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Resumen

El virus del Zika, causante de una enfermedad zoondtica emergente es aislado por primera vez en
1947 e identificado en el ser humano en 1952 en Africa, impactando al continente americano en
el 2015. El virus se trasmite principalmente a través de la picadura de la hembra del mosquito
Aedes aegypti infectado, por transmision perinatal y la transmision sexual.

El objetivo de esta revision es analizar de manera critica la expansion cronoldgica del Zika en
América y los retos de vigilancia, control y prevencidn, abordados en el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI). Para la basqueda de datos se realiz6 una investigacion documental de fuentes
secundarias, de base de datos y portales de revistas especializadas, tales como Elsevier, Scielo,
PubMed, Lilacs. También se utilizaron los documentos oficiales expedidos de las organizaciones
especializadas (OPS, OMS), utilizando descriptores como: Zika, enfermedades emergentes,
Reglamento Sanitario Internacional. En conclusién, en la region de las Américas el virus se
propag6 de una manera rapida, incrementandose los casos de afectaciones neurolégicas como las

malformaciones congénitas, microcefalia y sindrome de Guillan-Barré, es a través del tiempo
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que el RSI y los sistemas de salud de muchos paises, se han preparado y organizado para las
notificaciones de las enfermedades emergentes y remergentes, que representan una amenaza para
la salud publica donde la tecnologia ha sido un pilar fundamental para que las informaciones sean

dadas oportunamente.

Palabras claves: América, enfermedades emergentes, reglamento sanitario internacional, virus
Zika.

Abstract
The Zika virus, which causes an emerging zoonotic disease, was isolated for the first time in 1947

and identified in humans in 1952 in Africa, impacting the American continent in 2015. The virus
is transmitted mainly through the bite of the female of the infected Aedes aegypti mosquito, by
perinatal transmission and sexual transmission. The objective of this review is to critically analyze
the chronological expansion of Zika in America and the challenges of surveillance, control and
prevention, addressed in the International Health Regulations. For the data search, a documentary
investigation of secondary sources, databases and specialized journal portals, such as Elsevier,
Scielo, PubMed, Lilacs, was also used the official documents issued by specialized organizations,
PAHO, WHO) using descriptors such as: Zika, emerging diseases, International Health
Regulations. In conclusion, in the region of the Americas the virus spread rapidly, increasing the
cases of neurological affectations such as congenital malformations, microcephaly and Guillan-
Barré syndrome, it is through time that the RSI and the health systems In many countries, they
have prepared and organized for the notifications of emerging and re-emerging diseases, which
represent a threat to public health, where technology has been a fundamental pillar for the

information to be given in a timely manner.

Keywords: America, emerging disease, International Health Regulations, Zika virus

Resumo

O virus Zika, causador de uma doenca zoonoética emergente, foi isolado pela primeira vez em

1947 e identificado em humanos em 1952 na Africa, atingindo o continente americano em 2015.

O virus € transmitido principalmente pela picada da fémea do Aedes infectado mosquito aegypti,
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por transmissdo perinatal e transmissdo sexual. O objetivo desta revisdo € analisar criticamente a
expansdo cronoldgica do Zika na América e os desafios de vigilancia, controle e prevencao,
abordados no Regulamento Sanitério Internacional. Para a busca de dados, também foi utilizada
uma investigacdo documental de fontes secundarias, bases de dados e portais de periddicos
especializados, como Elsevier, Scielo, PubMed, Lilacs, os documentos oficiais emitidos por
organizagOes especializadas (OPAS, OMS), utilizando descritores como: Zika, doencas
emergentes, Internacional Regulamentacdes sanitarias. Concluindo, na regido das Américas o
virus se espalhou rapidamente, aumentando os casos de afec¢bes neuroldgicas como
malformagdes congénitas, microcefalia e sindrome de Guillan-Barré, é com o tempo que a LER
e 0s sistemas de salde Em muitos paises, eles se prepararam e organizado para as notificacdes de
doencas emergentes e reemergentes, que representam uma ameacga a saude publica, onde a
tecnologia tem sido um pilar fundamental para que as informagfes sejam prestadas em tempo
habil.

Palavras-chave: América, doencas emergentes, regulamentos internacionais de saude, virus
Zika.

Introduccion

La lucha de la humanidad contra las enfermedades infecciosas data de una larga historia,
hace cincuenta afios parecia una batalla ganada por la humanidad, sin embargo, en las tltimas dos
décadas las enfermedades emergentes y reemergentes han puesto en duda este logro. Las
enfermedades emergentes son aquellas que no se han dado en humanos o se han dado en pocas
cantidades y en los ultimos 30 afios, se ha incrementado, tales como el VIH, sindrome pulmonar
por hantavirus, rotavirus, Zika y otras (National Institutes of health U.S, 2007).

Muchos factores se relacionan con las enfermedades emergentes o reemergentes tales como
el cambio climatico, los procesos de globalizacion, las nuevas formas de produccion y manejo
comercial de los alimentos, la movilizacién de la poblacion entre fronteras, el desarrollo de la
resistencia antimicrobiana, la pérdida de practicas importantes en los sistemas de salud publica
de los paises y algunos factores de riesgo social, cultural y conductuales; asi como las condiciones

de vida y economia de la poblacion (WHO, 2004).
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Las zoonosis son enfermedades causadas por los animales en seres humanos, estas ocurren
en todo el mundo y comprenden aproximadamente el 60% de todas las enfermedades
transmisibles y representan un 75% de las enfermedades infecciosas emergentes. (CDC, 2018).

El virus del Zika es una enfermedad zoonética emergente (ZIKV) el cual es transmitido
por mosquitos del género Aedes en la familia Flaviviridae y el género Flavivirus (Lanciotti et al.,
2008), fue aislado por primera vez en 1947 a partir de la sangre de un mono Rhesus centinela
febril durante un estudio de fiebre amarilla (Dick, Kitchen, & Haddow, 1952) y posteriormente
en ratones albinos suizos que eran susceptibles a inoculaciones intracerebrales con este agente
(Dick, 1952).

El virus se trasmite principalmente a través de la picadura de la hembra del mosquito Aedes
aegypti infectado. Otras vias de transmision son la transmision perinatal (el virus se ha asilado en
liquido amnidtico), la transfusion sanguinea durante el periodo de incubacion o la fase virémica
(que suele durar entre 3 y 5 dias desde el inicio de sintomas) y la transmision sexual (el virus se
ha aislado en semen y se ha observado casos de transmision de persona a persona por via sexual).
No existe transmision directa de persona a persona (Gonzalez Collantes, 2017).

América fue impactada por el Zika en noviembre del 2015, cuando Brasil declara la
epidemia, dado el incremento en el nimero de casos y su posible relacién con afectaciones
neuroldgicas en los recién nacidos como microcefalia y el sindrome de Guillan Barré. (Valerio,
Roures, Fernandez, 2016; Pardo-Turriago, 2016).

A partir del 1 de febrero de 2016 el Comité de Emergencia, convocado por la Directora
General de la OMS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005), recomendd
que se declare que el conglomerado reciente de casos de microcefalia y otros trastornos
neuroldgicos notificados en el Brasil, después de un conglomerado similar en la Polinesia
francesa en el 2014, constituye el Zika una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII).(OMS, 2016) (OMS, 2018a)

Desde la perspectiva de la importancia del virus Zika en las Américas, es dado
principalmente por las complicaciones y efectos a largo plazo, que genera en la salud del
individuo, familia y comunidad, por lo que se intenta analizar de manera critica la expansion
cronoldgica del Zika en América, asi como los retos desde la vigilancia, control y prevencion del

reglamento sanitario Internacional.
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Meétodos y Materiales

Esta revision se desarroll6 en base a los principios del abordaje de investigacion
documental de fuentes secundarias de base de datos y portales de revistas especializadas, tales
como Elsevier, Scielo, PubMed y Lilacs; también se utilizaron los documentos oficiales
expedidos de las organizaciones especializadas (OMS, OPS). Para la bisqueda ese utilizaron
como descriptores: Zika, enfermedades emergentes, Reglamento Sanitario Internacional,
América.  Se realiz6 un anélisis critico del Zika como enfermedad emergente y zoonética, su
situacion en las Américas, la aplicabilidad del RSI y centros nacionales de enlace en respuesta a

la ESPI del Zika y los retos y desafios que enfrenta RSI en la actualidad.

Situacion zika en América

Para abordar la situacion actual del Zika en las Americas, se hace una breve cronologia de
este, en el continente, describiendo su expansion, hasta contextualizar la situacion actual desde
una perspectiva general.

El primer caso de virus autdctono del Zika en las Américas fue detectado en Chile en marzo
del 2014 en la Isla de Pascua; para finales de abril 2015, el estado de Bahia Brasil compartié un
informe preliminar de laboratorio de la presencia del virus Zika, aunque estaba pendiente la
confirmacion del laboratorio nacional de referencia, el 7 de mayo del 2015 por su parte la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emite una alerta epidemioldgica sobre el virus
Zika y brinda recomendaciones de prevencion y control; en un lapso de dos semanas posterior a
esta alerta el estado Sao Paulo confirma el primer caso de Zika en un paciente masculino de 52
afios, en solo nueve dias ya cinco estados de Brasil confirmaban la circulacién del virus. En julio
del 2015, el estado de Brasil confirma por criterios clinicos 29 casos del sindrome de Guillan-
Barré, asociados temporalmente al virus Zika (OPS, 2016).

Analizando el desarrollo cronolégico del virus del Zika en Brasil realizado por la OPS
(2016), se evidencia una rapida diseminacion del virus e incremento del nimero de casos desde
inicios del 2015. Para octubre-diciembre del 2015, el virus del Zika se habia propagado a 12
paises adicionales en el  continente: México, Guatemala, Honduras, El Salvador, Panama,
Colombia, Venezuela, Surinam, Guyana Francesa y Paraguay. Para finales del afio 2016, 48

paises en América habian presentado casos de Zika.
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Varios estudios cientificos genomicos, se han realizado para identificar el origen del primer
caso del virus Zika en América, Rodriguez (2017) sefiala que, aunque los primeros casos de Zika
en Brasil se reportaron en mayo del 2015, el virus ya se encontraba en este pais desde febrero del
2014. Otro estudio sobre la transmision del virus del Zika plantea que el virus del Zika detectado
en el noroeste de Brasil fue de vital importancia para su propagacién a otros estados de Brasil y
en América Central, el Caribe y América del Sur (Faria, Quick, Claro, de Jesus, Giovanetti, 2017).

Segun la actualizacion epidemiolégica del 29 de diciembre del 2016 (OMS/OPS, 2016), 48
paises de América presentaron casos autdctonos transmitidos de manera vectorial y cinco paises
reportan ademas transmision sexual. Al evaluar en este informe los trastornos neuroldgicos
asociados al Zika, se identifica el reporte de 22 paises que confirman sindrome congénito
asociado a la infeccion del virus zika y 13 paises reportan un incremento del sindrome de Guillan
Barré, de los cuales 7 paises reportan por lo menos un caso con virus Zika.

La rapida diseminacion del virus Zika en América y su relacion con trastornos neuroldgicos,
como el sindrome de Guillan Barré y la microcefalia producen su declaracion como Emergencia
de salud publica de interes internacional, la cual finaliza el 18 de noviembre del 2016,

considerando al Zika y sus consecuencias un importante problema de salud pablica (OMS, 2016).

Reglamento Sanitario Internacional y los Centros nacionales de enlace.

El recorrido del virus del Zika nos lleva al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) que
es un instrumento juridico internacional de caracter vinculante para 194 paises, entre ellos todos
los Estados Miembros de la OMS. (OMS, 2018b). EI mismo nace como respuesta a las diversas
situaciones criticas que se enfrentaban a nivel internacional; entre estas tenemos las epidemias de
célera que asolaron Europa entre 1830 y 1847, catalizaron en una intensa actividad diplomatica
respecto de las enfermedades infecciosas y la cooperacion multilateral en la esfera de la salud
publica (OMS, 2005)

La finalidad y el alcance del RSI (2005) es «prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las

interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacionales» (OMS, 2008).
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El trabajo de identificacion, deteccion, control y prevencion realizada frente a las diversas
emergencias de salud publica internacional se ha visto efectivo gracias a este nuevo enfoque de
vigilancia epidemioldgica documentado en el RSI. En la actualidad se han declarado 4
emergencias de salud publica internacional Ebola, HIN1, SARS y el Zika a la que se hace
referencia en el presente documento.

