NP Instrumentista |
delimitacién de la zona quirlrgica.
Es responsable de conservar la integridad, seguridad y eficiencia del .

18 L L Instrumentista |
campo estéril durante toda la operacién
Mantiene la mesa de instrumental prolijamente de tal manera que pueda .

19 . L. . Instrumentista |
entregar los materiales en forma rapiday eficiente.
Conocer la técnica quirargica, asi como los tiempos operatorios de cada .

20 | . Instrumentista |
cirugia.
Protege al paciente de dafnos al retira el instrumental pesado o filoso del .

21 PU . . Instrumentista |
campo quirtrgico inmediatamente después del uso.
Previene la contaminacién del campo quirtrgico mediante el ejercicio .

22 . P P Instrumentista |
estricto de una técnica aséptica.
Esta constantemente alerta a cualquier peligro intraoperatorio que .

23 . . Instrumentista |
pudiera afectar al paciente.
Controla el uso de gasasy compresas en el campo operatorio, para evitar .

24 . g ycomp poop P Instrumentista |
complicaciones post operatorias.
Participa en el recuento de gasas agujas e instrumental en forma ordenada

25 | ysiguiendo la guia de procedimientos, en coordinacion con laenfermera | Instrumentista |
instrumentista ll.
Durante la cirugia identifica y entrega inmediatamente a la enfermera .

26 |. . . P Instrumentista |
instrumentista Il la muestra de anatomia patologica.
Se anticipara a los requerimientos del cirujano observando el curso de
la operaciony, alcanzara el instrumental u otro elemento de manera .

27 . L Instrumentista |
apropiada de modo tal que el cirujano no tenga que apartarse del campo
operatorio para recibirlos.

* G TEIT
CERHEC TR

ik |
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28

La distribucion del instrumental quirdrgico, mesa de medialuna
Se prepara la mesa de medialuna teniendo en cuenta de cubrirla
completamentey la distribucién del material es:

- Material de diéresis.

- Disecciones.

- Material de hemostasia.

- Material de la operaciéon propiamente dicha.

- Separadores

Instrumentista |

29

Cuadrante superior externos ubicaremos una rifionera para el agua.

En la parte superior del material de hemostasia ubicaremos las suturas en
el orden de adentro hacia fuera.

En la parte superior de los separadores ubicaremos las gasas previamente
contadasy separadas o envueltas de 5 en 5 para su facil conteo.

A continuacién, se tendra el espacio limpio y/o libre en donde se ubicaran
la caja de pinzas limpias.

El area que se ubica alejado de la instrumentista se considerara como

el area en donde se ubicara el material sucio incluyendo la pieza de
anatomia patolégica, salvo que se entregue directamente a la enfermera
instrumentista I1.

Instrumentista |

30

Retirar la disposicion final del material punzocortante en
los dep0dsitos respectivos.

Instrumentista |l

31

Realiza el rociado de hipoclorito de sodio al 1% del instrumental
quirtrgico utilizado en la cirugia, colocara los materiales utilizados en
anestesia como tubo de mayo, mascarilla en la bandeja donde contiene
solucién de hipoclorito al 1%, eliminara todo material sobrante como
gasas, campos, en una bolsa roja completamente sellada y rotulada como
material contaminado.

Instrumentista |l

32

Es responsable del instrumental quirtrgico se saque como riesgo biolégico
y sea llevado al area roja inmediatamente, doble bolsa roja

Instrumentista |l

33

Colabora en |a finalizacién de la operacién, colocando apésitos externos
fijando drenajes y sondas etc.

Instrumentista |l

34

Colabora con el anestesiélogo en el término de la anestesia

Instrumentista |l

35

Realizara el cierre de informacion en la hoja de registro de enfermeria en
el quiréfano

Instrumentista |l

36

Todo el equipo quirtrgico se retirara el equipo de EPP, con supervisién de
la licencia de enfermeria de la Antesala (anexo 2).

