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Resumen

Entre las causales de muerte por cancer en la Republica de Panama, el céncer de
estomago ocupa el primer lugar, constituyéndose en un problema serio de Salud Publica, para
el pais como un todo.

Si las primeras causales de muerte en la poblacion panamefia son los canceres, del
cual el cancer de estbmago es la primera causa de muerte entre todos los canceres a nivel de
poblacion, y el principal agente causal del cancer de estdbmago es el Helicobacter Pylori,
entonces estamos fallando en Panama en los controles de higiene, en el Sistema de Salud
Publica, en lo referente al control de esta enfermedades infecciosas, relacionada con la
calidad e higiene de los alimentos, razon por la cual hay que poner atencion. Es decir, estamos
fallando en las prioridades de salud ambiental donde los determinantes basicos son: la
calidad del agua, el aire y la tierra. Determinantes estos que son indicadores de la higiene y
salud de los alimentos que se producen, preparan y preservan como fuente de alimentos para
la poblacion panamefia, y visitantes.

Si las investigaciones nos estan demostrando que el principal factor que induce el
cancer de estomago es el Helicobacter Pylori, hemos fallado en lo referente a la primera
funcién en Salud Publica, que es la educacion en salud de la poblacién en riesgo vy el
Ministerio de Salud esta fallando en preservar la salud del ambiente donde los individuos, las
familias y las comunidades viven, estudian, trabajan, participan en actividades sociales y
especialmente en lugares donde los alimentos son: sembrados, producidos, empacados,
distribuidos, vendidos, preparados para comer y consumir con probable calidad dudosa y
falta de seguridad alimentaria, lo cual afecta la salud de la poblacion.
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Uno de los principales problemas es el horario de trabajo de los funcionarios de Salud
Publica en el cual dejan desprotegida la poblacién desde las 5pm hasta las 7:00am hora en
que entran a laborar y son muchas las personas que ingieren alimentos en restaurantes y
fondas de dudosa seguridad en horas de la tarde, noche y la madrugada especialmente en
ventas de alimentos en forma clandestina en horas de la noche, sin que la poblacion esté
protegida, por los entes rectores de la salud de la poblacion.
Palabras clave: Helicobacter Pylori, Neoplasias Gastricas, Salud Ambiental, Salud Publica.

Stomach Cancer, First Cause of Death in Panama
Risk Factor ""Helicobacter Pylori®.
A Problem of State and Public Health.

Summery

Between the cause of mortality in the Republic of Panama, stomach cancer, is in the
firsts position, and it represent a serious Public Health problem for the nation as a whole.

Being cancer, the first causes of mortality in the Panamanian population and from all
the cancers, research had shown over time, that stomach cancer, is the first cause of death
at population level, if research are showing also that stomach cancer have the highest
incidence of diagnostic procedure shown to be due to Helicobacter Pylori, means that
attention has to be center in environmental health and it determinants of health specifically
the quality of water, air, and soil use to produce, prepare and preserve food, as the source of
food for the Panamanian population and visitors.

The national statistics of Panama had also shown that one of the principal factor that
induce stomach cancer is the Helicobacter Pylori, them we are failing in the Public Health
systems, with regard to teach hygine and learn to identify the risk factors and the Ministry
of Health is failing also in preserving the health of the environment were the individuals,
family and community leave, study, work, participate in social activities and specially places
were food is grow, produce, pack, distributed, sell, prepared to be consume in unhealthy
environments, with lack of food safety for the population .

One of the main problems are the working hours of the Public Health workers that
leave the population unprotected from 5:00 pm to 7:00 am hours that the population is at risk
and more during night, that there is a lot of people and families that eat in unsave restaurants,
due that Public Health workers in day time hours only, living the population unsafe at
national level, du to food sell in clandestine ways during night hours.

Key words: Helicobacter Pylori, Stomach Neoplasms, Environmental Health, Public Health.

Cancer de Estdbmago, Primeira Causa de Morte no Panama
Fator de Risco “Helicobacter pylori”.
Um Problema de Estado e Saude Publica.
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Resumo:
Entre as causas de morte por cancer na Republica do Panam4, o cancer de estdmago
ocupa o primeiro lugar, constituindo um grave problema de saude publica para o pais.

Se a primeira causa de morte na populagdo panamenha é o cancer, do qual o cancer
de estbmago é a principal causa de morte entre todos os tipos de cancer, no nivel da
populacéo, e o principal agente causador do cancer de estdmago é Helicobacter pylori, entdo
estamos falhando no Panama nos controles de higiene, no Sistema de Saude Publica, em
relacdo ao controle dessas doencas infecciosas, relacionadas a qualidade e higiene dos
alimentos, e € por isso que devemos prestar mais atencao.

Ou seja, estamos falhando em prioridades de saude ambiental onde os
determinantes basicos sdo: a qualidade da &gua, do ar e da terra. Determinantes que s&o
indicadores de higiene e saude dos alimentos produzidos, preparados e preservados para
consumo pela populacdo panamenha e visitantes.

Se a pesquisa estd nos mostrando que o principal fator que induz o cancer de
estdmago é Helicobacter pylori, falhamos em relacdo a primeira funcdo em Saude Publica,
que é a educacdo em salide da populagdo em risco e o Ministério da Saude E incapaz de
preservar a salde do ambiente onde vivem pessoas, familias e comunidades, estudar,
trabalhar, participar de atividades sociais e especialmente em locais onde a alimentacéo é
plantada, produzida, embalada, distribuida, vendida, preparada para comer e consumir com
provavel qualidade duvidosa e falta de seguranca alimentar, o que afeta a salide da populacéo.

Um dos principais problemas é o horério de trabalho dos funcionérios da Saude
Publica em que deixam a populacdo desprotegida das 17h as 7h do dia seguinte, quando
comegam a trabalhar e muitas pessoas comem alimentos em restaurantes e botecos de
seguranca duvidosa durante a tarde, noite e madrugada, especialmente nas vendas de
alimentos clandestinamente a noite, sem que a populacdo seja protegida pelos 6rgdos de
governo responsaveis da satde da populacéo.

Palavras Chaves: Helicobacter Pylori, Neoplasias Gastricas, Saude Ambienten, Saude
Publica.

El problema del cancer de estomago en la Republica de Panama:

Las estadisticas oficiales publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
de la Republica de Panama, nos informan que el Céancer es la primera causa de muerte en la
Republica de Panama.

La Tasa Total de mortalidad por todos los canceres para el afio 2008 fue de 72.5 por
cada 100.000 habitantes, incrementando esta Tasa de mortalidad por todos los canceres para
el aflo 2012 a 77.2 por cada 100.000 habitantes. (Panaméa en Cifras afios 2008 a 2012
Publicado en noviembre 2013, pagina 58).
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Cuadro Numero 1: Distribucion Mortalidad por cancer de estbmago vs cancer de
colon, recto y ano. Panam@, Rep. De Panama. Afios 2008 al 2012,

Localizacién del cancer 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tumor maligno de estémago 8.9 7.2 8.6 7.4 9.4 7.4 7.9 8.8
Tumor maligno del colon, 55 6.4 5.6 6.5 6.6 6.7 7.7 6.9
recto y ano

Fuente: Panama en Cifras Afios 2008 al 20012. Publicado noviembre 2013 y 2016.

En el cuadro NUmerol comparamos las Tasas de mortalidad por tumores maligno de
dos canceres de los intestinos: los tumores de estdmago y tumores malignos de colon recto y
ano. Podemos observar el incremento sostenido de mortalidad por tumores malignos de
estdbmago por cada 100.000 habitantes, para el afio 2008 con una tasa de 8.9 y para el 2015
8.8 por cada 100.000 habitantes, ocupando la primera posicion los tumores malignos de
estdbmago en forma sostenida en un periodo de ocho afios.

Sin ser menos importante, mas si preocupante, son los tumores malignos de colon,
recto y ano que mantuvo un incremento sostenido de mortalidad de 5.5 por 100,000
habitantes incrementando a 7.7 por 100,000 habitantes en el afio 2014. Pero si redondeamos
la Tasa de mortalidad de 6.9 por 100,000 habitante nos daria una tasa de 7.8 indicandonos
incremento sostenido de mortalidad por tumores maligno de colon, recto y ano para el afio
2015 lo cual es de considerar como importante.

GRAFICAN® 1 D’ISTRIBUCION DE LAS DOS PRIMERAS CAUSAS DE
MUERTE POR CANCER EN LA POBLACION PANAMENA. ANOS 2003-
2012
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Fuente: Panama en Cifras Afios 2008 al 20012. Publicado noviembre 2013. INEC.

Si observamos la grafica Namero 1 que representa la distribucion de las dos primeras
causas de muerte por tumores malignos (canceres) en la poblacion panamefa para los afios
2003-2012 podemos observar graficamente en la primera posicion como causal de muerte
por tumores malignos el de estomago. Ocupando la segunda posicion son los tumores
malignos de colon, recto y ano también mostrando incremento constante y sostenido.
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Es importante observar en la Grafica Numero 1, el comportamiento de la mortalidad
por tumores malignos de estdbmago, el cual se ha estado manteniendo en la primera posicion
en forma constante desde el afio 2003 mostrando incremento para el afio 2012. Sin embargo,
no observamos que el Ministerio de Salud esté divulgando el problema, ni esté cumpliendo
con su funcion de enfatizar en programas de Inspeccion Sanitaria en los Hospitales, Escuelas,
lugares de trabajo, comunidades, unidades residenciales, haciendo obligatorio la importancia
de que el Instituto De Acueductos y alcantarillados Nacionales (IDAAN) suministre agua
potable a toda la poblacion, a las escuelas y en los lugares de trabajo. EI IDAAN no reacciona
ante la importancia de la reparacion expedita de las tuberias de agua potable, reforzando el
control de las aguas servidas vertidas en las calles. Lo peor es observar las aguas servidas
entrando, a las tuberias rotas de agua potable en las calles.

Qué decir de las comunidades donde las aguas servidas obstruidas, retornan dentro
de las viviendas y se desbordan dentro de los bafios, los sanitarios, fregador de platos de las
viviendas en muchas comunidades, lo cual es un problema constante, producto de malos
disefios de los drenajes de aguas servidas en las comunidades, al usar maquinaria para nivelar
el terreno haciéndolo plano, lo cual no les da la oportunidad a las tuberias de drenaje lograr
el vaciado por gravedad.

Agregado, el problema del desborde de los tanques sépticos en las periferias de las
comunidades afectando el ecosistema. Sin embargo, no observamos al Ministerio de Salud
enfatizando en las Agencias de Agua potable el servicio correcto y vigilancia en la salud de
la misma para abastecer de agua potable a las comunidades.

No se observa al Ministerio de Salud, las autoridades de los Servicios de Electricidad
que mantengan la energia eléctrica estable para evitar que las comunidades se queden sin el
abastecimiento de agua potable. Este problema de la falta de electricidad por dafios eléctricos
en el sistema, al dejar a las comunidades sin electricidad implica que los individuos, en las
viviendas, las escuelas y el trabajo se quedan sin abasto de agua potable por lo cual no pueden
preservar su higiene personal, no se pueden lavar las manos para manipular los alimentos.
Los barfios en el hogar, las escuelas y el trabajo se transforman en un riesgo para la salud de
la poblacion.

Todo este problema de la falta de la electricidad constante implica que los alimentos
se dafian en las neveras, si las personas dentro del hogar no tienen agua potable para su aseo
personal, y manipulan los alimentos, los contaminan y se dafian en las refrigeradoras de las
casas, en tiendas y los supermercados; este problema implica que la comida fria se
descomponga dentro de las neveras, favoreciendo el crecimiento de bacterias.

Otro aspecto a resaltar es que el estado panamefio, ha perdido el horizonte con
relacion a reducir la contaminacion ambiental en lo referente al manejo adecuado y
controlado de la basura, que esta esparcida por todos lados, formando criaderos de ratones,
de cucarachas y otros insectos que contaminan los alimentos, los centros de expendios de
alimentos y las residencias de los ciudadanos, fenémeno este que se presenta en todas las
provincias de la Republica de Panama.

El problema de lo expuesto con anterioridad es que la bacteria que produce cancer de
estdmago, colon, recto y ano esté identificada como la bacteria llamada Helicobacter pylori.
Esta es “una bacteria que causa gastritis aguda, ulcera péptica y gastritis cronica.
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Luego del proceso inflamatorio, produce el adenocarcinoma gastrico y el linfoma en
la mucosa gastrica. Luego del proceso inflamatorio se desarrolla la carcinogénesis gastrica”
(American Public Health Association y Organizacion Panamericana de la Salud 2011 pag.
341).

No se ha valorado el trabajo de las oficinas de Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo que han estado reportando numéricamente los problemas de salud de la poblacion en
este caso las causales de muerte por cancer en la Republica de Panama.

Recuperado de: https://tratamientomania.com/bacteria-helicobacter-pylori-contagio/

Es importante observar en la Grafica Numero 1 que los tumores malignos de
estbmago han estado manteniéndose en la primera posicién en forma constante desde el afio
2003 hasta el afio 2012.

Sin embargo, no se ha dado respuesta a los datos estadisticos, reportados anualmente.
Las consecuencias de la inoperancia de los servicios publicos en pro de la salud de la
poblacion, demuestra simplemente la miopia Estatal, no han podido darse cuenta del ¢por
qué los tumores malignos de estdbmago han estado en forma consistente en la primera
posicion como causal de muerte de la poblacion panamefia?

Lo irdnico es que si, se siguen propagandas foraneas de cancer de mama y prostata
que no representan un problema de salud de la poblacion panamefias. Es decir, estamos
engafiados por la fantasia y la comercializacion de propagandas de la enfermedad no
compatibles con los problemas reales de salud publica y enfermedades de la poblacion
panamefa.

Por lo tanto, al no saber el Estado cuales son los problema de salud que afectan a la
Nacion, pese a que la Contraloria en sus oficinas de Estadisticas y Censo Nacionales han
estado publicando la informacion de los problemas de salud (causales de muerte) donde los
Ministros de Salud hasta el personal responsable de brindar Educacion para la Salud, aun no
se han dado cuenta del problema de salud en la Republica de Panamd, para brindar la
informacidn necesaria a la poblacion, y asi las personas puedan tomar la decision de proteger
su salud como individuos, familia y miembros de la comunidad.
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Podemos observar en el Cuadro N°2 referente a las tres primeras causales de muerte
por cancer en la poblacion panamefia en un periodo de 13 afios, de datos estadisticos
publicados por la Contraloria de la Republica de Panama (Afios 2003 al 2015). Si
observamos, en forma mas amplia el fendmeno de mortalidad por tumores maligno, el de
estbmago, ocupa la primera posicion. En segundo lugar, podemos observar los tumores
malignos (cancer) de recto, colon y ano manteniendo un constante y sostenible incremento
a través de los 13 afios.

Cuadro N°2: Distribucion de la Tasa de Mortalidad, por los Tres Primeros Tipos de Tumores
Malignos, que Afectan la Poblacion Panamefia. Republica de Panama. Afios 2003-2015.

TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR CANCER
TRAQUEA
AROS ESTOMAGO RECET%%%’\,E o BRONSLLJJ 10S Y

PULMON
2003 8.2 5.6 8.1
2004 7.6 6.2 75
2005 75 53 75
2006 8.4 5.8 7.9
2007 7.9 6.3 7.1
2009 7.2 6.4 6.7
2010 8.6 5.6 6.8
2011 75 6.5 7.2
2012 8.0 6.7 6.6
2013 7.4 6.8 7.4
2014 7.9 7.7 7.1
2015 8.2 6.9 7.8

Fuente: Panama en Cifras https://www.contraloria.gob.pa/INEC/archivos/P7881PanamaCifrasCompleto.pdf
*Por 100,000 habitantes, en base a la estimacion total al 1 de julio del afio respectivo.

La tercer lugar, los tumores malignos (cancer) de traquea, bronquio y pulmon,
fendmeno este, que no consideramos que sea por ser la poblacion fumadora, sino
probablemente potencializado por monodxido de carbono resultado de la combustion de
hidrocarburos por los automoviles, buses de transporte publico y camiones con motores
diésel mal ajustado, concentrandose los gases toxicos de la combustién de hidrocarburos,
dentro de los hogares, al estar las residencias mal disefiadas, ubicados en direccion de los
vientos de norte a sur, donde las carreteras estan al norte y los vientos suplan al sur donde
estan ubicados lo residenciales.

Incluso los centros escolares cercanos a las carreteras de alta densidad de automdviles
y transportes publicos en forma masificada, estacionados por mucho tiempo en las carreteras
por exceso de automdviles por falta de carreteras, 0 quizas es consecuencia de la falta de
transporte publico apropiado, para la densidad de la poblacion, de un pais no organizado.

En la Gréafica N°2 presentamos en forma mas amplia como los tumores malignos
de estdmago, se han mantenido en forma consistente en la primera posicién como causal de
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muerte desde el afio 2003 al 2015, es decir a través de los 13 ultimos afios en la Republica de
Panama.

GRAFICA N°2: DISTRIBUCION DE LAS TRES PRIMER
QAUSAS DE MORTANLIDAD POR
CANCER, PANAMA, ANOS: 2003-2015
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Fuente: Republica de Panama. Contraloria General de la Republica. INEC. Afios 2002-2016

Segun publicacion de la Contraloria General de la Nacion, en segundo lugar, podemos
observar el incremento de la mortalidad por tumores malignos de colon, recto y ano (INEC.
Contraloria General de la Republica de Panama. Panama en Cifras Afios 2002-2016). El cual
podré estar relacionado a la poca ingesta de agua potable, ingesta de agua embotellada la cual
esta sucia por fuera de las manos del vendedor en las calles e ingesta de agua no potable o
contaminada con aguas servidas al estar las tuberias madre de agua potable rotas por muchos
dias, hasta meses sin ser reparadas, que inducen procesos Infecciosos intestinales como
vomitos, dolores intestinales y diarreas especificamente con irritacion a nivel del colon, recto
y del ano. Y qué podemos decir del problema de abastecer agua en carros cisternas, de higiene
dudosa y lo peor servir el agua a las familias en tanques sin la debida higiene, en tanques
amarillos de pintura, tanques azules de aceite de motor y otros tanques plasticos de dudosa
procedencia dada la desesperacion de las familias por obtener agua supuestamente potable.

Ademas, las largas horas que las personas pasan atrapadas en los traques por exceso
de carros, la persona se somete inocentemente a comer alimentos y bebidas “chichas” en las
calles, en kioscos, fondas y puestos de venta de alimentos en forma clandestina.

Estos alimentos no supervisados por el Ministerio de Salud, probablemente estan
contaminados con Helicobacter pylori por estar mal manipulados por personas que
probablemente estan infectados con el Helicobacter Pylori probablemente no se lavan
apropiadamente la manos para preparar alimentos y bebidas, o los alimentos estan mal
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refrigerados y las personas al no saber de los efectos de ingerir alimentos contaminados se
exponen al ingerirlos, lo que les afecta su salud, transformandose con el tiempo, en tumores
malignos por exposicion al Helicobacter pylori.

Las personas, al no estar informadas de las consecuencias de comer los alimentos
dafados, sin darse cuenta se estan comiendo una bacteria, agente causal de tumores malignos
de estdbmago, otro factor agregado es la escases de areas higiénicas para que las personas
puedan disponer de un servicio sanitario limpio, y para poder lavarse las manos después de
salir del sanitario, antes de comer mientras estén fuera de su hogares, sea en la escuelas
primarias, secundarias y Universidades, lugares de transporte pablico, y lugares de trabajo.

¢Quién es el Helicobacter Pylori? EI Helicobacter pylori es una bacteria considerada
un bacilo gramnegativo con forma espiral y se encuentra en las capas de la mucosa adherida
al epitelio del estbmago. Se encuentra en la boca, en la ulcera gastrica, en el vomito, y en las
heces de hombres que tienen relaciones homosexuales (American Public Health Association
y Organizacion Panamericana de la Salud 2011 pag. 341-342).

El Helicobacter pylori es el causal de mas del 90% de las ulcera duodenal y més del
el 80% de la ulcera gastrica. Esta bacteria fue descubierta en 1982, en especies de comida,
en alimentos acidos, en personas que sufrian de estrés y en ese entonces se consideraba que
los estilos de vida eran los causales de las Ulceras estomacales. Recuperado de: CDC
https://www.cdc.gov/ulcer/files/hpfacts.PDF

En estudios de poblacién la atrofia gastrica por Helicobacter pylori se encontraron
mas altas en Japon, y méas baja en paises europeos y en Tailandia. Recuperado en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15810940

Se les daba a las personas muchos medicamentos, pero no se curaban de la infeccion.
Ahora se sabe, que la mayoria de las Ulceras estomacales son producidas por el
Helicobacter pylori se le da como tratamiento a las personas antibioticos que erradican la
infeccion, cura el proceso inflamatorio de la mucosa intestinal y reduce la recurrencia de las
Ulceras. Recuperado en: https://www.cdc.gov/ulcer/files/hpfacts.PDF

¢Coémo afecta el estomago y el intestino? EI Helicobacter Pylori causa sintomas
relacionados con la infeccion como son: atrofia gastrica en adultos y nifios, también causa
ulceras gastrica y duodenal. La persona infectada tiene de dos a seis riesgos de desarrollar
cancer gastrico y tipo “lymphoid” de la mucosa — lymphoma.

¢Cudl es el problema? En Estados Unidos de América aproximadamente 25
millones de personas sufren de la enfermedad llamada Ulcera péptica. Cada afio se reportan
de 500,000 a 850,000 nuevos casos de Ulcera péptica y mas de un millén de personas con
Ulcera péptica son hospitalizados.

Bajo perspectiva global los paises con menor prevalencias de infeccién por
Helicobacter pylori son segun muestra de donadores de sangre. Holanda tiene una tasa baja
de 31.7%. Los paises con mayor prevalencia de infeccién por Helicobacter pylori en su
poblacion general: Nigeria en pacientes con dispepsia 93.6 %, Portugal 84.3%; Turquia
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82.5%, en Africa: Moroco pacientes con dispepsia 75.5. En Butan 73.4%, Corea positivo en
muestra seroldgica rutinaria por estado de salud 54.4%. En américa: México en muestra
serologia de mujeres embarazadas 52.2%. Leonardo, H.E., Zagari, R.M y Bozzoli, F. (2014)

El diagnostico se realiza con endoscopia, biopsia de espécimen del estomago y del
duodeno donde se puede encontrar positivo por Helicobacter pylori, al hacer un examen
histoldgico para identificar la bacteria Helicobacter Pylori.

Helicobacter
pvlori

Protease

o W
Epitélio
daniﬁcad

| !,‘

Mucosa .
muscular Ulcera gastrica
Inflamacao

Recuperado de: https://esquadraodoconhecimento.wordpress.com/2015/01/15/helicobacter-pylori-a-
bacteria-das-ulceras-do-estomago/

¢Como se adquiere la infeccién por el Helicobacter pylori? Generalmente se
adquiere la infeccion durante la infancia (Heymann, Davis L. 2001, pag.224-307)
supuestamente via ingestion de la bacteria. Se puede transmitir por medio de la saliva,
vomito, diarrea, y heces, agua contaminada con heces y entre los hombres que practican el
homosexualismo con personas infectadas con el Helicobacter pylori.

Sin embargo, existe otra fuente importante donde se ha encontrado la bacteria
Helicobacter pylori. En estudio realizado en el Jap6n por Kimura K., en el afio (2000) se
encontrd una alta prevalencia de infeccion ocasionada por el Helicobacter pylori. La fuente
estaba relacionada con factores ambientales, que incluian dieta alta en sal.

La transmision de la infeccion es por la ingestion de la bacteria. Se piensa que su
transmision es de tipo oral-fecal, fecal-oral o por ambos mecanismos. El Helicobacter pylori
se manifiesta como enfermedad entre los 5 a 10 dias después de ingerida la bacteria
Heymann, D. L. 2011 pag. 342).
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¢ Cudles son los sintomas de una infeccidn con el Helicobacter pylori? La mayoria
de las personas se quejan de dolor en el epigastrio. Este dolor ocurre generalmente cuando el
estdmago esta vacio en horas de la mafiana, y en otros momentos. El dolor dura minutos
como también puede durar horas. Algunas veces produce nausea, vomitos y pérdida del
apetito. Los sintomas son dolor cuando el estdmago esta vacio, va produciendo dolor por el
proceso inflamatorio produciendo con el tiempo la carcinogénesis gastrica. EI sangramiento
del estomago puede causar anemia, debilidad y fatiga. Puede ocurrir hematemesis, y melena
(evacuaciones negras por sangre digerida). Heymann, D. L. pag. 341. 2011).

Resumidamente los sintomas por la infeccion con el Helicobacter pylori son: nausea
y vomitos, falta de apetito, eructos excesivos, sensacion de estdmago lleno, dolor abdominal
(en caso de que la infeccion provoque una ulcera), pérdida de peso inexplicable. Recuperado
de: http://statics.cuidateplus.com/sites/default/files/helicobacter-pylori.jpg

¢ Cudles el Tratamiento para erradicar el Helicobacter Pylori?: La terapia consiste
en 10 dias a dos semanas bajo tratamiento de amoxicilina, Tetraciclina (no usar en nifios
menores de 12 afos), metronidazol y otros antibidticos que deben ser tomados las dosis
completas bajo indicacion y supervision médica. Una de las razones por las cuales el
tratamiento no funciona es porque no se tomo el paciente los medicamentos en forma
ordenada o por resistencia al medicamento.

¢ Como prevenir la infeccion con la bacteria Helicobacter Pylori?: La clave para la
prevencion de la infeccion con la bacteria Helicobacter Pylori radica en reconocer el derecho
de las personas a la higiene ambiental. El derecho al agua potable, al acceso a los alimentos
no contaminados, la educacién, el trabajo que les brindara la oportunidad de desarrollar sus
familias, en estado de salud, como derecho de todos en el ecosistema.

En este proceso se necesita la participacion de todos especificamente de la poblacion
adulta, a través de ellos se comparte informacion de la importancia de la conservacion del
medio ambiente, para preservar la salud de las familias y de su comunidad.

Este reconocimiento del medio ambiente estimulard a la poblacion, el interés por
conservarlo al comprender que la clave de la salud, es la conservacion del medio ambiente.
Es decir, el secreto esta en la Promocion y la “educacion para la salud de la poblacion”
integrando a todos, los ciudadanos que conforman una comunidad.

Comprendidos los principios y las metas de la Salud, toda la comunidad participara
en la educacion de nifios, jovenes y adultos considerandose como un todo, la “participacion
comunitaria” es decir, de la poblacion en riesgo que ha comprendido el problema de salud,
como prevenirlo, como transmitir la informacion con caracter intergeneracional y como un
todo mejorar, conservar y preservar la salud de su comunidad.
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¢Como es el Helicobacter Pylori? Es una bacteria que produce fuertes dolores de
estomago, vomitos y diarrea, inflamacion de la mucosa géstrica

CDC _Imagen de la Bacteria Helicobacter Pylory
http://blogstatic.hola.com/farmaciameritxell/files/2012/04/HELICOBACTER-PYLORI.jpg

El Helicobacter pylori, penetra la pared del estbmago produciendo un proceso
inflamatorio doloroso Ilamado ulcera estomacal, que luego se trasforma en un lynphoma o
cancer de estomago. La forma de prevenir la infeccidn es saber cdmo uno, se puede infectar.
Actualmente se sabe que hay personas asintomaticas infectadas que pueden transmitir
Helicobacter pylori, al ser completamente asintomaticas.

La bacteria se transmite de persona a persona via oral-oral, via fecal oral. La
contaminacion ambiental juega un papel importante dado a que existen reservorios en el
ambiente como es en las fuentes de agua contaminada con heces fecales de personas
infectadas. Estas personas infectadas, pueden transmitir la infeccion al compartir vasos y
utensilios de comer sin lavarlos.

La saliva de las personas infectadas con el Helicobacter pylori puede contaminar los
alimentos que se comen crudos, bebidas. Jugos, compartir mordidas de frutas con otra
persona, via la saliva de la persona infectada, que trabaje como manipulador de alimentos.
Se han reportado casos de personas que han sido infectadas con endoscopios mal lavados.