Es necesario sefialar que para crear una mejor comunicacion entre los estados partes y la
OMS se crean los centros nacionales de enlaces donde son los encargados de notificar a la
OPS/OMS el surgimiento de casos confirmados; basandose en el articulo 9 del RSI que obliga
al Estado Parte a informar «en la medida de lo posible» a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), antes de que transcurran 24 horas desde que hayan tenido conocimiento de ellas, de las
pruebas de que se haya producido fuera de su territorio, un riesgo para la salud pablica, que podria
causar la propagacion internacional de una enfermedad, puesta de manifiesto por la exportacion
0 importacion de: a) casos humanos; b) vectores portadores de infeccion o contaminacion; o c)
mercancias contaminadas (OMS, 2008).

Existen muchos casos donde podemos observar la aplicabilidad del RSI y el Centro
Nacional de Enlace. Por ejemplo, el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Chile que notificd
en marzo de 2016 a la OPS/OMS un caso confirmado de transmision sexual del virus de Zika; se
trata del primer caso adquirido en el territorio continental de Chile, donde no hay mosquitos
vectores (Aedes). Se confirma que una de las parejas habia viajado a un pais en el que se sabe que
hay transmision local del virus. EI 15 de abril de 2016 se declara Brote epidémico en Chile (OMS,
2018).

Este caso reportado en Chile es de transmision sexual, el pais aplica sus medidas de salud
mientras que la OMS da sus recomendaciones e incluye que las practicas sexuales sean seguras,
y en particular el uso sistemético y correcto de preservativos para prevenir las infecciones de
transmision sexual, en particular por el VIH, y los embarazos no deseados. La OMS no
recomienda analisis sistematicos del semen para detectar el virus de Zika (OMS, 2018).

Es importante conocer el perfil de salud de las areas afectadas por lo que se mencionan
datos estadisticos generales obtenidos del Observatorio Mundial de la Salud: Ingreso nacional
bruto per capita (en dolares internacionales, 2013)= 21, Esperanza de vida al nacer h/m (afios,
2016) = 76/82, Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2016)=
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114/60, Gasto total en salud por habitante ($int, 2014)= 1,749, Gasto total en salud como
porcentaje del PIB (2014)= 7.8 (OMS, 2018)

Otro ejemplo es el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Santa Lucia que notifico a la
OPS/OMS el 7 de abril de 2016, los primeros dos casos confirmados de infeccion autoctona por
el virus de Zika. Se declar6 brote epidémico el 20 de abril 2016 (OMS, 2018). La OMS ofrece
una serie de recomendaciones generales para la prevencion, control y manejo de esta infeccion
por zika (OMS, 2018).

Por otro lado, el 17 de abril de 2016, el Centro Nacional de Enlace para el RSI del Peru
notificé a la OPS/OMS un caso confirmado de transmision sexual del virus de Zika. Se trata del
primer caso de infeccién por este virus en el pais. La paciente, una mujer de 32 afios de la
Provincia de Lima sin antecedentes de viajes al extranjero, presentd los primeros sintomas el 28
de marzo. Antes habia tenido relaciones sexuales sin proteccion con su pareja, que habia vuelto
recientemente de un viaje (del 26 de febrero al 14 de marzo) a un pais afectado por el zika. El 21
de abril de 2016 se declard un brote epidémico (OMS, 2018).

Las autoridades sanitarias del Pert tomaron algunas medidas de salud pablica; mientras que
la OMS realiza una evaluacion del riesgo y brinda sus recomendaciones al respecto. Teniendo en
cierta la informacidn disponible, la OMS no recomienda restricciones al comercio con el Peru ni
a los viajes a ese pais (OMS, 2018).

Por todo lo anterior expuesto, podemos decir que se reconoce la importancia del Centro
Nacional de Enlace en los diversos paises para la notificacion fidedigna y real de los casos (Zika)
a la OMS/OPS; que desde la creacion del RSI 2005 se ha llevado una mejor identificacion,
registro y control de las enfermedades, por lo que se considera este reglamento como un nuevo
enfoque de vigilancia epidemiolégica.

También se rescata, que los paises afectados por Zika realizan sus primeras intervenciones
de salud publica segun su legislacion correspondiente, mientras esperan la respuesta de la OMS
quien a su vez brinda las recomendaciones basadas en la necesidad y la magnitud del problema
de cada pais.

La infeccidn por virus Zika es de notificacion individual e inmediata de acuerdo con lo
establecido en el Decreto ejecutivo N.° 1617 de 21 de octubre de 2014, tanto en los

establecimientos publicos como privados y todos aquellos que establece los articulos 31 y 39 de
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dicho decreto, los casos se reportan semanalmente, por instalacion de salud, agrupados por sexo
y edad (Santana y Kant, 2017).

Después de haber visto la aplicabilidad del RIS y los Centros de Enlace con la emergencia
de salud publica internacional del Zika, se concluye que el manejo y el protocolo para el abordaje
de las emergencias es muy complejo, elaborado y con resultados muy positivos; sin embargo se
detect6 que existe un gran reto y desafio que debe ir enfocado en gran medida a la prevencién de
enfermedades, por lo que se recomienda que se integre en el reglamento medidas para la

eliminacion y la vigilancia del vector.

Conclusiones

Para finalizar, es evidente que el virus del Zika es una enfermedad de tipo zoondtica, emergente
la cual se transmite por la picadura de un vector (mosquito hembra, del género Aedes), infectado,
puede ser de madre a hijo durante el embarazo o durante el parto y por via sexual, inclusive si la
pareja no presenta sintomas al momento; alrededor del 20% de personas infectadas con virus Zika
desarrollan la enfermedad con manifestaciones.

En la region de las Ameéricas el virus se propago de una manera rapida, con lo cual se incrementd
los casos de afectaciones neuroldgicas como las malformaciones congénitas, microcefalia y
sindrome de Guillan-Barré, las cuales estan estudiandose en la actualidad.

A través del tiempo el RSI y los sistemas de salud se han preparado y organizado para las
notificaciones de las enfermedades emergentes y remergentes, que representan una amenaza para
la salud publica, haciendo las recomendaciones necesarias en caso de su aparicion, la tecnologia
ha sido un pilar fundamental para que las informaciones sean dadas oportunamente.

Es un gran reto mantener la vigilancia del evento, su comportamiento, propagacion por lo que es
de gran importancia la prevencion del evento, donde se hace necesario desarrollar las estrategias
necesarias para su erradicacion, la comunidad en general debera participar de una manera activa
con conocimiento de la importancia del cuidado de su salud, eliminando los criaderos con
acciones efectivas, evitando asi que el mosquito complete su ciclo de vida

Se han realizado investigaciones, revisiones sobre la enfermedad del Zika, lo que ha permitido
conocer su comportamiento a través de los tiempos, por ende, se hacer necesario desarrollar
proyectos de investigacion e intervencion, cuyo enfasis sea las estrategias para la prevencion de

la infeccion y finalmente la erradicacion del vector.
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Resumen

Los asentamientos informales en las principales urbes de Latinoamérica son el resultado del
crecimiento exponencial, irregular, y sin control de los paises en vias de desarrollo, y de grandes
ciudades de primer mundo. El presente ensayo académico: Asentamientos Informales en América
Latina: Impacto en la Salud Publica es una reflexion sobre la situacion de tantas ciudades en
Latinoamérica, que han ido creciendo de manera no planificada, con ausencia de los servicios
esenciales, poniendo en riesgo la salud de toda la poblacion.

La creacion de politicas publicas de salud, e implementacion de leyes, sobre la formacion inicial
de asentamientos informales, proveera al Estado, de recursos para poder satisfacer la demanda
habitacional/poblacional que se tiene en las comunidades.
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El objetivo de este ensayo es compilar la evidencia cientifica, publicada sobre los asentamientos
informales, como estrategias encaminadas a optimizar los recursos del Estado, para que a todos
los niveles, las comunidades afectadas (donde se construye el asentamiento), y la comunidad
invasora (la que crea el asentamiento), no sea una comunidad riesgo, que devengue mas demanda
econdmica, social, laboral, y una carga para el Estado.

Palabras claves: Asentamientos informales, América Latina, comunidad rural, crecimiento
exponencial, informalidad, invasiones, precaristas, salud pablica, toma de tierras.

Abstract

Informal settlements in the main cities of Latin America, are the result of irregular exponential
growth and uncontrolled Latin American countries, and the biggest first world cities.

The creation of public health policies, and the implementation of laws, to the initial formation of
informal settlements, will provide the state with resources to be able to satisfy the
housing/population demand in the communities.

In assessing the level of scientific evidence on informal settlements, we can optimize the state's
resources economically so that at all levels, the affected communities (where the settlement is
built), and the invading community (the one that creates the settlement), is not a risk community,
which accrues more economic, social, labor demand, and a burden for the state.

Keys words: Exponential growth, informality, informal settlements, invasions, land grabbing,
Latin America, public health, rural community.

Resumo

Assentamentos informais nas principais cidades da América Latina sdo resultado de um
crescimento exponencial, irregular e descontrolado em paises em desenvolvimento e grandes
cidades de classe mundial. Este ensaio académico: Assentamentos Informais na Ameérica Latina:
Impacto na Saude Publica é uma reflexdo sobre a situacdo de tantas cidades da América Latina,
que vém crescendo sem planejamento, com a auséncia de servicos essenciais, colocando em risco
a saude de toda a populacao.

A elaboracdo de politicas publicas de saude e a implementacéo de leis sobre a formacéo inicial
de assentamentos informais, proporcionardo ao Estado recursos para atender a demanda
habitacional/populacional nas comunidades.

O objetivo deste ensaio é compilar as evidéncias cientificas, publicadas sobre assentamentos
informais, como estratégias voltadas para a otimizagdo dos recursos estatais, para que, em todos
0s niveis, as comunidades afetadas (onde o assentamento é construido) e a comunidade invasora
(aquela que cria o assentamento), ndo seja uma comunidade de risco, que cause mais demanda
econdmica, social, trabalhista e um fardo para o Estado.

Palavras-chave: Assentamentos informais, América Latina, comunidade rural, crescimento
exponencial, informalidade, invas@es, invasores, saude publica, tomada de terras.
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1. Introduccion

Los asentamientos informales son aquellos grupos comunitarios formados por varias familias, los
cuales tienen como objetivo la toma de tierras para su propia ayuda. Con el paso de los afos, esta
practica se ha vuelto mas comudn en los paises de Ameérica Latina, los cuales han ido
incrementando préacticas para la solucion habitacional en los lugares mas pobres.

Segun Sofia Mora (2014), de acuerdo a cifras presentadas por Programa de las Naciones Unidas
para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat), en 2003 un tercio de la poblacion urbana del
mundo vivia en este tipo de asentamientos, donde los indices de desarrollo humano son
generalmente negativos.

Los asentamientos informales son la manifestacion mas clara de la desigualdad social que ha
caracterizado a las ciudades latinoamericanas. Si bien en la ultima década han disminuido la
explosion urbana y la migracion del campo a la ciudad, al mismo tiempo que se han logrado
importantes avances en el acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento,
electricidad y transporte, estas ciudades siguen siendo las mas inequitativas del planeta (ONU-
Habitat, 2012).”

La recopilacion de informacion eficaz y sustentada, hace que siempre la evidencia sea la toma de
fuentes de informacidn para tomar decisiones mucho mas precisas, disminuyendo asi los riesgos
de errores, a través de la investigacion continua.

Pérez-Valecillos y Castellano-Caldera (2013), afirman:

“La transformacion estratégica de nuestras ciudades ciertamente debe descansar en planes y
proyectos integrales que puedan adoptar las metodologias, los procesos y el consenso de
diversos agentes; lo cual implica que los planes y actuaciones sean realizados con
compromiso, tengan contenidos reales, la capacidad de ilusionar y de convocar esfuerzos, y
cuenten con la posibilidad de ser llevados a cabo de manera sostenida en el tiempo”

2. Para la realizacion de este ensayo se realiz6 una revision descriptiva de articulos cientificos
consultando bases de datos y plataformas electronicas, como ABC Cientifica, MedLine, Scielo,
SIBIUP, Redalyc, Google Academy. Ademaés, sus fechas fueron tomadas a partir del afio 2000, en el
idioma espafiol o inglés donde originalmente sea plasmado el documento, a través de busqueda
manual y consultas con expertos. No se hara restriccion en el tipo de estudio, teniendo en cuenta el
titulo del tema que sea Asentamientos Informales, y no solo de &mbito cientifico, sino literatura
concerniente a: ambiente, sociedad, economia, arquitectura, geografia, sociologia, urbanismo, salud,
topologia, y demas.