Licenciada de enfermeria de
la antesala.

Atencién de Enfermeria en el post operatorio

Permanecera en el quiréfano acompanando por el anestesidlogo y
vigilando la monitorizacion del paciente extubado, garantizando la
integridad y seguridad del paciente.

Instrumentista Il
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Cuando el paciente retna las condiciones para su alta, sera trasladado
directamente al drea designada para su hospitalizacién dentro de la
camilla con aislamiento portando en todo momento una mascarilla
quirlrgica. lraacompafada inicamente por un personal técnico con EPP
En caso el paciente se encuentre intubado, tendra

el apoyo del anestesidlogo.

Instrumentista Il

Debera cambiarse completamente la ropa de trabajo. La ropa descartable
debe ser eliminada. En caso de haber utilizado ropa de tela debera
colocarse en doble bolsa de plastico, sin mezclar con el resto de ropa
hospitalaria. La bolsa sera cerrada (previa colocacién de guantes de uso) y
|levard el rotulo ROPA CONTAMINADA. Se recomienda ducharse antes de
colocarse la ropa limpia

Instrumentista |, 11

La licencia de enfermeria que se encuentra en la antesala serd responsable
de la desinfeccién de los equipos biomédicos, después de la desinfeccion

dejar la sala operativa para una préxima cirugia.

terminal, y colocar los protectores plasticos a los equipos biomédicos y

Enfermera de la antesala.

Limpieza y desinfeccion del ambiente de

recuperacion

1.- El personal de limpieza recibira formacién e
informacion previa a la realizacion de la primera
entrada al quiréfano y utilizara el EPI (bata,
guantes, mascarilla, y proteccién ocular si peligro

de salpicaduras).

2.- Debe trascurrir minimo 30 minutos de la
salida del paciente, antes del ingreso del personal

de limpieza, llevando sus EPP.

3.- Se limpiara el quiréfano desechando todo lo
posiblemente contaminado. Se eliminard todo
el material fungible (jeringas, agujas, compresas
y paquetes de gasas abiertas en el primer

empaque).

4.-Todos los elementos utilizados en el manejode
laviaaéreaylosEPPseranconsideradosaltamente
contaminantes y deben ser trasladados en bolsas
de plastico cerradas herméticamente para su
eliminacién (material descartable). El mango de

laringoscopio sera desinfectado con solucién de

amonio cuaternario, la hoja de laringoscopio se
sumergira en solucién de hipoclorito de sodio al
1%, en una bandeja de trasporte al area roja de

Central de esterilizacion.

5.- Se retirar el cobertor plastico de la maquina de
anestesia y monitores. La maquina de anestesia
incluidos los cables de monitorizacion seran
desinfectados con solucién de hipoclorito al 0.1
%. La solucion no se aplicara directamente, sino
que se empapara una compresa o trapo limpio,
que sera para la limpieza del equipo, los equipos

deben ser desenchufados previamente.

6.- Se eliminara el circuito anestésico, trampa,
filtros hidrofébicos de alta efectividad, linea de
muestreoy cal sodada.

7.-Elquiréfano debe dejarse cerrada por lo menos

1 hora después haber culminado la desinfeccion.
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Anexo1:

Antes de la Colocacion del EPP

No. | Descripcion Realizacion

1 Iral bafio

2 | Retirodejoyas

3 Vaciar bolsillos

4 | Colocar botas quirtrgicas

5 | Recoger cabello

6 | Colocar gorro interno

7 Cubrir heridas

8 | Sujetar gafas personales

9 | Realizar lavado quirdrgico de manos

Durante la Colocacién del EPP

No. | Descripcion Realizacion

1 Guantes internos

2 | Batamanga larga/delantal plastico

Respirador FFP3/FFP2/N95y mascarilla quirdrgica

encima

4 Gorro Externo

5 | Lentes de montura integral/escudo facial

6 | Guantes externos cubriendo empunadura de bata
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Anexo 2:

Retiro de EPP

No. | Descripcion Realizacion

1 Iral bafio

2 | Retirodejoyas

3 Vaciar bolsillos

4 | Colocar botas quirtrgicas

5 | Recoger cabello

6 | Colocar gorrointerno

7 Cubrir heridas

8 | Sujetar gafas personales

9 | Realizar lavado quirdrgico de manos

10 | Higiene de manos con alcohol gel

11 | Limpieza de calzado

12 | Higiene de manos con alcohol gel

13 | Retirar guantes internos

14 | Lavado final de manos con aguayjaboén
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Anexo 2:
Kit de EPP para atencion paciente covid-19
1 Gorro quirdrgico.
1par | Botas descartables.
1 Chaqueta descartable.
1 Pantal6n descartable.
1 Mascarilla N95
1 Mandil descartable
1 Mameluco.
1 Lente.
REFERENCIAS 3.-  Manual de Normasy procedimientos

Asociacion espafiola de cirujanos (2019)

Manejo quirtrgico de pacientes con

infeccién por COVID-19. Consultado

26 de abril de 2020. Acceso https:// 4.-

www.elsevier.es/es-revista-cirugia-

espanola-36-avance-resumen-manejo-

quirurgico-pacientes-con-infeccion-

S0009739X20300695

Charo Merino (2020) Recursos en Red para
el Cuidado de Pacientes con coronavirus
(con sospecha) en el Quiréfano.
Consultado 27 deabril 2020. Acceso:
https://www.cuidandoenquirofano.com/
recursos-en-red-para-el-cuidado-de-
pacientes-con-coronavirus-o-sospecha-en-

quiréfano

|l |

(2016) Manual de normasy
procedimientos Centro quirtrgico Hospital

[Il Suarez Angamos. Essalud.

SEOR (2020). Recomendaciones para el
manejo, prevenciony control de COVID-19
en los servicios de oncologia radioterapica.
Consultado 28 de abril del 2020. Acceso

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/

saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19_oncort.pdf
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Resumen

Introduccién: La esencia de enfermeria es el cuidado y se
trasforma en un deber ético poder contar con herramientas
para un cuidado humanizado. Bajo este escenario el modelo
de Larry Purnell, de competencia cultural, se visualiza como
un potente instrumento. Objetivo: Describir la contribucién
de un modelo de enfermeria sobre competencia cultural
para la entrega de cuidados humanizados. Metodologia:
Revision basada en la bisqueda de la literatura sobre los
aportes del modelo de competencia cultural de Purnell. Se
seleccionaron las bases de datos: Scielo, PbMed y Wos con los
criterios de blasqueda de: articulos originales y de revision.
Resultados: Hoy existe un desafio a la atencién en salud,
ya que las problematicas se diversifican. Para ello surge el
concepto de trasculturalidad, que integra la comprensiény la
comunicacion de culturas, lo cual puede ser empleado como
unaoportunidad para esa entrega de cuidados humanizados.
Modelo de Larry Purnel; Competencia cultural: Este facilitay
fomenta la comprensién cultural de los fenémenos de salud,

en donde la competencia cultural hace alusién a la habilidad

1. Magister en enfermeria, Doctora en Enfermeria. Docente Departamento del Adulto y Adulto Mayor. Facultad de Enfermeria. Coordinadora
de la Unidad de Apoyo psicosocial al personal Universitario. Universidad de Concepcién, Chile. amelita@udec.cl ORCID: 0000-0002-8026-
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para funcionar de forma eficaz implicando la entrega de
atencion y cuidados sensibles a la diversidad basados en
el respeto y aceptacion. Conclusiones: En un mundo que se
trasforma, este modelo se presenta como una herramienta
para enfermeria, permitiendo ser utilizado en todas las
etapas del procesoy en los distintos ambitos de desempefio,
impactando en un cuidado mas humanizado, centrado en
las experiencias de vida, permitiendo a los profesionales el

autoconocimiento y crecimiento profesional.