La bacteria se puede detectar en examenes de la sangre y en las heces de las personas
infectadas. Los miembros de la familia pueden ser infectados si alguna persona de la vivienda
esta infectada. La via de infeccion en casa puede ser por medio de los vomitos, diarreas, estar
expuesto con personas enfermas de gastroenteritis y estar infectado con el Helicobacter
pylori. Persona en contacto con otra persona infectada con Helicobacter Pylori se puede
infectar con vomitos, produciendo nueva infeccion en la residencia. El tipo de diarrea es
liquida. Los vémitos pueden durar 14 dias. La enfermedad también puede desarrollarse solo
con vomitos o sélo con diarrea o con ambas.
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¢Qué pueden hacer las personas para evitar ser infectado con el Helicobacter
pylori? Dado que el origen de esta bacteria no es claramente conocido, las recomendaciones
para evitar ser infectados aun no existen.

Lo mas recomendado es que la personas laven bien sus manos, comer comidas que
han sido preparadas en forma adecuada y tomar agua potable de fuente seguras, la cual ha de
ser de una fuente limpia. Lo mejor es hervir el agua antes de tomarla, comer alimentos
calientes, no comer en la calle en lugares de mala higiene.

¢Como prevenir la infeccion con el Helicobacter Pylori? El Helicobacter Pylori
infecta al menos a un 50% de la poblacién mundial (Perry, S. 2006). CDC en acuerdo con
agencias educativas, insto a las agencias del gobierno de los EU a conducir un programa para
informar a los proveedores de cuidados de salud y a los consumidores la conexion existente
entre el Helicobacter pylori y la Glcera estomacal y duodenal.

Para comprender la magnitud del problema y las fallas del sistema de salud, es
fundamental que conozcamos el significado del concepto "*Salud Publica'. Este concepto
fue originalmente creado por Winslow en 1920. Charles Edward Amory Winslow,
Bacteriologo de profesion, que jugo un gran rol importante en el desarrollo de los programas
de la Salud Publica. Su contribucion se baso en crear las bases filosoficas de la Salud Publica
para brindar servicios locales de salud y asi crea la definicion la Salud Publica como:

Winslow define la Salud Publica asi:

""Salud Publica es la cienciay el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida
y promover las salud fisica, la salud mental y el bienestar a través del esfuerzo organizado
de la comunidad, para lograr el Saneamiento ambiental, control de las enfermedades
infecciosas, la organizacién de los servicios Médicos y servicios de Enfermeria para el
diagndstico temprano, la prevencion de la enfermedad, la educacion del individuo en lo
relativo a la salud personal, y el desarrollo de mecanismos sociales para asegurar a todas
las personas estandares de vida adecuada para el mantenimiento, mejoras de la salud y
lograr la longevidad en salud

Segun UNICEF 884 millones de personas no usan fuentes de agua potable para tomar
agua. https://www.unicef.org/eapro/JMP-2010Final.pdf

En Panama existen otros factores importante de considerar, que la personas que no
tiene agua potable para preparar sus alimentos en casa en las mafianas y optan tener que salir
en horas tempranas de la madrugada para dirigirse a su escuela, centros laborales o a realizar
diligencias y formar largas filas para ingerir alimentos contaminados con bacterias
probablemente con Helicobacter Pylori, en restaurantes, cafeterias, fondas ubicadas en las
aceras cercanas a drenajes de alcantarillas, donde hay ciudades de ratones y ratas que salen a
buscar alimentos en horas de la noche, donde precisamente las personas van a ingerir su
desayuno con cubiertos de dudoso aseo, sin ser lavados con agua caliente, incluyendo la tasa
de tomar café exponiéndose a problemas estomacales.
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Los organismos internacionales que velan por la salud de la poblacion mundial como
son la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
monitorean los progresos realizados hacia la consecucion de metas acordadas entre los paises
del mundo y evaluan la calidad del agua que consume la poblacion mundial.

El Programa Conjunto de Monitoreo (PCM) define el agua potable y el saneamiento
basico de la siguiente manera: “El agua potable es el agua utilizada para los fines domésticos
y la higiene personal, asi como para beber y cocinar. Uno tiene acceso al agua potable, si la
fuente de la misma se encuentra a menos de 1 kilometro de distancia del lugar de utilizacion
y si se puede obtener de manera fiable al menos 20 litros diarios para cada miembro de la
familia” -World Health Organizacion and UNICEF Joint Monitoring Programe for Water
Supply and Sanitation, Progress on Drinking water and Sanitation Report. 2008.

Nos preguntamos, luego de observar en el Cuadro N°2 referente a las tres primeras
causales de muerte por cancer en la poblacion panamefia en un periodo de 13 afios, de datos
publicados por la Contraloria de la Republica de Panama (Afios 2003 al 2015) donde el
fendmeno de mortalidad por tumores malignos, el de estomago, ocupa la primera posicion.

La pregunta es ¢Si todos los proveedores de alimentos en fondas tienen registros y
carnet de manipuladores de alimentos?

La otra modalidad observada son vendedores de alimentos a tempranas horas de la
mafiana en motocicletas. Nuestra pregunta es:

¢De ddnde vienen con estos alimentos?

¢Dbnde prepararon esos alimentos?

¢Las cocinas donde preparan esos alimentos estan bajo supervision del Ministerio de
Salud cumpliendo con las Normas Sanitarias de Manipulacién de Alimentos?

Observamos a estos vendedores de desayunos vendiendo alimentos a nifios fuera de
las escuelas y la pregunta es: ¢ Quién regula a estos vendedores clandestinos, sin cocina base
para preparar esos alimentos? Podriamos resumir que tenemos nuestra futura generacion en
riesgo de padecer cancer en el tracto intestinal.

El mismo fendmeno se observa en las periferias de los Hospitales, Centros de Salud
y Edificios de Instituciones del Estado donde el personal, no importa cual es su preparacion
académica ya esta acostumbrado a poner su vida en riesgo comiendo en areas completamente
insalubres.

Qué decir, de las aguas servidas con materia fecal en las calles (areas Peatonal desde
Calidonia hasta Santa Ana), en las Avenidas en que se observa a las seis de la mafiana esta
transformada en una laguna de agua de sanitario saliendo por las tuberias de drenaje séptico,
en plena ciudad y en las periferias de la Universidad de Panama. Es decir, nuestra poblacion
de estudiantes, esta expuesta al Helicobacter Pylori, principal agente causal del cancer de
estomago el cual se encuentra en las heces del animal infectado incluyendo las heces de los
humanos.
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Qué decir de la venta de alimentos en las ferias libres sin refrigeracién, organizado
por el Ministerio de Desarrollo Agropecuario: sin agua para la higiene de los manipuladores
de alimentos que pasa todo el dia sin lavarse las manos, vendiendo productos alimenticios
que son llevados a la cocina y fregador de las casas de las familias.

Consideramos que este personal de vendedores, no esta capacitado para realizar
dichas funciones de venta de alimentos en mala condicién de higiene, mala seguridad para
el usuario que es el consumidor de dichos alimentos presentados en el sol, haciendo a las
personas hacer largas filas en el sol, que es traducido a “maltrato de seres humanos” ante su
necesidad basica de alimentacion y da la mala imagen indicando el poco valor y respeto hacia
los seres humanos, indignante humillacion a las personas necesitadas que vienen a pagar por
sus alimentos.

Qué decir de los vendedores de otro tipo de alimentos, como las sodas, agua, pizza,
frutas, galletas, dulces en los semaforos de las calles, las personas compran estos alimentos
y lo meten a su boca sin saber que estdn contaminados con bacterias carcinogénicas.

¢Nos preguntamos dénde estan los Personajes de Salud Publica? Que deben velar por
la salud de todos los nacionales.

¢Donde esté el carnet de manipulador de alimentos de estos vendedores clandestinos,
que los acredite libre de enfermedades ¢ Infecciosas?

¢Dbnde esta el agua para el lavado de manos después de manipular dinero o ir a orinar
en un arbol?

¢Donde estéan las autoridades de Salud Publica? simplemente no saben cuéles son sus
funciones, para el cargo que ocupan o simplemente es mejor esperar a que la poblacion se
enferme, para crear asi la necesidad de nuevos Hospitales.

¢Qué decir de las areas rurales, tanto en el area de la ciudad de Panam4, Capital de
Panama?

Como en las afueras del area metropolitana de la Provincia de Panam4, en pleno Siglo
XXI los individuos, familias y comunidades no cuentan con agua potable las 24 horas y la
misma feria de agua distribuida por el IDAAN con los famosos carros cisternas donde el
agua que se reparte a las familias no es potable desde el momento que el agua sale de una
plumay es depositado en un carro cisterna ya dejé de ser agua potable. Esto es representativo
de un negociado jugando con la salud de la poblacion.

El procedimiento de servir el agua presumiblemente potable, servido por funcionarios
del estado en los famosos tanques cisternas y dicha agua es recibida por las personas en
tanques en muy malas condiciones y por necesidad las personas en condiciones de deterioro
econdmico, reciben con gran ansiedad dicha aguas, donde no tienen el agua para lavar el
tanque antes de que llegue el carro cisterna, se sabe ¢donde ubican dicho tanque en la casa?,
gue, en su mayoria son tanque de cinco galones de pintura (sumamente toxico y/o tanques
azules de aceite de motor de botes como se puede observar en las comunidades cuya actividad
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econdmica esta centrada en el mar), lo cual usan dichos tanques sumamente tdxicos,
envenenando asi el agua de tomar.

¢Qué lavado les da las personas a dichos tanques para recoger en ella el agua del
tanque cisterna, si no tienen agua en su casa? Nos preguntamos, ¢qué es mas barato? ;Poner
las tuberias de agua que no sean toxicas, es decir que no sean tuberias de asbesto, ni de PVC,
sino de acero para que no se enferme la poblacion y dure mas tiempo la tuberia de agua sin
romperse para que las personas, reciban con dignidad dentro de su casa, su cocina, su bafio,
sus sanitarios el agua que necesitan para su diario vivir?

O ¢hacernos los importantes trabajando en hospitales monumentales de alto costo con
la excusa de que el Cancer es la primera causa de Muerte en la Republica de Panama, con
una Tasa de anual de mortalidad de 72.5 por cada 100,00 habitantes para el afio 2008 y que
incremento a 77.3 por cada 100,000 habitantes en el afio 2012, Contraloria de la Republica
de Panam@, INEC (Afos 2003 al 2012).

Estos datos estadisticos hacen sentir a algunos, que estamos bien, porque no
comprenden su fracaso en el arte y la ciencia de la preservar la Salud de la Poblacion, que es
la verdadera Salud Publica y ocupan cargos sin saber cuél su funcién, sin tener el
conocimiento de cual es su Misidn en semejante cargo, que realmente le es y ha sido rentable
en cifras para realizar gastos astrondmicos que saben muy bien que no va a resolver el
problema del cancer en la Republica de Panama, ni a las personas afectadas, pero si se podra
hacer negociados de construcciones, compra de insumos, materiales quirtrgicos, Yy
medicamentos costosos basados en la necesidad por el nimero de enfermos sin comprender
que la salud es un valor agregado al cual tiene derecho todos los ciudadanos.

Decidamos ser humanos pensantes, la Constitucion de la Republica de Panama en su
articulo 109 Versa:

“Articulo 109- Es funciédn esencial del Estado velar por la salud de la poblacion

de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la

promocion, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la

obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,

mental y social.”

Sin nuestros derechos y responsabilidades son la: Salud y Seguridad de la poblacién.
Tenemos Leyes referente a la proteccion del aire, el agua y del suelo de los nuevos productos
bio- quimicos existentes, controlar la entrada en el pais de quimicos tdxicos y medicamentos
que afectan la salud, al igual que el control de personas con enfermedades transmisibles que
entren a nuestro pais, cosa no permitida, en muchos paises del mundo.

La pregunta es: ¢Qué esta pasando con las autoridades de salud de la Republica de
Panama? y ¢hasta donde estan esclarecidas las funciones de Salud Publica de Enfermeria
como Profesion responsable de la Educacion para la Salud y Proteccion especifica? Cuando
mas del 50% de las enfermeras de Panama estan centradas en los cuidados de la Enfermedad
mas no, “en la promocion, proteccion, conservacion de la Salud de la Poblacion”, entonces
colegas estamos perdiendo el horizonte de nuestra responsabilidad con la poblacion. No
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podemos ni debemos patrocinar el mercantilismo de la enfermedad, via las especialidades de
cuidados.

Hemos sido incapaces de cumplir con preservarla con higiene y hacer cumplir mision
para preservar el rico ecosistema, que estamos destruyendo progresivamente con el concepto
errado de “desarrollo”. Esto es ilogico, dado que el desarrollo no implica la destruccion del
ecosistema.

Maés bien el Desarrollo implica conservar el ecosistema, méas lo que estamos
observando los miopes, es la abominable accidn sobre nuestro ecosistema, la depravacion
hacia nuestros conciudadanos y lo peor es observar la deformidad extrema centrada en
“ilusiones magicas deformadas”, dirigidas a la poblacion cautiva, en la miseria galopante
invisible por nuestros conciudadanos, que perciben lo que sufren como, “normal”.

Hemos perdido ecosistemas saludables, habitos y costumbres ideales transmitidos por
previas generaciones para asi, preservar y mantener la salud, la calidad de vida de todos los
ciudadanos que conforman la Nacion Panamefa, al punto que aun, no se comprende en
Panama que, la pérdida de la vida por contaminacién ambiental y la depravacion (maldad)
de la calidad del agua, el aire y el suelo realmente, no tiene distincién en clase sociales.

Procuremos ser pensantes, practiquemos la virtud de pensar en el préjimo, con el
objetivo Central de Salud Publica que Es: “la Busqueda del bien comun”, tengamos
reacciones honestas y dirijamos con templanza la salud de la poblacion.

Estudiemos la Salud Publica a través de la légica, su metafisica, su razon de ser, su
existencia, la causalidad para poder comprender nuestra realidad nacional y centrarnos en la
Atencién Primaria Orientada a la Comunidad, dirigida a promover, preservar y mantener la
salud de la poblacion panamefia que es nuestra primera responsabilidad como Enfermeras
cuya primera funcién es Promover salud es decir "ensefiar salud, como preservarla y
mantenerla”.

Debemos pensar en la calidad ambiental necesaria para basqueda del nacimiento de
una nueva generacién en estado de Salud es decir sana, capaz de comprender para poder
aprender, desarrollarse como un ser productivo para su familia y su nacién, mas no centrarnos
en la enfermedad y sus “estrategias gimndsticas” para tratar de resolver un problema que ha
iniciado y cuesta resolver y reorientar a la poblacién hacia la bldsqueda del desarrollo de
nuevos habitos. Estos datos estadisticos hacen sentir a algunos, que estamos bien, porque
no comprenden de su fracaso en el arte y la ciencia de la preservar la Salud de la
Poblacion, que es la verdadera Salud Publica y ocupan cargos sin saber cual su funcion, sin
tener el conocimiento de cuél es su Misidn en semejante cargo, que realmente le es y ha sido
rentable en cifras para realizar gastos astronomicos que saben muy bien que no va a resolver
el problema del cancer en la Republica de Panama4, ni a las personas afectadas, pero si se
podra hacer negociados de construcciones, compra de insumos, materiales quirdrgicos, y
medicamentos COStosos.

Decidamos, buscar la Constitucién, que nos da los derechos y deberes ciudadanos, los
cuales se deben cumplir, educar a la poblacion en higiene y seguridad, aplicar los reglamentos
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Sanitarios existentes, son los mejores de las Américas, y actualizar las Leyes referente a la
proteccion del aire, el agua y del suelo con los nuevos productos bio- quimicos existentes,
controlar la entrada en el pais de quimicos toxicos y medicamentos que afectan la salud, al
igual que el control de personas con enfermedades transmisibles que entren a nuestro pais,
cosa no permitida, en muchos paises del mundo.

En conclusion. tenemos un problema de salud pablica, el crecimiento sostenido de la
mortalidad por tumores malignos de estdmago, también es conocido los problemas de
saneamiento basico que son factores de riesgo para dicha enfermedad, solo falta la voluntad
de hacer las cosas bien, para mejorar la salud de la poblacion panamerfia, mas que crear nuevas
politicas, es cumplir con las normas sanitarias existentes, mejorar la accesibilidad y equidad
que tanto se predica y no se cumple.
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Resumen

El ausentismo laboral del personal de enfermeria, es un problema que enfrentan
muchas unidades de salud, ya que impide brindar atencidn con calidad y eficiencia en las
unidades de medicina familiar. El objetivo de este estudio fue realizar un diagndstico acerca
de los factores que provocan el ausentismo, mostrar cuatro modelos que permitan entender
este fendmeno en su contexto, y fundamentarla actuacién de quienes administran el
departamento de enfermeria. Para evaluar el tema en estudio, se analizd la plantilla de
personal la cual indicaba el nivel de ausentismo que prevalecia en la unidad; los resultados
obtenidos reflejan como principal causa no previsible, el ambiente laboral adverso,
relacionando éste con problemas familiares y enfermedad, haciendo evidente la importancia
de analizar sistematicamente este fendmeno, con el fin de obtener informacion oportuna que
favorezca llevar a cabo medidas orientadas a controlar las diferentes variables asociadas,
favoreciendo asi la eficiencia administrativa.

Se concluye que se hace necesario examinar las necesidades y satisfactores del
personal, para conocer sus opiniones, puntos de vista y perspectivas sobre este problema, y
con ello identificar las percepciones de las enfermeras, sobre las causas del ausentismo
injustificado, sobre todo en grupos o turnos donde se incrementa el fenémeno.

Palabras clave: Absentismo Laboral, Personal de Enfermeria, Ausencia por Enfermedad,
Ambiente de Trabajo.

Administrating the Human Factor:

Nursing Absenteeism in Family Medicine Unit
Abstract

The absence of nurses at their work is an impacting problem that confronts many
health units, such a problem impedes bringing to attention with clarity and efficiency in a
family medical unit, the fundamental purpose for inquiring this theme, exploring the factors
that influence absence, showing four explicative models that allow us to understand this
phenomenon in their context, in such a manner that the administrator of the nurse’s
department has their basis. To dimension the situation, the predominate circumstances of the
theme in study are explored through the analysis of the staff showing the level of absence
that prevails in the unit, in relation with the obtained data, this reflects as the principal cause
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of unpredictable absence, the adverse labor environment, relating itself with family problems
and illness. Marking clear the importance of the analysis is evident, periodic and systematic
of the behavior of the absence to have opportunistic information that favorite’s the
instrumentation of methods oriented to control the different associated variables favoring the
efficiency of administration.

We see that to continue asking about the necessities and satisfaction of personnel to
know the opinions, points of view and perspective of the problem in order to identify the
perceptions of the nurses, about the causes of in justified absence, over the entire group and
work shifts where this phenomenon has increased.

Key words: Absenteeism, Nursing Staff, Sick Leave, Working Environment.

Gerenciando o Fator Humano:
Absenteismo de Enfermagem na Unidade de Medicina Familiar

Resumo:

O absenteismo da equipe de enfermagem é um problema enfrentado por muitas
unidades de saude, pois evita fornecer cuidados de qualidade e eficientes em unidades de
medicina familiar. O objetivo deste estudo € fazer um diagndstico sobre os fatores que
causam o absenteismo, mostrar quatro modelos que permitem compreender esse fendmeno
em seu contexto e basear as acOes daqueles que administram o departamento de enfermagem.

Para avaliar o assunto em estudo, analisou-se o pessoal, que indicou o nivel de
absenteismo que prevaleceu na unidade; os resultados obtidos refletem o ambiente de
trabalho adverso como a principal causa ndo previsivel, relacionando-o0s aos problemas e
doencas familiares, evidenciando a importancia de analisar sistematicamente esse fendmeno,
a fim de obter informacGes oportunas que favorecam a realizacdo de medidas destinadas a
controlar a variaveis associadas diferentes, favorecendo assim a eficiéncia administrativa.

Conclui-se que é necessario examinar as necessidades e satisfacdes da equipe,
conhecer suas opinides, pontos de vista e perspectivas sobre esse problema, e com isso
identificar as percepcdes dos enfermeiros sobre as causas do absenteismo injustificado,
especialmente em grupos ou horarios de trabalho onde o fenémeno aumenta.

Palavras Chaves: Absenteismo, Recursos Humanos de Enfermagem, Licenca Médica,
Ambiente de Trabalho.

Introduccion

En la unidad de medicina familiar se presenta el fendmeno de ausentismo en el
personal de enfermeria, lo cual afecta a las actividades de las unidades de salud,
convirtiéndose en un problema que enfrentan hoy un gran nimero de estas instituciones,
esencialmente aquellas areas que administran un determinado grupo de trabajadores, como
las jefaturas de departamentos de enfermeria, ya que dicho fendmeno repercute e unidades
sean pequefias, medianas o grandes. Lo anterior fue fundamental para desarrollar esta

49
Facultad de Enfermeria - Universidad de Panama



Enfoque, Revista Cientifica de Enfermeria, VOL. XXI, N° 17 Julio a Diciembre 2017 ISSN 1816-2398 Impreso

temaética, al explorar los factores que influyen en el ausentismo laboral del personal de
enfermeria.

Dentro de la estructura administrativa estas jefaturas son responsables de la
planeacion, direccion, control y evaluacion del personal de enfermeria, derivada de la mision
y vision institucional, promoviendo el desarrollo del personal, su capacitacion y sus
proyectos de investigacion, para proporcionar a la poblacion usuaria atencién con calidad y
calidez en los procesos salud-enfermedad, tendientes a disminuir los dafios que pongan en
riesgo la salud de los pacientes, a través de los servicios que conforman los tres niveles de
atencion.

Para contextualizar la tematica, se teoriza la terminologia, definiendo al ausentismo
laboral como aquella conducta de incumplimiento, por parte del empleado, de sus
obligaciones laborales, que se caracteriza por el abandono o la ausencia de su puesto de
trabajo por causas justificadas o no. El absentismo laboral se clasifica en dos tipos: un
absentismo regulado y un absentismo no regulado (Tous-Pallarés, 2014). El absentismo
regulado se caracteriza porque las ausencias son previsibles, tienen causas objetivas y han
sido informadas previamente o en el preciso momento en que se producen permisos legales
retribuidos, enfermedades comunes con baja de incapacidad laboral transitoria, accidentes de
trabajo con baja laboral o permisos no retribuidos para asuntos personales.

Esta circunstancia es un indicio que revela no solo problemas del empleado, sino
también de la organizacion, ya que el planeamiento del servicio esta en funcion de la
disponibilidad del capital humano, factor que genera desconcierto e incomodidad del
personal, por no ser previsible debido a numerosos factores, pues diversos estudios acerca
del ausentismo laboral han concluido que las principales causas de ausentismo son las
enfermedades respiratorias, licor, drogas, vida nocturna.

Aunado a este enfoque, existen otros componentes que contribuyen a un patrén de
ausentismo laboral, estan los demograficos: edad, sexo, nivel ocupacional, remuneracion,
sentido de realizacion, satisfaccion con el empleo en general, falta de motivacion de tal
manera que las condiciones de trabajo muchas veces conllevan a jornadas largas, exhaustivas
y estresantes, rutinas repetitivas, monotonas y distancia a recorrer entre el hogar y el trabajo,
pudiendo ser también la causa de abstencionismo (Muritiba & Carapia, 2012). En cuanto a
las caracteristicas organizacionales: El tamafio de las instituciones; las grandes unidades de
trabajo presentan mayores niveles de ausentismo, por causas relacionadas con el empleo,
donde destacan los niveles de autonomia, responsabilidad, compromisos personales y
algunas veces la supervision precaria de la jefatura y de politicas inadecuadas de la
organizacion. No menos importante es que las incapacidades prolongadas o frecuentes,
constituyen un problema mundial por los costos que generan a la seguridad social.

Metodologia

En la Unidad de Medicina Familiar estudiada se atiende un nimero significativo de
habitantes del area urbana de una ciudad; en ella se ofrece, a través del Departamento de
Enfermeria, se brinda atencion primaria a la salud, siendo las intervenciones de esta area
esenciales para el desarrollo de las funciones de la unidad, sobre todo en la atencion de
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pacientes y desarrollo de los programas, una de las funciones de este personal es instrumentar
los programas establecidos para los usuarios; tarea destacada para lograr el nivel de cobertura
diaria, ya que ofrece atencion de primer contacto en la atencion primaria, tanto al paciente
como a su familia y a la comunidad, con el propdsito de perfeccionar los servicios de salud
y el alcance de las metas institucionales.

De donde cada administrador de los servicios de salud organiza y emplea los recursos
econdémicos, ambientales y al elemento humano, mediante las potencialidades de sus
trabajadores en funcion de elevar localidad y eficiencia en la atencion y basqueda constante
de la excelencia (Segura, 2012). Sin embargo, un latente el problema enfrentado por la
dirigente de enfermeria, fue un elevado indice de ausentismo laboral, fenémeno que causo
gran impacto en el personal de enfermeria. Respecto a este estudio de este caso, en primer
lugar, se realizé un diagndstico, del cual se obtuvieron datos muy significativos tanto para la
unidad de salud, como para el departamento de enfermeria, al surgir las necesidades que
permitieron visualizar las coberturas de atencion de enfermeria, para establecer metas,
programas y jerarquizar los principales factores identificados durante el proceso.

Situacion del caso - Al analizar la plantilla del personal de enfermeria en la unidad
de salud ésta no se encontraba cubierta en el 100% de lo calculado, ya que, del total de las
plazas, solo estaba ocupado 84%; en la jornada laboral diaria, con frecuencia se asignan a
otros servicios trayendo inconformidad al personal, al repercutir en la calidad de la atencion.

Cuadro 1: Comparativo de la Plantilla del Personal de Enfermeria
Autorizadas/Ocupadas/Vacantes

Plaza Plazas | Plaza

Categoria Enf. autorizadas | Ocupadas vacantes
Jefe de Enfermeras 1 1 0
Enfermera Especialista en
Salud Publica 2 2 0
Enfermera Especialista en
Materno Infantil 5 4 1
Enfermera General 32 29 3
Auxiliar de Enfermera
General 15 14 1
Auxiliar de Enfermera en
Salud Publica 10 9
Total 65 59

Fuente: datos de registro de la UMF.
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En el cuadro se identifica un déficit de personal de enfermeria en plantilla segun la
autorizada, de un total de 65 en numeros absolutos, equivalente a 21% de la plantilla total
autorizada para la unidad; la cobertura del ausentismo programado por vacaciones es de 9
enfermeras, en cada uno de los periodos, s6lo cubriéndose 22%, de ellas. Asimismo, las
ausencias injustificadas, incapacidades por enfermedades generales, por maternidad,
licencias con goce de sueldo, no se suplian. EI mayor indice de ausentismo se presentaba en
el turno vespertino, afectando la atencion al usuario, y propiciando repercusiones directas en
la atencion, asi como la insatisfaccion de éste.

Procedimiento

Las jefaturas del departamento de enfermeria instrumentan acciones administrativas,
cuyo proposito es guiar las actividades del personal de enfermeria, ademas de desarrollar la
planeacion, organizacion, direccién y evaluacién del personal, como elemento activo del
equipo bésico de salud, que proporciona a la poblacion derechohabiente atencion preventiva
integral, mediante cuidados e intervenciones especializados que requieren no solo de
conocimiento cientifico y habilidad técnica, sino de competencia en el funcionamiento del
servicio, con el fin de lograr objetivos y metas institucionales, para lograr la satisfaccion de
las necesidades de salud del trabajador, lo que con tan marcadas deficiencias del capital
humano no era posible conseguir.

Es importante valorar la funcién de enfermeria, la que debido a su naturaleza como
disciplina cientifica, proporciona a las personas y/o grupos, asistencia directa en relacién con
su propio cuidado, en funcion a sus necesidades, pues los cuidados de enfermeria se
constituyen en ayuda al individuo para llevar a cabo acciones preventivas y realizar, por si
mismo, acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad o afrontar las consecuencias de ésta (Igor, Marianne & Jorma, 2001).

Para llevar a cabo estas acciones es necesario contar con el personal ideal en nimero
y eficiencia, que haga posible una atencién de enfermeria de calidad, considerando a esta
como: atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente brindada de
acuerdo con estandares definidos para una préactica profesional competente y responsable,
con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios (Secretaria
de Salud, 2009).