La calidad de los articulos fue evaluada a traves de diferentes items, los cuales son: el tiempo que se
realizo la investigacion o revision,

3. Resultados: se seleccionan 13 articulos de los cuales la mayoria de ellos, con recomendaciones

realizadas por sociedades de tipo gubernamentales o privadas a fines, y con el interés de ser guias
informativas del tema, y de tipos narrativas y descriptivas, bibliogréficas.
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Los asentamientos informales reciben distintas denominaciones o nombres en el continente
Americano: asentamientos irregulares o precarios, tugurios, asentamientos urbano-marginales,
villas, entre otras. Esto genera cierta confusion al momento de definir el concepto, ya que todas
esas expresiones, aunque en algunos contextos significan lo mismo, en sentido estricto son
diferentes. Por tanto, es fundamental discutir los alcances y las limitaciones de las diferentes
definiciones de asentamiento informal.

De acuerdo a la definicién de ONU-Habitat (2003), el asentamiento informal como un espacio o
globo de terreno donde los habitantes se caracterizan por tener vivienda y servicios basicos
inadecuadosestar en una condicién de hacinamiento critico, estado precario de la vivienda (en
relacion a su estructura fisica y a su entorno), ausencia de algunos de los servicios publicos e
ilegalidad de la tenencia de la tierra. Estas condiciones, se limitan por lo general a clasificar el
problema desde una perspectiva fisica y legal, dejando por fuera las dimensiones humana y
socioecondmica, a pesar de su importancia. Con frecuencia estos asentamientos informales y
precarios no son una parte incorporada o igual a las demas partes de la ciudad por las autoridades
publicas.

La urbanizacion, tiene que ir ligada a las demandas de suelo, servicios publicos, vivienda e infraestructura
y a las necesidades de los ciudadanos para que puedan tener una vida digna y un desarrollo propio de un
ser humano.

Problematica y causas

Costa y Hernandez (2010), sostienen que cada vez se incrementa el nimero de personas que viven en
asentamientos informales, lo que los coloca en situacion de vulnerabilidad viviendo sin la seguridad de la
tenencia, en condiciones precarias, insalubres y peligrosas. Diversos datos han revelado que consideradas
estas formas de acceso al suelo urbano y de produccion de la vivienda, entre el 40% y 70% de la poblacion
urbana en las grandes ciudades de los paises en desarrollo estan viviendo ilegalmente, de lo que se puede
concluir que ésta es la forma dominante de producir la ciudad latinoamericana contemporanea, y no mas
una excepcion a la regla.

En Latinoamérica, la mayoria de los paises, incluyendo, Panama4, no escapan al fenémeno de la migracién
ilegal que es otra realidad que contribuye al desarrollo de los asentamientos informales. Es el fenémeno
importante, y es cambiante, como lo describe Costa y Hernandez (2010). La constante es el aumento de
las condiciones insalubres, la vulnerabilidad y la falta de acceso a los servicios basicos.

El concepto de precario de acuerdo al derecho Romano implica la existencia de dos figuras que ambas son
poseedores: el “precario dans” concedente o tolerante, y el precarista. Para que se pueda aplicar el
concepto de precario, se tienen que dar tres elementos: la carencia de titulo en el usuario, la tolerancia del
duefio y la gratuidad(Chacén y Freer, 2000).

Di Virgilio, Guevara y Arqueros (2014), presentan otro elemento relevante de

La informalidad urbanistica y ambiental :la calidad de los materiales constructivos de las
viviendas, el cual es un indicador del nivel de ingresos que esta relacionado con la capacidad de
invertir. Sin embargo es necesario indicar que no todos los paises reportan este indicador. El cual
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en paises como Argentina se denomina calidad de los materiales (CALMAT), el mismo arroja:
un 38.4% de viviendas construidas con materiales precarios.”

Hay caracteristicas generales en los lugares, que escogen los precaristas para situar los
asentamientos, que también aumentan el riesgo del hogar que construye, entre ellas podemos
mencionar:

» Zonas de riesgos boscosas, con lagos o rios, manglares donde la vegetacion es espesa.

» Lugares con acceso limitado a servicios basicos de primera necesidad (luz, agua potable,
aguas servidas, calles, seguridad, etc.)

» Sitios sobre poblados, donde ya hay hacinamiento poblacional.

> Sin acceso a servicios basicos del Estado como salud, seguridad, disponibilidad de basura,
etc.

> Materiales de construccion precarios.

» Zonas de asentamientos en areas peligrosas, zonas rojas, con factores de riesgo social

como delincuencia, prostitucion, acceso a drogas, entre otras.

Segun ONU Habitat, en su informe del cuarto foro Urbano Mundial del afio 2008, 113 millones
de personas viven en asentamientos informales, un 25 por ciento de la poblacion urbana. Los
expertos creen que las cifras se quedan cortas a la realidad de las urbes méas pobladas en nuestros
paises. En muchos paises de la region se han identificado asentamientos informales , a saber:
Argentina 1,834, Chile 673, en Costa Rica 394, en Nicaragua 402, y estan en desarrollo catastros
en Bogota, Colombia; EI Hatillo, Venezuela; en Ciudad de Guatemala y en cinco urbes de
Paraguay.

De acuerdo a Urdaneta-Carruyo (2005), el crecimiento de los asentamientos informales es exponencial
debido la migracion a la ciudad. Las industrias también invaden con humo y basura, destrozando sus
contornos, incrementando cada vez mas el caos intransitable que transforman las urbes en un escenario
hostil, alejandola progresiva e irremediablemente de la naturaleza y por ende del hombre mismo.

Como combatir y hacer mejoras en las comunidades

Vargas y Jiménez (2010), nos permite reflexionar sobre como legalizar asentamientos
informales? De esta reflexion se deduce que son necesarios los estudios de impacto ambiental,
que permitan planificar la existencia de los servicios basicos a esas comunidades, tales como:
salud, electricidad, agua, acueductos, transporte, areas viables, etc.

Es necesario reflexionar sobre el rol de los gobiernos nacionales en la formulacion e
implementacidn de politicas urbanas y su relacion con los otros niveles de gobierno. Las politicas
publicas de regularizacién y el régimen de propiedad de la tierra deben ser cumplidas para asi
poder llevar un control, de las normativas que se tengan en ambitos de salud, legalidad,
propiedades, y demas.

En otras regiones, la participacion comunitaria es fundamental, para ello se crean grupos para la
asistencia comunitaria. EI principal organismo constituido oficialmente para la participacion
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ciudadana es el patronato de vecinos, un organismo permanente de representacion ciudadana. De
acuerdo a las legislaciones, la funcion principal del patronato es establecer una relacion entre la
ciudadania y el gobierno para la formulacion y administracion de peticiones y propuestas.

Conclusiones

En el conjunto de préacticas aplicadas en el proceso de invasién y apropiacion de tierras
intervienen diversos actores sociales, desempefian variadas actuaciones, de manera deliberada o
no, en momentos disimiles y con diferentes grados de participacion. Cada uno actta en funcién
de sus intereses, generalmente contrapuestos. Pero los necesitados de tierra, desde el momento
que gestan la idea de tomar el terreno comandan el proceso. Ejercen rol protagonico, se convierten
en sujetos practicantes de principios de participacion, logran identidad colectiva, realizan un
conjunto de acciones con un propdsito establecido: obtener la tierra.

Trabajar en soluciones para evitar que se continten desarrollando problematicas como estas, nos
ayudan a que la planificacion estratégica sea efectiva en todos los sentidos. No afectando los
sistemas de salud, sistemas publicos, eléctricos, alcantarillados, recoleccion de basura, los
hacinamientos, seguridad publica; y asi mismo toda la cadena que se desenvuelve luego de
formada una comunidad espontanea, y todo lo que crean estos cordones de miseria.

Hemaos hablado de las politicas que debe tener el Gobierno para la ejecucién de planes efectivos,
pero estos basados en Politicas de Salud Publica en las cuales se puedan prever eventualidades y
crecimientos exponenciales como tal. Algunos de los Asentamientos Informales, surgen a partir
de algunos desastres naturales tales como incendios, deslaves de tierras, inundaciones,
terremotos, huracanes, etc. En Panam4, el desastre natural al que mas se estad expuesto es la
inundacion. Sumado a esto, que los lugares donde estan los Asentamientos Informales no
cumplen con las necesidades pertinentes para tener una vivienda adecuada, hace que estas
comunidades sean més vulnerables.

Por otro lado, hacer estudios en los cuales se vea reflejado la inequidad social, nos es necesario,
para estudiar a fondo este fendmeno exponencial que se da en América Latina. Esto crea los
denominados Cinturones de Miseria en los cuales, alrededor se ven toda clase de desigualdades
sociales, problematicas politicas, y demas.

Es estrictamente necesario tomar medidas pertinentes para frenar y lograr acuerdos entre las
partes afectadas. Si bien, en la comunidad que ha sido invadida, hay afectacion, al final, toda la
poblacidn esta siendo afectada; tanto en el lugar donde se da la invasion, como para la comunidad
que invade. Provocando una desigualdad e inequidad, que al final, afecta a estas comunidades -
las ya estructuradas-, empobreciéndolas con mas problematicas, que al final, se deben afrontar
con responsabilidad social.
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Resumen

La gestion de riesgo de desastres es la capacidad que desarrolla una comunidad para
manejar debidamente su relacion con las amenazas, de manera que los riesgos no se conviertan
en desastres. La incorporacion de la gestion del riesgo de desastres en todos los ambitos de
actuacion, incluidos la educacién, es elemento clave para la preparacion, mitigacion y/o
capacidad de respuesta de las comunidades.

Obijetivo: Analizar los conocimientos, actitudes y practicas que determinan la capacidad
potencial de respuesta a eventos de desastres del Centro Basico General EI Espavé, ubicado en la
region de Panama Oeste, Distrito de Chame, corregimiento de Sajalices; realizado en los meses
de octubre-noviembre de 2018.

Metodologia: Este estudio es analitico, con un disefio de casos y controles. El analisis de
asociacion causal se realiz6 a través de la razdn de productos cruzados (OR) y un intervalo de
confianza del 95% en tablas 2x2. Para determinar si las diferencias encontradas fueron productos
del azar o no, se utiliz6 la prueba Chi Cuadrado (X?) de significancia estadistica fijada en 95% y
un grado de libertad igual a 3.84 y un valor de p de 0.05.

Resultados: Se encontré un adecuado nivel de respuesta al realizar cinco o0 mas simulacros
de evacuacion. Mantener la calma, buscar una zona segura y estar capacitado en gestion de
riesgo de desastre, son factores protectores para que se dé una adecuada capacidad de respuesta
ante eventos de desastre.
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Conclusion: Los conocimientos, actitudes y practicas estan asociados con la capacidad de
respuesta potencial ante eventos de desastres.
Palabras Clave: Desastres, Gestion del Riesgo, Capacidad de respuesta, mitigacion vy

vulnerabilidad.

Abstract
Disaster risk management is the capacity that a community develops to manage its relationship

with hazards, so that risks do not necessarily turn into disasters. The incorporation of disaster risk
management in all areas of action, including education, is a key element for the preparedness,
mitigation and / or response capacity of the communities.

Objective: To analyze the knowledge, attitudes and practices that determine the potential
capacity to respond to disaster events of the EI Espavé General Basic Center, located in the West
Panama region, Chame District, Sajalices district: carried out in the months of October-November
2018.

Methodology: This study is analytical, with a case-control design. The causal association
analysis was performed through the ratio of cross products (OR) and a 95% confidence interval
in 2x2 tables. To determine if the differences found were products of chance or not, the Chi
Square (X?) test of statistical significance set at 95% and a degree of freedom equal to 3.84 and a
p value of 0.05 was used.

Results: A good level of knowledge, conduct five or more evacuation drills, remain calm,
find a safe area, and be trained in disaster risk management; they are protective factors for an
adequate response capacity to disaster events.

Conclusion: Knowledge, attitudes and practices are associated with potential response
capacity to disaster events.

Key Words: Disasters, Risk Management, Response capacity, mitigation and vulnerability

Resumo

A gestdo do risco de desastres € a capacidade que uma comunidade desenvolve para gerir
adequadamente a sua relacdo com o0s perigos, para que 0s riscos ndo se transformem
necessariamente em desastres. A incorporacao da gestdo do risco de desastres em todas as areas
de acdo, incluindo a educacdo, € um elemento chave para a preparacdo, mitigacdo e / ou
capacidade de resposta das comunidades. Objetivo: Analisar os conhecimentos, atitudes e préaticas
que determinam a capacidade potencial de resposta a desastres do Centro Geral Basico El Espave,
localizado na regido Oeste do Panamd, distrito de Chame, distrito de Sajalices; realizado nos
meses de outubro a novembro de 2018.