Palabras clave: competencia cultural, atencién de

enfermeria, humanizacion de la atencién

Abstract

Introduction: The essence of nursingis care, and having tools
for humanized care is an ethical duty. In this context, Larry
Purnell's cultural competence model emerges as a powerful
instrument. Objective: To describe the contribution of a
nursing model on cultural competence to the delivery of
humanized care. Methodology: Literature review based on
the search for contributions of Purnell's cultural competence
model. Databases searched included Scielo, PubMed, and
WoS using criteria for original and review articles. Results:
There is a current challenge in healthcare delivery as issues
diversify. Theconceptoftransculturalityemergestointegrate
understanding and communication across cultures, offering
anopportunity for delivering humanized care. Larry Purnell's
Model; Cultural Competence: This model facilitates and
promotes cultural understanding of health phenomena,
where cultural competence refers to the ability to effectively

function by delivering care and attention sensitive to
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diversity based on respect and acceptance. Conclusions: In a
transforming world, this model serves as a tool for nursing,
applicable across all stages and settings, promoting more
humanized care centered on life experiences, fostering

professional self-awareness and growth.

Keywords: cultural competence, nursing care, humanization
of care
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1. Introduccién

La esencia de enfermeria es el cuidado, concepto
vital para disciplina, el cual ha presentado
multiples definiciones desde la perspectiva de
distintas teoristas, pero la concatenacién de su
significado podria plantearse de la siguiente
manera: como las intervenciones y acciones de
enfermeria que se encuentran fundamentadas
en una relacién interpersonal, basadas en
conocimiento cientifico, dominio técnico 'y
comprensién psicosocial de la persona y su
entorno, con el fin de dar respuesta a las reales

necesidades de éstay las comunidades (1).

Este aspecto da origen a la dimension ética que
comprende el cuidado de enfermeria (2), desde
esta perspectiva, se trasforma en un deber ético
que los profesionales de esta disciplina puedan
contar con las herramientas que le permitan
entregar este cuidado a todas las personas por
igual (3). Sin embargo, los numerosos cambios
globales que se han presentado en los dltimos
afnos,tantosociales,comoeconémicosyculturales,
dentro de estos se encuentra el fenémeno de las
migraciones, han generado grandes desafios
paralaentrega de este cuidado éticoy conducena
buscar conocimiento y preparacion para dar una
respuesta eficientey eficaz a todos, considerando
que a la luz de este escenario las caracteristicas
particulares de personas y comunidades hoy son
muy variadasy presentan gran reto para el ambito
delasalud (4).

En este nuevo escenario, enfermeria cumple
un rol fundamental, ya que ésta es la disciplina
del cuidado y su eje central se basa en entregar

a la persona, familia y comunidad, cuidados

integrales que abarcan aspectos tanto fisicos,
como psicolégicos, sociales, emocionales y
espirituales tributando a un cuidado de calidad y

humanizado (5-7).

Es asi que para la entrega de un cuidado con
estas caracteristicas surge un nuevo concepto:
la competencia cultural, entendiendo como
competencia, aplicada al ambito laboral, como
la aptitud profesional que va mas alla del sélo
conocimiento, sino que implica otras habilidades
asociadas que repercuten en el cémo la persona
ejecuta su trabajo (8). Por lo cual, la competencia
cultural es entendida como la comprension
y conocimiento constante de la cultura de un
grupo determinado, ademas involucra aspectos
como la sensibilidad, respeto y compasién por
las caracteristicas singulares y colectivas de los
grupos humanos (9) llevado esto al quehacer de
enfermeria se visualiza como una competencia
necesaria para la entrega de cuidados
humanizados, transformandose en unanecesidad
adquirir los conocimientos necesarios para la
entrega de este cuidado y la respuesta para ello
la encontramos en un modelo desarrollado por
Larry Purnell, enfermero estadounidense que en
base a su experiencia como docente clinico en un
hospital comunitario al cual acudia poblacién con
origen Apalache, lo Ileva a desarrollar un modelo
que permite entregar cuidados humanizados a
personas y poblaciones con caracteristicas muy
diversas (10).