En consecuencia, para lograr pardmetros de calidad fue necesario identificar causas,
origenes y aplicacion de estrategias de solucion. Lo trascendente fue determinar la etiologia
multifactorial, desarrollandose un analisis del ausentismo, considerando variables
individuales y de tipo ocupacional, como tipo de servicio, método de trabajo, carga y clima
laboral de la unidad, factores altamente relacionados con la organizacion, asi como con las
politicas institucionales.

Lo anterior se desarrolla desde la perspectiva establecida por (Amozorrutia, 2007).
Con apoyo de instrumentos de control de personal como expedientes personales
conjuntandose con la encuesta satisfaccion del trabajador que permitié el analisis factorial
de los principales componentes, para obtener los factores de mayor impacto. En principio se
establece la satisfaccion laboral general, que contempla: estilo de vida, tipo de trabajo y
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clima organizacional como factores determinantes en las poblaciones laboralmente activas
(Amozorrutia, 2007). Para tal circunstancia fue de vital importancia reconocer que en el
ambito ocupacional se requeria de un proceso evaluativo permanente, que permitiera definir
las implicaciones en la reduccion de incidencias y elevar el nivel de asistencia de los
empleados.

El fendmeno del ausentismo

El ausentismo laboral del personal de enfermeria se presenta, al igual que en otros
grupos, como un fenédmeno multifactorial; existen culturas organizacionales que no lo
reconocen como problema, debido a los canales de comunicacion entre directivos y
empleados, relaciones interpersonales, politicas laborales, que se convierten en detonantes
para crear escenarios propicios generadores de desinterés o apatia por el trabajo; por ello, se
hace necesario detectar en primer término, el estado que guarda el fendmeno en el &ambito de
su cultura organizacional.

El segundo elemento a identificar son sentimientos positivos hacia el trabajo. En este
fendmeno interaccionan factores individuales como: motivaciones, inquietudes,
expectativas, valores, necesidades, habilidades y conocimientos, Aun cuando en la
organizacion se hayan disefiado estrategias para motivar a sus trabajadores en el plano
psicologico; es pertinente considerar la satisfaccion del trabajador como un factor
determinante en la calidad de la atencién, tomando en cuenta que no es factible lograr que
los individuos realicen un trabajo con calidad y eficiencia, si no se encuentran satisfechos en
el desempefio del mismo.

Dentro del tercer elemento son, sentimientos negativos hacia el trabajo, encontramos
los factores laborales, condiciones y medio ambiente de trabajo; medio social en el que opera
la organizacion que se convierten en obstaculos para un mejor desempefio del trabajo, ya que
la cobertura de los servicios brindada por personal de sustitucion, es solo para las ausencias
programadas, generando en el personal inconformidad e incremento en las cargas de trabajo.
Este ausentismo se justifica mediante certificados médicos, lo cual no significa que tales
ausencias sean exclusivamente por causas de enfermedad.

El elevado indice de ausentismo, ademas del costo financiero para las instituciones,
trae dificultades para el trabajo en equipo debido a la sobrecarga de los presentes y en
prejuicio para los usuarios del servicio salud. La ausencia de un trabajador por uno 0 mas
dias, independientemente del motivo, sea financiero o no, calidad de la atencion presenta
repercusion inmediata en su reduccién en la calidad de la asistencia de enfermeria (Ferreira,
2011). Otros factores asociados al incremento del ausentismo, fueron las enfermedades de
los hijos, padres o conyuge, eventos sociales, viajes y problemas de transporte, asi como
enfermedades profesionales del personal del turno nocturno.

Es importante sefialar que un ambiente laboral inadecuado puede convertirse en
fuente de distrés e impactar de manera positiva o negativa en la satisfaccion y desempefio
laboral de los individuos, ya que una persona bajo condiciones de insatisfaccion o problemas
familiares, disminuye su rendimiento. La Organizacion Mundial de la Salud, en el primer
foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud, pidio acciones inmediatas para resolver
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la crisis mundial de personal sanitario; sugiere a todos los paises que den la méxima prioridad
a la formacion y contratacion de personal sanitario nacional suficiente y que ofrezcan
incentivos adecuados y mejores condiciones de trabajo para garantizar su participacion
(Magne, 2008).

Estrategias empleadas

Para enfrentar el problema que afect6 la Unidad de Medicina Familiar, se aplicaron
como plataforma de despegue las determinantes provenientes del diagnostico; se considero
implementar la plantilla de personal ideal, reestructurar los equipos de trabajo para dar
oportunidad al personal de obtener otras habilidades, al ofrecer diversas tareas dando libertad
de realimentacion en los resultados con base en la ejecucion del cargo asignado; de igual
manera, fue necesario aplicar una estrategia inmediata; cubrir el ausentismo uno a uno, para
las faltas injustificadas es decir, no previsibles, debido a que se entorpecia la programacion
y atencion de los usuarios de manera sustancial. Para comprender este fendmeno en su
contexto, se han documentado cuatro modelos explicativos con los siguientes enfoques:

Modelo econ6mico de ausentismo laboral

De acuerdo con este modelo, este comportamiento obedece a la interaccion de dos
fuerzas: las motivaciones individuales del trabajador para ausentarse y la tolerancia de los
empleadores respecto al nimero de ausencias, de acuerdo con la tecnologia de produccion
que se utilice. Los trabajadores tienen preferencias individuales de ausencia 'y como ellos son
los actores de la oferta en el mercado de trabajo, eligen la cantidad de ausencias que
maximizan sus utilidades mediante el calculo de los beneficios y costos marginales de las
oportunidades que enfrentan. Los empleadores pueden tolerar un cierto nivel de ausencia de
los trabajadores, ya que al igual que ellos, efectdan el calculo de los beneficios y costos
marginales del ausentismo que perciben, determinando la magnitud de ausencia que
minimizan los costos de la empresa y, en consecuencia, maximizando las utilidades (lgor,
Marianne & Jorma, 2001).

Modelo psicosocial de ausentismo laboral

Este modelo sefiala que las diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de
la interaccion entre individuos, grupos de trabajo y organizacion. El total del tiempo perdido
crea una cultura de ausencia en distintas industrias y ocupaciones. La decisién de ausentarse
se toma en el marco de una cultura de ausencia que puede ser: dependiente, moral,
fragmentada o conflictiva Igor, Marianne & Jorma, (2001). La ausencia es una conducta
individual dentro de un contexto social y las motivaciones de ausencia operan restringidas o
influenciadas por las propias normas de cada una de las culturas.

Modelo médico del ausentismo laboral

Segun este enfoque, los factores que contribuyen a un patron de ausentismo
demogréafico: edad, sexo, nivel ocupacional, de satisfaccion con el empleo: niveles de
remuneracion, sentido de realizacion, caracteristicas organizacionales: la organizaciones y
unidades de trabajo méas grandes, mayores niveles de ausentismo, contenidos del empleo:
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niveles de autonomia y responsabilidad; y otros, como compromiso y distancia recorrida al
trabajo (Gillies, 2010).

Ausentismo laboral y retiro organizacional

Entre aquellos trabajadores que se retiran voluntariamente de las organizaciones, se
presenta una mayor tasa de ausentismo que aquellos que permanecen. Es probable que exista
una relacién positiva entre ausentismo laboral y retiro organizacional. Los trabajadores que
abandonan la organizacidn tienden a ser los més jovenes y de menor posicion que los que
permanecen en ella; éstos perciben méas oportunidades fuera de la organizacion que dentro
de ella. Las repercusiones del ausentismo en el proceso de trabajo tienen una representacion
importante en los costos para la institucion, lo que implica directamente en la calidad de los
servicios ofrecidos al paciente (Nilmar, 2011). De ahi que su transcendencia es en su
dimension cualitativa como cuantitativa.

De acuerdo con los modelos presentados, se puede enfatizar que las variables en cada
uno de ellos son diferentes, pero resulta l6gico pensar que el ausentismo laboral es una
interaccion de diversos factores y de distintas fuerzas que interactdan entre si, por ello, es
considerado una medida muy cercana al grado de bienestar alcanzado por una persona, tanto
en el area laboral como en la personal.

Es primordial indagar sobre las necesidades y satisfactores del personal, a través de
sus opiniones, puntos de vista y perspectivas de la problematica, con la finalidad de explorar
e identificar las percepciones de las enfermeras sobre las causas de ausentismo injustificado,
especialmente en grupos o turnos laborales que muestren incremento de este fenémeno.

No menos importante es considerar el aspecto legal de las ausencias al trabajo, debido
que, en el ambito de las instituciones de salud, independientemente que exista ausentismo
del trabajador del siguiente turno, la atencion al usuario es permanente las 24 horas del dia,
y por ley el trabajador debe permanecer en area de trabajo laborando, hasta que se incorpore
un reemplazo.

Una propuesta anti ausentismo que abata el problema, es a iniciativa del patron,
implementar y exigir una cultura de pre aviso y justificacion. Sin embargo, cuando se
presentan causas de ausentismo, dentro de las denominadas por causa de fuerza mayor,
configuradas en la ley como supuestos de suspensién de contrato, con pérdida de salario para
el trabajador Franco, T.S (2011). donde el trabajador pone en riesgo su seguridad laboral e
ingreso econdmico. También el establecer vinculos solidarios y participativos en el proceso
de gestion, identificandose, aspiraciones cambiando los modelos de atencion y gestion,
teniendo como foco las necesidades de los trabajadores y la mejorar las condiciones de
trabajo y de atencion son actitudes que agregan valor a lo humano.

Conclusiones

La principal causa de ausentismo observada, segun los datos obtenidos en el estado
del arte e instrumento aplicado, fue el ambiente laboral adverso, relacionado con los
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problemas familiares y enfermedad; estos factores reflejaron ser los de mayor impacto en la
generacion del ausentismo no previsible en tal caso.

Las relaciones interpersonales también influyeron en el ausentismo, ya que el exceso
de pases de salida del grupo en estudio refleja la importancia de los factores psicosociales
como causa y permanencia en el trabajo; cuando las relaciones interpersonales no son
satisfactorias y existe un ambiente laboral adverso, se convierten en condicionantes de
ausentismo. Asimismo, cuando el trabajo cubre la necesidad de interaccion social, se
convierte en parte importante respecto a la reduccion de productividad de los empleados.

Una de las limitaciones del estudio fue la escasa participacion e interés del personal
de enfermeria para responder la serie de preguntas elaboradas, acerca de por qué su ausencia
de su lugar de trabajo, sus respuestas se redujeron “por motivos personales”.

Los resultados de este estudio demuestran la importancia de analizar, periodicamente
el comportamiento del ausentismo, asi como la distribucion porcentual en todos los
trabajadores, pues proporciona informacion oportuna acerca del fendmeno, identificando las
oportunidades de instrumentar medidas orientadas a controlar las diferentes variables
asociadas, favoreciendo asi la eficiencia administrativa. Esta teméatica permite futuros
estudios que se podrian retomar como una linea de investigacion, para analizar elementos
que pudieran quedar pendientes, como los factores de la cultura de evaluacion del
ausentismo, las estrategias aplicadas de acuerdo con las intervenciones especificas de
enfermeras que se ausentan, el aspecto econdmico del ausentismo, asimismo se podrian
considerar las variables grado de satisfaccion del empleado del servicio donde trabaja.

Finalmente no perder la perspectiva al considerar que el clima organizacional
advierte, que las relaciones entre los trabajadores de toda organizacion o servicios de salud,
es el eje central de su funcionamiento de las instituciones, y el tratamiento genérico de las
situaciones detectadas en su contexto por directivos, permite definir el modo y método de
tratarlos, en consecuencia la obtencion de los resultados, repercutiendo en el comportamiento
laboral y la incidencia de la calidad del servicio prestado.
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Resumen

Las enfermedades Cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial; tradicionalmente se veia que la poblacion afectada por estas enfermedades
eran mayores de 65 afios, sin embargo en la actualidad observamos que este problema de
salud persiste y peor aun en poblacion cada vez més jovenes por lo que ha despertado la
interrogante, ¢Qué factores de riesgo estan asociados al aumento de enfermedades
Cardiovasculares entre los pacientes de 25-49 afios en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid, (C.H.Dr.A.A.M.), afio 2013 al 2016?.

El trabajo busca determinar cuales son los factores de riesgo que estan asociados al
aumento de enfermedades Cardiovasculares en pacientes entre los 15 - 49 afios en el
C.H.Dr.A.A.M., para lo cual se realiz6 un estudio de tipo analitico de casos y controles,
puesto que se recolectaron los datos de la exposicion a los factores de riesgo desde el afio
2013 a junio 2016. Los datos se recolectaron de fuentes secundarias utilizando el expediente
clinico la hoja de historia clinica médica, los laboratorios de quimica y nota de admision de
enfermeria.

Son considerados casos los pacientes egresados entre las edades de 15 a 49 afios que
hayan sido hospitalizados en el afio 2013 a junio 2016 cuyo diagnéstico fue una enfermedad
cardiovascular y los controles son los pacientes entre las edades de 15 a 49 afios que hayan
sido hospitalizados en el mismo periodo antes mencionado cuyo diagndstico de egreso sea
cualquier diagnostico de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud 10% Revision, (CIE-10%), que no sea enfermedad
cardiovascular.

Para el nivel de significancia estadistica se utilizo la prueba de chi cuadrado y para el
analisis de los factores de riesgo utilizamos el Odds Ratio o prueba de desigualdad relativa
para medir la fuerza de asociacion y para ello construimos las tablas tetracoricas, también se
establecieron los limites de confianza LC= OR 1 + Z2 / VX2; los datos fueron procesados
con el Programa de Epinfo 7.

Palabras clave: Enfermedades Cardiovasculares, Factores de Riesgo, Pacientes.
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Risk Factors Associated with Cardiovascular Diseases in
Patients from 15 to 49 Years of the CHMDrAAM, Hospital Exit.
2013-2016.

Abstract

Cardiovascular diseases are one of the main causes of mortality worldwide; It was
traditionally seen that the population affected by these diseases were over 65 years, however
we now observe that this health problem persists and worse still in the increasingly younger
population, which has raised the question, what risk factors Are associated with the increase
of cardiovascular diseases among patients aged 25 - 49 years in the Arnulfo Arias Hospital
Complex Madrid, from 2013 to 2016.

The aim of this study is to determine the risk factors that are associated with the
increase of cardiovascular diseases in patients aged 15-49 in C.H.Dr.A.A.M., for which an
analytical case-control study was carried out, since The data of the exposure to the risk factors
from the year 2013 to June 2016 were collected. Data were collected from secondary sources
using the medical history record, the chemistry laboratories and the nursing admission note.

The cases are the patients graduated between the ages of 15 to 49 years who were hospitalized
in the year 2013 to June 2016 whose diagnosis was a cardiovascular disease and the controls
are patients between the ages of 15 to 49 years who have been hospitalized in The same
period mentioned above whose diagnosis of discharge is any diagnosis of ICD other than
cardiovascular disease. For the level of statistical significance was used chi square test and
for the analysis of risk factors we used the Odds Ratio or relative inequality test to measure
the strength of association and for this we constructed the tetrahedron tables, also established
the limits of confidence LC = OR 1 + Z2 / VX2; The data were processed using the Epinfo
7 program.
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Fatores de Risco Associados com Doencgas Cardiovasculares em
Pacientes de 15 A 49 Anos con Saida do Hospital. CHDrAAM.
2013-2016.

Resumo:

As doencas cardiovasculares s&o uma das principais causas de mortalidade em todo
o mundo. Tradicionalmente, observou-se que a populacdo afetada por essas doencas tinha
mais de 65 anos, no entanto, observamos que este problema de salde persiste e, pior, em uma
populagéo cada vez mais jovem, o que levantou a questdo, Quais seriam os fatores de risco
associados ao aumento das doencas cardiovasculares entre os pacientes de 25 a 49 anos no
Complexo Hospitalar Dr. Arnulfo Arias Madrid, de 2013 a 2016?.
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O trabalho busca determinar quais s@o os fatores de risco associados ao aumento
das doengas cardiovasculares em pacientes entre 15 e 49 anos de idade no CHDr.AAM, para
o qual foi realizado um estudo analitico de casos e controles, ja que os dados foram coletados
da exposicéo a fatores de risco de 2013 a junho de 2016. Os dados foram coletados de fontes
secundarias usando a folha de registro médico do arquivo clinico, os laboratorios de quimica
e a nota de admissdo de enfermagem.

Os casos sdo considerados de pacientes com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s
49 anos que foram hospitalizados no ano de 2013 a junho de 2016 cujo diagndstico foi uma
doenga cardiovascular e os controles sdo pacientes entre 15 e 49 anos que foram
hospitalizados no mesmo periodo mencionado acima cujo diagnostico de alta é qualquer
diagndstico da CIE que ndo é doenca cardiovascular. Para o nivel de significancia estatistica,
utilizou-se o teste do chi-quadrado e, para a analise dos fatores de risco, utilizamos o Razéo
de Odds ou o teste de desigualdade relativa para medir a forca da associacéo e, para isso,
construimos as tabelas tetracoricas, os limites também foram estabelecidos de confianca LC
=OR 1+ Z2/VX2; os dados foram processados com o programa Epinfo 7.

Palavras Chaves: Doencas Cardiovasculares, Factores de Risco, Pacientes.
Introduccion

La globalizacion ha venido tomando protagonismo, produciendo cambios
progresivos y volviendo a la sociedad de tipo consumista, con malos habitos alimenticios
(comida répida), sedentarismo, producto de las extensas jornadas laborales; trayendo consigo
el aumento de las morbi-mortalidad por causas de enfermedades tipo cronicas como los
tumores, enfermedades del corazon, diabetes, entre otras.

Dia a dia observamos el ingreso de pacientes al servicio de urgencia de adulto del
CHMDrAAM Con problemas de tipo cardiaco, observando salas de cardiologias sin
capacidad para atender tanta demanda, lo mas preocupante es ver como grupos etareos mas
jévenes estan presentando estas enfermedades del corazén; por lo que creemos pertinente
conocer esos factores asociados a esta enfermedad en edades tempranas.

El tema de las enfermedades cardiacas es considerado por los organismos
internacionales y nacionales como un problema de salud publica por ser la principal causa de
muerte en todo el mundo y por qué cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa. (OMS, 2015). En Panama prueba de ello lo
podemos evidenciar en los datos estadisticos del INEC que nos muestras las enfermedades
isquémicas del corazon como la tercera causa de muerte en el afio 2014, (INEC, 2014).

Podemos decir que la prevalencia e incidencia de casos de enfermedades del corazén,
demuestran la falla que ha tenido el sistema de salud en la prevencién de la morbimortalidad
de este tipo de enfermedad.

Las existencias de casos de pacientes jovenes con enfermedades del corazon afectan
grandemente el desarrollo de un pais, no solo por los gastos que se generan en el sector salud,
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sino por el hecho de darse en edades que son econémicamente activas; en diversos estudios
se asocia Hipertension arterial, Perfil de lipidos anormal, Tabaquismo, Sedentarismo,
Obesidad entre otras causas, los cuales son factores de riesgo 100% prevenibles.

A nivel Internacional se han realizado algunos estudios que buscan determinar
factores de riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares; entre los que podemos
mencionar:

En Espafia en el afio 2005 se realiz6 un estudio denominado: Riesgo de presentacion
de eventos cardiovasculares segun la agrupacion de los factores de riesgo modificables en la
poblacion mayor de 15 afios de un Centro de Salud de Barcelona, cuyo objetivo era estudiar
la asociacion entre las enfermedades cardiovasculares y diversos factores de riesgo
cardiovascular modificables en relacion a su agrupacion, estudio transversal en un centro
de salud urbano, que incluyo a 2.248 personas de 15 0 mas afios, seleccionadas por muestreo
aleatorio simple del archivo de historias clinicas.

Se calcul6 en forma de odds ratio (OR) el riesgo de tener alguna enfermedad
cardiovascular (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o arteriopatia periférica
de extremidades inferiores) en relacion al clustering de los factores de riesgo tabaquismo,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y diabetes mellitus, ajustado
por edad, sexo y factores de riesgo, entro los resultados obtenidos las personas estudiadas
tenian 224 enfermedades cardiovasculares.

En el tabaquismo la OR como factor de riesgo aislado fue de 1,5 (1C95%: 1,0-2,2) y
de 1,6 (IC95%: 0,9-2,5) con el clustering con los otros 4 factores de riesgo; con la
hipertensién arterial de 2,1 (IC95%: 1,5-2,9) y de 1,7 (1C95%: 1,1-2,6), respectivamente; con
la hipercolesterolemia de 1,7 (IC95%: 1,2-2,4) y de 1,6 (1C95%: 1,1-2,4), respectivamente;
con la diabetes de 2,5 (1C95%: 1,7-3,5) y 2,0 (IC95%: 1,3-3,0), respectivamente y con la
hipertrigliceridemia de 1,8 (IC95%: 1,2-2,8) y 1,3 (IC95%: 0,8-2,1), respectivamente. Las
OR se comportaron de manera similar al estratificar por cada enfermedad cardiovascular,
aunque las OR mas elevadas (entre 2,4 y 3,1) correspondieron al clustering de diabetes
mellitus y tabaquismo. (Diez et al., 2005).

En Colombia se realiz6 otro estudio referente a los Factores de Riesgo para
Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, cuyo objetivo era establecer la prevalencia de reconocidos factores de riesgo biolégico
y comportamental para enfermedad cardiovascular (ECV). En este estudio se encuestando a
96 trabajadores los cuales eran relativamente jovenes de (25 a 55 afios) donde se obtuvo
informacion sobre caracteristicas sociodemogréaficas, consumo de tabaco y alcohol, actividad
fisica, habitos alimentarios, y antecedentes personales y familiares para ECV.

Ademas, a cada trabajador se le realizé medicion estandarizada de glicemia, lipidos
séricos, tension arterial e indice de masa corporal. Se obtuvieron los siguientes resultados La
prevalencia de factores de riesgo de tipo comportamental fue: tabaquismo 12,5 %, consumo
de bebidas alcohdlicas 58,3 %, inactividad fisica en el tiempo libre 56,3 %, y dieta
aterogénica 82,3 %. La prevalencia para factores de riesgo de tipo bioldgico fue: hipertensién
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arterial (HTA) 11,5 %, sobrepeso 49,8 %, diabetes 1 %, dislipidemia 61,5 %, y antecedentes
familiares de ECV 58,3 %. Adicionalmente, se encontr6 que el riesgo de HTA fue
significativamente mayor en hombres, en individuos >40 afios, en personas con un IMC >25,
y en fumadores. En cuanto a la dislipidemia, el riesgo fue mayor en hombres y en individuos
>40 afos.

Por su parte, el riesgo de sobrepeso y obesidad se asocio significativamente con el
tabaquismo y el consumo de alcohol (Realpe, d. et Al, 2007).

En este estudio también se realiza asociacion entre algunas variables como género,
edad, escolaridad, tabaquismo e indice de masa corporal y algunos factores de riesgos
asociados como HTA, dislipidemia, sobrepeso y obesidad; en la asociacion entre la variable
edad menor de 40 afos nos dio una con una p= 0,043 con IC 95%.

En Cartagena se realiza un estudio denominado Frecuencia de factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacion universitaria joven, cuyo objetivo
era estimar la frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en
poblacién universitaria joven en Cartagena, Bolivar; por medio de un estudio de corte
transversal para establecer la magnitud de sobrepeso, obesidad, dislipidemia, inactividad
fisica y consumo de tabaco en 301 estudiantes de una Universidad de la Ciudad de Cartagena.
El muestreo fue aleatorio simple sin reemplazo.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), formato corto; se realiz6
la determinacion de Colesterol total, Triglicéridos, Colesterol HDL y Colesterol LDL. Para
determinar las asociaciones entre los factores de riesgo cardiovascular y el género se uso las
pruebas F2 y T. Los resultados fueron: el 34,2 % de los estudiantes encuestados presentaron
alteracion del indice de Masa corporal. El 64,1 % registraron inactividad fisica y 23,9 % de
los estudiantes encuestados fuma. El lipido que presentdé mayor prevalencia de niveles
alterados fue el triglicérido (24,6 %). Se encontraron diferencias estadisticamente
significantes en los andlisis por género, niveles de actividad fisica, consumo de tabaco y
niveles del colesterol HDL y de triglicéridos (p<0,05). (Jacqueline Hernandez-Escolar,
2010).

En Colombia se realiz6 un estudio descriptivo de diagnostico situacional de los
factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en un grupo de estudiantes del
programa de medicina de la Universidad del Magdalena, que fueron escogidos al azar de los
matriculados en el afio 2004; como resultado se encontré que el 24% de los sujetos
investigados presento niveles de colesterol total y LDL por encima de los parametros seguros.
Los factores de riesgo asociados con estos altos niveles fueron, los antecedentes familiares
con un 83%y el sobrepeso con un 50%. Este estudio se constituye en la base para la
formulacién de un proyecto que pretende determinar la relacion entre los factores de riesgo
cardiovascular modificable y no modificable, en la poblacion estudiantil adolescente del
Distrito de Santa Marta, (Meza, D. L. 2005).

En Argentina realizaron un estudio de Prevalencia de factores de riesgo y riesgo
cardiovascular global en la poblacion de Tres Lomas con el Objetivo de obtener informacién
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sobre los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de Tres Lomas (Buenos Aires),
calcular el riesgo cardiovascular global (RCG) y comparar estos resultados con los descriptos
para toda la Argentina. Se entrevistaron al azar 522 adultos de Tres Lomas. Se utilizo el
cuestionario para vigilancia epidemioldgica de la OPS y se realizaron mediciones
antropomeétricas.

En 100 individuos se determinaron lipidos y glicemia para estimar el RCG, definido
como probabilidad de desarrollar un evento no fatal o muerte coronaria en los préximos 10
afios. Por ultimo, estas prevalencias se compararon con las estimadas a nivel nacional.
Resultados Hubo menor prevalencia de diabetes (7,7% versus 11,9%; p < 0,0001),
tabaquismo (27,7% versus 33,4%; p < 0,0054) y depresion (14,4% versus 22,8%; p <
0,0001), aunque mas sobrepeso y obesidad que el promedio pais (58,4% versus 49,1%; p <
0,0001). Aungue la medicion de la tension arterial fue mas frecuente que el promedio (82,2%
versus 68,4%; p< 0,0001), las determinaciones de glucemia (50,2% versus 69,3%; p <
0,0001) y de colesterol (60,3% versus 72,8%; p < 0,0001) fueron menos frecuentes que las
esperadas. Conclusiones En Tres Lomas se observé una prevalencia menor de diabetes,
tabaquismo y depresion y mas sobrepeso y obesidad que el promedio pais. El control de la
tension arterial fue mas frecuente que el promedio, aunque las determinaciones de glucemia
y colesterol fueron méas bajas que las esperadas. Por lo menos un quinto de la poblacién
presentaria un RCG moderado a alto de sufrir un evento coronario o muerte en los proximos
10 afios, (Redruello, M. F. et al., 2008).

En Venezuela se realizé un estudio de los Factores de riesgo para la ocurrencia de
infarto agudo de miocardio en pacientes fumadores con el objetivo de evaluar el efecto de
factores de riesgo en la ocurrencia del infarto agudo de miocardio en pacientes fumadores,
en una poblacién venezolana, el tipo de estudio utilizado fue el de casos y controles, la
muestra se selecciond de forma aleatoria y estuvo integrada por 70 casos y 70 controles. Se
estudiaron factores sociodemograficos y premorbidos y habitos toxicos. El andlisis
estadistico se baso en una estrategia univariada con la determinacion del odd ratio para cada
uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyente y sus intervalos de confianza para el
95 %, finalmente, un estudio multivariado para determinar el valor independiente de cada
uno de los factores de riesgos.

Segun el analisis univariada, todos los factores constituyeron riesgo para la aparicion
de la enfermedad. En el andlisis multivariado, se encontrd que el hipercolesterolemia elevo
en 4,2 veces el riesgo de ocurrencia del infarto del miocardio (OR 4,20; IC 1,18-14,97) en la
poblacién de fumadores, seguido del tiempo de evolucion del habito de fumar (OR 3,60; IC
1, 468,91) y del consumo de cigarrillos (OR 2,32; IC 1,02- 4,95). Podemos decir que el
hipercolesterolemia tiene un efecto mayor sobre la posible ocurrencia de tener un infarto del
miocardio que el del resto de los factores de riesgo estudiados en pacientes fumadores, de ahi
que es el factor de mayor peso e importancia, (Gonzalez Pompa, J. A; Gonzéalez Pérez, J. M.
(2013).