Metodologia: Este estudo é analitico, com delineamento caso-controle. A andlise de associacao
causal foi realizada por meio da razdo de produtos cruzados (OR) e intervalo de confianca de
95% em tabelas 2x2. Para determinar se as diferencas encontradas eram produtos do acaso ou
ndo, foi utilizado o teste de significancia estatistica do Qui quadrado (X?) fixado em 95% e um
grau de liberdade igual a 3,84 e um valor de p de 0,05.
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Resultados: Um bom nivel de conhecimento, conduzir cinco ou mais exercicios de
evacuacdo, manter a calma, encontrar uma area segura e ser treinado em gestdo de risco de
desastres; sdo fatores de protecdo para uma capacidade de resposta adequada a eventos de
desastre.

Conclusdo: Conhecimento, atitudes e préaticas estdo associados a capacidade potencial de
resposta a eventos de desastres.

Palavras-chave: Desastres, Gestdo de Risco, Capacidade de resposta, mitigagdo e
vulnerabilidade.

INTRODUCCION

El creciente aumento de los eventos de desastres trae consigo repercusiones e impactos en
los distintos escenarios en los que nos desenvolvemos a diario. Las pérdidas humanas, las
pérdidas en infraestructura y los dafios en el ecosistema, son las mejores evidencias que sustentan
la necesidad de trabajar y seguir reforzando las medidas de prevencion y mitigacion de los eventos
de desastres, como parte de la gestion del riesgo.

En América Latina y el Caribe se estima que, en las ultimas cuatro décadas (1970-2010)
200 millones de personas fueron afectadas por desastres a causa de peligros naturales, socio
naturales y/o antropicos. En América Latina, entre los afios 2005 y 2012, mas de 240.000 personas
han fallecido por desastres dejando méas de 57 millones de afectados y por encima de los 85 mil
millones de ddlares americanos en pérdidas. (Wahlstrom, M., Centro de Coordinacién para la
Prevencion de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC); Oficina de las
Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNISDR), 2014)

Centroamérica se encuentra entre las regiones mas vulnerables ante desastres en el mundo.
La manifestacion de riesgos en forma de desastres demuestra una tendencia hacia el aumento
durante las ultimas décadas, principalmente en los afios recientes. Entre 1998 y 2008, mas
tormentas azotaron la region, a menudo el doble de la media de los ultimos 50 afios. En el 2005,
méas de 6 millones de personas fueron afectadas por la temporada de huracanes en la region.
(Wahlstrom, M., Centro de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres Naturales en
América Central (CEPREDENAC); Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién del Riesgo
de Desastres (UNISDR), 2014).

En el caso de Panama4, durante el periodo 1990 a 2013, se registraron mas de 2,717 eventos
de origen natural, de los cuales el 57% corresponde a inundaciones, 17% a vendavales/ vientos
fuertes y el 15% a deslizamientos; con un total de 322 muertes y un impacto econdmico
acumulado de al menos US$ 353.43 millones, afectando sectores tan diversos como las viviendas,
infraestructura vial, escuelas, centros de salud, cultivos entre otros (Gordon, 2014).

Madra Guinn Jones(200), en su articulo “Planificacion frente a la catastrofe en las
escuelas”, sefialo que el Consejo de salud escolar de Espana en el 2008, realiz6 un monitoreo/
evaluacion sobre mas de 2100 escuelas, para establecer un diagndstico en las instituciones
educativas. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria de las escuelas (86,3%) informaron
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contar con un plan de respuesta a catastrofes, aunque fueron menos del (57,2%) los que tenian un
plan de prevencion. La mayoria (95,6%) tenia un plan de evacuacion, pero casi la tercera parte
(30%) nunca habia efectuado un simulacro de evacuacion. Casi la cuarta parte (22,1%) carecia
de provisiones de un plan de catastrofes para los nifios con necesidades especiales de asistencia
sanitaria, y la cuarta parte informo carecer de planes para el asesoramiento tras la catastrofe. Casi
la mitad (42,8%) nunca se habia reunido con los agentes del servicio de urgencias médicas para
analizar la planificacion ante la emergencia.

Por otro lado, segun Accatino, L. et al. (2010), existe una preocupante falta de formacion
en desastres dentro de las escuelas de medicina latinoamericanas. Una revision de los planes de
estudios de pregrado para la carrera de médico-cirujano de las treinta y siete (37) universidades
hispanoparlantes que contaban con escuelas de medicina y conformaban el grupo de las cien (100)
mejores universidades latinoamericanas, encontraron que solo una (2,7%) incluia algin grado de
formacion en situaciones de desastre, una realidad preocupante que debe ser encarada tanto por
las autoridades sanitarias, como por las casas de altos estudios y otros centros de formacién en
salud.

El plan nacional de gestion de riesgos de desastres la Republica de Panamé, (2011-2015).
Sefiala que segun el estudio Hotspot del Banco Mundial, el 15% del &rea total del pais se
encuentra expuesta y un 12.5% de su poblacion es vulnerable a dos 0 mas amenazas, resaltando
las de caracter hidrogeodinamico geo-sismico. (Gordon, 2014).

Esta investigacion realiza un abordaje epidemiolégico de la gestion de los eventos de
desastres; trabajando desde el enfoque de riesgo. Valorando el impacto de la preparacion en
gestion de riesgo a desastres y su relacion con la capacidad de respuesta; considerando que a
mayor preparacion, mejor debe ser la respuesta ante un evento de desastre.

La metodologia de este estudio fue de caracter analitico, con un disefio de casos y controles.
Se trabajo con una muestra censal de 65 estudiantes de pre media, distribuidos en 13 casos y 52
controles. Se aplico un instrumento de recoleccidn de datos. El analisis de asociacion causal, se
realizé a través de la razdn de productos cruzados (OR) y un intervalo de confianza del 95% en
tablas 2x2. Para determinar si las diferencias encontradas fueron productos del azar o no, se utilizd
la prueba Chi Cuadrado (X?) de significancia estadistica fijada en 95% y un grado de libertad
igual a 3.84 y un valor de p de 0.05.

Los resultados obtenidos demostraron que existe asociacion (X2=4.06, p=0.043) entre la
variable capacidad de respuesta potencial ante un evento de desastre y el nivel de conocimiento
en gestion integral de riesgo.

Al medir la asociacion de la variable capacidad de respuesta potencial ante un evento de
desastre y el nUmero de simulacros realizados, también se demostrd que si existe significancia
estadistica entre las variables (X2=4.31, p=0.0037). Realizar cinco y mas simulacros de
evacuacion, resultd ser un factor protector para una adecuada respuesta (OR=0.24; 1C95% 0.06-
0.98.

Por otra parte al medir la asociacion de la variable capacidad de respuesta potencial ante un
evento de desastre y la actitud frente al mismo, se encontrd significancia estadistica en las
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actitudes: correr y huir (X?=4.28, p=0.038), mantener la calma (X?=8.05, p=0.004) y buscar una
zona segura (X?=6.76, p=0.009). Las actitudes: no correr y huir (OR=0.10; 1C95% 0.01-1.29),
mantener la calma (OR=0.06; 1C95% 0.01-0.69) y buscar una zona segura (OR=0.13; 1C95%
0.02-0.72), son factores protectores para una adecuada respuesta, pudiendo generalizar estos
resultados al resto de la poblacion, excepto los resultados la actitud: no correr y huir.

Se concluy6 que el nivel de conocimiento, las practicas y actitudes estan relacionadas con
la respuesta del estudiante ante un evento de desastre.

METODOLOGIA

Este estudio fue de tipo analitico de casos y controles, de corte transversal, donde se
compararon dos grupos: estudiantes de premedia del CBGE de El Espavé con respuesta
inadecuada ante eventos de desastres y el grupo de estudiantes de premedia con capacidad de
respuesta adecuada ante eventos de desastres, con las mismas caracteristicas de los casos
seleccionados, en el mismo centro educativo.

Fue de corte transversal ya que se realizd en un tiempo exacto y se midieron todas las
variables para establecer asociaciones entre la exposicion (conocimientos, actitudes y practicas)
y el resultado final (capacidad de respuesta ante eventos de desastres).

La unidad de analisis para este estudio fueron los estudiantes de pre media del Centro
Educativo Basico General EI Espavé. La poblacion estuvo conformada por 65 estudiantes de pre
media. Debido a que la poblacion era relativamente pequefia no se seleccioné muestra, se trabajo
con todas las poblaciones. Tipo censo.

Para la seleccion de los controles el apareamiento de cada caso se hizo utilizando un formato
guia, donde se apare6 cada control con las variables religién y sexo, hasta terminar con cada caso.
Esta seleccion de casos se hizo por conveniencia.

Para garantizar la calidad de la medicidn de los datos, los instrumentos fueron sometidos a
consideracion de tres expertos en gestion de riesgo y se medio la confiabilidad y consistencia
interna del instrumento a traves del indice de Cronbach, donde se obtuvo un puntaje de 0.8

Para determinar si las diferencias encontradas eran productos del azar o no, se utilizo la
prueba Chi Cuadrado (X?2) de significancia estadistica, fijada en 95% y un grado de libertad igual
a 3.84 y un valor de p de 0.05. Seguido se hizo el analisis descriptivo y la discusion de los
resultados fundamentados en el marco referencial.

El analisis de asociacion causal se realiz6 a traves de la razon de productos cruzados (OR)
y el intervalo de confianza (IC) en tablas 2x2. La interpretacion del riesgo se basé en los siguientes
parametros.

OR = 1: Indica que no hay asociacion estadistica, es decir, que es nula

OR > 1: Indica que la variable de exposicién es un factor de riesgo del efecto

OR < 1: Indica que la variable de exposicion es un factor protector para que el efecto no se
dé.
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Las hipotesis fijadas para este estudio fueron las siguientes:

Ho. El nivel de conocimientos en gestion integral del riesgo de desastres no esté asociado
a la capacidad de respuesta de los estudiantes de premedia del CBG EI Espavé ante eventos de
desastres.

Hi. El nivel de conocimientos en gestidn integral del riesgo de desastres estd asociado a la
capacidad de respuesta de los estudiantes de premedia del CBG El Espavé ante eventos de

desastres.

Ho. Las actitudes en gestion del riesgo de desastres no estan asociadas a la capacidad de
respuesta de los estudiantes de premedia del CBG EIl Espavé ante eventos de desastres.

Hi. Las actitudes en gestion del riesgo de desastres estdn asociadas a la capacidad de
respuesta de los estudiantes de premedia del CBG EI Espavé ante eventos de desastres.

Ho. Las Practicas en gestion del riesgo de desastres no estan asociadas a la capacidad de
respuesta de los estudiantes de premedia del CBG EI Espavé ante eventos de desastres.

Hi. Las Practicas en gestion del riesgo de desastres estan asociadas a la capacidad de
respuesta de los estudiantes de premedia del CBG EI Espavé ante eventos de desastres.

Para dar respuesta a las hipdtesis planteadas utilizaremos la siguiente formula:

Ho <3.84
Hi>3.84

RESULTADOS

CUADRO 1. FACTORES PROTECTORES RELACIONADOS CON LA CAPACIDAD
DE RESPUESTA EN DESASTRES, SEGUN ESTUDIANTES DE PRE-
MEDIA. CENTRO BASICO GENERAL EL ESPAVE, OCTUBRE-
NOVIEMBRE 2018.

FACTORES PROTECTORES X2 |p OR | IC

Buen nivel de conocimiento en GIRD 4.06 | 0.043 0.28 | 0.08-1.00
Realizar 5y mas simulacros de evacuacion | 4.31 | 0.037 0.24 | 0.06-0.98
No huir y correr 4.28 | 0.038 0.10 | 0.009-1.29
Mantener la calma 8.05 | 0.004 0.06 | 0.006-0.69
Buscar una zona segura 6.76 | 0.009 0.13 | 0.02-0.72
Recibir capacitacion 17.8 | 0.00002 | 0.06 | 0.01-0.27

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Centro Bésico General El Espavé.
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Segun Patterson (1988), citado por Campos, Peris, Galeano en el 2011; los factores
protectores pueden considerarse como los recursos que tiene un individuo, comunidad o grupo
para enfrentar su desarrollo y eventos vitales. Son caracteristicas, rasgos, habilidades,
competencias, medios, tanto de los individuos de una familia, de la familia como unidad y de su
comunidad.

De los factores protectores presentados hay que sefialar que todos tienen significancia
estadistica (X2> 3.84, p< 0.05) y al realizar el analisis de asociacion causal a través de la razon
de productos cruzados (OR), se encontré que el OR<1 (lo que indica que la exposicion es un
factor protector para una adecuada respuesta ante un evento de desastre).

Es importante sefialar que el Gnico dato que no puede extrapolarse a la poblacion es la
actitud no correr y huir (OR=0.10; 1C95% 0.01-1.29).

CUADRO 2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA EN DESASTRES, SEGUN ESTUDIANTES DE PRE-MEDIA.
CENTRO BASICO GENERAL EL ESPAVE, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2018.