Objetivo: Describir la contribuciéon de un modelo
de enfermeria sobre competencia cultural para
la entrega de cuidados humanizados bajo el

contexto global de migraciones.
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2. Metodologia

Revision tedrica basada en la bulsqueda
intencionada de la literatura enfatizando en los
aportes del modelo de competencia cultural
de Larry Purnell, con el fin de fundamentar sus
aportes a la entrega de cuidados humanizados en
el contexto actual y global de las migraciones.
Para tal efecto se seleccionaron las siguientes
bases de datos: Scielo, PbMed y Wos con los
criterios de bisqueda de: articulos originalesy de
revision que contemplaran la aplicacion de este

modelo.

3. Resultados

Trasculturalidad y cuidados de enfermeria:

La realidad que enfrentamos como saciedad cada
vez es mas compleja, producto de los vertiginosos
cambios a los que se enfrenta: como ambientales,
sociales y econdmicos, esto ha conllevado a
varias trasformaciones sociales y dentro de ellas
se encuentra el fenémeno de las migraciones,
lo cual ha planteado un nuevo desafio a la
atencion en salud, de la cual enfermeria forma
parte, ya que los problemas y necesidades de las
comunidades cambiany se diversifican alaluzde
este fendmeno social y es aqui donde enfermeria
debe contar con las herramientas que le permitan
entregar un cuidado de calidad, humanizado que
de real respuesta a estas nuevas necesidades.
Paraello uno de los primeros conceptos que surge
en la literatura es la trasculturalidad, visualizada
como una potente herramienta para mejorar la
atencion en salud y la entrega de cuidados de

enfermeria (11).

De esta forma la trasculturalidad integra la

Roman-Chavez M, Aguilar-Urbina E. Desempefo laboral del profesional de enfermeriay su adaptacion psicolégica en la pandem-

comprensién y la comunicacién en el encuentro
de culturasdiferentes, locual puede serempleado
como una oportunidad para esa entrega de
cuidados humanizados tan necesarios en la
actualidad, ya que facilita la atencién en salud
desde la perspectiva cultural de las personas,
familias y comunidades, relevando sus valores y

practicas asociadas al cuidado (12).

Modelo de Larry Purnel: Competencia cultural:

Desde esta perspectivael Modelode Competencia
Cultural de Larry Purnell, se presenta como una
herramienta Gtil para la aplicacién de estos
cuidados, constituyendo un acercamiento
etnografico que facilitay fomentala comprension
cultural de los fenémenos de salud que atafien a

los diferentes grupos humanos (13).

El concepto de competencia cultural hace alusién
a la competencia como habilidad para funcionar
de forma eficaz y a la cultura como el patrén de
pensamientos integrados y expresados en la
conducta, por lo cual las actitudes derivadas de
esta competencia capacitan a los profesionales a
trabajar con eficacia en un contexto intercultural.
En Salud, la competencia cultural implica la
entrega de atencion y cuidados sensibles a la
diversidad basados en el respeto y aceptacion
(14).

En este marco Purnell, desarrolla su modelo,
que se basa en la premisa de que, todos los
practicantes de las disciplinas de los cuidados
en salud necesitan mucha informacién general
sobre la cultura para poder entregar cuidados de
calidad, desde esta perspectiva la competencia
cultural se evidencia como una herramienta que

permite la entrega de cuidados humanizados,
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pero esta practica implica la aplicacion del
conocimiento para poder entregar cuidados
basados en los valores, creencias, cosmovision y
practicas en salud de las personasy comunidades
solicitantes de la atencién en salud (15). De esta
forma, para el autor, la competencia cultual se
puede resumir como la adaptacién del cuidado
de salud de manera congruente con la cultura de
las personas y, por consiguiente, es un proceso

conscientey no-lineal.