A nivel nacional se realizo un estudio de corte transversal llamado Prevalencia de
factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en la poblacion adulta de 18 afios
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y mas. Provincias de panama y colén. 2010; tipo de muestreo estratificado de 3590 personas
se obtuvo una muestra de 3505, con esta investigacion se genera datos para estimar la
prevalencia de diabetes mellitus por valores de glicemia sanguinea y hemoglobina
glicosilada; prevalencia de colesterolemia, trigliceridemia, prevalencia de LDL directo en
sangre, HTA y obesidad, (Mc Donald, A. et. al. 2010).

La Sociedad Panamefia de Cardiologia nos dice: “en Panama aun nos falta por
reconocer a las enfermedades cardiovasculares como la primera causa de muerte. Si
observan las estadisticas de los Gltimos 40 afios, solo en la década del 70 aparecen las
enfermedades cardiovasculares (enfermedades isquémicas del corazon) como la principal
causa de muerte; pero es que en las ultimas dos décadas se han separado las causas de muerte
cardiovascular, tabulando por separado las enfermedades cerebrovasculares, el infarto agudo
del miocardio, las enfermedades de la aorta y otras enfermedades isquémicas del corazon,
entre otras. ES como si separasemos las causas de muertes por tumores malignos en:
Linfomas, leucemias, neoplasias pulmonares etc.; teniendo éstas etiopatogenias distintas, o
si clasificAramos por separado las muertes por accidente, suicidios y muertes violentas”,
(Gonzalez Castillo, B. 2011).

En los diversos estudios de investigacion encontramos maltiples factores de riesgos
asociados a las enfermedades cardiovasculares; sin embargo, esta investigacion se enfocara
en los siguientes factores de riesgo: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo
2 y tabaquismo.

En la extensa revision literaria no pudimos encontrar un estudio realizado a pacientes
hospitalizados con diagndésticos de enfermedades cardiovasculares que reunieran los mismos
criterios que los de nuestra investigacién, sin embargo, pensamos que los estudios de los
factores de riesgos asociados a las enfermedades cardiovasculares realizados en poblaciones
jévenes nos servirian como base para nuestra discusion.

Metodologia

El &rea de estudio es el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Unidad

Ejecutora de 3er Nivel de Atencion y de maxima complejidad de la Caja de Seguro Social a
nivel Nacional.
Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles retrospectivo no pareado, puesto que se
recolectaron los casos de pacientes con diagndstico de enfermedades cardiovasculares y
controles de pacientes con otros tipos de diagnésticos que estén entre las edades de 15 y 49
afios sin o con exposicion a los factores de riesgo (tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién y dislipidemia) desde el afio 2013 al 2016. Los datos de los casos y los controles
se tomaron del expediente clinico (formulario de la nota de admisidn de enfermeria, historia
clinica y examenes de laboratorio- quimica).

La poblacion Segun Reges del C.H.Dr.A.A.M. es de 224 casos con diagnostico de
enfermedades cardiovasculares.
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El tipo de muestra es probabilistica, ya que todos los elementos tienen la misma
posibilidad de ser elegidos, para los casos y los controles la técnica utilizada es por medio
de la seleccion sistematica de los elementos muéstrales k= N/n.

El Tamafo de la muestra.

Razon de controles: 1casos: 1 controles

p=0.5

g=0.5

E=0.05

Z=1.96

Nivel de confianza 95%

Tamarfio de la muestra de casos = 141

Tamarfio estimado de la muestra de controles = 141
Formula

D NI N U U N NN

3 N=xZipxq
T d2x(N—1)+ Z2*p=xq

n

n=  (224) * (1962 (0.5)* (0.5)
(0.05)2*(224-1) + (1.92)2 (0.5) * (0.5)

n=  215.1296 = 141
1.5179

Criterios de seleccion de los casos: Todos los pacientes hombre o mujer entre las edades de
15 a 49 afios que hayan sido hospitalizados en el afio 2013 a junio 2016 cuyo diagnostico de
egreso haya sido una enfermedad cardiovascular y se encuentre en Reges del C.H.Dr.A.A.M.

Criterios de Seleccion de controles: Todos los pacientes hombre o mujer entre las edades
de 15 a 49 afios que hayan sido hospitalizados en el afio 2013 a junio 2016 cuyo diagndstico
de egreso sea cualquiera que no sea enfermedad cardiovascular.

Con respecto a los Métodos y modelos de analisis de los datos para ver el nivel de
significancia estadistica se usé la prueba de chi- cuadrado y en el analisis de los factores de
riesgo utilizamos el OR o prueba de desigualdad relativa para medir la fuerza de asociacion
y para ello construiremos las tablas tetracdricas.

En todas las comparaciones sera considerado estadisticamente significativo un valor
p menor a 0.05.

Para este estudio se estableceran los limites de confianza LC= OR * ¥ Z2/ VX2

Para el procesamiento y analisis de los datos se haran con el programa Epinfo 7.
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Resultados:
Tablas Tetracoricas
Hipertension Enfermedad Cardiovascular
Arterial (EVC) Total
Con ECV Sin ECV
Con HTA 92 41 133
Sin HTA 49 100 149
Total 141 141 282
IC=95%
Chi- cuadrado Limites de
(Person) OR Confianza Valorp

37,0128 4,5794 | 2,7713-7,5673 | 0,0000000005

Dislipidemia Enfermedad Cardiovascular | |
Con ECV Sinecv | @
Con
dislipidemia & 67 141
Sin dislipidemia 67 74 141
Total 141 141 282
1IC=95%
Chi- cuadrado OR Limites de Confianza Valor p
(Person)
0,6950 1,2199 0,7644 - 1,9468 0,2039113265
Enfermedad Cardiovascular
Diabetes mellitus Total
Con ECV Sin ECV
Con Diabetes M. 27 15 42
Sin Diabetes M. 114 126 240
Total 141 141 282
1C=95%
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Chi- cuadrado OR Limites de Confianza Valor p
(Person)
4,0286 1,9895 1,0078 - 3,9275 0,0234094318

Tabaquismo Enfermedad Cardiovascular | Total
Con ECV Sin ECV
Con Tabaquismo 26 5 31
Sin Tabaquismo 115 136 251
Total 141 141 282
1C=95%
Chi- cuadrado (Person) | OR Limites de Confianza | Valor p
15,9828 6,1496 | 2,2878 - 16,5301 0,0000235862

Discusién

En nuestro trabajo referente Factores de Riesgos Asociados a Enfermedades
Cardiovasculares en Paciente de 15 a 49 Afios con Egreso Hospitalario. CHDRAAM durante
los afios 2013 — 2016 encontramos para la variable H.T.A. un chi-cuadrado de 37,0128, un
OR de 4,5794 (2,7713-7,5673) y con un valor p= 0, 0000000005, indice de confianza de
95%, lo que nos indica que nuestro estudio para esta variable tiene significancia estadisticas
y que si es un factor de riesgo asociado a estas enfermedades; estos resultados concuerdan
con el estudio realizado en Espafia referente a los riesgos de presentacion de eventos
cardiovasculares en la poblacion mayor de 15 afios de un centro de Salud en donde el factor
de H.T.A. obtuvo una fuerza de asociacion OR de 2.1 (IC 95%: 1,5-2,9).

En un estudio realizado en Colombia referente a los Factores de Riesgo para
Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud en personas de 25 a 55 afios de edad en donde el OR para el factor de riesgo de H.T.A.
fue de 6,4, sin embargo, los limites de confianza inferiores invalidan los resultados de ese
estudio (IC 95%: 0,77 — 54,26) con un valor de p= 0,087.

Por otro lado tenemos a la variable dislipidemia la cual en nuestro estudio de
investigacion presento un chi-cuadrado de 0,6950 un OR= 1,2199 (0,7644 - 1,9468) y valor
de p=0,203911; lo que nos indica que los datos obtenidos para esta variable en nuestra
investigacion se deben al azar; mientras que en el estudio realizado en Espafia se calculé para
la variable hipercolesterolemia un OR de 1,7 (IC 95%: 1,2 — 2,4); y en otro estudio realizado
en Colombia la variable dislipidemia presento un OR de 2,7 (IC 95%: 1,04 — 7,33 ) valor
de p =0,043.
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En Venezuela en un estudio referente a los factores de riesgo para la ocurrencia de
infarto agudo de miocardio en pacientes fumadores se encontré que el hipercolesterolemia
en la poblacion de fumadores elevo 4,2 veces el riesgo de ocurrencia del infarto del miocardio
(OR 4,20; IC 1,18-14,97); sin embargo, en nuestro estudio los resultados se debieron al azar.

Con respecto al factor de riesgo Diabetes Mellitus nuestra investigacion arrojo que
en la poblacién de 15 a 49 afios existe una significancia estadisticas con un chi- cuadrado de
4,0286 y una fuerza de asociacion entre el factor de riesgo Diabetes y las enfermedades
cardiovasculares con un OR 1,9895 (1,0078 - 3,9275) IC=95% ; valor de p 0,0234094318,
estos resultados los podemos contrastar con el estudio referente a los riesgos de presentacion
de eventos cardiovasculares realizado en Espafia en la poblacion mayor de 15 afios en donde
para la diabetes mellitus se obtuvo un OR de 2,5 ( IC 95%: 1,7- 3,5); también en un estudio
realizado en Argentina referente a la Prevalencia de factores de riesgo y riesgo cardiovascular
global en la poblacion de Tres Lomas (Buenos Aires) se obtuvo una p 0,0001.

El Gltimo factor de riesgo estudiado es el del tabaquismo el cual nos dio una
significancia estadistica con un Chi- cuadrado (Person) = 15,9828 y una fuerza de
asociacion con OR = 6,1496 (2,2878 - 16,5301) IC = 95% y un valor de p = 0,0000235862
estos resultados los podemos contrastar con los estudios referentes a los riesgos de
presentacion de eventos cardiovasculares; en Espafia en la poblacion mayor de 15 afios en
donde el tabaquismo obtuvo un OR de 1,5 (1,0-2,2) IC 95%; por otra parte en Colombia se
realizd un estudio de asociacion entre algunas variables entre estas el tabaquismo arrojando
un resultado OR de 4,0 (0,85-18,52) p = 0,079; mientras que en Cartagena Colombia en el
estudio denominados Factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en
poblacién universitaria joven el valor de p para el tabaquismo fue de 0,0003 y en un estudio
en Argentina el valor de p = 0,0054 y en Venezuela en la investigacion de los factores de
riesgo para la ocurrencia de infarto agudo de miocardio se obtuvo un OR de 2,32 (1,02-4,95)
IC 95%.

Estos resultados nos indican un alto grado de asociacion para este factor de riesgo; en
donde el paciente que tiene el mal hbito de fumar tiene 6,14 veces mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades del corazon a diferencia de aquel paciente que no tiene este mal
habito.

Conclusiones

La hipertension arterial como factor de riesgo para desarrollar una enfermedad
cardiovascular ha sido estudiada por mucho tiempo, con resultados positivos en su
asociacion; en este estudio pudimos comprobar dicha asociacion en edades de 15 a 49 afos
conun OR de 4.5 lo que nos llena de preocupacion. La hipertension arterial en edades jovenes
estéd asociada al desarrollo de una enfermedad cardiovascular.

Para la variable dislipidemia obtuvimos un chi-cuadrado de 0,6950 indicandonos que
los datos en nuestro estudio se deben al azar. Recientemente ha salido un articulo en donde
el gobierno de EU acepto que el colesterol no es un nutriente de preocupacion y que
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finalmente se elimina oficialmente de la Lista Naughty ver: (Whoriskey, P. February 10,
2015) lo cual concuerdan con los hallazgos en esta investigacion.

La Diabetes mellitus vista como factor de riesgo en este estudio obtuvo un OR de
1.98 lo que nos indica que es probable 1.98 que el paciente con este factor de riesgo desarrolle
enfermedades cardiovasculares que aquel paciente que no presenta diabetes mellitus.

El paciente que fuma es adicto y no mide las consecuencias del mismo, las personas
que fuman tiene 6.14 veces mayor probabilidad de presentar enfermedades cardiovasculares
que aquellas personas q no fuman.

Todos los factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares presentados en este
estudio (hipertension arterial, diabetes mellitus y tabaquismo) son factores prevenibles y
lamentablemente son factores de riesgo que la poblacion esta desarrollando desde edades
cada vez méas tempranas.

Recomendaciones

Elaboracion un programa de prevencion de enfermedades cardiovasculares con inicio
en educacion primaria y secundaria. Enfocandose a la deteccion temprana de los factores de
riesgo como HTA, diabetes mellitus y prevencion del tabaquismo.

Creacion de programas de capacitacion continua para todos los profesionales de la
salud con respecto a la prevencion, tratamiento y control de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares (diabetes mellitus, tabaquismo e hipertension), con el
objetivo de obtener profesionales con competencia para la capacitacion del individuo, familia
y comunidad.

Realizacion de convenios con los medios de comunicacion social para la inclusion de
temas como la prevencidn de factores de riesgos de las E.C.V. (diabetes, HTA y tabaquismo).

Apoyo de las diversas organizaciones para la realizar campafias enfocadas en el
autocuidado y de la importancia de la medicina de prevencién de los factores de riesgos de
las Enfermedades cardiovasculares.
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Resumen

Hace un tiempo atrés, la violencia doméstica era considerada como una conducta
normal y aceptada, para muchas familias de diferentes culturas. Sin embargo, con el
transcurrir del tiempo y gracias a muchas investigaciones, fueron identificados los prejuicios
y dafios fisicos y emocionales que causa la violencia domeéstica a las victimas y a los
miembros de la familia.

El hogar es el lugar donde se debe cuidar y proteger a sus miembros, pero en
ocasiones es el lugar méas violento y donde ocurren situaciones de violencia extrema, hasta
llegar a la muerte. Son muchos los factores que en diferentes investigaciones se han
encontrado relacionados a la violencia doméstica, Perluz, (2017); Fiestas, Rojas, Gushiken,
Gozzer, (2012); Vaiz Bonifaz y Nakano, (2004); Alencar-Rodriguez y Cantera, (2013). En
este articulo queremos abordar el consumo del alcohol, la infidelidad y la baja autoestima de
las victimas como factores que predisponen para que se presente la violencia doméstica. Este
articulo surge de las entrevistas efectuadas a las tres primeras participantes en el estudio, que
se realiza actualmente sobre el tema de violencia doméstica.

Palabras claves: Violencia doméstica, Alcoholismo, Infidelidad, Autoestima, Mujeres,
Cultura.

Predisposing Elements, to Domestic Violence
Abstract

Some time ago domestic violence was considered as a normal conduct and accepted
by many families of different cultures. However, many research has identified the prejudices
and physical and emotional damage cause by domestic violence to the victims and to the
members of the family. The home is one of the scenarios that more frequently presents
Domestic Violence. In spite of the fact that the home that is the place where you must care
for and protect your family members, in occasions is the most important place that is violated
and where situations of extreme violence, occurs sometimes ending in death.

There are many factors that in different investigations have found related to domestic
violence, Perluz, (2017); Fiestas, Rojas, Gushiken, Gozzer, (2012); Vaiz Bonifaz y Nakano,
(2004); Alencar-Rodriguez y Cantera, (2013).

In this article we will deal with the consumption of alcohol, the infidelity and low
self-esteem of the victims as factors that predispose to domestic violence. This article
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emerges from interviews that were carried out the first three participants in the study that is
conducted at this moment related to domestic violence.

Key words: Domestic Violence, Alcoholism, Infidelity, Self-esteem, Women, Culture.

Elementos Predisponentes A

Violéncia Doméstica
Resumo:

Algum tempo atras, a violéncia domeéstica foi considerada um comportamento
normal e aceito para muitas familias de diferentes culturas. No entanto, com a passagem do
tempo, e gracas a muitas investigacoes, os danos fisicos e emocionais e 0s danos causados
pela violéncia doméstica as vitimas e aos membros da familia foram identificados.

O lar é o lugar onde o cuidado deve ser tomado e seus membros protegidos, mas as
vezes é o lugar mais violento e ocorrem situacdes de extrema violéncia, até a morte. Existem
muitos fatores que em diferentes investigacGes tém sido relacionados a violéncia doméstica
(Perluz, 2017, Fiestas, Rojas, Gushiken, Gozzer, 2012, Vaiz Bonifaz e Nakano, 2004,
Alencar-Rodriguez e Cantera, 2013).

Neste artigo queremos abordar o consumo de alcool, infidelidade e baixa auto-
estima das vitimas como fatores predisponentes para a violéncia doméstica. Este artigo
decorre das entrevistas realizadas com os trés primeiros participantes no estudo que
atualmente é realizado sobre o tema da violéncia doméstica.

Palavras Chaves: Violéncia Doméstica, Alcoolismo, Infidelidade, Mulheres, Cultura.
Introduccion

La informacidn recabada en este articulo surge de la investigacion doctoral que se
realiza en la actualidad y que tiene como objetivo central, conocer las creencias y practicas
de salud de las mujeres hispano-indigenas victimas de violencia doméstica de la ciudad de
Santiago de Veraguas, capital de la provincia de Veraguas, la mas grande de las diez
provincias de Panama.

La Provincia de Veraguas, su ciudad es semi-urbana, situada a orillas de la carretera
panamericana, con una poblacion aproximada de 222,641 habitantes (Direccion de
Estadistica y Censo, 2010).

La provincia de Veraguas limita con la Comarca Ngabe Buglé, una de las cinco
comarcas indigenas del pais. La poblacion veragiiense esta compuesta en su gran mayoria
por mestizos (hispano indigena). Este dato del contexto donde se realizé la investigacion es
importante ya que el componente cultural influye en las expresiones de las personas.

La violencia doméstica es un fendmeno que ocurre en todos los paises y nuestro pais
no escapa de ello. Se han hecho muchos estudios, que generalmente han integrado
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informacion de los dos actores, victima y agresor. En este documento, abordamos este
problema desde la perspectiva de las mujeres hispano-indigenas victimas de violencia
doméstica. En esta informacion pudimos identificar tres factores comunes a todas,
referenciados por su relacion con la violencia domestica: la baja autoestima de la victima, la
infidelidad del agresor y el consumo de alcohol.

Este estudio responde al paradigma cualitativo; el método utilizado es la
etnoenfermeria, método para investigar el cuidado de enfermeria, segun Leininger (1991)
citado por Gordén de lIsaacs (2015):

“La ethnoenfermeria fue el primer método de
investigacion propuesto para la disciplina de
Enfermeria, el mismo se centra en las personas.
Este método busca estudiar las percepciones que
tienen las personas acerca de las caracteristicas
del cuidado humano, desde sus creencias Yy
valores culturales”. (p.28).

La utilizacion de la ethoenfermeria sirve para desarrollar conocimiento propio para la
disciplina de enfermeria al descubrir las practicas de cuidado que realizan las mujeres
hispano-indigenas victimas de violencia doméstica. Para la recoleccion productiva de los
datos se utilizo la entrevista a profundidad, observaciones, notas de campo y las reflexiones
acerca de la informacion recabada. Se establecié contacto con las participantes clave
entrevistadas, en un Centro de Salud en la ciudad de Santiago de Veraguas, con el apoyo de
la trabajadora social del centro, que atiende a mujeres victimas de violencia doméstica. Se
firmaron los consentimientos informados para realizar las entrevistas y se trabajo en
condiciones de privacidad.

Victimas de violencia doméstica

La familia desde mucho tiempo atras, se considerd un espacio privado; nadie podia
opinar ni intervenir en su dinamica. acerca de los tratos dados a los hijos y a las mujeres. Esto
nos lo confirma Lorente y Lorente, (1998), citado por Patrd Hernandez y Limafna Gras
(2005), cuando nos dice que: “Las creencias y mitos culturales asociados al sistema patriarcal
han legitimado desde tiempos remotos el poder y la dominacion del marido hacia la mujer y
los hijos, despojando a estos de todo derecho legal, econdmico o social” (p.11). La esposa'y
los hijos fueron victimas de golpizas, insultos, ya que eran una propiedad del marido, él podia
hacer lo que quisiera para mantener el control sobre ellos.

Asi que cuando hablamos de las victimas nos referimos a las mujeres, asi como nos
lo sefiala Blitchtein Wernicke y Reyes Solar. (2012) cuando dicen que:

“Estudios como los realizados por Hindi en diez paises
(6) y por Garcia-Moreno y su equipo en 2006, en quince
sitios ubicados en diez paises, dos de ellos en Perd,
coinciden en la identificacion de una elevada prevalencia
de violencia fisica o sexual de pareja. Las victimas mas
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frecuentes de violencia doméstica son los grupos mas
vulnerables, mujeres, nifios, nifias y ancianos. Muchas
investigaciones sefialan que las mujeres son el grupo mas
victimizado hacia la mujer” (p. 35).

Las mujeres son identificadas como los grupos mas vulnerables para sufrir de
violencia doméstica en el mundo segun el Informe de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2013), el cual dice que: “En todo el mundo, casi un tercio (el 30%) de todas las
mujeres que han mantenido una relacion de pareja han sido victimas de violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja. En algunas regiones, esta cifra puede llegar a ser de hasta el
38%” (p.1). Ademas, en alglin momento de la vida de la mujer se le presenta un incidente
de violencia doméstica, apunta también la OMS (2013):

“Una de cada 3 mujeres sufre violencia fisica o sexual
infligida por la pareja en algin momento de su vida.
Estudios realizados en diferentes paises demuestran que el
porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos que han sufrido
violencia fisica o sexual por parte de su pareja a lo largo
de su vida se situa entre el 15% y el 71%” (p.2).

La mujer sigue estando en un nivel de subordinacion al hombre; son esquemas que
comparten hombres y mujeres y que resultan de procesos de socializacion y de aprendizaje,
segun los cuales las mujeres son propiedad de esposos, maridos, novios o padres. Esto hace
que los hombres se sientan duefios de ellas, de sus pensamientos, sentimientos y
comportamientos y que consideren que las mujeres estan para satisfacer las necesidades de
los hombres. La violencia es una conducta que a pesar de los afios se les sigue ensefiando y
modelando a los nifios y nifias como nos sefiala Rodriguez, H. (2008) cuando afirma que a
violencia es una manifestacion cultural aprendida, y que en el seno familiar se sustentan
poderes que la legitiman, desde entender al otro u otra como propiedad y no como persona
con libertad de decision.

Por otro lado, tanto las mujeres como los hombres ensefian y modelan a sus hijos e
hijas comportamientos de subordinacion de las mujeres a los hombres y esto ocurre aun
cuando las propias mujeres se ocupen mayoritariamente de la crianza de los nifios. Es que
se trata de una especie de mandato social, de un ciclo que se repite en muchas sociedades
permitiendo que estas normas se arraiguen mas en el comportamiento social aceptado por la
sociedad.

Es el arraigo cultural que tiene la conducta violenta, lo que hace que se sigua
aceptando dicho comportamiento como normal y que la violencia de género se perpetue pese
a os grandes avances tecnoldgicos y sociales de hoy.

El Estudio

Para conocer las creencias y las préacticas culturales de salud de las mujeres victimas
de violencia doméstica se utilizé la entrevista en profundidad, para recoger la perspectiva de
las mujeres acerca de las practicas culturales de salud que ellas utilizan para cuidar su salud
fisica y mental y asi evitar los dafios, que la violencia vivida, trae consigo.

74
Facultad de Enfermeria - Universidad de Panama


http://revistas.unicartagena.edu.co/index.php/palobra/article/view/208/0

Enfoque, Revista Cientifica de Enfermeria, VOL. XXI, N° 17 Julio a Diciembre 2017 ISSN 1816-2398 Impreso

Este articulo se refiere a las tres primeras entrevistas a mujeres victimas de violencia
doméstica, que viven en la ciudad de Santiago. Los criterios para escoger a las participantes
del estudio fueron: que hubieran vivido alguna situacion de violencia domestica, que
residieran en la ciudad de Santiago, de la provincia de Veraguas, de la Republica de Panama,
y que consintiera de manera informada en hablar de la situacion de violencia doméstica
vivida.

Las edades de las participantes estaban entre 28 y 35 afios; dos estaban casadas por
lo civil y una unida; dos poseen estudios universitarios no completados y otra formacion
secundaria completa. Las tres mujeres generaban ingresos economicos al hogar, ya que
trabajaban; no dependian de sus conyugues para el sustento.

Dos de las informantes se desempefiaban como docentes y una era vendedora a
domicilio. En cuanto al cuadro de violencia vivido, las tres habian sufrido violencia fisica,
una con empujones y violencia verbal y psicoldgica; la segunda con golpes fisicos, violencia
verbal y psicoldgica; y la tercera habia sido agredida con arma blanca en el abdomen, ademas
de violencia verbal y psicologica. Las tres mujeres habian tenido varios episodios de
violencia doméstica y se habian separado y vuelto a reconciliar con el agresor, en varias
ocasiones.

El método de etnoenfermeria sefiala que es necesario realizar el analisis preliminar
después de cada entrevista para lograr la saturacion, es decir para saber cudndo hemos
completado la coleccion de datos. Al concluir la tercera entrevista seguian saliendo datos
nuevos, por lo que siguid hasta alcanzar siete (7) entrevistas. Este estudio, se refiere a los
datos preliminares que arrojaron las tres primeras entrevistas.

Las tres participantes del estudio identificaron el consumo de alcohol del agresor
como un factor detonante para la violencia doméstica. Una de las participantes manifesto que
su pareja se tornaba mucho mas violento con el consumo de alcohol. Por otro lado, una
participante manifesté que ella salia con sus amigas y que consumia alcohol en forma
ocasional, para liberarse del estrés.

En el momento de la entrevista las tres mujeres estaban separadas de sus conyuges.
Las tres refieren tener conocimiento de la infidelidad de los mismos, ademéas de manifestar
que los celos y la infidelidad eran uno de los motivos por los cuales discutian y se presentaba
la violencia.

Otro elemento importante es la baja autoestima por parte de las victimas. Una de las
participantes sentia que su vida giraba alrededor de su pareja; ella era menos; él era un
hombre estudiado y ella no habia terminado su carrera. Las otras dos participantes
manifestaron que sus parejas las hacian sentirse menos, que no eran atractivas, ni sabian hacer
bien las cosas.

En resumen, tres factores son comunes a las experiencias de violencia doméstica
vivida por nuestras informantes clave: la baja auto estima por parte de la victima, la
infidelidad masculina y el consumo de alcohol por parte del agresor.

Consumo de Alcohol por Parte del Agresor
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El consumo de alcohol y drogas es uno de los factores predisponentes de la violencia
domeéstica, tal como han identificado muchas investigaciones sobre el tema, de manera que
entre mas se consume alcohol por parte del agresor mas riesgo hay de sufrir de violencia.
Asi lo sefalan Blitchtein Reyes (2012): “las mujeres con parejas que toman alcohol hasta la
embriaguez frecuentemente, tienen siete veces mas riesgo de sufrir violencia fisica por su
pareja, que las que no lo tienen” (p.40). Incluso las mismas victimas identifican el alcohol
como un detonante para la violencia (Bott, Guedes, Goodwin y Adams, 2012). Estos autores
afirman que: “las mujeres seflalan muchas situaciones diferentes que ‘desencadenan’
violencia de parte del compafiero intimo, pero en casi todos los entornos el consumo de
alcohol por parte de este desempena un papel importante” (p.18).

Asi lo pusieron de manifiesto las participantes cuando dijeron:

“él siempre toma demasiado y esto siempre... altera a las
personas obviamente de la parte... como le puedo explicar la parte
lucida a la parte que no es lucida. Se torna agresivo, él ya estaba
tomando bastante...Forcejeamos, mucho, “el me apreto tanto el
cuello que yo sentia que se me escapaba la vida” C1

“El llegaba tomado de la calle, tarde en la noche, discutiamos por
cualquier cosa y comenzaba la violencia, el alcohol lo ponia mas
agresivo, uno pierde ese sentido de ver la vida bonita, de luchar,
de echar para adelante, de que existe un futuro”. C2

“El salia con otras mujeres, asi comenzo la violencia de mi esposo
hacia mi, me gritaba, me insultaba, me pegaba cuando venia a la
casa borracho, asi que puse una denuncia”.C3

Aunque las tres participantes manifiestan que, en las situaciones de violencia vivida,
el agresor estaba bajo la influencia del alcohol, teniendo mas probabilidades de sufrir
violencia domeéstica, cabe sefialar que no se puede justificar la violencia por el consumo del
alcohol.