FACTORES DE RIESGO X2 p OR | IC
Conocimiento Regular en GIRD 4.06 | 0.043 3.50 | 0.99-12.3
Realizar de 1 a 4 simulacros de evacuacion | 4.31 | 0.037 4.01 | 1.01-15.8
No mantener la calma 8.05 | 0.004 15.3 | 1.44-162.4
No buscar una zona segura 6.76 | 0.009 7.25 | 1.38-38.07
No recibir capacitacion 17.8 | 0.00002 | 15.9 | 3.63-69.7

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes del Centro Basico General EI Espave.

Los factores de riesgo de acuerdo a Hidalgo (2002), citado por Campos en el 2011;
constituyen condiciones 0 aspectos bioldgicos, psicoldgicos y/o sociales que estan
estadisticamente asociados a una mayor probabilidad de morbilidad o mortalidad futura ante
determinada situacion.

De los factores de riesgo presentados hay que sefialar que todos tienen significancia
estadistica (X2> 3.84, p< 0.05) y al realizar el analisis de asociacion causal a través de la razon
de productos cruzados (OR), se encontré que el OR>1 (lo que indica que la exposicion es un
factor de riesgo para una adecuada respuesta ante un evento de desastre).

DISCUSION

Cardona, D. en el 2001 expresa que una educacion deficiente o la ausencia de conocimiento
sobre las causas, los efectos y las razones por las cuales se presentan desastres, el
desconocimiento de la historia y la falta de preparacién y desconocimiento del comportamiento
individual y colectivo en caso de desastres son aspectos que hacen que una comunidad sea mas
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vulnerable. Por ello, el nivel de conocimiento que posean los estudiantes en gestién integral de
riesgo es un elemento importante en la respuesta que puedan desarrollar ante los mismos, quiere
decir o se infiere que cuanto mayor sea el nivel de conocimiento, mayor deberd ser la capacidad
de respuesta del individuo.

Si una comunidad esta preparada para atender con eficacia y oportunidad sus emergencias
individuales estard mejor preparada para atender los efectos de un evento de desastre, entendiendo
que cada individuo en si, es parte de un sistema y como parte del mismo puede influir
positivamente o negativamente en determinado suceso que se le presente. (Cohen, 2008)

La mayoria de las personas no han tenido la experiencia de hallarse ante una situacion de
peligro inminente y cuando esto ocurre algunas personas toman decisiones que incrementan al
peligro para ellas y también para los deméas. Vega (2008) nos dice que los comportamientos y
actitudes que se producen van desde una actitud de calma hasta un verdadero panico.

Por otra parte, Tudela (2014) sefiala que cada nifio es diferente y responde de distinta
manera a las situaciones, son considerados unos de los sectores mas vulnerables de la poblacion,
en particular cuando se tratan de situaciones de emergencia y desastres ya que, por lo general, las
medidas que se utilizan para su proteccion dependen de las decisiones que tomen los adultos. En
comparacion con el adulto, el nifio se encuentra en un proceso de aprendizaje, no ha tenido las
mismas experiencias que una persona en etapa adulta, es por ello que sus actitudes y respuestas
pueden no ser las mejores, sino ha sido capacitado o no pertenece a una brigada, lo que lo
convierte en un factor con mayor vulnerabilidad, he alli la importancia del abordaje de la GIRD
en los proceso de ensefianza del estudiantado.

Morales & Basso (2008) sefialan que una relacion directa entre el grado de preparacion de
una comunidad y la capacidad para afrontar los efectos catastroficos de un evento, puede ser la
diferencia del porqué un evento adverso resulta solo en una situacion de emergencia para una
comunidad organizada, mientras que puede llegar a constituir un verdadero desastre para otra que
tiene una reducida capacidad de preparacion y respuesta.

CONCLUSIONES

Se rechazan las hipotesis nulas y se aceptan las hipétesis de trabajo que demuestran que el
nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas en gestion de riesgo de desastres; estan
asociadas a la capacidad de respuesta en desastres de los estudiantes del Centro Basico General
el Espavé.

El nivel de conocimiento en gestion integral de riesgo de desastres esta relacionado con la
capacidad de respuesta potencial a los mismos. Un nivel de conocimiento bueno es un factor
protector y un nivel de conocimiento regular, un factor de riesgo.

Actitudes como correr/huir, mantener la calma y buscar una zona segura, estan relacionadas
con la capacidad de respuesta potencial, ante eventos de desastres. Mantener la calma y buscar
una zona segura son factores protectores para una adecuada respuesta, mientras que correr y huir
es un factor de riesgo.
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Précticas en gestion de riesgo, como la realizacién de simulacros de evacuacion, estan
asociadas a una adecuada capacidad de respuesta. Realizar cinco 0 més simulacros es un factor
protector, mientras que realizar menos de cinco, un factor de riesgo para una adecuada capacidad
potencial de respuesta ante eventos de desastres.

RECOMENDACIONES

Fomentar una cultura de prevencion y gestion de riesgo, a través de juegos y metodologias
educativas (educar con entretenimiento) para que el estudiantado, refuerce aspectos de
prevencion y respuesta ante eventos de desastres.

Incrementar el nimero de capacitaciones formales en gestion integral de riesgo, que se
imparte a los estudiantes durante el afio académico. Ademas, los docentes deben incluir en su
planificacion temas y actividades de prevencion de eventos de desastres.

Aumentar el nimero de practicas en gestion de riesgo, a traves de la realizacion de mas de
cinco simulacros de evacuacion por afio en el centro educativo, evaluando en ellos limitantes,
tiempo de respuesta, rutas de evacuacion y ubicacion de la zona segura.

Reforzar los programas de capacitacion existentes, en gestion integral de riesgo de desastres
(GIRD), incluyendo a toda la poblacion educativa (docentes, estudiantes, administrativos y
padres de familia)

Elaborar una planificacion de trabajo en GIRD, que se ejecute en el afio académico y se
evalUe peridédicamente para medir su efectividad.
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Resumen
La Cultura Guna tiene miles de afios conservando sus tradiciones y costumbres, teniendo como
uno de sus problemas el consumo de drogas en la poblacion joven y el trasiego por tierra 'y mar
de estas sustancias ilicitas (MIDES, 2009). El estudio tiene como objetivo describir el significado
del cuidado cultural, en relacion con la salud y una vida libre de droga en los adolescentes Gunas
de 10 a 14 afios, dentro del contexto de vida. Se utiliz6 como metodologia, la establecida por la
Teoria de la Diversidad y la Universalidad del Cuidado Cultural, que establece el método
etnoenfermeria, planteado por la Dra. Leininger (1991,1995), que permitié lograr obtener los
resultados dentro del dominio de estudio. De acuerdo con los pasos del método participaron seis
(6) jovenes o informantes claves y doce (12) generales, que incluian, maestros, padres,
enfermeros, entre otros; a los cuales se realizo entrevistas relacionadas con el dominio de estudio.
Como resultado se obtuvieron 87 categorias que permitieron generar 35 patrones y estos, a su vez
generaron, cuatro temas universales y 3 diversos, relacionados con los cuidados culturales,
valores y creencias de los adolescentes Gunas.
A través del estudio, se pudo confirmar los supuestos y las premisas planteadas por la Dra.
Leininger en su teoria. Los patrones fueron analizados y ademas se descubrié un nuevo hallazgo
empirico que alimentarda la teoria como lo es el consejo, que caracteriza el significado del cuidado
cultural de los adolescentes Gunas.
Palabras claves: significado, cuidado, cultural, salud, vida libre de drogas, adolescente.
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Summary

The Guna culture has thousands of years and through them it has preserve its traditions and
customs, annexed to the region is the route of trander by land and sea of drug trafficking and the
problem of consumption in the young population (MIDES, 2009). The purpose of this study is to
describe the meaning of cultural care, in relation to a healthy and drug-free life for teenagers
between 10 and 14 years of age, within their environmental context of life. The patterns of cultural
care discovered were described and analyzed, using the methodology of ethno-nursing, which
establishes the theory of diversity and universality of Cultural care established by Madeleine
Leininger (1991, 1995), which made it possible to obtain the results within the study domain.
According to the steps of the method, six (6) young people or key informants, and twelve (12)
general informants participated, which included teachers, parents, nurses among others; to which
interviews were conducted related to the study domain. As a result, we obtained eighty-seven
(87) categories that allowed generating thirty-five (35) patterns and these, in turn generated, four
universal themes and 3 diverse, related to the cultural care, values and beliefs of the Guna
teenagers.

Through the study, it was possible to confirm the assumptions and premises raised by Dr.
Leininger in her theory. The patterns were analyzed and the modes of nursing action were
established in each one of them; In addition, a new empirical finding was discovered that will
feed the theory, as is the advice, which characterizes the meaning of the cultural care of Guna
adolescent.

Keywords: Meaning, cultural, care, health, drug-free life, adolescent.

Resumo

A cultura Guna tem milhares de anos preservando suas tradigdes e costumes, tendo como um de
seus problemas o uso de drogas na populacdo jovem e a transferéncia por terra e mar dessas
substancias ilicitas (MIDES, 2009). O estudo tem como objetivo descrever o significado do
cuidado cultural, em relacdo a saude e a vida livre de drogas em adolescentes gunas de 10 a 14
anos, no contexto da vida. Foi utilizada como metodologia, aquela estabelecida pela Teoria da
Diversidade e pela Universalidade da Atencao Cultural, que estabelece o0 método etnoenfemagem,
proposto pelo Dr. Leininger (1991.1995), que permitiu obter os resultados dentro do dominio do
estudo. De acordo com as etapas do método, seis (6) jovens-chave ou informantes e doze (12)
gerais participaram, incluindo professores, pais, enfermeiros, entre outros; foram realizadas
entrevistas relacionadas ao dominio do estudo. Como resultado, foram obtidas 87 categorias que
permitiram gerar 35 padrdes e estes, por sua vez, gerando quatro temas universais e trés
diferentes, relacionados ao cuidado cultural, valores e crencas dos adolescentes Gunas.

Através do estudo, as suposicoes e premissas levantadas pelo Dr. Leininger em sua teoria podem
ser confirmadas. Os padr@es foram analisados e também foi descoberto um novo achado empirico
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que alimentard a teoria, como é o conselho, que caracteriza o significado do cuidado cultural dos
adolescentes gunas.

Palavras-chave: significado, cuidado, cultural, saude, vida livre de drogas, adolescente.

Introduccién

El consumo de drogas estéa considerado en la actualidad como un problema que aumenta cada dia,
sobre todo en las regiones donde se tiene acceso y se facilita su consumo. La Comarca Guna Yala,
region muy tradicionalista, preocupada por mantener su cultura, tiene el desafio del narcotréfico
que ha traido como consecuencia el consumo de droga en los jovenes, y otros problemas que
arrastra este fendmeno (NIDA, 2012).

Estudios a nivel internacional, regional y local sobre el fendmeno de las drogas refieren
que va en aumento este fendmeno y sobre todo en la edad de la adolescencia (CONAPRED, 2002;
MIDES, 2009; ESPAD, 2015). Aunado a esta situacion, se anexan ciertos factores sobre todo
en grupos vulnerables, que propician el inicio y el uso de drogas licitas e ilicitas. Una de ellas
es el narcotrafico establecido en la region del Caribe del Istmo, donde se han incautado grandes
cantidades de droga.

El estudio mas reciente realizado por el Ministerio de Desarrollo Social (2009), en los
corregimientos de Nargand, Aligandi y Tubuala, en la poblacion estudiantil entre los 12 a 20
afios, se encontro que el (52.8 %) habia consumido alcohol y tabaco, al menos una vez en la
vida, le continua la marihuana con un (11%) de consumo, catalogada como segunda droga
consumida por los encuestados; los inhalantes como aerosoles, rotuladores o marcadores
liquidos, correctores, pegamentos, disolventes de pintura, fijadores de cabello entre otras, ocupan
el tercer lugar con un (4.6%), le continGa la cocaina con un porcentaje menor de (2.8%) y por
altimo las drogas sintéticas con un (0.3%), el uso y consumo de drogas licitas e ilicitas parece
ser un problema relevante en el entorno comunitario de la Comarca de San Blas y los estudios
mencionados destacan que es un problema observado en los adolescentes mayoritariamente con
mas de 15 afios.

Por otro lado, la region Guna Yala, guarda celosamente sus tradiciones y costumbre, para

ello se establece la educacion bilingle intercultural, que permiten mantener las raices de su
cultura y propiciar el cuidado cultural a través de ella.