Descripcion del modelo
Bajo el nuevo escenario cultural al cual se

enfrentan las sociedades, (multicultural y

multiétnico), Purnell propone la importancia de
ser competente culturalmente, promoviendo

la comprensién desde la perspectiva cultural
de las situaciones humanas en relaciéon con el
ambito salud, desde los aspectos emic (vision
subjetiva de los individuos) y etic (vision de los

profesionales) (16).

Su modelo es flexible facilitando su aplicacién
en la practica profesional (figura 1), permitiendo
guiar a los profesionales en el desarrollo de
estrategias e intervenciones individuales,
para actuar de una forma competente ante la

diversidad cultural.

Figura1: Modelo de competencia cultural de Larry Purnell
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Unconsclously
Incompetent

Consclously
incompetent

Nota: Modelo de competencia cultural de Larry Purnell
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| ik |
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De este modelo se desprenden diversos
conceptos que permiten mejorar la comprension
cultural, dentro ellos se destacan: Caracteristicas
la edad,

generacién, nacionalidad, raza, género, religion.

primarias de la cultura como

Caracteristicas secundarias de la cultura: nivel
educacional, nivel socioeconémico, ocupacion,
orientacion sexual, cuestiones de género, razén
para la migracién, entre otros. Y desarrolla
cuatro niveles de competencia, los cuales son:
Inconscientemente incompetente que implica no
ser consciente de que se carece de conocimientos
acerca de otra cultura, luego se encuentra el
nivel conscientemente incompetente, el cual
corresponde a ser consciente de que se carece
de conocimientos acerca de otra cultura,
continuado con el nivel de ser conscientemente
competente: que comprense el aprender de
la cultura de las personas objeto de cuidado,
verificando generalizaciones acerca de su cultura
y proporcionando intervenciones culturalmente
especificas y por dltimo el nivel de ser
inconscientemente competente, lo cual implica
que el profesional automaticamente proporciona
intervenciones de cuidado culturalmente
congruentes a personas de diversas culturas (15).
Asi, el

entrega una forma practica de identificar la

modelo de competencia cultural

propia competencia cultural para poder dar
respuestas efectivas y de calidad a las personasy
comunidades en base asus necesidadesyasuvez,
orienta a la comprensién cultural que permite
entregar cuidados humanizados centrados en la

real experiencia de vida de las personas.

Roman-Chavez M, Aguilar-Urbina E. Desempefo laboral del profesional de enfermeriay su adaptacion psicolégica en la pandem-

Conclusiones:

En un mundo que se trasforma de manera
vertiginosa y en que estos cambios acarrean
nuevas formas de convivencia entre personas
muy diversasy con distintas experiencias de vida,
es que el Modelo de Competencia Cultural se
presenta como una practica herramienta para el

trabajo que desarrolla enfermeria.

Este modelo, permite ser utilizado en todas las
etapas del proceso de trabajo de enfermeria y
en los distintos ambitos de desempefo de la
profesién. Es asi como éste, es un aporte a la
valoracion integral de las personas, al considerar
aspectos relevantes de la cultura, los cuales
evidentementeinfluiranenel bienestarylasalud,
a su vez permite incorporar aspectos culturales
en las practicas de cuidado, impactando en un
cuidado mas humanizado, centrado en las reales
necesidades de las personasy en sus experiencias
devida.

Por otra parte, este modelo permite a los
profesionales identificar su nivel de competencia
en relaciona este ambito, entregando una
oportunidad para el autoconocimiento y

crecimiento profesional.

Deestaformael Modelode Purnell, poco conocido
en la enfermeria latinoamericana, se presenta
como otra herramienta practica susceptible de
ser utilizada por los profesionales en sus distintos
ambitos laboralesconel findeaportaralaentrega

de cuidados humanizadosy de calidad.
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