El consumo de alcohol genera muchos problemas fisicos y mentales para el
consumidor y para su familia. El alcoholismo esta asociado a comportamientos violentos,
hay muchos estudios que identifican el alcoholismo como un factor de riesgo para la
violencia doméstica, asi nos lo indica Herrera Paredes y Arena Ventura (2010) cuando nos
dice que:

“...el alcoholismo registra un gran porcentaje de
situaciones en que las mujeres son agredidas por sus
compafieros conyugales, que estan bajo el efecto del
alcohol. De esta forma, se verifica una mayor
vulnerabilidad femenina frente a la violencia familiar y
también que la presencia del alcohol en el hogar se
relaciona de manera importante con la agresion familiar,
principalmente contra las mujeres, siendo una variable
de riesgo” (p. 560),
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Infidelidad y Su Relacion con la Violencia Doméstica

Cuando hablamos de la infidelidad casi siempre nos referimos a las relaciones
maritales o de noviazgo, a pesar de que el término se puede aplicar a la falta a los valores y
principios eticos personales. En esta ocasion estamos tratando especificamente de la
infidelidad conyugal, situacion que involucra muchos aspectos, emociones y sentimientos
que pueden estimular comportamientos violentos. Se define infidelidad conyugal segun
Hernandez y Pérez (2007) como: “una construccion sociocultural resultado de la instauracion
del patriarcado al derogar el derecho materno, y por tanto comporta en si mismo, significados
claramente diferenciados para hombres y mujeres” (p.3).

Por otro lado, segun Buss et al (1999) citados por Canto Ortiz, Garcia Leiva, Gomez
Jacinto (2009) hay diferencias emocionales segun el sexo, frente a la infidelidad: “los
hombres se sienten mas preocupados que las mujeres por una hipotética infidelidad sexual
de sus parejas ... las mujeres se sienten peor que los hombres ante una hipotética infidelidad
emocional” (p.40). Esto explica, en parte, que muchas de las situaciones de violencia
doméstica se presenten por una supuesta infidelidad de la mujer; la preocupacién de los
hombres, sus inseguridades, se reflejan en comportamientos violentos que la mayoria de las
veces desencadenan en un hecho de violencia doméstica.

Un aspecto que no podemos perder de vista es el que nos plantean Agoff, Rajsbaum,
Herrera (2006) acerca de los intereses que estan detrds de una union familiar y que la
infidelidad desequilibra:

“... la infidelidad no debe situarse necesariamente en el

ambito de los sentimientos de ambos conyuges, sino en el de

los intereses que la union conyugal representa para cada uno:

se trata de que ella no transgreda una norma que lo colocaria

a él en una situaciéon de poca hombria y de dignidad

manchada. En el caso de la mujer, la amenaza de que él le sea

infiel conlleva el riesgo de perder eventualmente la

manutencion para ella y sus hijos y/o el estatus social que le

confiere tener una pareja estable y unida (p.311).

La infidelidad es un comportamiento que se agrava mucho mas, ya que dificulta la

convivencia y la busqueda de soluciones pacificas a los problemas del diario vivir que
enfrentan las mujeres: segun cuando nos dice que:

“La mayor parte de las mujeres conviven con el problema de la
infidelidad masculina y de la violencia domestica, que resulta
agravado por las circunstancias que dificultan la sobrevivencia.
La mayoria de las mujeres se somete y adopta un
comportamiento pasivo, 0 expresa sus quejas generando nuevas
discusiones y agresiones en la pareja, lo cual no contribuye a
modificar el proceder del hombre, ni a preservar la integridad
fisica y siquica de la mujer. Esto revela la dominacion masculina
ejercida en las relaciones entre ambos sexos, y caracteriza las
asimetrias de las relaciones de género presentes en el
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matrimonio, reflejando las condiciones de sumision a las que
estdn expuestas estas mujeres” Cizino Da Trindade, De
Almeida, Alves Rosendo, (2008): p. 1).

Los relatos de las participantes de nuestro estudio, identifican a la infidelidad asociada
al maltrato por parte de su pareja, quien supuestamente la maltrata impulsado por cuestiones
que van mas alla de él:

“... me encuentro con un mensaje que ¢él le habia mandado a
una mujer,y confirmaba lo que yo presentia que él andaba con
otra mujer y como el acababa de llegar de un Congreso... yo
me disgusto y yo estrello el celular en el suelo... luego él me
agarra se lanza contra mi, trata de estrangularme”C1

“ El era indispensable en mi vida” yo le perdone las
infidelidades, tanto que hay un hijo por fuera del matrimonio,
yo obvie eso, cuando me di cuenta de eso, el amor de pareja se
iba perdiendo y cuando él quiso retomar eso, cuando vio que yo
no queria nada con él, yo a él lo respete tanto, yo nunca me meti
con ningun otro hombre”.C2

“El comienza una relacion con la hermana de una comadre
mia, la mujer fue a mi casa, a decirme que tenia una relacion
de un anio con mi esposo. Yo le reclame y él me “zarandeo” del
brazo, me insulta, niega la relacion”.C3

Baja Autoestima de la Victima de Violencia Doméstica

La autoestima es la forma en que cada persona se valora a si misma, como se siente
consigo misma, con respecto a sus actuaciones, sus habilidades, sus potencialidades y como
se siente valorada por las demas personas. Las mujeres partimos de una valoracion inferior
porque nuestra sociedad valora méas al hombre que a la mujer, lo que incide en la autoestima.
Se aprende en los hogares con roles tradicionales donde observan malos tratos a los miembros
de género femenino.

Todos estos elementos condicionan nuestra autoestima. Por ello, cuando convivimos
con un hombre agresor, nuestra autoestima baja, incluso hasta llegar a perder la propia
identidad (me comporto como me indican, no sé qué hacer, ;qué quiere que haga?). La
autoimagen y el auto concepto forman parte de la autoestima, la confianza es importante para
sentirnos bien, como nos dice Carneiro Vianna, Teodoro Bomfim y Chicone (2006):

“La satisfaccion de necesidades de autoestima lleva al
individuo a sentir confianza en si mismo (en su valor, fuerza,
capacidad y adecuacién), que es mas Util y necesario al
mundo. La falta de satisfaccion produce en el individuo un
sentimiento de inferioridad, flaqueza e impotencia” (p.2).
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Una baja autoestima afecta la sensacion de seguridad, una necesidad basica de toda
persona que incluye el sentirse bien con ella misma y con su entorno, pues como indican:
Carneiro Vianna, et al (2006):

“Las necesidades basicas estdn entrecruzadas y el bienestar
depende de la seguridad: cuanto mas seguros nos sentimos en
el ambiente en que estamos circunscritos, nuestra autoestima
estara siendo alimentada por la confianza y respeto, y
consecuentemente se mantendré elevada” (p.2).

En sus relatos las mujeres entrevistadas, asocian la baja autoestima con el maltrato por
parte de la pareja, quien supuestamente las maltrataban porque ellas no hacian bien las cosas:

“...porque siempre yo me consideraba como inferior... Y en
esta situacion yo le creia lo él me decia por esto he vivido todo
esto... él, era mi vida, pero me hacia sentir que, sin él, yo no
podia vivir, no podia sobrevivir, y eso a lo que yo me aferraba
apensar” E1

“Mi esposo no queria que estudiara porque él no queria que yo
tuviera aspiraciones, asi que me sali de la universidad, porque
él se frustraba y discutiamos mucho, no queria que €l se
molestara no queria mas problemas”. E2

“No me sentia bien como mujer, me sentia que no servia.
Cuando yo le preguntaba, se tornaba violento, “tii no eres nadie
para preguntarme nada’, me empuja, me insultaba, me
denigraba como mujer. Me sentia que no servia para nada, por
eso me golpea, no soy una mujer”. E3

Se observa en el discurso de las victimas que la falta de autoconfianza las vuelve
dependientes y simultaneamente endiosan a la persona de la cual dependen. Esta situacion
hace que ellas no puedan identificar que el irrespeto e incluso las agresiones recibidas de esa
persona admirada y necesitada, son formas de agresion que bajo ningln concepto ellas se
merecen.

Consideraciones Finales

Mucha gente piensa que el problema de la violencia doméstica en el mundo no tiene
solucion; que esta arraigado en las normas y conductas sociales y que no se puede cambiar.
Pero cada persona es parte de la solucidn, en la medida en que rechacemos la violencia y
favorezcamos los ambientes de paz y armonia, con medios no violentos para resolver
dificultades.

Desde el enfoque cultural, la violencia doméstica se acepta como algo normal, actitud
que constituye una conducta aprendida, pues la han visto en sus hogares, han crecido con
esos comportamientos. La mujer maltratada se encuentra atrapada entre el agresor que abusa
de ella y ese mismo agresor que suple sus necesidades y las de sus hijos.
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Son muchos los factores asociados a la violencia doméstica. De acuerdo con nuestro
estudio, los hallazgos indican la baja autoestima de las victimas, como consecuencia de los
afios de maltrato vivido, desde la infancia hasta el periodo adulto. Otro factor es el consumo
de alcohol por parte del agresor, que al consumir alcohol, es un medio, para justificar su
comportamiento violento escudando su cobardia con el consumo de alcohol, su impotencia
para resolver problemas del diario vivir y como excusa para rehuir sus responsabilidades de
hombre cabeza de hogar, posicion que €l como hombre solicito y juro cumplir su palabra,
ante una mujer que el escogio para ser la madre de sus hijos, lo que implica inconsistencia
en su papel de hombre cabeza de familia con la responsabilidad adquirida de ser el proveedor
de las necesidades de su familias, preservar la igualdad de derechos de todos los miembros
de su familia y ser el guardian de la paz en el hogar.

Por ultimo, la infidelidad del agresor o los celos por parte de ambos miembros de la
pareja, resultan ser detonantes de la violencia en el hogar, que en ocasiones termina con la
muerte de un miembro de la pareja. La violencia doméstica es un problema de todos y por
ello todos los sectores de la sociedad deben participar en la planificacién de programas de
prevencion de este problema, el sector educacion, salud, administracion de la justicia, medios
de comunicacion y servicios sociales.
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Mujer Indigena y Cuidados Durante el Embarazo y Puerperio

Por:

Magister Marta A. Acosta C. Candidata Doctoral. Programa de Doctorado en Enfermeria con Enfasis Salud
Internacional. Profesora Agregada de Administracion en los Servicios de Salud en el Centro Regional
Universitario de Veraguas, (CRUV). Universidad de Panama. E mail: macosta9@hotmail.com

Diamantina Cleghorn Spencer. MPH; PhD; Estudios Post Doctoral en Salud Pdblica Global.

Profesora Titular de Salud Publica. Departamento de Salud Publica. Facultad de Enfermeria de Enfermeria.
Universidad de Panama. E mail: diacleghorn@hotmail.com

Resumen

En los albores de este siglo XXI, con un indiscutible escenario de grandes avances de
la ciencia y la tecnologia, se presenta la realidad con la que la poblacion de pueblos
originarios resiste, con urgentes modificaciones y efectos resilientes para dar sentido a la vida
que le corresponde aceptar, sin sucumbir a su incierto destino.

Los pueblos originarios de nuestra Ameérica, al igual que en Panama, con los escasos
recursos que logra conseguir para su supervivencia, los Ngéabe-Buglé y otros pueblos
indigenas, efectlan ingentes esfuerzos para la supervivencia. De manera que ser pobre, ser
indigena y mujer, en un area rural, representa un gran reto para desafiar a la vida y el universo.

Objetivo. Presentar resultados en relacion con investigaciones efectuadas en torno a
la tematica de la mujer indigena y su salud durante el embarazo y el puerperio.

Metodologia. Revision de articulos cientificos, de investigaciones realizadas en
América, en relacion con la mujer indigena y los cuidados durante el embarazo y el puerperio,
en las principales bases de datos disponibles en ciencias de la salud y de enfermeria.

Resultados. Las mujeres acceden a los servicios de salud con las caracteristicas de
doble desventajas: ser mujer y ser indigena. El significado que le asigna la mujer a su cuidado
durante el embarazo y el puerperio es diverso y esta influido por el componente cultural, con
practicas y creencias.

Conclusiones. La salud de la mujer indigena debe considerarse como prioridad en la
prestacion de los servicios de salud. EI Objetivo 5 de Desarrollo Sostenible enfoca que se

debe “Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”.

Palabras clave: Salud de la Mujer, Servicios de Salud, Embarazo, Periodo Posparto.
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Indigenous Woman and Care During Pregnancy and
Postpartum

Abstract

At the dawn of this 21st century, with an undeniable scenario of great advances in
science and technology, we present the reality with which the population of indigenous
peoples resists, with urgent modifications and resilient effects to give meaning to the life that
corresponds to accept, without succumbing to its uncertain destiny.

The original peoples of our America, as in Panama, with the scarce resources that the
Ngébe-Buglé and other indigenous peoples manage to obtain for their survival, make
enormous efforts for their survival. So being poor, being indigenous and woman, in a rural
area, represents a great challenge to challenge life and the universe.

Objective. Present results in relation to research conducted on the topic of indigenous
women and their health during pregnancy and the puerperium.

Methodology. Review of scientific articles, research conducted in America, in
relation to indigenous women and care during pregnancy and puerperium, in the main
databases available in health sciences and nursing.

Results. Women have access to health services with the characteristics of double
disadvantages: being a woman and being indigenous. The meaning that the woman assigns
to her care during pregnancy and the puerperium is diverse and is influenced by the cultural
component, with practices and beliefs.

Conclusions. The health of indigenous women should be considered as a priority in
the provision of health services. The Sustainable Development Goal focuses on "Achieving
gender equality and empowering all women and girls.”

Key words: Women’s Health, Health Services, Pregnancy, Postpartum Period.

Mulher Indigena e Cuidados Durante a Gravidez e Puerperio

Resumo:

No inicio deste seculo 21, com um cenario inegavel de grandes avangos em ciéncia
e tecnologia, apresentamos a realidade com a qual a populacédo de povos indigenas resiste,
com modificacbes urgentes e efeitos resilientes para dar sentido a vida que corresponde
aceitar, sem sucumbir ao seu destino incerto.
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Os povos nativos de nossa América, como no Panama os Ngébe-Buglé e outros
povos indigenas, com 0s escassos recursos que conseguem obter fazem enormes esforcos
para sua sobrevivéncia. Portanto, ser pobre, ser indigena e mulher, em uma area rural,
representa um grande desafio para desafiar a vida e 0 universo.

Objetivo: Apresentar resultados em relacéo a pesquisa realizada sobre o tema das
mulheres indigenas e sua saude durante a gravidez e o puerpério.

Metodologia: Revisdo de artigos cientificos, de pesquisas realizadas na América,
em relacdo as mulheres indigenas e cuidados durante a gravidez e puerpério, nas principais
bases de dados disponiveis em ciéncias da salde e enfermagem.

Resultados: As mulheres tém acesso a servicos de salde com caracteristicas de
dupla desvantagem: ser mulher e ser indigena. O significado que a mulher atribui a seus
cuidados durante a gravidez e o puerpério é diversificado e é influenciado pelo componente
cultural, com préticas e crencas.

Conclustes: A saude das mulheres indigenas deve ser considerada como uma
prioridade na prestacéo de servicos de satde. O Objetivo 5 do Desenvolvimento Sustentavel
enfoca "alcancar a igualdade de género e capacitar todas as mulheres e meninas".

Palavras Chaves: Saude da Mulher, Servicos de Saude, Gravidez, Periodo P6s- Parto.
Introduccion

En esta nueva era de la informacion y comunicacion, en la cual parece que todas las
necesidades basicas han sido resueltas para la humanidad.

Sin embargo, hoy en dia se encuentra pendiente el reto de la solucion a problemas
basicos en nuestra humanidad, en el grupo de los pueblos originarios de nuestra América, al
igual que en Panam4, con los escasos recursos que logra conseguir, para su supervivencia,
éstos efectian ingentes esfuerzos para la supervivencia.

De manera que, ser pobre, ser indigena y mujer, viviendo en un area rural, representa
un gran reto para el desafio a la vida y al Universo. De acuerdo a las ideas anteriores, la
situacion de la mujer indigena se enuncia en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, los
cuales fueron aprobados por 193 Estados Miembros que la suscribieron en la Agenda 2030,
en septiembre de 2015, por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

De manera que el Objetivo 5, se enfoca en “Lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a todas las mujeres y las ninas”. Recuperado de:
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/gender-equality/

Desde la perspectiva del estudio titulado Creencias religiosas y practicas médicas
frente al cuerpo de las mujeres indigenas del norte argentino, realizado por Vasquez Laba,
V. P. et. al. (2015), las mujeres acceden a los servicios de salud con las caracteristicas de
doble desventajas: ser mujer y ser indigena.
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Por su parte, Norefia Herrera, C.; et. al. (2015), en su estudio Inequidad en la
utilizacion de servicios de salud reproductiva en Colombia en mujeres indigenas y
afrodescendientes, refiere que las mujeres indigenas tienen “...menores probabilidades de
un numero adecuado de controles prenatales (OR=0,61) ...”

En cuanto a la atencion institucional del parto: indigenas (OR=0,33). En relacion a
los controles posparto. Indigenas (0,80). Por lo tanto, existen inequidades en la utilizacién de
los servicios de salud reproductiva en las mujeres de grupos étnicos de Colombia.

De igual manera, Leyva Flores, R.; et. al (2013), se refieren en su estudio a la
Inequidad persistente en salud y acceso a los servicios para los pueblos indigenas de México,
2006-2012, manifestando que el 60% del total de la poblacion indigena de México, se ubica
en el nivel socioeconémico mas bajo.

En cuanto a la atencion hospitalaria del parto en indigenas aumento de 63.8 a 76.4%
en poblacion, y continda la diferencia con no indigenas de 93.9%.

Por lo tanto, no se observan cambios en la atencién de salud (de 7.1 a 6.4%), a pesar
de que el Seguro Popular amplié su cobertura de 14 a 61.9% en poblacion indigena en
comparacion con la no indigena (de 10 a 35.7%).

Por otro lado, Prieto Bocanegra, B.; Ruiz Cardenas, C. H. (2013), en su estudio sobre
Significado durante el puerperio: a partir de practicas y creencias religiosas, sefiala que el
significado que le asigna la mujer a su cuidado durante el puerperio es diverso y esta influido
por el componente cultural, debido a que las practicas y creencias surgen a partir de esta
dimensidn; al igual que los factores socioculturales determinan este cuidado en relacion a los
valores, creencias y estilos de vida; asimismo los factores sociales y de parentesco. En una
menor proporcion influyen en el cuidado los factores religiosos, politicos y econémicos. De
igual manera, la lactancia requiere del apoyo de la familia y del profesional de enfermeria,
por las diversas dificultades que se presentan en los primeros dias de lactancia.

Barrionuevo Rosas, L.; et. al. (2013), sefiala en su estudio ¢ Como afecta el tipo de seguro de
salud a la realizacion del Papanicolau en Pert?, que el 62,7% de las mujeres sexualmente
activas se habian realizado algun PAP en los ultimos 5 afios.

Al igual que, las mujeres que tenian la participacién mas baja eran las analfabetas o
con educacion primaria, de nivel socioecondémico bajo, con antecedente de lengua indigena
y que vivian en las zonas rurales (siendo esta brecha mayor cuando ademas no tenian seguro
de salud, llegando a ser hasta la tercera parte en relacion con los grupos sociales mas
favorecidos.

Por lo tanto, las mujeres sin seguro suponen una barrera para el acceso a cribado de
cancer de cérvix en Per0.

Otro aspecto a considerar en los grupos de pueblos originarios, de acuerdo con
Cabada Ramos, E., et. al. (2015), en su estudio referente a la Prevalencia de los sintomas de
depresion posparto en poblacion urbana, rural e indigena, se refiere a que la depresion

85
Facultad de Enfermeria - Universidad de Panama


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015001202635&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55s2/v55s2a8.pdf
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2763/pdf_1
https://scielosp.org/pdf/rpsp/v34n6/v34n6a04.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47345916004

Enfoque, Revista Cientifica de Enfermeria, VOL. XXI, N° 17 Julio a Diciembre 2017 ISSN 1816-2398 Impreso

posparto debe ser considerada con base en variables biopsicosociales y su identificacion
tempranamente.

De igual forma no hay diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos: rural, urbana e indigena. Los resultados identificaron que presentan depresion
posparto, en este estudio, un 16% correspondio a poblacion urbana, un 26% a la poblacion
rural y 27% a la poblacion indigena.

Se debe considerar la participacion de la familia en el bienestar de la gestante y sus
cuidados propios, alimentacion y actividades, ofrecidos por la familia, que inciden en la
proteccion de la vida de la gestante y del bebé, como lo enuncia, Oviedo. M. P.; et. al. (2013),
en su estudio titulado Comunidades Embera y Wounaan del departamento de Choco:
précticas de cuidado durante el proceso de gestacion.

Otro aspecto a considerar, corresponde a la mediacion de las diferencias culturales
entre los sistemas médicos y tradicionales, por lo que es necesario la comprension de la
preservacion de los cuidados culturales de la familia Nasa y el reconocimiento de la medicina
facultativa; lo cual es demostrado en el estudio sobre Interculturalidad y percepciones en
salud materno-perinatal, Toribio Cauca 2008-2009, efectuado por Mufioz Bravo, S. F.; et. al.
(2012).

Metodologia: Se realiza busquedas en las principales bases de datos disponibles en Ciencias
de la Salud y de Enfermeria, al igual que The Cochrane Library, Medline, Lilacs y CUIDEN,
Latindex, Scielo, Redalyc, Dialnet, EBSCO, NCBI, Fisterra, PubMed.

Se utilizo los descriptores de: mujer indigena, salud indigena, pueblos originarios y
salud, salud de la mujer, salud sexual y reproductiva, cuidados, embarazo y puerperio. Se
localiz6 fuentes bibliograficas, de los cuales en una primera seleccion se escogio los
documentos de estudios tanto de tipo cualitativo, como cuantitativo, o con disefios mixtos,
apoyados en revisiones bibliograficas de las fuentes descritas.

Resultados.

Es necesario incidir en los cambios comportamentales con intervenciones educativas
en los pueblos originarios hacia las practicas cultuales de la salud, incluyendo los saberes de
la medicina facultativa. Saber integrar los dos saberes, tanto de los pueblos originarios,
como de los facultativos de las ciencias de la salud.

Las mujeres que acceden a los servicios de salud, cuentan con doble dificultad y
desventaja, establecido en dos factores adversos, ser mujer y ser indigena, debido a los
prejuicios étnicos raciales, que han sido motivadas por las creencias religiosas de las mujeres.

De aqui que, en las épocas cruciales de la salud reproductiva como el embarazo, no
mantienen un adecuado numero de controles prenatales, con riesgo de su salud durante el
embarazo, y la de su bebé en gestacion.
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De igual manera, el acceso a los servicios de salud, esta influido por la tenencia o no
de seguro de salud, y aun manteniendo un Seguro Popular, el cual debiera ser garantia de
acceso a los servicios de salud, no asegura la atencion. Por lo tanto, las mujeres que presentan
mayores dificultades, las que son analfabetas o con educacion primaria, nivel
socioecondémico bajo, antecedente de lengua indigena y que viven en zonas rurales; siendo
éstas las que no acuden a sus controles de toma de citologia cervical (cribado de cancer de
cervix).

De la misma manera, las mujeres indigenas son las que no son cubiertas por atencion

hospitalaria del parto en su totalidad. A pesar de esta situacion, las mujeres reclaman su
espacio y solicitan que sus derechos sean escuchados, atendidos y resueltos.
La mayoria de los sistemas de salud de hoy en dia, no reconocen la importancia de las parteras
y no se toman en consideracion los aspectos socioculturales de cada comunidad y pais. De
manera que las mujeres indigenas, en circunstancias actuales y de acuerdo a las situaciones
de vida, manifiestan resistencia por ser atendidas por médicos.

Mas bien, algunas etnias prefieren realizar précticas de cuidados segun sus creencias
culturales, y es practicada por las mujeres. Prefieren realizar practicas de cuidados que
incidan en la salud durante el puerperio y cuidado del hijo, a través del secreto de la medicina
tradicional.

Debido a las dificultades que las mujeres indigenas presentan y confrontan para
acceder a los servicios de salud oportunamente, en algunos estudios se refleja la necesidad
de atencion a la salud, en que se deben considerar las diferencias culturales y étnicas.

Es meritorio mencionar que la mayoria de los sistemas de salud de hoy en dia, no
reconocen la importancia de las parteras y no se toman en consideracion los aspectos
socioculturales de cada comunidad y pais.

En general, debe considerarse la salud de la mujer, como la primera prioridad a nivel
mundial, por ser la dadora de vida, por lo que es preciso mencionar los aspectos presentados
en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, aprobados en la Agenda 2030, en septiembre de
2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, que involucra a la mujer indigena en
el Objetivo 5.

Conclusiones.

La salud de la mujer, debe representar la preeminencia de reconocimiento a nivel
mundial, por ser la facilitadora de toda vida humana, por lo que es preciso enfatizar en los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles, aprobados en la Agenda 2030, en septiembre de 2015
por la Asamblea General de las Naciones Unidas, con la representacion de 193 Estados
Miembros que la firmaron con el compromiso de cumplimiento cabal.

Entre los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos el Objetivo 5 se refiere
la Igualdad de Genero, es meritorio mencionar aspectos relacionados a la mujer indigena, a
pesar de que no se efectla énfasis especificamente en las etnias originarias.
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13

Lograr
nifas...”
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Entre las metas, se destacan las que a
continuacion se describen:

...la igualdad entre los géneros...” y “...empoderar a las mujeres y las

e Poner fin todas las formas de discriminacion contra todas
las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Sin embargo, Tubin, V. (2015), manifiesta que “la denigracion
de las mujeres es parte del sistema patriarcal y racial, con
practicas particulares, que opera con impunidad, legitimidad...”
de manera que son formas de violencia que...” “...atentan contra
la dignidad de mayas, garifunas y xinkas”, a las que, continta
refiriendo...” “se les niega el derecho a ser parte de su territorio,
cosmovision y vision politica...”.

e Garantizar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos, de conformidad con
el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y
los documentos finales de sus conferencias de examen.

Emprender reformas que otorguen a las mujeres el derecho a los recursos econdmicos
en condiciones de igualdad, asi como el acceso a la propiedad y al control de las tierras y
otros bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos naturales, de conformidad
con las leyes nacionales.

De acuerdo a estas Metas, sefialadas en el Objetivo 5 de Desarrollo Sostenible, es
preciso, dirigir estrategias que induzcan a la promocion y prevencion de la salud sexual y
reproductiva de nuestras mujeres, principalmente, las que pertenecen a las diversas etnias
culturales de Panama, Centroamérica y el Mundo.
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Resumen

El sobrepeso y la obesidad, son la epidemia del siglo, su tendencia es aumentar sobre
todo en paises en vias de desarrollo, y pone en peligro los avances en materia de salud del
mundo, los que es una cortapisa para el alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
propuestos por las Naciones Unidas.

Presentamos el estado del arte del tema, enlazando con el mismo los aspectos
culturales de los entornos comunitarios, escolares y familiares. Presentamos el perfil
epidemiolégico mundial, de América y de nuestro pais. Se analiza la expresion mas utilizada
para definir el origen de la obesidad el “entorno obeso génico” que refuerzan nuestro
argumento, de la necesidad de abordar el tema con nuevas perspectivas, de manera holistica,
siempre considerando que esa politica 0 esa accion debe ser culturalmente congruente, tal
como lo sefala la teoria de la Dra. Madeleine Leininger: Enfermeria transcultural.

Teoria que a nuestro juicio puede dar las bases filosoficas y conceptuales, que ayuden
en un abordaje mas efectivo de esta epidemia, que esta diezmando a la poblacién del mundo,
sobre todo a nuestros nifios y adolescentes, ya que la obesidad y el sobrepeso, esta
estrechamente relacionadas con una gama de enfermedades que son acusa de enfermedades
y muerte.