Este trabajo tuvo como objetivo describir los significados del cuidado cultural, ante la
salud y una vida libre de droga de los adolescentes gunas de 10 a 14 afios, que viven dentro del
contexto ambiental de la Comarca Guna Yala. Se analizan e interpretan los aspectos culturales
relacionados al cuidado tradicional de los jovenes gunas, dentro del contexto ambiental de la
comunidad de Rio Tigre, que influyen en la salud y a una vida libre de drogas. Para lograr extraer
las expresiones emicas, se utilizd la teoria Diversidad y la Universalidad de los cuidados
culturales, determinada por la Dra. Madeleine Leininger.

Las principales premisas de la Teoria de la Diversidad y la Universalidad de los cuidados
culturales que establece la Dra. Madeleine Leininger (1991), son elementos que guian el trabajo
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investigativo de las enfermeras, tras la busqueda de soluciones a los fendmenos encontrados, que
se relacionan con una vision verdadera del mundo cultural descrito a traves del crisol de razas en
que vivimos en la actualidad. En este estudio se asume los supuestos teoricos derivados de la
Teoria de Leininger que fue examinado sistematicamente en el proceso investigativo y que dicen
a la letra: “Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que permiten conocer,
explicar, interpretar y predecir los fendmenos de los cuidados enfermero que permiten guiar los
modos de accion en la practica de esta disciplina”.

Los supuestos y afirmaciones tedricas que establece la Teoria de Madeleine Leininger que
fue utilizada en esta investigacion, identifican los significados de cuidado cultural, creencias,
valores y modos de vida con relacién a la salud y a una vida libre de droga en los adolescentes
establecidos en la Comarca Guna, Yy que permitan desarrollar futuros cuidados de enfermeria ante
este problema.

Podemos decir que la cultural es inherente al ser humano, y que se caracteriza por una
serie de valores, creencias practicas que establecen su identidad como un sujeto que pertenece a
un grupo social, por lo tanto, para brindar un cuidado de enfermeria este aspecto cobra
importancia en la busqueda de bienestar de los individuos que lo integran.

Esta investigacion evidencia elementos de factores de riesgo y protectores que interactiian
con las dimensiones culturales de forma reciproca con el medio ambiente de vida del adolescente,
que favorece o0 no a conductas psicoactivas hacia el consumo de drogas; por lo tanto, la familia
juega un rol importante en el desarrollo de valores en los hijos, de ahi el interés en conocer las
estructuras culturales que intervienen en este fendmeno, para asi establecer las acciones a seguir.

Material y Método

El dominio de estudio de esta investigacion es el paradigma cualitativo, de tipo
etnoenfermeria, como método de investigacion, planteado por Madeleine Leininger (1991, 1995,
2006), el cual permite describir, analizar e interpretar lo que sucede en la poblacion adolescente
guna de Rio Tigre, en relacién a su salud y una vida libre de drogas y explicar los aspectos
involucrados en esta tematica para brindar cuidados enfermeros.

Los criterios de seleccion permitieron elegir a los informantes tanto claves como
generales. Los participantes claves en este estudio fueron representados por adolescentes, y los
generales por los padres, maestras y grupos de personas cercanas a los contextos de vida de los
jovenes.

Los informantes claves estuvieron integrados por jovenes entre las edades de 10 a 14 afios,
que viven dentro de un ambiente natural de la cultura de la Comarca de Guna Yala. El nimero de
informantes claves fueron seis (6) participantes, cifra que dependié de la saturacion de los
elementos investigados. El grupo de informantes generales se conformé por (12) doce
participantes. Siendo en su total 18 personas las que participaron en el estudio.
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En relacion con las consideraciones éticas del estudio se tomé en cuenta los permisos y
autorizaciones establecidas por la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado como las
autorizaciones al Congreso local, general y cultural de la Comarca Guna Yala, de la Direccion
Institucional Bilinglie del Ministerio de Educacion, la Region de Salud de Guna Yala. Ademas, a
cada uno de los informantes claves (adolescentes) y a los informantes generales (padres, personal
de salud y maestros) se les solicitd el consentimiento informado respectivo por escrito para
realizar grabaciones, fotos, videos.

Discusion y resultados

Encontrar el significado del cuidado cultural, implicd, entender y comprender las
manifestaciones de los adolescentes ante la salud y una vida libre de droga, en el contexto
ambiental de vida.

Tomando en consideracion la aplicacion sistematica del método etnoenfermeria, se
realiza una categorizacion inductiva que emerge de los datos con base a la recurrencia que se
presentan en ellos. Asi, se identificd ochenta y siete (87) categorias, de las cuales se revisaron y
se analizaron para construir treinta y cinco (35) patrones y siete temas, de los cuales cuatro (4)
son temas universales relacionados con el dominio del tema y tres (3) temas diversos que se
refieren a las variabilidades en los significados culturales, valores, creencias y modos de vida en
los adolescentes gunas ante la salud y una vida libre de droga.

El significado del cuidado cultural en el pueblo gunanega, es humanizado vy se
caracteriza por la trasmision de valores al joven, conversar y dar el ejemplo por los abuelos,
padres y hermanos sobre los aspectos qué debe enfrentar el joven en su vida futura o al presentarse
una situacion indebida. el constructo aconseja es el elemento mas sobresaliente relacionado con
el consejo como una forma de cuidado cultural a los adolescentes de 12 a 14 afios, que es son
recomendaciones brindados por familiares cercanos, pares e integrantes del congreso para evitar
o0 prevenir problemas de salud y de consumo de droga. Los hallazgos nos indican que existen
elementos esenciales que permiten el desarrollo psicosocial del joven, siendo la familia el
elemento mas importante, que tiene influencia directa sobre los hijos. La familia es la unidad
central trasmisora de cuidado cultural donde los padres, abuelos y hermanos brindan consejo para
que se den conductas correctas, promover valores como la unién, cooperacion, apoyo, ayuda,
union en las actividades diarias y dan el ejemplo al trabajo en la busqueda del sustento diario en
el monte actividades (Martinez, 2012; Méndez, 1992).

Se evidencio a través de las manifestaciones de los jovenes que el consumo de droga es
una realidad influyendo en la estructura social y en las practicas culturales de los adolescentes.
y se obtuvo al analizar los factores de la dimensién estructural de familia y factores sociales ,
valores culturales y politicos y legales. EI consumo de drogas es un problema que se ha
diagnosticado, segun el informe Programa de Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas de
Panama (2016) y estudios realizados en la Comarca Guna (CONAPRED, 2002; Ministerio de
Desarrollo Social, 2009), presentan la realidad de esta area en relacion con este tema
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El significado del cuidado cultural es el apoyo ayuda a los jovenes, este se aprende a
través de un sistema educativo organizado que se da desde el seno familiar y comunitario
incluyendo aqui el Congreso v la educacion bilingle intercultural. La ayuda es un valor cultural
que se practica en la comunidad y se representa por la cooperacion que se inculca desde el
inicio de la vida del joven en el seno familiar. Los valores de unién, ayuda y cooperacion son
profundos en los gunas Yy se reafirman en la educacién que se inicia muchos antes de su
nacimiento, a través de cantos sobre el comportamiento dentro de la familia, el cuidado de sus
seres queridos, el compartir alimentos, entre otros que son practicados dia a dia dentro del hogar
y sobre todos cuando hay enfermos, ademas se practica en festividades de la escuela y de la
comunidad para compartir y como forma de ingreso para la escuela o la comunidad (Martinez,
2012; Meléndez, 1992).

La comunidad guna considera a la familia como la unidad fundamental de la organizacion,
quien trasmite de generacion en generacion, los cuidados culturales (Oyarse y De Popolo, 2009).
Los padres estan conscientes del rol que desempefian en la educacion, en la prevencion en drogas
y en la formacion de valores en el uso de drogas. (Garcia-Rodriguez, et al., 2001; Molina,
Inchaurrondo y Violant 2015).

El cuidado significa ayuda, es la autoproteccion que hacen sentir al joven los padres,
abuelos y deméas miembros de la comunidad, al trasmitirle valores, creencias y practicas
culturales correctas, es ademas la proteccion ante los extrafios y ante acontecimientos que puedan
hacerle dafios a la integridad de los adolescentes.

Las formas de bridar esta ayuda estan reflejadas en el consejo, considerado uno de los
hallazgos mas importante en este estudio; se encontrd un elemento que identifica el cuidado
cultural, donde emerge un constructo adicional a los establecidos en la teoria de M. Leininger
(1991, 1995), que orienta hacia un nuevo cuidado cultural. Lo consideramos de utilidad para
brindar cuidados congruentes con la realidad en que viven los adolescentes gunas. EIl término que
surge es aconseja, el cual describe una practica de vida aprendida y trasmitida oralmente por los
miembros de la comunidad, es un concepto de cuidado cultural que ayuda, apoya y facilita a
los jovenes recuperar valores de los cuidados significativos para el bienestar de ellos.
Consideramos que es una conducta que se trasmite de generacién en generacion, y que tiene
relacion con la formacion y educacion de los jovenes (Leininger & McFarland, 2006), en este
caso particular de los adolescentes gunas que habitan en la comunidad de Digir o Rio Tigre de la
Comarca Guna Yala.

Aconsejar, esel elemento que se identifica dentro del estudio como cuidado cultural y
que se registra como un patron cultural, se describe como una forma de crianza por los padres
y abuelos; son recomendaciones que brindan en el Congreso por el Sagla en las sesiones
semanales que se les brinda a los adolescentes, sobre practica de vida cultural saludable; son
expresiones de cuidado entre jovenes que brinda los hermanos y pares. Podemos decir que
aconseja es un constructo que se extrae y que hasta el momento no se encuentra dentro de los
conceptos de la teoria de Leininger. Segun Kerlinger y Lee (2002), un concepto es una
abstraccion formada de la generalizacion de un particular y el constructo es la conceptualizacion
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del concepto y tiene relacion con el tema abordado v la teoria utilizada, es de gran valor cientifico
dentro de los términos tedricos y filosoficos de la ciencia, aconseja es un rasgo que surge de lo
observado y que se vincula con los conceptos de la teoria en estudio.

Al vincular el concepto aconseja con la teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado
cultural de Madeleine Leininger (1991, 1995) podemos decir que es holistico y que relaciona el
conocer, explicar, interpretar y predecir, el elemento cultural que permite tener una vida libre de
droga en adolescentes gunas, siendo una préctica cultural que una vez conocida por la enfermera
permite promover acciones congruentes con la realidad en que viven los jovenes ante el problema
de las drogas para. Por otro lado, el concepto aconseja esté influenciado por el contexto en que
viven los adolescentes gunas, desde el punto de vista de la cosmovision y estructura social, en
que viven los jovenes permite protegerlo, ante el uso de droga, de extrafios y a las adolescentes
de un posible embarazo. Las personas que brindan este consejo son personas cercanas que tienen
algin sentimiento hacia el joven, entre los cuales podemos mencionar a los padres, abuelos
miembros de la familia que viven dia a dia con ellos, los maestros que comparte momentos de
estudio, los amigos que se acompafian en las buenas y las malas y el Sahila, autoridad que a
través de la ayuda que le puede dar a los integrantes de su comunidad, contribuye para vivir en
paz y armonia.

En nuestro estudio se encontraron hallazgos que no tienen vinculo con el significado del

cuidado cultural, sin embargo son parte de los resultados que se relacionan con el consumo de
drogas y es importante sefialarlos, siendo la adolescencia la etapa de la vida, considerada como
la mas vulnerable que se caracteriza por una serie de cambios, que corresponden al desarrollo y
crecimiento de la nifiez a la adultez, lo que implica aspectos de tipo intelectual, emocional, fisico
y espiritual (Castro Castellano et. al. 2004; OPS, 1995; Philip Rice, 2005). Ademas, es
considerado el periodo de la vida con una serie de riesgos debido a las circunstancias sociales y
cambios psico evolutivos en que vive, surgen patrones relacionado con la influencia de los pares
al consumo de drogas, el conocimiento de formas de trafico , venta y consumo de drogas por
adolescentes y adultos, situacion que se revela en los estudios revisados a nivel nacional e
internacional donde la Comarca Guna no se escapa de esta problematica (MIDES, 2009). Otros
estudios como el de Giraldo y otros (2008), sefiala el dar el ejemplo por los jévenes mayores y
adultos a los jovenes iniciadores, son situaciones que inducen al uso de drogas, los patrones que
emergen en el estudio demuestran claramente que existe consumo de droga en adultos y jovenes,
y comparado con los estudios revisados representan una evidencia mas clara de como se dan los
hechos: aspecto que no se diferencia del mundo occidental en que vivimos, ya que existe el
consumo de drogas a nivel mundial (CONAPRED, 2002; MIDES, 2009).
El estudio revela que el consejo trasmitido por la familia y la comunidad es el factor crucial,
dentro de la dimension de la estructura social, como elemento de la trasmision de la identidad
cultural y sus repercusiones sobre los cuidados culturales, aspectos que en este trabajo se confirma
y ratifica en algunas publicaciones revisadas, sobre el papel que desempefia la familia como eje
central y formador de valores, creencias acerca del cuidado a la salud y una vida libre de droga.
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Consideraciones finales

Una vez descrito el significado del cuidado cultural, las creencias, los valores y practicas
culturales en relacién a su salud y una vida libre de droga de los adolescentes gunas de 10 a 14
afnos, en el contexto ambiental de la Comarca Guna Yala, a través del método etnoenfermeria
han emergido cuidados significativos, valores y creencias dentro de la familia y comunidad guna
como lo son: el consejo, valores que se dan dentro de la formacion dentro del contexto de vida
del joven, como lo es la union, ayuda, cooperacion familiar, que son cultivados a través de la
estructura social y politica del pueblo guna.

A través del desarrollo del estudio se pudo entender el significado del cuidado cultural del
grupo poblacional estudiado, que permitié extraer las creencias, valores y précticas de vida de los
adolescentes gunas, a través de treinta y cinco patrones culturales que hacen surgir los temas
centrales, de los cuales cuatro (4) fueron universales y tres (3) diversos.

Una vez descrito los patrones en su respectivo acapite, se interpretaron y se recomendd
las acciones y decisiones enfermero, tomando en consideracion el contexto de vida de los
adolescentes guna.

Resulta importante indicar, que los elementos aqui estudiados y revisados relacionados
con el significado del cuidado cultural hacia la salud y una vida libre de droga en los adolescentes
gunas, brindan una base cognitiva para realizar futuras investigaciones relacionadas en el grupo
estudiados, que afecta a ambos sexos donde estan involucradas la intervencion de la familia, asi
como la comunidad en el contexto de vida.

Consideramos que esta etapa de la vida encierra una serie de riesgos y problemas, que al
aplicar el método etnoenfermeria proveera a los profesionales de enfermeria y al sistema a de
salud elementos emicos que guiaran a medidas preventivas y asi para brindar cuidados con
congruencia cultural.
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interaction system: based on the articulation of the theories of Imogenes King and Jean Watson

Resumen

En esta ocasion se aborda el cuidado de enfermeria desde la perspectiva de la persona en su rol
de paciente y el de la enfermera/o; analizando las percepciones en el contexto de la relacién de
interaccion enfermera- paciente en la sala de cardiologia del Hospital Santo.

Obijetivo: Analizar la relacion entre la percepcion de la enfermera y la del paciente, en el marco
del sistema de la Interaccion de cuidado enfermera - paciente, en la sala de cardiologia del
Hospital Santo Tomas.

Metodologia: Es una investigacion correlacional; con una muestra de 131 pacientes y 7
enfermeras que laboraron en la sala objeto de estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizo
el instrumento “Escala de Interaccion de Cuidado Enfermera-Paciente”, version corta para
enfermeras y para pacientes por sus siglas en inglés CNPI-23, el cual fue traducido al idioma
espafiol para el presente estudio, obteniendo una confiabilidad de 0.94 para la version paciente y
0.97 para la version enfermera mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Resultados: Para las dimensiones de cuidado obtenidas, segun el criterio de siempre, para la
dimension de cuidado clinico: enfermeras 38.2% - pacientes 40% correlacion positiva débil;
dimensién de relacion de cuidado: enfermeras 33.2% - pacientes 28.3% correlacion inversa;
dimension de cuidado humanizado: enfermeras 37.4% - pacientes 30.5% existe correlacion; y
dimension de cuidado de confort: enfermeras 42.3% - pacientes 42.7% correlacién positiva
considerable.

Conclusiones: Se determina que la relacion global de las dimensiones entre la percepcion de la
enfermera y la del paciente en el marco del sistema de la interaccion de cuidado enfermera-
paciente, es independiente una de la otra; ya que las percepciones que se forman acerca del
entorno e interaccion con las personas que nos rodean son individuales lograndose un juicio
concerniente al mismo.

Palabras Clave: Relacion, percepcion, cuidado de enfermeria, interaccion, enfermeria
cardiovascular, teoria de enfermeria. (Fuente: Decs, Bireme).

Abstract:

Currently, nursing care is approached from the perspective of the patient and the nurse where
the perceptions are analyzed in the context of the nurse-patient interaction relationship in the
cardiology ward of Hospital Santo Tomas.

Objective: To analyze the relationship between the perception of the nurse and that of the
patient, within the framework of the Nurse-Patient Care Interaction system, in the cardiology
ward of Hospital Santo Tomas.

Methodology: This is a correlational investigation with a sample of 131 patients and 7 nurses
who worked in the ward under study. For data collection, a short version of the instrument,
“Caring Nurse-Patient Interaction Scale” (CNPI-23) for nurses and patients, was used and
translated into Spanish for the current study. Using Cronbach’s Alpha Coefficient, the
instrument obtained a reliability of 0.94 for the patient version and 0.97 for the nursing version.

Results: For the dimensions of care obtained, according to the usual criteria, there was a weak
positive correlation for the dimension of clinical care: nurses 38.2% - patients 40%; an inverse
correlation for the care relationship dimension: nurses 33.2% - patients 28.3%; a correlation for
the dimension of humanized care: nurses 37.4% - patients 30.5%; and a considerable positive
correlation for the comfort care dimension: nurses 42.3% - patients 42.7%

Conclusions: It is determined that the global relationship of the dimensions between the
perception of the nurse and that of the patient, in the framework of the nurse-patient care
interaction system, is independent from each other since the perceptions that are formed about
the environment and interaction with people around us are individual, concerns the individual
judgment.

Key Words: Relationship, perception, nursing care, interaction, cardiovascular nursing, nursing
theory. (Source: Decs, Bireme).
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Resumo

Desta vez, o cuidado com a enfermagem € abordado sob a perspectiva da pessoa em seu papel
como paciente e da enfermeira; analisando percepcdes no contexto da relacdo de interacdo
enfermeiro-paciente na sala de cardiologia do Hospital Santo.

Objetivo: Analisar a relacdo entre a percepcdo do enfermeiro e a do paciente, no &mbito do
sistema de interacdo do atendimento enfermeiro-paciente, na sala de cardiologia do Hospital
Santo Tomas.

Metodologia: E uma investigacdo correlacional; com uma amostra de 131 pacientes e 7
enfermeiros que trabalhavam na sala de estudo. O instrumento "Escala de Interacdo Cuidado
Enfermeiro-Paciente”, versdo curta para enfermeiros e pacientes, com o acronimo em inglés
CNPI-23, que foi traduzido para a lingua espanhola para este estudo, foi utilizado para coleta de
dados, que foi traduzido para o espanhol para este estudo, obtendo uma confiabilidade de 0,94
para a versdo do paciente e 0,97 para a versdo enfermeira utilizando o Coeficiente Alfa Cronbach.

Resultados: Para as dimensdes do cuidado obtidas, segundo o critério usual, para a dimensao da
atencdo clinica: enfermeiros 38,2% - pacientes 40% de correlacdo positiva fraca; Dimenséo da
razdo assistencial: enfermeiros 33,2% - pacientes 28,3% correlacdo reversa; dimenséo do cuidado
humanizado: enfermeiros 37,4% - pacientes 30,5% hé& correlacdo; e dimensdo do cuidado de
conforto: enfermeiros 42,3% - pacientes 42,7% correlacdo positiva consideravel.

Conclus6es: Determina-se que a relacédo global de dimensdes entre a percep¢do do enfermeiro e
a do paciente no ambito do sistema de interacdo do cuidado enfermeiro-paciente, é independente
uma da outra; porque as percepcdes que se formam sobre o0 ambiente e a interagdo com as pessoas
a0 nosso redor s&o individuais, alcangando um julgamento sobre ele.

Palavras-chave: Relacionamento, percepcdo, cuidados de enfermagem, interacdo, enfermagem
cardiovascular, teoria da enfermagem. (Fonte: Decs, Bireme).

Introduccion

El presente estudio da a conocer la manera en que los pacientes hospitalizados perciben los
cuidados proporcionados por las enfermeras (0s) en la sala de cardiologia del Hospital Santo
Tomas; mediante el andlisis de las percepciones, permitiendo entender esta apreciacion subjetiva,
que tiene el paciente y la enfermera acerca del cuidado de enfermeria y cuidado proporcionado
en el contexto de la relacién de cuidado enfermera-paciente.

El resultado de este estudio brinda pautas para la reorientacién del cuidado producto de la
relacion enfermera-paciente, y sirve de fundamento para la elaboracion de estrategias, planes,
guias de cuidado y el mejoramiento de programas de formacion del profesional de enfermeria,
logrando de esta manera la satisfaccion en las necesidades especificas de las personas a su cargo.
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El objetivo del estudio es analizar la relacion entre la percepcion de la enfermera y la del
paciente, en el marco del sistema de la interaccion de cuidado enfermera-paciente; en la sala de
cardiologia del Hospital Santo Tomas. Ademas hace referencia a un conocimiento o idea que es
producto de esa impresion generada a través de los sentidos.

El valor de los resultados del estudio estd fundamentado en la Teoria de Consecucion de
Los Objetivos de Imogenes King y la Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson. Ademas, que
la aplicacion del instrumento, escala de interaccion de cuidado enfermera-paciente, esta basado
en la teoria de Jean Watson, promoviendo asi la autonomia del cuidado enfermero.

Uno de los metaparadigmas estudiados por el nucleo ontoldgico y epistemoldgico de la
enfermeria es el ENTORNO: espacio que nos rodea, nos vinculamos e interaccionamos con otras
personas; y en ese entorno, es donde estan inmersas las relaciones interpersonales que se
mantienen con los demas, basandose cada una de ellas en diferentes intereses dependiendo del
medio donde se desarrolle la misma; en el caso de la enfermera es el contexto donde se desarrolla
el cuidado.

La escasa cantidad de estudios correlacionales hallados con base en el objetivo del estudio,
limita la comparacién del mismo con otras investigaciones. En paises como Perl, Colombia y
México, Delgado Panez (2008); Ramirez y Parra (2011); Ortega (2004); Gonzalez y Quintero
(2009) y Rojas y Barajas (2012), realizaron respectivamente estudios de la percepcion del
comportamiento, de la calidad y de la humanizacion, ya sea desde el punto de vista de la
enfermera o del paciente; teniendo como resultados en algunos positivo hacia el lado humanizado
y en otros una desfavorable aprobacidn hacia el lado personal y resaltando una mayor importancia
solo en el lado del cuidado bioldgico.

La enfermeria implica el cuidado de la salud del ser humano; y el desarrollo, los avances
cientificos y tecnolégicos han direccionado el quehacer del profesional de enfermeria olvidando,
en algunos momentos, que la esencia de esta profesion es el respeto a la vida y el cuidado del ser
humano. En Colombia, Bautista (2008), sefiala que los comportamientos del personal de
enfermeria mas importantes percibidos por los usuarios, se relacionan con las habilidades técnicas
del profesional y encontrando en menor importancia, el trato al paciente.

En México, Garcia y Cortés (2012), sefialan que el 91% percibié un trato digno adecuado
por la enfermera, y que el 90% manifiesta haber sido tratado con respeto.

Estas investigaciones tienen el fin de evaluar la efectividad de los cuidados proporcionado
por el profesional de enfermeria, ya que los mismos constituyen un indicador en la medicion de
calidad asistencial brindada, pudiendo ser afectados por ciertos factores como: el trato al paciente,
experiencia técnica y el medio ambiente donde se propicia el cuidado.

Metodologia

Se trata de una investigacion enfocada en el paradigma cuantitativo, disefio correlacional
descriptivo; segun el tiempo de realizacidn, es transversal.
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Es un estudio correlacional, ya que determina la relacién entre la percepcion de la enfermera
y la del paciente en el marco del sistema de interaccion de cuidado enfermera - paciente, sin
establecer causalidad en la relacion.

Es una investigacion no experimental, ya que el estudio no manipula deliberadamente las
variables, solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

El estudio es transversal, ya que se recopilan los datos de la percepcion de la enfermera y
la del paciente en el marco de la interaccion de cuidado enfermera - paciente en un momento
unico.

El universo lo conforman todas las enfermeras y los pacientes inmersos en la relacion de
interaccion de cuidado enfermera - paciente, en el Hospital Santo Tomé&s. La poblacion esta
conformada por todas las enfermeras y los pacientes inmersos en la relacion de interaccion de
cuidado enfermera - paciente, en la sala de cardiologia del Hospital Santo Tomas durante los
meses de agosto 2017 a febrero de 2018.