Palabras Claves: Sobrepeso, Obesidad, Enfermedad, Enfermeria Transcultural, Escolares,
Familia.

Integral Perspective of the Approach to
Overweight and Obesity in Teenagers

Summary

Overweight and obesity are the epidemic of the century, their tendency is to increase
especially in developing countries, and it jeopardizes the advances in the health of the world,
which is a breakthrough to reach the Development Goals Sustainable Development, proposed
by the United Nations.

We present the state of the art of the subject, linking with it the cultural aspects of the
community, school and family environments. We present the epidemiological profile of the
Americas and of our country.
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We analyze the most used expression to define the origin of obesity the "obesogenic
environment" that reinforce our argument, from the need to approach the subject with new
perspectives, in a holistic way, always considering that this policy or that action must be
culturally congruent, as the theory of Dr. Madeleine Leininger points out: Cross-cultural
nursing.

Theory that in our opinion can give the philosophical and conceptual bases, which
help in a more effective approach to this epidemic, which is decimating the world's
population, especially our children and adolescents, since obesity and overweight, is closely
related to a range of diseases that are accused of illness and death.

Keywords: Overweight, Obesity, Disease, Transcultural Nursing, School Children, Family.

Fendmeno Sobrepeso y Obesidade en Adolescentes

Resumo:

O excesso de peso e a obesidade sdo a epidemia do século, a sua tendéncia é
aumentar especialmente nos paises em desenvolvimento e pde em perigo 0s avangos na saude
no mundo, o que é um obstaculo para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
proposto pelas Nacdes Unidas.

Apresentamos o estado da arte do tema, vinculando os aspectos culturais da
comunidade, da escola e dos ambientes familiares. Apresentamos o perfil epidemiol6gico
global da América e do nosso pais. A expressdo mais comumente utilizada é analisada para
definir a origem da obesidade, 0 "ambiente obesogénico", que refor¢a nosso argumento sobre
a necessidade de abordar a questdo com novas perspectivas, de forma holistica, considerando
sempre que essa politica ou acdo deve ser culturalmente congruente , como afirmado na teoria
da Dra. Madeleine Leininger: Enfermagem Transcultural.

Esta teoria, em nossa opinido, pode dar as bases filosoficas e conceituais que
ajudem em uma abordagem mais efetiva desta epidemia, que esta a dizimar a populacéo do
mundo, especialmente nossos filhos e adolescentes, ja que obesidade e excesso de peso, esta
intimamente relacionado com uma série de doencas que causam doencas e morte.

Palavras Chaves: Sobrepeso, Obesidade, Enfermagem, Transcultural Enfermagem,
Escolares, Familia.

Introduccion:

La Obesidad es una condicion de salud, que puede limitar la actividad y la
participacién del individuo, ya sea por barreras actitudinales, arquitectonicas o culturales, es
asi, como para la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud, (CIF, 2002), el obeso tiene una discapacidad. Este binomio: Discapacidad/obesidad,
cada vez es mas frecuente, y a edades mas tempranas, lo que disminuye la calidad y cantidad
de vida de la poblacion.
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Las ultimas décadas del siglo pasado han visto emerger este fendmeno creciente
dentro de las sociedades desarrolladas, (Esteve Blanch, J; 2017) y en paises en vias de
desarrollo, una elevada incidencia y prevalencia del sobrepeso y obesidad.

La obesidad es una enfermedad de curso cronico que tiene como origen una cadena
causal compleja, de etiologia multifactorial, donde interactian factores genéticos, sociales,
ambientales y culturales incluyendo estilos de vida, asi como determinantes sociales politicos
y economicos, (Rivera Dammarco, J. et al, 2012), considerada por los organismos rectores
de la Salud publica del mundo (OMS, 2011) y por los gobiernos de paises y locales, (MINSA,
2011), como uno de los problemas de salud publica més importantes, no solo por su alta
prevalencia en todos los grupos etareos (MINSA, 2012), sino por las repercusiones que este
padecimiento tiene ya que esta asociada causalmente con la pérdida de la Salud; es un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas degenerativas como la hipertension
arterial, diabetes tipo 2, dislipidemia, problemas osteomusculares y cardiovasculares
(especialmente cardiopatias isquémicas y los infartos cerebrales) entre otras, (Rivera
Dommarco, et al. 2012).

Dicho fendmeno, se ha acentuado en los ultimos afios hasta constituir lo que, en
algunos han denominado un grave problema de salud global, al menos para una parte
significativa de la poblacion mundial, (Esteve Blanch, J; 2017).

Es evidente que no es un fendmeno de causa lineal, es decir, “una causa un efecto”,
es multicausal por tanto su abordaje, debe ser multisectorial, y no solo bajo un paradigma
médico rehabilitatorio o pato céntrico o biologista, sino desde un enfoque holistico, puesto
que aspectos como: la cultura, politicas de estado, economia, la globalizacion, fendbmenos
migratorios, el uso de la tecnologia, entre muchos otros tienen relacion directa con este
fenémeno.

Antecedentes del Fendmeno Obesidad

Historicamente, el aumento de peso y conservacion de la gordura corporal se
consideraban simbolos de salud y prosperidad, sin embargo, hoy dia estos mismos conceptos
se convirtieron en amenazas para la salud (Damasceto, et al, 2006).

El sobrepeso y obesidad es clasificada como una Enfermedad No Transmisible
(ENT), por la Clasificacion Internacional de Enfermedades, (OPS/OMS; 1992).

Las ENT son patologias de larga duracion, asociadas a estilos de vida no saludables,
cuya evolucion es generalmente lenta. Dichas enfermedades y trastornos en conjunto, entre
los que se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la obesidad y algunos tipos de cancer, son las
principales causas de muerte, morbilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida
(Pefia, Bacallao, 2001). Este conglomerado de enfermedades se caracteriza por tener como
denominador comudn los mismos factores de riesgo, tales como tabaquismo, inadecuada
alimentacion y actividad fisica insuficiente (Chiesa, T. y Gaspio, C. 2013).
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Se ha estimado que en el afio 2012 el 68% de las muertes se debieron a ENT, las
cuales se convirtieron asi en la principal causa de morbi-mortalidad mundial. Ademas,
estudios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefialan que para el 2030 mas de tres
cuartas partes de las muertes seran por esta causa, lo que representara el 66% de la carga de
enfermedad mundial. En nuestro continente aproximadamente el 77% de las muertes y el
69% de la carga de enfermedad se atribuye a las ENT, (Carrera, Cuello y Niro; 2017).

Estimaciones mundiales recientes de la OMS reflejan que en el 2014 el 39% de los
adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% de la poblacién adulta mundial eran
obesos (OMS, 2011). Segun la OMS (2016), la obesidad “es una enfermedad que origina la
mortandad de 2,8 millones de personas al afo”, que se asocia con un conjunto de variables
tales como los malos habitos alimenticios y al sedentarismo o la poca actividad fisica de las
personas; (Carranza, J; 2017).

De esta forma, el sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los factores principales
de riesgo de muerte en el mundo, y cada afio fallecen alrededor de 3,4 millones de personas
adultas como consecuencia de ello. En consonancia con la urbanizacion y las nuevas formas
de trabajo, se ha producido un descenso en la actividad fisica y un sorprendente cambio en
los sistemas alimentarios de los paises de ingresos tanto bajos, medianos como altos;
desplazando los patrones alimentarios basados en comidas y platos preparados a partir de
alimentos sin procesar 0 minimamente procesados, por otros que se basan cada vez mas en
alimentos ultra procesados (AUP) (OMS/OPS, 2015).

Estudios realizados en Catalufia, Espafia, sefialan que esta tendencia al alza se
manifiesto sobre todo en chicos, y en menor medida, en chicas, (Serra Majem, L; 2017).

Existen evidencias, en estudios realizados en Colombia, de que los hombres realizan
una mayor cantidad de actividad fisica y de manera mas frecuente que las mujeres y que esta,
(la actividad fisica), disminuye de manera preocupante con el aumento de la edad (12-14),
(Hernandez, F, 2016); por lo que la promocién de la actividad fisica desde las edades
tempranas es considerada una estrategia vital para la prevencion de las Enfermedades
Crdnicas No Transmisibles, sobre todo en los y las nifios y nifias, ya que se convertira en un
factor protector para las cardiopatias isquémicas, la diabetes mellitus, trastornos cerebro
vasculares, la obesidad y el cancer.

Esta tendencia, afecta o afectara a una poblacion que ciertas estimaciones la sitian en
el 30% para el afio 2030, bajo la categoria global de sobrepeso, y que actualmente representa
ya el 13% de la poblacion adulta mundial (OMS, 2016). A corto plazo, dicha poblacion obesa,
significativamente importante, no puede solo explicarse por una mala gestion alimentaria
personal o familiar, cuando su prevencion y sus tratamientos estdn apoyados por una
creciente atencion medica y una masiva informacion nutricional; (Esteve Blanch, J. 2017).

Comportamiento Global:

La obesidad constituye uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo,
(Villamil Ramirez, H. 2011).
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Datos de la Organizacién Mundial de la salud, (OMS, 2011) sefialan que: desde 1980,
la obesidad se ha méas que doblado en todo el mundo. El 65% de la poblacion mundial vive
en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran més vidas de personas que la insuficiencia
ponderal. La OMS, afirm¢6 desde el afio 2011, de manera categorica “es una enfermedad que
se puede prevenir”. Se ha documentado que para el 2010, existian aproximadamente 1600
millones de adultos con sobrepeso y al menos 300 millones de adultos con obesidad, dentro
de este grupo, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesas, por lo cual, la OMS la ha catalogado como una “epidemia mundial”, (WHO. 2010,
Gordon Larsen y cols. 2004).

Para el afio 2014, la Organizacién Mundial de la Salud, declar6, que més de 1900
millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso de los cuales mas de 600 millones
eran obesos, el 39% de las personas adultas de 18 o0 més afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas. En este mismo afio, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o
eran obesos. (OMS, 2016).

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la Obesidad es una epidemia global,

constituye uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo. La misma fuente
sefiala que se calcula que cada afio mueren aproximadamente 2.6 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso, (OMS, 2011). Aun cuando anteriormente se consideraba a
la obesidad como un problema limitado a los paises desarrollados, en la actualidad también
presenta una alta prevalencia en los paises en vias de desarrollo.
Por otro lado, la Obesidad es causa de estigma social, y en ciertas sociedades, se asocia a
menor ingreso laboral, sobre todo si son mujeres. Los costos elevados directos e indirectos
de la obesidad y sus comorbilidades, son elevados; en México, por ejemplo, se calcul6 para
el afio 2012, en 42,000 millones de pesos, aproximadamente 3,000 millones de doblares; es
decir 13% del gasto total en salud; asi como los efectos de éstas que aumentan la demanda
de servicios de salud, imponen la necesidad urgente de actuar con la mayor evidencia
cientifica disponible para su prevencion y control, (Rivera Dommarco, J. et al. 2012).

Algunos Datos De La Region:

En Latinoamérica “la preponderancia del sobrepeso y la obesidad en los adultos

ascendié del 41% al 61% entre 1980 y el 2013 segun el estudio y el aumento en nifios y
adolescentes fue de mas del doble: del 13 al 29%” (Infobae, 2014).
Segun la OPS/OMS, a pesar de las limitaciones de diversa indole, tales como la falta de
estudios longitudinales, dificultades de muestreo y problemas metodoldgicos en la
recoleccion de datos antropométricos, no cabe duda que, segun los datos de diversos paises,
la obesidad va en franco ascenso, con predominio en las zonas urbanas y es mas frecuente en
la poblacion femenina, adulta y pobre. (VVelazco, A, et al. 2012).

Gomez Molina, (2017), indica que en Colombia segun el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (2010) “la prevalencia de sobrepeso u obesidad ha aumentado un 25.9%
en el Ultimo quinquenio” este también informa que uno de cada 6 nifios y adolescentes
presenta sobrepeso u obesidad; esta relacion aumenta a medida que se incrementa el nivel
educativo de la madre (9,4% en madres sin educacion frente a 26,8% en madres con
educacion superior). El exceso de peso es mayor en el area urbana 19.2% que en la rural
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13,4%. Los Departamentos con mayores prevalencias de sobrepeso u obesidad con 31,1%
San Andrés, 22,4% y Guaviare 21,7%.

El Informe Anual de Obesidad en México, donde se sefiala el estigma social de los
obesos, indica que, en el caso de los adolescentes, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
aumento mas de tres veces de 11.1% a 35.8%. (Rivera Dommarco, et al. 2012). Sin duda en
este grupo de poblacion es un importante problema de Salud Publica. Aun cuando
anteriormente se consideraba a la obesidad como un problema limitado a los paises
desarrollados, en la actualidad también presenta una alta prevalencia en los paises en vias de
desarrollo como México.

En México, por ejemplo, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2012,
(Rivera Dommarco, et al. 2012) se demostré que la prevalencia de obesidad en adultos
hombres era de 69.4% y en mujeres de 73% y en los adolescentes de 12 a 19 afos era de
35.8%. Se puede afirmar que el perfil epidemioldgico de México ha cambiado, (Calderdn
Naranjo, A. 2017), ya que la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con la nutricion son ahora los
principales problemas salud (OPS, 2015).

La tendencia, pareciera ir en aumento. Estudios hechos en América Latina nos
sefialan que en los paises de la region se esta dando un franco aumento de la obesidad, con
un aumento inusitado, en paises como México. En los ultimos 50 afios se sefiala sin lugar a
dudas el papel central que tienen los factores del entorno como causa de este fenémeno y el
caracter epidémico de la obesidad, (Rivera Dommarco, et al. 2012).

En Chile y Latinoameérica los trastornos de alimentacion han sido parte de su historia,
(Rojas Conejera, y Gutiérrez, P.; 2016). Asi como en la década del 60 la desnutricion en la
poblacién era un problema real, en la actualidad la obesidad y el sobrepeso afectan a gran
parte de la poblacion adulta, nifios/nifias y jovenes. Existe evidencia en Chile, de que el estilo
de vida y la mala alimentacion estarian siendo uno de los factores mas influyentes en la
aparicion de sobrepeso y obesidad.

Algunos Datos de Nuestro Terruio:

En Panama4, segun la escuela las Encuestas de Niveles de Vida (ENV), el incremento
de la prevalencia de sobrepeso se ha acelerado (MINSA, 2012, INCAP, 2014; Sasson, Lee;
2014). El sobrepeso en los menores de 5 afios se duplico al comparar las ENV: en 1997 fue
de 4.6 y en el 2003 de 9.3%. Segun la Encuesta de Niveles de Vida, del 2003, (INEC, 2011),
en nifios de 5 a 9 afios habia un 11.2% en riesgo de sobrepeso y en sobrepeso un 8.8%, lo que
significa que 1 de cada 5 nifios esta por encima del peso normal con el consecuente riesgo de
desarrollar una enfermedad crénica no transmisible relacionada con la nutricion. Este mismo
estudio encontrd un sobrepeso de 6.9% en adolescentes de 10 a 17 afios.

La ENV del 2008, nos indica que la situacion parece agravarse, en la poblacion adulta
donde el 20.4% es obesa y el 36.4% tiene sobrepeso, siendo méas agudo el problema en las
mujeres con el 23.8% mientras que en los hombres es de 16.9% (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, INEC, 2012). La misma encuesta sefiala, que en el grupo etareo de 10 a
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17 afos el 18% tiene sobrepeso y el 7% Obesidad, es decir en los adolescentes el 25% tiene
problemas de Sobrepeso y Obesidad, (INEC, 2012), esto pone de manifiesto, que un cuartil
de la poblacidn tiene este problema.

En la provincia de Herrera, por ejemplo, segun el informe de ENV, (INEC, 2008), el
15% de la poblacion de la provincia de Herrera este sobrepeso o con obesidad, y en una
unidad administrativa mas simple como lo es el corregimiento de Monagrillo, datos del
Centro de Salud, del Programa de Salud Escolar, indican que el 17% de sus adolescentes,
segun el IMC, también son sobrepeso u obesos. Este perfil sin duda pone de manifiesto que
este es un problema de salud publica, en el mundo, y en nuestro pais.

Definicion De Sobrepeso y Obesidad:

Definicion de sobrepeso u obesidad, puede resultar facil, desde un enfoque
meramente positivista y biologista.

La Organizacion Mundial de la Salud la define como: La obesidad y el sobrepeso

como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Una forma simple de medir la obesidad y el sobrepeso es el indice de masa corporal (IMC),
esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros.
Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso. (OMS, 2011).
Para este organismo, (OMS, 2016), se clasifica como Sobrepeso e las edades de 5 a 19 afios,
si el IMC para la edad, es mas de 1 desviacion por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil y Obesidad, para este mismo rango de edad, (5 - 19 afios) si
el IMC es mas de 2 Desviaciones por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS.

Para la OMS, (2016) y la Consejeria de Salud Publica de Andalucia, (2017) muchos
nifios crecen actualmente en un entorno obesogénico que favorece el aumento de peso y la
obesidad. Para ambas organizaciones el sobrepeso y obesidad en adolescentes y nifios se debe
al desequilibrio energético producto de los cambios en el tipo de alimentos y en su
disponibilidad, asequibilidad y comercializacion, asi como al descenso en la actividad fisica,
pues se ha incrementado el tiempo dedicado a actividades de recreo sedentarias y que
suponen estar ante una pantalla, (OMS, 2016).

Las respuestas conductuales y bioldgicas de un nifio ante un entorno obesogénico
pueden estar determinadas por procesos anteriores incluso a su nacimiento, lo que empuja a
un namero cada vez mayor de nifios hacia la obesidad si siguen una dieta malsana y realizan
poca actividad fisica. De igual forma lo expone la Consejeria de Salud Publica de Andalucia,
(2017), quienes coinciden en que el origen de la obesidad a nivel individual es el resultado
de un balance energético positivo.

Cuando se enfoca el problema en términos de salud publica, es evidente que hay
muchos mas factores en juego, de tal modo que, hoy en dia, la expresion més utilizada para
definir el origen de la obesidad es la de “entorno obesogénico” (Sanz de Galdeano, A; 2005).
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Esta figura muestra como elementos del ambiente son acusas de la obesidad en la

infancia y la adolescencia. Enlaza las causas, que resultan en problemas psicosociales (dis-

- . torsion de la propia imagen, baja
autoestima, aislamiento social, dis-
criminacion y patrones anormales
de conducta), aumento de factores
de riesgo cardiovascular, trastornos
endocrinos, trastornos gastrointes-
tinales y hepéticos, aumento en la
susceptibilidad a infecciones, apnea
del suefio y complicaciones orto-
pédicas. (Consejeria de Salud
Publica de Andalucia; 2017).

Deporte y ocio:
Falta de instalaciones
deportivas.
Pocas areas de juego.
Pocos espacios
pablicos cubiertos.
Seguridad en las calles.
Pocos carriles bici.

Alimentacidn
hipercaldrica :
Publicidad,
precios atractivos,
promocion de refrescos
y snacks.
Comer fuera de casa.

AMBIENTE
OBESOGENICO

Educacion e
informacion:
En la escuela
Estilos de vida,

nutricion, cocina

En los medios

Familia:
Predisposicion genética.
Exceso de peso de los
padres.

Habitos de desayuno.
Conocimientos sobre

salud.
Habilidades de compra
y cocina

Imagen corporal,
creencias culturales,
moda.

El mismo organismo indica que al ser
una patologia relativamente reciente
no existen evidencias epidemio-
I6gicas sélidas en cuanto a los efectos
a largo plazo y la persistencia de la obesidad infantil en la vida adulta. Sin embargo, la
obesidad infantil se ha asociado con un mayor riesgo de obesidad en el adulto y un aumento
en la morbilidad y mortalidad a largo plazo por persistencia de los trastornos metabdlicos
asociados, el aumento del riesgo cardiovascular y para algunos tipos de cancer, (Consejeria
de Salud Publica de Andalucia; 2017).

Para Esteve Blanch, J.; (2017) la obesidad en cualquiera de sus estadios se configura
como un sintoma formado por asociacion de diversos factores que influyen en una persona y
que, paulatinamente, van construyendo una estructura corporal problemaética, poco saludable,
y cuya gestidn subjetiva, para la persona que experimenta esa situacion, puede entrafiar una
estigmatizacion auto experimentada.

Adolescencia Sobrepeso y Obesidad

La adolescencia es una etapa caracterizada por tener muchos cambios bioldgicos,
psicoldgicos, sexuales y sociales, donde coexisten un elevado ritmo de crecimiento y
fendmenos madurativos importantes que afectan el tamafio, forma y composicion del
organismo, (Del Carpio, C. y Delgado, J; 2017). Es una etapa donde se esfuerzan por
entenderse a si mismos, exploran su propia identidad e intentan descubrir quiénes son y hacia
ddnde se dirige su vida, evallan sus atributos; esto conforma su autoestima y auto-concepto,
haciendolos vulnerables a conductas de riesgo que pueden amenazar su salud. (Del Carpio,
C. y Delgado, J; 2017). Una de las morbilidades mas frecuentes, estan los ligados a la
alimentacion y enfermedades mentales. El sobrepeso y Obesidad, cobra mucha importancia
en el grupo de adolescente. Se debe a la ingestion de exceso de grasa corporal en adolescentes
e ingestion de calorias en exceso de acuerdo a la necesidad del requerimiento individual y al
escaso gasto diario de las mismas calorias. (Duefias, 2012).

El sobrepeso en los adolescentes los hace propensos a una salud mas deficiente y
limita las actividades de la vida diaria tales como: funciones para trabajos domeésticos,
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dinamismos extenuantes o de atencidn personal; (Rocafuerte, A. 2017); también poseen un
riesgo elevado de padecer enfermedades cronicas degenerativas y aumenta su riesgo de
convertirse en adultos obesos y propensos a sufrir diversidad de dafios fisicos sociales y
psicolégicos.

Para la UNICEF (2011), dado el abismo de experiencia que separa a los adolescentes
mas jovenes de los mayores, resulta Util contemplar esta segunda década de la vida como dos
partes: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y la adolescencia tardia (de los 15
alos 19 afos). Es el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, y si consideramos el periodo
de la juventud, entre los 10 y los 24 afios. La adolescencia inicial es la primera fase, comienza
normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios, llegando hasta los 14 y 15
afios respectivamente. La adolescencia media y tardia se extiende hasta los 19 afios. A la
adolescencia le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 afios.

Entre algunas de sus caracteristicas estan: el crecimiento fisico y desarrollo
psicolégico, es la fase del desarrollo humano situada entre la infancia y la edad adulta. Esta
transicion es tanto fisica como psicoldgica, por lo que debe considerarse un fenémeno
bioldgico, cultural y social. Tiene lugar una seria de transformaciones fisioldgicas y
morfolégicas que constituyen uno de los acontecimientos mas importantes de este periodo
del desarrollo; en si es una etapa muy delicada y clave en el desarrollo de la personalidad que
va a regir la vida del adulto, su desarrollo social, emocional y desenvolvimiento positivo en
la sociedad.

Para la OMS, (2016), La obesidad infantil estd tomando proporciones alarmantes en
muchos paises y supone un problema grave que se debe abordar con urgencia. Afirmando
que en los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS,), establecidos por las Naciones Unidas
en 2015, la prevencion y el control de las enfermedades no trasmisibles se consideran
prioridades basicas, (ONU, 2016). Sefiala el mismo organismo que la Obesidad amerita
especial preocupacion pues es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles,
pues puede abolir muchos de los beneficios sanitarios que han contribuido a la mejora de la
esperanza de vida.

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en
aumento en todo el mundo. Si bien en algunos entornos las tasas se han estabilizado, en cifras
absolutas hay mas nifios con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos y medianos
que en los paises de ingresos altos, (OMS, 2016). La obesidad, como ENT, puede afectar a
la salud inmediata de los nifios, al nivel educativo que puede alcanzar y a la calidad de vida.
El Informe de la Comision para Acabar con la Obesidad Infantil, (OMS, 2016), sefiala que
los nifios con obesidad tienen muchas probabilidades de seguir siendo obesos en la edad
adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades cronicas, indica ademas que los progresos
en la lucha contra la obesidad infantil han sido lentos e irregulares.

La obesidad, que esta asociada a la perdida de la salud, (Rivera Dommarco, et al.
2012), puede ser causa de discapacidad, bajo los nuevos constructos propuestos para
conceptualizarla es por ello que su abordaje para organismos como la OPS/OMS, ONU,
UNICEF, Banco Mundial, entre otras, es prioritario.
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Para paises como India y China, tuvo un aumento del 1%, lo que se traduce en 20
millones de casos nuevos, para el 2005. (Damasceto, et al, 2006). En tan solo cuatro décadas
el perfil epidemioldgico de nifios y adolescentes de muchos paises del mundo ha cambiado,
hoy esta siendo dominado por la obesidad, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades cronicas no transmisibles, relacionadas con la nutricién; (Rivera Dommarco,
2012).

Entorno Cultural Adolescencia Sobrepeso y Obesidad

El panorama de esta enfermedad cronica, obliga a buscar nuevas formas de abordaje,
ya que los métodos utilizados no parecieran bajar la prevalencia de la misma. Es necesario
estudiar el problema de manera holistica, con un enfoque mixto, es decir demostrando
cuantitativamente los factores de riesgos que se asocian a la obesidad, para caracterizarlos,
pero también hay que abordarlo considerando al ser humano y su entorno en toda su
complejidad, reconociendo que cada individuo es Unico en cuanto a su personalidad,
comportamiento, cultura, entorno social, valores, creencias, sus estilos de vida y vision del
mundo que lo rodea, (VVanegas, B. 2010).

Para Esteve Blanch, (2017), la obesidad no debe ser conceptualizada solo con
determinantes, como causa suficiente, de sobrepeso y obesidad, que solo explican la
causalidad de una reducida parte de los casos. Siguiendo esta linea de pensamiento, nuestro
enfoque pone especial atencion a la causalidad socio-cultural de la obesidad, como lo llama
Esteve Blanch, a la elaboracion de imaginarios compartidos y a la gestion personal, sin
excluir un eventual componente adictivo o dependiente, de una realidad fisica que no se
corresponde con lo recomendable, si se atiende a factores de riesgo asociados a la salud
individual.

Es necesario tener en cuenta que existen distintos factores fisicos, sociales y culturales
que pueden influir en el inicio y desarrollo de los cambios fisicos en la adolescencia: un nivel
econdmico alto, un estilo de vida saludable, bienestar psicosomatico, entre otros, parecen
promover un adelantamiento de la adolescencia inicial, (Villarreal, Sanchez, 2010).

Para la antropologa Zafra Aparici, el tema nutricién o alimentacion incorpora una
perspectiva politica, sociocultural y participativa que nos acerca a una comprension
innovadora del fendmeno. La alimentacion como herramienta de anélisis y diagnostico de
realidades socio alimentarias, pero también como instrumento de intervencion educativo-
sanitaria en la resolucion de conflictos y en el fomento de sociedades mas saludables en
términos globales: nutricionales y también de igualdad y cohesién social; (Zafra Aparici, E.
2017).

Esta reflexion, lleva a un cambio de paradigma en el abordaje de este problema, el
cual, hasta ahora, se ha basado fundamentalmente en el paradigma cuantitativo, a través de
estudios de correlacion y clinicos, (Barquera, S. y Gonzéalez Block, M. 2012), considerando
en la mayoria de las veces solo parametros muy rigidos, como lo son las medidas
antropomeétricas y variables epidemioldgicas de tiempo, persona y lugar.
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Al incorporar los aspectos culturales, centrada en los sujetos, que adopten la
perspectiva del interior tomando el fendmeno Obesidad de manera integral, (De la Cuesta,
C. 2006), reconociendo que no hay una realidad Unica y objetiva sino una construccion o
constructos de las mentes humanas, (Vanegas, B. 2010), es decir la verdad son multiples
constructos de la realidad. Sin dudas los hallazgos daran explicaciones reales, bajo la
perspectiva de los propios adolescentes dentro de su entorno cultural, cénsonos con su real
entorno.

La mayoria de las personas obesas, no perciben esta condicién de salud, como
enfermedad. Hay diversidad de percepciones del fendmeno que se visualiza a través de
diversos &mbitos de la vida cotidiana. Percepcidn ésta que puede estar asociada a su cultura.
Para algunos grupos, el estar con unos kilos de mas es sinénimo de belleza o de salud. Esta
percepcion de su estado de salud, los lleva a no hacerse conscientes que deben auto cuidarse.