Tipo de muestra es no probabilistica, estas muestras son controladas segun caracteristicas
especificas previamente establecidas en la investigacion o por los propdésitos del investigador; y
no se dejan al azar, ya que no todos los individuos de la poblacion tienen iguales oportunidades
de ser seleccionados para el estudio (Sampieri, 2014). Sera todo paciente que padezca patologia
cardiaca que se encuentre hospitalizado, y que ingreso a dicho nosocomio en el periodo de tiempo
determinado, y toda enfermera que labor6 en dicha sala de atencion en ese periodo.

Se calcula el tamafio de la muestra para una poblacién finita, utilizando la formula descrita
por Reyes, Espinosa y Olvera (2013) y Aguilar-Barojas (2005).

Nuestro sistema de salud cuenta con un namero limitado de enfermeras para la demanda de
atencion de pacientes hospitalizados, por tal razén, para el calculo muestral siguiendo los
objetivos planteados en el estudio que es, analizar la relacion enfermera-paciente, se trabajé con
el 100% de la poblacion de enfermeras (7 enfermeras) y en base al niUmero de egresos de pacientes
por afio en el 2017 (786 pacientes), siendo esta la poblacion total de pacientes; estableciendo un
nivel de confianza de 95% y una precisién absoluta del 8%.

Se obtuvo una muestra de 126 pacientes, lo que determina la cantidad de relaciones enfermera-
paciente, ya que cada enfermera desarrolla un vinculo, una relacién directa y distinta con cada
paciente, haciendo Unica esa relacidon. Al nimero total de relaciones enfermera-paciente se
agrega un 3.9% de relaciones adicionales por atricion.

En el estudio se utiliz6 una hoja de datos generales y la escala de interaccion de cuidado
enfermera — paciente, version corta para pacientes y enfermeras (CNPI1-23) del 2006, elaborado
por la Dra. Sylvie Cossette, RN, PhD.
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Se procedid a la recoleccidn de los datos mediante la aplicacion de la escala a las enfermeras
y pacientes, los lunes y viernes en horario de 3pm - 11pm previa orientacion y firma del
consentimiento informado, e identificacion personal.

El andlisis de los datos se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences 23.0); se utilizo la estadistica descriptiva aplicando medidas de
tendencia central.

El estudio se sometié a consideracion de la Comision Académica de la Facultad de
Enfermeriay el Comité de Bioética de la Universidad de Panama, la cual otorga el aval mediante
nota aprobatoria N° CBIUP/224/17 y la aprobacién por los directivos del Hospital Santo Tomas;
para la ejecucion del estudio investigativo en esta institucion, mediante nota aprobatoria N° 1632-
2017/CEI-HST.

Resultados

En el estudio de la relacion entre la percepcion de los actores en el marco del sistema de la
interaccion de cuidado enfermera - paciente, se recopil6 informacion de las enfermeras y de los
pacientes de la sala de cardiologia del Hospital Santo Tomas. A continuacidn, se presentan en las
tablas correspondientes que deriva del estudio de 7 enfermeras (la poblacién) y n= 131 pacientes
hospitalizados entre los meses de agosto 2017 a febrero 2018.

Tabla I. Percepcion de la escala de interaccion de cuidado enfermera-paciente, segin las

dimensiones globales para la consecucion de objetivos de cuidado humanizado.
Actores
Criterios Enfermeras Pacientes Total
N° % N° % N° %
Casi nunca 1 0.4 2 0.8 3 1.1
Pocas veces 4 15 4 1.5 8 3.1
A veces 11 4.2 8 3.1 19 7.3
Casi siempre 14 5.3 24 9.2 38 14.5
Siempre 101 38.5 93 35.5 194 74.0
Total 131 50.0 131 50.0 262 100.0

Fuente: Barsallo, Adalberto. Escala de Interaccion de Cuidado Enfermera — Paciente, version de
23 enunciados para la enfermera y paciente (CNPI-23), 2018.

Respecto a la percepcion global de la escala de interaccién de cuidado enfermera-paciente,
ambos actores perciben un mayor porcentaje en el criterio de siempre, infiriendo que ambos
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comparten la percepcion en este criterio en base a la escala en general para la consecucion de
objetivos de cuidado humanizado.

Mediante el analisis de los datos obtenidos se acepta la independencia entre la percepcion
de la enfermera y la del paciente con respecto a la relacion de interaccion de cuidado.
Tabla I1. Percepcion de la enfermera y el paciente en la relacion de interaccion enfermera-
paciente, segun las diferentes dimensiones de cuidado para la consecucion de
objetivos del cuidado humanizado.

Dimensiones Actores del cuidado
de cuidado | Criterios Enfermera Paciente Total
N° % N° % N° %
Casi nunca 1 04 2 0.8 3 1.2
Pocas veces 15 5.7 2 0.8 17 6.5
A veces 8 3 5 2 13 5.0
Cuidado Casi siempre 7 2.7 17 6.5 24 9.2
clinico Siempre 100 38.2 105 40 205 78.2
Total 131 50.0 131 50.0 262 100.0
Casi nunca 1 04 11 4.2 12 4.6
Pocas veces 1 04 14 53 15 5.7
A veces 3 1.1 15 5.7 18 6.8
Relacién de | Casisiempre 39 14.9 17 6.5 56 21.4
cuidado Siempre 87 33.2 74 28.3 161 61.5
Total 131 50.0 131 50.0 262 100.0
Casi nunca 5 1.9 7 2.7 12 4.6
Pocas veces 4 1.5 6 2.3 10 3.8
A veces 20 7.6 13 5.0 33 12.6
Cuidado Casi siempre 4 1.6 25 9.5 29 11.1
humanizado Siempre 98 37.4 80 30.5 178 67.9
Total 131 50.0 131 50.0 262 100.0
Casi nunca 2 0.8 1 0.4 3 1.2
Pocas veces 1 0.4 2 0.8 3 1.2
A veces 13 5.0 3 1.1 16 6.1
Cuidado de | Casisiempre 4 1.5 13 5.0 17 6.5
confort Siempre 111 42.3 112 42.7 223 85
Total 131 50.0 131 50.0 262 100.0

Fuente: Barsallo, Adalberto. Escala de Interaccion de Cuidado Enfermera — Paciente, version de
23 enunciados para la enfermera y paciente (CNPI-23), 2018.

Segun lo observado en el cuadro para las dimensiones de cuidado clinico, relacion de
cuidado, cuidado humanizado y cuidado de confort, se encuentra un mayor porcentaje en el
criterio de siempre para ambos actores del cuidado. Infiriendo sobre estos datos que las

enfermeras indican como siempre, la realizacion de las actividades enlistadas para cada
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dimension en la practica diaria del cuidado, en la relacion de interaccion de cuidado enfermera-
paciente, y que los pacientes perciben y validan esas actividades de las enfermeras en el criterio

de siempre.

Mediante el andlisis estadistico utilizado el Rho de Spearman, en los datos obtenidos en
base a las diferentes dimensiones investigadas se obtiene que para la dimensién de cuidado clinico
existe una correlacion positiva muy baja (Rho: 0.071) y una (sig: 0.249 > 0.05), dimensién de
relacion de cuidado existe una correlacion negativa muy baja (Rho: -0.187) y una (sig: 0.002 <
0.05), dimension de cuidado humanizado existe correlacion negativa muy baja (Rho: -1.115) y
una (sig: 0.064 > 0.05) y para la dimension de cuidado de confort existe una correlacion positiva
muy baja (Rho: 0.023) y una (sig: 0.705 > 0.05).

*sig= significacién aproximada

Discusion

A partir de los hallazgos encontrados en esta investigacion, se acepta la independencia en
cuanto a la percepcion de la enfermera y la del paciente con respecto a la consecucion de los
objetivos del cuidado humanizado en las dimensiones globales de la escala en la interaccién de
cuidado enfermera-paciente. La mayoria de las investigaciones constatadas acerca de la
percepcion son de tipo descriptivo y no miden el grado de dependencia o independencia de sus
resultados, describiendo solo los mismos, segun sus hallazgos.

Para esta investigacion de tipo correlacional, fue importante medir este grado con énfasis
en la percepcion de la enfermera y la del paciente; el resultado obtenido de independencia
corrobora lo definido por Cinabal y Arce (2009), acerca de que la percepcion es individual, con
base a la interaccion personal que el individuo ejerce con su entorno. De este modo mediante la
interaccion se crea un proceso constructivo de la informacion obtenida y la que ya se tenga,
formandose un juicio concerniente sobre situaciones o las personas.

Para las enfermeras en este estudio se basd en una muestra de 7 profesionales, esta cantidad
guarda cierto grado de relacion con la cantidad de enfermeras profesionales encontradas en
Ramirez y Parra (2011). Infiriendo que la percepcion de cada persona es individual para cada una,

cuando se estable un marco de relacion o interaccion con alguien.
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Dimensién de cuidado clinico: en esta dimension se miden aspectos que involucran la
atencion directa del personal de enfermeria con base a los cuidados técnicos y cientificos que
ejerce en su area de atencion hacia sus pacientes, encontrandose que existe una correlacion
positiva muy baja (0.071) entre la percepcion de la enfermera y la del paciente en cuanto a esta
dimension. Estos resultados guardan cierto grado de concordancia con lo sefialado por Ramirez
y Parra (2011), los cuales arrojaron resultados de que existe una correlacion positiva en cuanto a
monitorea y realiza seguimiento, donde este dominio representa los conocimientos cientificos y
técnicos que tiene el profesional de enfermeria.

Este nivel de relacién entre los pacientes y el personal de enfermeria coincidieron
mayormente en el criterio de siempre, donde refleja la importancia de esta dimension y la
percepcidn positiva que tiene el paciente acerca del trabajo que desempefia el profesional con
base a sus competencias técnicas y cientificas para garantizar el cuidado.

Dimensién relacion de cuidado: para el estudio en esta dimension se encuentra una
correlacion negativa muy baja (-0.187) entre la percepcion de la enfermera y la del paciente; estos
datos no guardan relacion con los encontrados por Ramirez y Parra (2011), quienes reportan una
correlacion positiva en el dominio relacién de confianza, siendo donde se da la mayor
interrelacion de persona a persona.

En esta dimensidn se observa a una enfermera que educa, guia y orienta; la cual integra esa
parte emocional y social del paciente para la ayuda y solucion de problemas, en beneficio de la
recuperacion mediante la interaccion interpersonal enfermera-paciente; estos datos reflejan que
los pacientes mayormente perciben un descenso en esta dimension, en los criterios de a veces,
pocas veces y casi nunca, frente a las enfermeras que perciben con mayor instancia los criterios
de casi siempre y siempre.

Dimension cuidado humanizado: los datos obtenidos concluyen que existe una correlacion
negativa muy baja (-0.115) entre la enfermera y el paciente con base a sus percepciones. Se
establecio que en esta dimension se da la aceptacion humana para brindar un cuidado, integrando
la espiritualidad del individuo en su &mbito bio-psico-social.

Dimension cuidado de confort: en esta dimension se encuentra una correlacion positiva
muy baja (0.023); estos datos tienen relacion con los encontrados por Ramirez y Parra (2011), en

su domino accesible, donde el personal de enfermeria considera las necesidades basicas de los
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pacientes y realiza tratamientos oportunos segun lo establecido, siendo importante el trabajo que

desempefia el profesional en esta area que se relaciona positivamente.

. Conclusiones y/o Recomendaciones

Posterior al analisis de los datos recabados, se determina que la relacién global de las
dimensiones entre la percepcion de la enfermera y la del paciente, en el marco del sistema de la
interaccion de cuidado enfermera-paciente, en la sala de cardiologia del Hospital Santo Tomas,
es independiente una de la otra; ya que las percepciones que se forman acerca del entorno e
interaccion con las personas que nos rodean son individuales lograndose asi un juicio propio.

El anélisis de la correlacion de las dimensiones de la escala de interaccion de cuidado
enfermera-paciente respecto a las percepciones de la enfermera y el paciente: cuidado clinico
correlacion positiva debil (0.071), relacion de cuidado correlacion negativa muy baja (-0.187),
cuidado humanizado correlacion negativa muy baja (-0.115) y cuidado de confort correlacion
positiva muy baja (0.023), arrojé algunas variantes las cuales se pueden profundizar
posteriormente. Aunque hubo correlacién, resultaron con niveles bajos lo que puede reflejar
alguna alteracion o modificacién en la percepcion, lo cual repercute en el cuidado.

Realizar mas estudios de tipo correlacional entre la percepcién de la enfermeray el paciente,
y de esta manera obtener mas datos para poder constatar y comparar ambos puntos de percepcion.

Ampliar el nimero de la muestra al disminuir el porcentaje de la precision absoluta,

disminuyendo més el margen de error.
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