Siguiendo la linea de pensamiento de la OMS, sobre los “entorno obesogénico” (Sanz
de Galdeano, A; 2005), cobra mucha pertinencia estudiar este fendmeno, con fundamento en
una teoria de la disciplina de Enfermeria como lo es la de la Dra. Madeleine Leininger:
Cuidado Cultural: Diversidad y Universalidad; ya que da insumos para conocer el significado
cultural, valores, creencias y modos de vida de los adolescentes con sobrepeso y obesidad en
el entorno cultural de sus hogares. La teoria de la Dra. Leininger, para el estudio de este
problema de salud publica mundial; da un conocimiento nuevo en relacién a la dimension
cultural del fendmeno de la obesidad puesto que ayuda a construir una perspectiva diferente.
Se descubre y documentar el mundo del adolescente y se utilizan sus puntos de vista
culturales étnicos (Casada Garcia, P. 2010). Esto se traduce en la aplicacién de sus
conocimientos y sus practicas como base para adoptar acciones y decisiones profesionales
coherentes con los modos culturales propios de las personas que necesitan el Cuidado,
(Morris, E. 2012).

Entornos Culturales de Sobrepeso y Obesidad

Por la importancia, que a nuestro parecer tienen los entornos culturales, para el
fendmeno del Sobrepeso y Adolescencia. Explicaremos algunos entornos con una
perspectiva cultural, es decir, la manera como interaccionan en y con el medio comunitario,
familiar y escolar.

Comunitario: En cada sociedad, la cultura de la comunidad, actua estableciendo normas
determinadas. Segun la antropéloga Zafra Aparici, (2017) en lo que refiere al
comportamiento alimentario, la cultura establece normas relativas a la composicion y a la
estructura de las ingestas, a las técnicas culinarias, a los horarios de las comidas, a los
comensales, a los lugares de cada comida, a la seleccién de los alimentos y a la manera de
mezclarlos y manipularlos, al tratamiento de conservacion, a las formas de servir y de comer,
a la distribucion de las comidas, a la idoneidad o no de los alimentos (los que son méas o
menos saludables, buenos o0 malos segln para qué aspectos).

Afirma la misma autora, que del mismo modo, la cultura marca los modales que
socialmente se entienden como correctos para comer: si se tiene que comenzar con un tipo
u otro de ingesta, los calendarios alimentarios segun las ocasiones festivas, asi como los
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modelos alimentarios segun género, edad o clase social, (Contreras J, Gracia M.; 2010), por
tanto si en el area de residencia, hay muchas festividades, como es el caso de nuestra region
de Azuero, (Pinzon, M. 2010), laingesta o patron alimentario estar influida por esta variable.
Importante apuntar que el género es fundamental para comprender y explicar tanto las
diferentes concepciones y practicas aprehendidas en relacion con la alimentacion, el cuerpo
y la salud, como la diferente y desigual incidencia de determinadas problematicas
alimentarias como los trastornos alimentarios— en hombres y mujeres.

Diversos estudios, han comprobamos que el significado que va adquiriendo el comer
y el no comer para los nifios y nifias son distintos y desigual en tanto que también lo es su
contexto socializador, (Zafra, E, 2017). En este sentido, las mujeres se socializan méas en un
modelo en el que la comida es utilizada como herramienta de control corporal y de expresion
de malestares, mientras que los hombres suelen expresarse y controlar su cuerpo a través del
ejercicio fisico porque también suelen socializar mas en la practica deportiva y en las
actividades de control del medio (Zafra, E. 2017).

En algunos entornos culturales comunitarios se proponen un ideal estético que se
relaciona con la autoestima, el atractivo y la competencia personal (lo bello es bueno, la
adoracion de la delgadez, la estigmatizacion de la gordura, la falacia sobre la manipulacion
del peso y del cuerpo). Sefiala la presion cultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el
hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad como factores pre-
disponentes, (Del Carpio, C. y Delgado J. 2017).

Existe estrecha relacion entre el comportamiento alimentario y la cultura del lugar
donde vivimos. Segln qué comemos y como lo comemos, se nos puede identificar individual
0 colectivamente, segin seamos hombres o mujeres (género), nacidos en un lugar u otro
(etnia), pertenecientes a una clase social o a otra, (Zafra, E. 2017). Por lo que queda evidente
que la forma de alimentacion, esta establecida por la cultura.

Entorno Escolar

En el adolescente el entorno escolar tiene gran influencia. En el entorno escolar, a
pesar de que todos vivan sumergidos en la misma cultura, no todos se afectan de la misma
manera ni en la misma magnitud. Algunos adolescentes demuestran que no se ven afectados
ni por la presion cultural, ni por las burlas que pueden haber sufrido, ni por tener un defecto
desfigurador, sabemos que son personas que tienen una sélida autoestima. Por otro lado la
baja autoestima, la inseguridad, las dificultades en el logro de la autonomia y los sentimientos
de ineficacia pueden hacer que una persona se centre en lograr un aspecto fisico perfecto para
compensar sus sentimientos, (Jauregui Lobera, I. et al; 2009).

La influencia de los pares en los colegios, que tienen una manera de alimentarse y
cuidar su propio cuerpo, puede a veces representar una presion para la o el adolescente que
busca ser aceptado por su grupo de amigos (lo que tiene que hacer o a quién se tiene que
parecer para ser aceptado). Es innegable el dominio de las personas que padecen de algunos
trastornos de conductas alimentarios y desean transmitirlo. Hay paginas web y grupos de
Chat que promueven alimentacion insana y consejos para bajar de peso y engafiar a la familia
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y al personal de salud acerca de las conductas inadecuadas; (Del Carpio, C. y Delgado,
J.;2013).

Los adolescentes, muchas veces suelen cambiar sus patrones alimentarios, al cursar
la escolaridad. Esta aseveracion fue demostrada por Alicia Cartujo Redondo, (Cartujo, A.
2017), al estudiar un grupo de universitarios. Indica que el patron alimentario y el estilo de
vida en la poblacidn universitaria suele cambiar cuando comienza sus estudios. Indica que su
alimentacion se caracteriza por la irregularidad en las comidas, el consumo elevado de
comida répida, bebidas alcohdlicas y azucaradas, baja ingesta de frutas y verduras,
seguimiento de dietas nutricionalmente inadecuadas, con baja densidad nutricional y, en
algunos casos, trastornos de la conducta alimentaria, junto con una disminucion en la préctica
de actividad fisica. Situacion que es similar en los adolescentes, sobre todo aquellos que estan
culminando el segundo ciclo de educacién secundaria. Esta tendencia, se aleja de lo
saludable y equilibrado, lo que aumenta el riesgo de un incremento de peso y de padecer
patologias crénicas de alta prevalencia con base nutricional en la edad adulta (diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, etc.), (Cartujo, A.
2017).

Entorno Familiar

La familia es una institucion social, puesto que constituye una autentica estructura
cultural de normas y valores, organizados de forma fija por la sociedad, para regular la accién
colectiva en torno a ciertas necesidades béasicas; procreacion, sexo, adaptacion, intimidad o
seguridad afectiva, educacion e incluso, produccion y consumo basico de bienes econémicos,
como institucion social, (Rocafuerte, A.; 2017), es un sistema de fuerzas y de valores no
siempre en armonia con otras instituciones, nacidas en el seno de la misma sociedad. Es asi
como la alimentacién, dada en el seno familiar, puede ser una herramienta de transformacion
social, en términos de salud, pero también de dialogo, respeto y convivencia de personas,
grupos y comunidades, (Zafra, E. 2017). Para la misma autora, la alimentacion es mas que
nutricion con ella nos comunicamos, expresamos Yy relacionamos. La familia es la
responsable de aspectos tan diversos en relacion a la alimentacion, tales como: que alimentos
se consideran buenos o malos para la salud, que alimentos y cdmo comerlos para alcanzar la
salud y la estética corporal y como comer para aprender a relacionarnos con los demas en los
diferentes contextos de la vida.

En fin, la familia es el medio donde los sucesores adquieren sus primeros habitos y
las direcciones de comportamiento durante toda la vida.

Los tipos de relaciones familiares tienen gran influencia sobre las descendencias en
cualquiera de las etapas que se encuentren, desde la nifiez, adolescencia o adultez;
(Rocafuerte, A.; 2017). Este dominio, es una mezcla de las dos sub culturas que trae cada
progenitor, que dependio a su vez de los distintos estilos con los que ellos fueron criados y
su personalidad. Esta forma de crianza, que emerge de las nuevas familias que se conforman,
se obtiene de manera empirica y por la experiencia. Otros factores, que influyen son, segun
la misma autora, (Rocafuerte, A.; 2017), el ambiente o contexto, el nivel socio econémico,
sexo, edad, y lugar de origen de los progenitores. Otras variables o elementos como edad del
menor, estado de salud, conductas y comportamientos pasados, habitos que también estan
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correlacionadas en la manera en como la madre y el padre forman a sus hijos e hijas.
Independientemente del estilo que tenga cada familia o uno de los progenitores, lo medular
es su conocimiento, poder hacer intervenciones que realmente den resultados.

Un Abordaje Diferente

Lo expresado, pone de manifiesto la gran utilidad de la Teoria de Leininger, la cual
enfatiza la importancia de que los profesionales de Enfermeria y de las ciencias de la Salud,
estén preparados y comprometidos en la adquisicién de conocimientos con un método
practico de actuacion a través de la investigacion aplicada utilizando una base tedrica y
préactica entre varias culturas. Leininger deja claro que la Enfermeria Transcultural es un &rea
formal de estudio y practica de Enfermeria enfocada sobre el Cuidado cultural comparativo
y holistico, centrado en los patrones de salud y enfermedad de individuos o grupos, con
respecto a similitudes y diferencias dentro de los valores culturales, creencias y practicas con
el objeto de impartir un cuidado de enfermeria culturalmente congruente, sensitivo y
competente a personas de diferentes culturas, (Leininger, M. 1991 y Casada Garcia, 2010).

Con la utilizacion del Modelo del Sol Naciente, podra ayudar al establecimiento del
abordaje del problema. Esto Leininger lo sefiala como los modos de accién, que pueden ser:
preservacion y mantenimiento de los Cuidados culturales, Adaptacion/negociacion de los
Cuidados Culturales o Reorientacidn/estructuracion de los Cuidados Culturales, (Leininger,
M. 1991).

Reflexiones Finales:

No cabe duda que el Sobrepeso y la Obesidad son un problema de Salud publica y
que puede traer un franco retroceso en los indices de salud alcanzados hasta la fecha, y por
ende una cortapisa en el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles propuestos por
las Naciones Unidas.

También es indiscutible, que los Estados estan haciendo ingentes esfuerzos para
cambiar este perfil epidemioldgico, sin embargo, la tendencia es al aumento. Por ello este
fendmeno, y su tendencia, nos llevan a un analisis mas integral y un abordaje mucho mas
amplio e integral del problema.

El aspecto cultural, a nuestro parecer, es un elemento crucial para conocer el
fendmeno, desde la perspectiva, del que lo padece, este conocimiento, dejara clara la telarafia
de factores no solo bioldgicos, sino sociales, politicos, econdmicos, culturales,
epidemioldgicos, entre muchos otros que tienen relacion directa o indirecta con el mismo, es
decir pondra de manifiesto el Ambiente obesogénico que lo favorece. Este conocimiento,
quizas dara insumos para politicas de Estado, mas efectivas, que involucren a los mismos
actores, su comunidad y sobre todo a la familia, dentro de un marco de acciones
“culturalmente congruentes”.

Bajo esta premisa, la adopcion de una teoria de Enfermeria como lo es Teoria de
Enfermeria Transcultural, de la Dra. Madeleine Leininger, que tiene su modelo vy
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metodologia bien definida, puede ser un elemento importante para un abordaje mas emic del
problema.

La tendencia es clara, lejos de bajar la prevalencia, su tendencia a aumentar, sobre todo en
paises pobres es alta, por ello urge “abandonar viejos caminos y utilizar nuevas veredas”.
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Resumen

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para afrontar o lidiar con demandas del ambiente
interno y externo que son percibidos como estresantes. Las establecen las personas segun su
contexto situacional, y el objetivo es determinar la validez y confiabilidad del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (Coping Strategies Inventory CSl), version esparfiola de Cano
Garcia, F. J.; Rodriguez Franco, L.; Garcia Martinez, J. (1989), en el entorno de Panama.

El inventario aborda la conceptualizacion de afrontamiento segun Lazarus, Richard S. desde
la perspectiva de enfermeria Roy, Sor Callista.

Este estudio psicométrico, descriptivo, transaccional que indaga aspectos tedricos y
de medicidn con un muestreo por conveniencia a una muestra aleatoria de 200 estudiantes de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Panama durante examenes
finales del 11 semestre del 2015. El inventario conformado por 40 items y una autoevaluacion
de la eficacia. Las validaciones se realizaron considerando 5 estudiantes por item, totalizando
la muestra de 200 estudiantes seleccionados., Se realiza el analisis con el coeficiente Alfa de
Cronbach (mide consistencia interna) y Analisis Factorial Exploratorio (mide validez de
constructo).

Los resultados muestran un Alfa de Cronbach de 0,930. El analisis factorial arroja
tres dimensiones: afrontamiento individual, busca ayuda en otros, y reprime y oculta sus
sentimientos. La medida de adecuacion de la muestra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue
superior a 0.90. La prueba de esfericidad de Barlett resulta significativa (p-valor <0.001;
contrasta la hipotesis nula: no existe relaciones entre variables).

109
Facultad de Enfermeria - Universidad de Panama


mailto:yolamari22@ahoo.com
mailto:estelinao@hotmail.com
mailto:rcastillo294@gmail.com
mailto:marweth@hotmail.com
mailto:diacleghorn@hotmail.com
https://personal.us.es/fjcano/drupal/files/AEDP%2007%20(esp).pdf
https://personal.us.es/fjcano/drupal/files/AEDP%2007%20(esp).pdf
http://psycnet.apa.org/record/1986-21910-001
http://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0894318411419218
http://www.statisticshowto.com/kaiser-meyer-olkin/

Enfoque, Revista Cientifica de Enfermeria, VOL. XXI, N° 17 Julio a Diciembre 2017 ISSN 1816-2398 Impreso

La investigacion concluye que la validacion y confiabilidad de la escala es excelente
para el caso de Panama. Por tanto, es considerado como un aporte metodol6gico importante
favoreciendo estudios posteriores sobre la comprension del afrontamiento que permitird
descubrir mas sobre su significado.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria, Examenes Universitarios, Estrés Fisioldgico.

Validation of Coping Strategy Inventory Scale, Spanish Version
By Cano, Rodriguez, Garcia (2007), for Panama Context.

Abstract

Coping strategies are those behaviors and cognitive abilities used by people to cope
or deal with demands of the internal and external environment that are perceived as stressful.
They are established by people according to their situational context, and the objective is to
determine the validity and reliability of the Coping Strategies Inventory (CSI) a Spanish
version of Cano Garcia, F.J.; Rodriguez Franco, L.; Garcia Martinez, J. (1989) in Panama’s
surroundings.

The inventory addresses the conceptualization of coping according to Lazarus
Richard S. from the Callista Roy’s nursing perspective.

This psychometric, descriptive and transactional study investigates theoretical and
measurable aspects with a sampling by convenience to a random sample of 200 students of
Bachelor of Science in Nursing at the University of Panama during final exams of the second
semester of 2015. The inventory consists of 40 items, and a self-assessment of effectiveness.
Validations were made considering 5 students per item, totaling the selected sample of 200.
The analysis is performed with the Cronbach’s Alpha coefficient (measuring internal
consistency) and Exploratory Factor Analysis (measuring construct validity).

The results show a Cronbach’s Alpha of 0,930. The factor analysis presents three
dimensions: individual coping, seeks help in others, and represses and hides feelings. The
Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) was above 0,90. The Barlett
sphericity test is significant (p-value <0,001; contrasting the null hypothesis: there are no
relationships between variables).

The research concludes indicating that the validation and reliability of the scale is
excellent for the case of Panama. It is considered as an important methodological contribution
favoring further studies about the understanding of coping allowing to discover more about
its meaning.

Key words: Nursing Students, Universities and Colleges Examinations, Stress
Physiological.
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Validacdo Da Escala Inventario De Estratégias De
Afrontamento, Versdo Em Espanhol De Cano, Rodriguez E
Garcia, No Contexto De Panama

Introducdo: as estratégias de afrontamento sdo aqueles comportamentos e habilidades
cognitivas utilizadas pelas pessoas para afrontar o lidar com demandas do ambiente interno
e externo que sé@o percebidos como stress antes. S&o estabelecidas pelas pessoas segundo o
contexto situacional. Se pretende determinar a validade e confiabilidade do Inventario de
Estratégias de Afrontamento (CSI, pelas siglas em inglés), versdo em espanhol de Cano,
Rodrigues e Garcia (1989), no entorno de Panama. O inventario aproxima a conceptualizagdo
de afrontamento segundo Richard Lazarus. Desde Enfermagem Sor Callista Roy.

Eumestudo metodoldgico psicométrico que indaga aspectos tedricos e de medicéo; a
amostragem € por conveniéncia, a amostra aleatéria de 200 estudantes de Bacharelado em
Ciéncias de Enfermagem da Universidade de Panama durante provas semestrais do Il
semestre do ano 2015. O inventario conformado por 40 enunciados, e um adicional, mede
auto avaliacdo da eficacia. A validacéo se realiza com minimo de 5 estudantes por enunciado.
Se realiza analise com o coeficiente Alfa de Cronbach (mede consisténcia interna) e Analise
Factorial Exploratorio (mede validade do constructo).

Resultados: o Alfa de Cronbach foi de 0,930. A andlise factorial deutrésdimensdes:
afrontamento individual, procura ajudaemoutros e reprime e oculta os sentimentos. A medida
de adequacéao da amostra KMO foi superior a 0,90. O teste de esfericidade de Barlett resulta
significativo (p-valor <0,001; contrasta a hip6tese nula: ndo existe relacdo entre variaveis).

Conclusdes: a validade e confiabilidade da escala sdo excelentes para Panama,
considerando-se um aporte importante que favorece estudos sobre a compreensdo do
afrontamento que permitira descobrir e conhecer o seu significado.

Palavras clave: Estudantes de Enfermagem, Exames Universitarios, Estresse Fisioldgico.
Introduccion
Aspecto tedrico-conceptual

En nuestro quehacer diario en el ambito profesional y en el académico hemos podido
advertir que diversas personas pueden estar expuestas a un mismo acontecimiento y presentar
comportamientos o estrategias y respuestas diversas, siendo las respuestas independiente de
las estrategias utilizadas y dependiendo ambas del contexto situacional especifico del
momento en el cual ocurra el acontecimiento pudiendo ser positiva o adaptativa para algunas
personas e inefectiva para otras, el fendmeno que induce esa diversidad de respuesta es el
estrés, posee perspectiva psicoldgica y fisioldgica; siendo el mayor exponente de la
perspectiva psicoldgica Richard Stanley Lazarus con su modelo estrés y afrontamiento,
mostrando un abordaje transaccional y Hans Selye el maximo exponente del enfoque
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fisioldgico, es oportuno recordar que en 1956 él introduje el término de estrés al campo de la
salud.

La exposicidon constante a situaciones estresantes activa el afrontamiento como
proceso y como mecanismo de adaptacion. El estrésy el afrontamiento se convierten en foco
de estudios cientifico a partir de los afos setenta en la disciplina de psicologia (Galan y
Perona, 2001), en Enfermeria los primeros estudios seminales acerca del afrontamiento lo
realiza Johnson, J. en la década de los 70, otras que han realizado estudios contribuyendo al
fortalecimiento del constructo afrontamiento son Roy, Callista con su Modelo de Adaptacion
(1970) y la teoria de rango medio: Proceso de Afrontamiento y Adaptacién, basdndose en
las conceptualizaciones teoricas de Lazarus y Nyamathi, Adeline en 1989 (Gonzélez Y,
2008).

El fendmeno de interés del presente articulo son las estrategias de afrontamiento se
incursionara en su evaluacion a través de instrumentos de medicion, siendo el objetivo del
presente articulo socializar los resultados de la validacion de la escala Inventario de
estrategias de afrontamiento (CIS), version espafiola de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), en
el contexto de Panama.

El afrontamiento

Se vislumbra al afrontamiento como un proceso, un constructo complejo y dinamico,
estabilizador que promueve el ajuste de la persona frente a contextos situacionales evaluadas
como estresantes. El afrontamiento se define como “aquellos procesos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas, externas y/o externas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del
individuo (Lazarus y Folkman, 1986; Gonzélez Y, 2008; Moran, Landeros, Gonzéalez, 20009;
Castafio y Del Barco, 2010; Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013; Rubio, Dumitrache,
Corddn y Rubio-Herrera, 2016).

Esta definicion de afrontamiento involucra: una perspectiva cognitiva-sociocultural
en donde ocurren constantes evaluaciones y re-evaluaciones cognitivas producto de la
interaccion persona- entorno y la implementacion de estrategias 0 comportamientos ante
diversos contextos situacionales de bienestar y enfermedad; el proceso implica cambios en
pensamientos, sentimientos y actos en la medida en que ocurre la interaccion; y ademas limita
el afrontamiento a situaciones de estrés psicologico, excluyendo pensamientos y conductas
automaticas. La enfermera(o) en su rol profesional y académico experimenta y maneja a
diario su afrontamiento y el de otros.

Para poder sobrevivir el ser humano debe distinguir entre una situacion favorable y
otra que implica peligro, es por ello que existen formas béasicas de valoracion de la evaluacion
cognitiva como proceso mental continuo, que determina las consecuencias que provoca en la
persona una situacion u acontecimiento especifico. La evaluacion cognitiva parte de que
generalmente las personas quieren y desean saber todo lo que ocurre a su alrededor y como
eso afecta su bienestar, siempre desde una perspectiva optimista; la interaccion de los factores
personales como el compromiso, los deseos, las creencias y las creencias en el control
personal y las existenciales interaccionan entre si y con el entorno determinando las
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evaluaciones cognitivas (Lazarus, Folkman; 1986). La evaluacion cognitiva es evaluativa
porque considera las repercusiones y consecuencias de los sucesos; posee dos fases: -la
evaluacion primaria, -la evaluacion secundaria; el orden de aparicion de ambas en el proceso
evaluacion no es importante, lo de primera y segunda no se relaciona con el orden de
aparicion.

La evaluacion primaria se refiere a la valoracion en la que se visualizan las
consecuencias que tiene la situacion para la persona (Bernal, Lemos, Medina, Opinay Torres,
2009). Existen tres clases: -irrelevante ocurre cuando la interaccion entre la persona vy el
entorno no conlleva implicaciones, necesidad, valor o compromiso para la persona o las
mismas no son de su interés. -benigno-positiva, ocurre cuando la interaccion con la persona
y el entorno, son valoradas por este como positivas, es decir preservan su dominio y bienestar,
generan emociones como felicidad, alegria, amor, tranquilidad. -evaluaciones estresantes,
aqui se incluyen las que significan dafio/pérdida, amenaza y desafio. El dafio o pérdida
implica suceso con pérdida de compromisos importantes, son perjudiciales.

La amenaza son evaluaciones de pérdidas y dafios que se pronostican que pueden
ocurrir en un futuro, hay movimientos de estrategias de afrontamiento, provoca emociones
negativas como ansiedad, miedo, mal humor; la amenaza disminuye al cambiar el significado
de la situacion. El desafio ocurre cuando existe valoracion que indica las fuerzas que va a
necesitar la persona para vencer en el afrontamiento, es importante en el proceso de
adaptacion, involucra movimiento de estrategias de afrontamiento, provoca emociones como
impaciencia, regocijo, excitacion.

La evaluacion secundaria es aquella que ocurre cuando la persona estima los recursos
de la cual dispone para evitar o reducir las consecuencias negativas de la situacion especifica,
(Bernal, Lemos, Medina, Opina y Torres, 2009); esta depende de la evaluacion estresante.
Con respecto a la re-evaluacién cognitiva, es una nueva evaluacion de la situacion y que es
capaz de modificar la evaluacion previa provocando el cambio ya sea aumentando o
disminuyendo el estrés.

El estudio psicoanalitico del yo, considera al afrontamiento estructuralmente como
un rasgo y como un estilo. Al hablar de rasgos se consideran las propiedades con las cuales
cuenta la persona para ejecutar en diversas situaciones, al respecto Lazarus y Folkman (1986)
sefialan que entre ellos encontramos: la represion-sensibilizacion, el mal humor, el buen
humor, afrontamiento de evitacion o control-brusquedad; los estilos son las amplias, variadas
y generalizadas formas de tipos especificos de personas, ejemplo el amigable, el poderoso,
el irritable, el cooperador, el sofiador, etc.

El afrontamiento posee dos componentes el estilo y las estrategias ambos aspectos
interdependientes y a la vez complementarios. Segun su funcion el afrontamiento puede ser
clasificado desde;- La perspectiva tedrica del proceso del yo; - En el marco de la toma
decisiones; el estudio de estas perspectivas han sido liderizadas por multiples autores,
psicOlogos entre ellos White (1974) desde el marco psicoldgico, Mechanic (1974)
perspectiva socio-psicolégica, Moos (1977), Cohen y Lazarus (1979) desde la perspectiva
salud-enfermedad; Pearlin y Schooler (1978) desde el control situacional; Dill et al (1980)
desde el bienestar. Lazarus y Folkman (1980) refieren que en base a las observaciones
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realizadas por George (1974), Kahn et al (1964), Mechanic (1962), Murphy (1974)., Murphy
y Moriarty (1976); Lieberman y Mullan (1981), se proponen dos principales funciones del
afrontamiento clasificandolos en: afrontamiento dirigido al problema y el afrontamiento
dirigido a la emocion, (Lazarus y Folkman 1986).

El afrontamiento dirigido al problema, se utilizan actividades manipuladas orientadas
a modificar, alterar, o tolerar el problema, ocurren cuando la evaluacion cognitiva de la
persona le indica que la situacion es susceptible a cambios, aqui la persona define y busca la
soluciones, alternativas, (Lazarus y Folkman, 1986; Macias, Madariaga y Amaris, 2013;
Pascual, Conejero, Etxebarria, 2017). Las estrategias de afrontamiento dirigidas a la
emocion, ocurren cuando existe evaluacion de que no se puede hacer nada para modificar la
situacion de dafio, amenaza o desafio e implica procesos que ayudan para regular o modificar
la expresion exterior de cualquier emocion y la experiencia subjetiva provocada por el
problema, favoreciendo actitudes y pensamientos pasivos asociados al distrés emocional por
lo que estas personas no estan protegidos por el estrés causado por la enfermedad, estas
estrategias son: evitacion, minimizacion, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones
positivas, extraccion de valores positivos, (Macias, Madariaga y Amaris, 2013; Pascual,
Conejero, Etxebarria, 2017).

Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son aquellas predilecciones que tienen las personas para
enfrentar diversos acontecimientos y van a determinar el uso particular de algunas estrategias
de afrontamiento, al igual de ello depende su estabilidad en el contexto situacional y su
temporalidad, la clasificacion propuesta por Caver et al; 1989 son: activo/pasivo-evitativo;
adaptativo/des adaptativo; cognitivo/afectivo/conductual y (Rubio et al; 2016). Carr (2007),
realiza una revision de los instrumentos de estrategias de afrontamiento, encontrando lo que
denomind estilos de afrontamiento, siendo estas: estilos de afrontamiento centrado en las
emociones, estilos de afrontamiento centrado en la solucion de problemas y estilos de
afrontamiento basados en la evitacién o replanteamiento.

Estrategias de afrontamiento

Existen diversas conceptualizaciones de las estrategias de afrontamiento, Lazarus y
Folkman (1984) citado por Martinez, Piquera e inglés (2012), lo define como los esfuerzos
0 acciones cognitivos y conductuales (comportamientos) que realiza la persona para manejar
las demandas externas (ambientales, estresores) o internas (estado emocional) y que son
evaluadas como estresantes (exceden los esfuerzos de la persona). (Bernal, Lemos, Medina,
Opinay Torres, 2009).

Las estrategias de afrontamiento son aquellos comportamientos y habilidades
cognitivas utilizadas por las personas para lidiar con las demandas del ambiente interno
(emocional), que son percibidos como estresantes (Lazarus y Folkman 1989; Gonzalez, Y;
2008; Rubio, Dumitrache, Cordén-Pozo; Rubio- Herrera, 2016). Desde la perspectiva de
Enfermeria las estrategias de afrontamiento son patrones innatos y adquiridos de las formas
de manejar y responder al ambiente cambiante en las situaciones criticas mediante
comportamientos enfocados en alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la
trascendencia (Roy, 2004). Al respecto Gonzalez, Y. (2008), sefiala que estas estrategias o
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comportamientos responden al ambiente cambiante en situaciones de la vida diaria y los
periodos criticos.

Carr (2007), Pag. 271) basado en revisiones de Zeinder y Endler (1996), sefiala la
identificacion de tres clases de estrategias de afrontamiento: -Las estrategias centradas en el
problema: estas se utilizan en condiciones de estrés controlable; -Las estrategias centradas
en las emociones: se utilizan cuando la persona percibe situaciones de estrés incontrolable;
-Las estrategias basadas en la evitacion: ocurre cuando la persona asume retrasar o suspender
el afrontamiento activo con el fin de ordenar y recopilar recursos psicosociales, para afrontar
en forma activa (Macias et al. 2013).

Lazarus y Folkman (1986) con su perspectiva cognitivo sociocultural; Blanco, A
(1995); Muela, Torres y Pelaez,( 2002) proponen las estrategias de afrontamiento individual
(con influencia social, aqui a persona define su propia orientacion para manejar los
acontecimientos), al reconocer que emerge de la interaccion reciproca (persona-contexto) y
de la rutina que exige la toma de decisiones, aqui Blanco retoma postulados del
interaccionismo simbolico, que parte de que en la medida la persona pertenece a un contexto
socio-cultural es participante activo de una realidad, generando o creando representaciones
mentales significativas direccionados a la adaptabilidad de una estrategia y su eficacia
considerando el contexto (Macias et al. 2013). Lazarus y Folkman (1986), introducen la
Reevaluacion como una estrategia o forma de afrontamiento cognitivo, y corresponde a los
cambios introducidos en la evaluacion inicial que busca cambiar el significado de la situacién
sin cambiarla objetivamente.

A continuacidn, algunos instrumentos Para evaluar las estrategias de afrontamiento,
en la tabla 1 se concentran algunos.
Tabla 1. Instrumentos de Estrategias de Afrontamiento utilizados 1989 - 2016

ANO AUTORES INSTRUMENTO
1980 Richard Stanley Lazarus y Susan Ways of Coping Checklist (WCC)
Folkman
1985 Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro y Ways of coping checklist
Becker
1989 Tobin, Holroyd, Reynods y Kigel Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI)
1990 Endler y Parker Escala Multimodal Coping Inventory (MCI)
1992 Rodriguez, Terol, Lopez y Pastor Cuestionario de formas de acontecimientos estresantes.
1992 Pelechano Cuestionario de estrategias de afrontamiento actuales
1993 Charont Sandi Escala de Estrategias de Afrontamiento-Revisado (EEC-R)
1994 Chan D.W. Cuestionario Formas de afrontamiento: en estudiantes y
profesores de escuela secundaria. Version China.
1994 Amikhan Indicador de estrategias de Afrontamiento
1997 Crespo y Cruzado La Adaptacién del inventario multidimensional de
Afrontamiento
1997 Jiménez, Martin; Fernindez-Abascal Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento.
1999 Solelo y Maupome. Ibafiez y Olmedo Escala de Modos de afrontamiento (EMA)
(2003)
2002 Canesa Escala de Afrontamiento para adolescentes.
2004 Lépez y Marvan Escala de Afrontamiento frente a Riesgos Extremos.
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2006 Lodofio, Nora; Henao, Gloria; Puerta, Propiedades psicométricas y Validacion de la Escala de

Isabel; Posada, Sara; Arango, Diana; Estrategias de Coping modificada (EEC-M) en una muestra
Aguirre, Daniel. Colombiana.
2007 Cano, Rodriguez y Garcia Adaptacidn espafiola de Inventario de Estrategias de
Afrontamiento. (Versidn de 40 enunciados)
2007 Addison et al. Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

(version corta de dieciséis enunciados)

2008 Ryrode, K, R; Petterson Sy Otoole, S. | Escala de formas de Afrontamiento: medicién en educacion

y psicologia.
2009 Londofio. Nora; Pérez, Manuel , Validacion de la Escala de Estilos y Estrategias de
Murillo Maria. Afrontamiento.
2014 Rodriguez, Francisco; Estrada- Pineda, | Adaptacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
Cristina; Rodriguez, Luis; Bringas- (CSI) a la poblacion penitenciaria de México.
Molledas, Calorina
2016 Dumitrate; Rubio; Gordén "Pozo y Propiedades psicométricas de la versién espafiola del
Rubio- Herrera Inventario de Estrategias de Afrontamiento en adultos
mayores.

Fuente: Gonzélez, Y (2017). Producto de la revision o anlisis conceptual de: Londofio, Nora et al. (2006); Londofio, Pérez y Murillo
(2009); Nova, Carlos et al (2010); Cano, Rodriguez; Garcia. (2007); Rubio, Laura et al (2016).

Evaluacion metodoldgica

Richard Stantey Lazarus y Susan Folkman, crean la Escala Modos de Afrontamiento
(Ways of Coping- Checklist, (WCC), 1980), desde entonces otros investigadores han
elaborado escalas, cuestionarios e inventarios para la valoracion de las estrategias de
afrontamiento derivandolos de la escala original con cierto grado de variacion.  Los
instrumentos que evalUan las estrategias de afrontamiento presentan caracteristicas similares:
-Parten de una situacion estresante especifica, -Evallan estrategias efectivas y no efectivas a
lavez, -No cuestionan lo que piensa o hace la persona normalmente, -Se cifien a una situacion
especifica, -Todos parten de considerar al afrontamiento como un constructo
multidimensional, -Consideran la coexistencia entre el afrontamiento dirigido al problema y
el dirigido a la emocién.

Carr (2007), realiza una revision de los instrumentos de evaluacién de las estrategias
de afrontamiento encontrando que poseen: -Propiedades psicométricas buenas y moderadas,
-Poseen subescalas que evalluan estrategias centradas en la emocién, en el problema y
basados en la evitacion; él denomina esta propiedad estilos de afrontamiento encontrandolos
en instrumentos aportados por Endler y Parker (1990); Fergunson y Cox (1997); Folkman y
Lazarus (1988); Moos (1993); Caver, Scheier y Weintraub (1989); Paterson y MCubbin
(1987).

El estado del arte del afrontamiento devela la expansion del estudio de este fendmeno,
pero no su delimitacion, encontrandose diversas interpretaciones segun las perspectivas de
maultiples autores, algunas estan enfocadas en: -el afrontamiento partiendo de la existencia de
demandas situacionales, -segun su papel o funcion enfocadas a la solucion del problema y
enfocadas en la emocion, -personalidad, -influencias en las préacticas y predilecciones
culturales, -estimulos y estrategias cognitivas del instrumento Pelechano, (1992), citado por
Castafio y Leon del Barco, (2010).

Lo cierto es que el Inventario de estrategias adolece de una estructura factorial de
base acerca de los componentes especificos de las estrategias de afrontamiento, debido a que
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se vislumbra desde diversas perspectivas tedricas (Skinner, Edge, Altman Sherwood, 2003;
citados por; Rodriguez, Estrada, Rodriguez, Bringas, 2013), todas estas diversidades traen
serias controversias. Los grupos factoriales del Inventario de estrategias de afrontamiento
son diversos van de dos a ocho factoriales, al igual la cantidad de enunciados 2,1 que
conforman cada grupo factorial Rexrode, Petersen; O” Toole”, (2008); Nava,Ollua,Vega,y
Soria, (2010). No existe unificacion en cuanto al listado de las estrategias de afrontamiento,
se ha encontrado que diversos investigadores han elaborado listas de estrategias con nombres
y numeracion propia, haciendo imposible la definicion y frecuencia de las estrategias con el
mismo nombre, pero siempre presentando similitudes conceptuales fundamentales con
connotaciones diversas ya sea en el significado o en hechos.

Sumado a lo antes expuesto metodoldgicamente hablando el proceso de validacion de
las escalas psicoldgicos genéricas y especificas, para medir y valorar el afrontamiento y sus
estrategias son complejos y presentan: -Diversas limitaciones, -diversidad de
interpretaciones, - Su contextualizacion. Otro aspecto importante es que las pruebas que son
propias del proceso de validacion muchas veces dependen de las pruebas especificas que se
acostumbra aplicar en una region determinada o lo que se acostumbra como resultado de la
cultura poblacional, esta situacion introduce la diversidad metodoldgica en la utilizacién de
las pruebas de analisis, alejandose de la estandarizacion de prueba y dando la apertura a la
variabilidad; otra limitacion radica en que los instrumentos disponibles que evalUan las
estrategias de afrontamiento responden a ciertas propiedades psicométricas del fenémeno de
estudio pero no responden en forma simultanea al contexto total en donde ocurre el fendmeno
y al contexto cultural en el cual se va a aplicar.

Las limitaciones de los procesos metodoldgicos de validacion han sido objeto de
estudio de varios autores entre ellos Lujan-Tangarife; Cardona-Arias,(2015); Ramada-
Rodilla; Jm; Serra-Pujadas, C; Delclés-Clanchet, GL, (2013); Carvajal, a; Centeno, C;
Watson, R; Martinez, M, Rubiales, A S; (2011), quienes sefialan que las limitaciones que
presenta el proceso de construccion y validacion de escalas de medicion en salud estan
relacionadas con la ausencia de claridad en la comunidad cientifico - académica acerca de
los criterios del fendbmeno sujeto a evaluacion y a la ausencia de consenso acerca de los
métodos de construccién y validacion a aplicar en estos procesos. Estas variabilidades en los
procesos reducen la posibilidad de comparaciones entre poblaciones de diversos paises,
culturas e idiomas, obstruyendo el intercambio de informacion, impulsando el disefio de
politicas publicas de salud inapropiadas Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, Rubiales,
(2011). Una limitante no metodolodgica es que al aplicar el instrumento la persona rememora
la situacion estresante y hasta tiene que describirla en detalle, lo que puede provocar
alteraciones psicoldgicas.

Instrumentos

Para el presente estudio se selecciond la escala Inventario de estrategias de
afrontamiento, la adaptacion espafola, version Cano, Rodriguez y Garcia; (2007) en el
contexto panamenio.

El afrontamiento se dirige a situaciones concretas, cuando los pensamientos,
sentimientos y actuaciones de las personas apuntan a situaciones especificas y significativas
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y para comprenderlo y evaluarlo se necesita conocer lo que el individuo afronta, por tal razon
los instrumentos que evalGan las estrategias de afrontamiento parten del relato de una
situacion estresante (contexto situacional).

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl), version de Tobin et al: (1978).

El Inventario de estrategias de afrontamiento es el instrumento mas aplicado a nivel
mundial. Tobin, Holroyd, Reynods y Kigal (1989), crearon la version original en inglés, fue
desarrollado a partir de la Escala Modos de Afrontamiento de Folkman y Lazarus, (1980),
parte del relato de una situacion estresante especifica experimentada durante el ultimo mes,
estad compuesto de 109 enunciados, mas de la mitad fueron generados por autores y producto
de entrevistas estructuradas, abiertas y sesiones de lluvia de ideas. Fue validado por Tobin
et al; (1989), en muestra de estudiantes universitarios y sometido al analisis factorial
jerarquico que dio lugar a los 72 enunciados que responden al 47% de la varianza;
coeficientes alfa de Cronbach entre 0,72 y 0,94; presenta escala tipo Likert de cinco puntos,
no hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalta lo que usted hizo, penso o sintio en
ese momento. Al final de la escala se presenta un enunciado adicional que mide el grado en

que la persona manejo la situacion.

Esta compuesto por tres estructuras jerarquicas, la estrategia primaria que comprende
ocho factores, cuatro secundarias y dos terciarias. Las estrategias primarias se observan en

la Tabla 2.

Tabla2. DISTRUBUCION DE LA ESTRUCTURA |: ESTRATEGIAS

PRIMARIAS Y SU CARGA FACTORIAL SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

ESTRATEGIAS DE LA DESCRIPCION ITEMS CARGA
ESTRUCTURA | FACTORIAL

Factor 1: Son estrategias cognitivas y conductuales

Resolucion de problemas. encaminadas a eliminar el estrés, modificando la 65,57, 33,41y 0,82 20,67
situacion 17.

Factor 2: Estrategia basada en la autoinculpacion y la

Autocritica. autocritica por la ocurrencia de la situacion 23,47,31,55,63. 0.8720.79
estresante o su inadecuado manejo

Factor 3: Estrategias encaminadas a liberar las emociones

Expresion emocional. que acontecen en el proceso de estrés 27’19,’5519 A3y 0,742 0,46.

Factor 4: Estrategias cognitivas que reflejan el deseo de

Pensamiento desiderativo. que la realidad no fuera estresante 38, 30’4%2’ 62y 0,7920,59

Factor 5: Estrategias referidas a la busqueda de apoyo

Apoyo Social emocional 12,36, 44,60y 0,7420,65

' 52 ' '

Factor 6: Estrategias cognitivas que modifican el

Re-estructuracién cognitiva. significado de la situacion estresante 66, 58,1‘(1)2, 34y 0,72a0,55

Factor 7. Estrategias que incluyen la negacion y evitacion

Evitacion de Problemas. de pensamientos o actos relacionados con el 29,21,53,13y 0,67 20,44
acontecimiento estresante 69

Factor8: Estrategia de retirada de amigos, familiares,

Retirada social. comparieros y personas significativas asociadas 48,32,72,56,y 0,74a0,39
con la reaccion emocional en el proceso 8
estresante

Fuente: Cano Garcia, F.J; Rodriguez Franco, L; Garcia Martinez, J. (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de

Afrontamiento
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Las ocho estrategias primarias, se reagrupan en cuatro estrategias secundarias las cuales
mostramos en la tabla 3.

Tabla 3. ESTRATEGIAS SECUNDARIAS DEL INVENTARIO DE
ESTRATEGI’AS'DE AFRONTAMIENTO VS SU FUNCION
SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

Estructura Il Descripcion Estrategia
1.Manejo adecuado centrado en el Refleja afrontamiento adaptativo centrado en el problema. 1.Resolucion de problemas
problema modifica la situacion o modifica su significado. 2. Reconstruccion cognitiva
2. Manejo adecuado centrado en la Refleja un afrontamiento adaptativo centrado en el manejo | 1.Apoyo social
emocion. de las emociones que afloran en el proceso estresante. 2. Expresion emocional
3. Manejo inadecuado centrado en el Indica un afrontamiento desadaptativo centrado en el 1.Evitacion de problemas
problema problema; evitando las situaciones estresantes o 2.Pensamiento desiderativo
fantaseando sobre realidades alternativas pasadas,
presentes o futuras.
4. Manejo inadecuado centrado en la Refleja el afrontamiento desadaptativo centrado en las 1.Retirada social
emocion emociones, pero basado en el aislamiento, la autocritica y 2.Autocritica
la autoinculpacién.

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de Afrontamiento.
Urrego; Aragén; Combita; Mora. (2012). Descripcion de las Estrategias de afrontamiento para padres con hijos con discapacidad
cognitiva.

La escala de la estructura factorial del tercer orden se reagrupan en forma empirica
en dos estrategias terciarias 0 componentes, observe la tabla 4, en cada componente de la
estructura terciaria lo conforman cuatro estrategias.

Tabla 4. ESTRATEGIAS TERCIARIAS DEL INVENTARIO DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO SEGUN TOBIN ET AL; (1978)

Estructura 111 Descripcion Estrategia
1.Manejo adecuado Indica esfuerzos activos y adaptativos 1. Resolucion de problemas
para compensar la situacion estresante 2. Re-estructuracion cognitiva
3. Apoyo social
4. Expresion emocional
2. Manejo inadecuado centrado en la Sugiere afrontamiento pasivo y 1. Evitacion del problema
emocion. desadaptativo 2. Pensamiento desiderativo
3. Retirada social
4. Autocritica.

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Adaptacion espafiola del inventario de Estrategias de Afrontamiento.
Urrego; Aragén; Combita; Mora. (2012). Descripcion de las Estrategias de afrontamiento para padres con hijos con discapacidad
cognitiva.

El Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), versién Cano, Rodriguez y Garcia
(2007)

El estudio de Cano et. al. (2007), adapta la escala al espafiol (de Espafia) y lo valida,
factorizando 40 enunciados resultantes en una estructura de estrategias primarias y ocho
factores (comportamientos/estrategias), logran la explicacion del 61% de la varianza; el
coeficiente de consistencia interna oscila entre 0,63 y 0,89; no confirman la estructura de
estrategias secundarias ni terciarias.

Los ajustes realizados fueron los siguiente, los enunciado 8 (“traté de ocultar mis
sentimientos™) y 56 (“oculté lo que pensaba y sentia”) cargaron originalmente en el factor
expresion emocional y en menor medida en el factor retirada social , disminuia la fiabilidad
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0,25 en el primer factor y 0,12 en el segundo factor el cual a la vez era negativo y tericamente
se incluian en el factor retirada social por lo tanto fueron asignados a este factor; realizado
este ajuste los enunciados cargaron en los factoriales esperados segun los aportes de Tobin
et al; (1989), con mayores saturaciones significativas en el estudio de Cano et al (2007).

El factor o la estrategia de evitacion de problemas compuesto por los enunciados 7,15,
23, 31y 39 no paso la prueba que concluye que la escala es valida y confiable, presentando
alfa de 0,72 y 0,63 en este estudio y en el de Tobin et al; (1989). Observe la tabla 5, con la
varianza y confiabilidad del inventario de estrategias de afrontamiento en tres estudios
diferentes.

Estudios realizados por Nava et al; 2010; Rodriguez Diaz et al; (2014), con la version
de Cano et al; (2007), no pudo confirmar la estructura secundaria y terciaria.

Descripcion: el Inventario de Estrategias de afrontamiento recoge dos tipos de informacion:
- fase cualitativa, en su primera parte, la persona describe la situacion estresante,
experimentada durante el ultimo mes, de aqui se puede descubrir nuevos significados de
estrés o0 nuevas estrategias de afrontamiento, diferenciando estrategias de respuesta o
resultado. — fase cuantitativa, esta segunda parte corresponde a un auto informe, se le pide a
la persona que responda a la frecuencia de utilizacion de estrategias de afrontamiento
especificas con base a la situacion estresante planteada en la primera parte, segun la escala
likert que va de 0 a 4; en donde 0= en absoluto, 1=un poco, 2= bastante, 3= mucho, 4=
totalmente. A continuacién, la tabla 4. con los resultados de la fiabilidad para los factores o
estrategias de la estructura primaria, en tres estudios, observe la variabilidad de los datos.

Tabla 5. ESTRUCTURA DE LAS ESTRATEGIAS PRIMARIAS; DESCRIPCION,
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ PARA EL ESTUDIO DE TOBIN ET AL; (1989),
CANO, RODRIGUEZ Y GARCIA (2007) Y RUBIO ET AL (2016)

Tobin et al Cano, Rubio, Dumitrache,
Estructura |, Descripcion Enunciados (1989) Rodriguez y Cordén y Rubio-
estrategias Garcia (2007) | Herrera (2016)
primarias Var. | Alfa Var Alfa | Var Alfa
1. Resolucion de Son estrategias cognitivas y 19,17 ,25, 5% 0,82
problemas. conductuales encaminadas a eliminar el | 33. 9% | 0.86 | .729 ,88
estrés, modificando la situacion
2.Re-estructuracion | Estrategias cognitivas que modificanel | 6, 14,22, 3% 0,83 7% 0,80 ,523 78
cognitiva. significado de la situacion estresante 30, 38
3. Apoyo Social. Estrategias referidas a la busqueda de 5,13,21,29, 6% 0,89 8% 0,80 ,569 79
apoyo emacional 37
4.Expresion Estrategias encaminadas a liberar las 3,11,19,27,
emocional. emociones que acontecen en el proceso | 35. 6% 0,89 8% 0,84 .57 ,86
de estrés
5. Pensamiento Estrategias cognitivas que reflejan el 4,12,20,28,
desiderativo. deseo de que la realidad no fuera 36. 4% 0,78 8% 0,78 ,592 75
estresante
6. Autocritica. Estrategia basada en la autoinculpacién | 2,10,18,26,
y la autocritica por la ocurrencia de la 34 12% 0,94 9% 0,89 ,730 .87
situacion estresante o su inadecuado
manejo
7. Evitacion de Estrategias que incluyen la negacién y 7,15,23,31,
Problemas. evitacion de pensamientos 0 actos 39 7% 0,72 6% 0,63 371 ,65
relacionados con el acontecimiento
estresante
8. Retirada social. Estrategia de retirada de amigos,
familiares, comparieros y personas 8,16,24, 4% 0,81 5% 0,65 ,531 72
32,40.
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significativas asociadas con la reaccion
emocional en el proceso estresante

Para toda la escala 47% | 0,72y | 61% | 0,63
0,94

y
0,89

Fuente: Cano, Rodriguez y Garcia (2007). Rubio; Dumitrache; Cordén- Pozo; Rubio-Herrera. (2016)

Estudio confirmatorio de las estrategias secundarias y las estrategias terciarias por Rubio,
Dumitrache, Cord6n-Pozo y Rubio Herrera (2016),

Rubio, Dumitrache, Cordén-Pozo y Rubio Herrera (2016), llevan a cabo varias
pruebas de analisis factorial confirmatorio, utilizando el paquete estadistico MPLUS 7.3 se
utiliza un estimador para el anélisis de datos categoricos.

Otros analisis estadisticos se realizaron con el paquete SPSS; el estudio report6 la
validacion de la estructura primaria, secundaria y la terciaria, utilizando el analisis de factores
confirmatorio cuyo objetivo es verificar estas estructuras jerarquicas, en su estudio después
de realizada varias pruebas, se decide eliminar de la escala el item 7 y el 39 ya que
demostraron estandarizacién residual baja (+4 en valores absolutos) y baja confiabilidad
individual, Otro aspecto es que la comprensién de ambos enunciados al ser traducidos al
esparfiol era similar; luego de retirarlos la confiabilidad del instrumento inventario subié a
0,74 con varianza de 0,5008.

Metodologia: se trata de una investigacién metodoldgica, psicométrica, ya que indaga acerca
de aspectos tedricos y aplicados a la medicidn, se realiza la validacion y confiabilidad del
Inventario de Estrategas de Afrontamiento, version espafiola de Cano, Rodriguez, Garcia
(2007), en el contexto de Panama. en la poblacién de estudiantes universitarios de la Facultad
de Enfermeria la cual fue de 639 estudiantes (Direccidn de escuela de Enfermeria, 2015). Se
utilizé un muestreo por conveniencia seleccionando una muestra de 200 estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, cursando el primero, segundo tercero y cuarto afio, en
situacion estresante A pesar de ser una muestra por conveniencia la inclusion del estudiante
al estudio fue aleatorio.

Procedimiento

El Inventario de estrategias de afrontamiento fue aplicado a cada estudiante durante
la 12 primera semana de examenes semestrales correspondientes al segundo semestre
académico, al salir del aula posterior a la realizacion del examen, aplicando el instrumento
autoadministrable toméndole aproximadamente 25 minutos para su llenado en un salon;
previa lectura y firma de la hoja de consentimiento informado, a la vez se le brinda al
estudiante una breve orientacion acerca de lo que se investiga y se responde a preguntas, se
les informa acerca de la confidencialidad de la informacion y la ausencia de respuestas
incorrectas.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico para ciencias sociales
SPSS version 20, para la validacion y confiabilidad del instrumento en la poblacion
panamefia, se aplican parametros propuestos por Sanchez y Echeverry (2004); ajustandose
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en tres fases: primero la seleccion de la escala, segundo es la validez de apariencia y la fase
tres las pruebas de validez y confiabilidad.

La primera fase fue la seleccidn del instrumento, se realiza busqueda en bases de
datos, se aplican las siguientes palabras claves: instrumentos de afrontamiento, proceso de
afrontamiento, estrategias de afrontamiento con abordaje tedrico o conceptual, y con sus
combinaciones en el titulo o resumen, publicaciones en espafiol, inglés y portugueés, y a la
vez articulos de validacion y confiabilidad de instrumentos o escalas en salud, encontrandose
una gran variedad de articulos.

La segunda fase consistio en la validez de apariencia este no aplica concepto
estadistico, y su finalidad es ver la aceptacion de la escala en el contexto panamefio, a traves
de juicios de expertos sobre la pertinencia de la escala y su aplicabilidad y aceptabilidad. El
procedimiento fue el siguiente, se forman dos grupos, cinco (5) expertos docentes y el otro
con cinco (5) estudiantes. Con respecto a los docentes tres (3) con titulo de Doctor y dos (2)
con titulo de Maestria; cinco (5), estudiantes matriculados en el Programa de Maestria de
Enfermeria con énfasis en cardiovascular.

Con respecto a la validez de apariencia Paniagua (2015), sefiala que la validacion de
expertos va a definir si el instrumento mide la variable de estudio.

La tercera fase consistié en la medicion de la consistencia interna del instrumento, la
misma se mide a partir del coeficiente del alfa de Cronbach y para conocer si los datos
mantienen la estructura se realiza la validez de constructo utilizando el analisis factorial
exploratorio.

Resultados

La investigacion se desarrolla en el mes de noviembre - diciembre 2015, los
estudiantes universitarios de la carrera de Licenciatura de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de Panama4, que participaron en el estudio, presentaron la siguiente distribucion
segun nivel académico que cursaban. El grupo etario oscilo entre 18- 45 afios. En la tabla
6 y gréfica 1 se evidencia distribucion homogénea de estudiantes en los niveles evaluados

Tabla 6. Distribucion de la muestra
segun nivel de estudios periodo
noviembre a diciembre 2015

Grafica No.1 Distribucion de la muestra
segun nivel periodo noviembre a
diciembre 2015

Nivel NGmero Porcentaje
Académico (%)
20% 25% _
TOTAL 200 100.00 B Primero
Primero 53 26.50 m Segundo
Segundo 59 29.50
Tercero 48 24.00 Tercero
24%
Cuarto 40 20.00 ° 29.50 M Cuarto

Fuente: Gonzélez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn
(2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.
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De los 200 estudiantes que participaron del estudio, el 15 % (30) fueron hombre y el 85 %
(170) mujeres, observe la gréafica 2.

Grafica No.2 Distribucion de la muestra por
sexo. Noviembre -Diciembre 2015

Hombres
15%

Mujeres
85%

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacién derivada de la
aplicacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Para el proceso de validacion fase 2, validez de apariencia, se realizé en el inventario
los siguientes ajustes linguisticos; sugeridos para el contexto panamefio. Los cuales se
detallan en la tabla 7.

Tabla 7. Ajustes linguisticos para el inventario de estrategias de afrontamiento
ESTRATEGIA PRIMARIA/ ENUNCIADOS AJUSTES LINGUISTICOS SUGERIDOS

Resolucion de problemas.
9.Me esforcé para resolver los problemas de la 9. Me esforcé para resolver los problemas.
situacion

Expresion emocional
35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 35. Mis sentimientos me abrumaban y

estallaron.
Pensamiento desiderativo
4.Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 4. Desee que la situacion nunca se hubiera dado.
Apoyo social
5. Encontré a alguien que escuché mi problema. 5. Encontré a alguien a quien contarle mi
problema

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion derivada de la aplicacién del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Fiabilidad

Con respecto a la consistencia interna de la prueba se busco a partir del coeficiente
alfa de Cronbach el cual permite comprobar si el instrumento es confiable para el estudio y
permitird realizar mediciones estables o consistentes. Este analisis, basado en la
homogeneidad estructural del instrumento, utiliza el coeficiente a (alfa) de Cronbach el cual
esta diseflado para instrumentos con cualquier escala de opciones multiples y cuyo indicador
es presentado como un parametro de rango entre cero (0) a uno (1), a continuacion, la
categorizacion.
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Tabla 8. Categorizacion del Alfa de Cronbach

Coeficiente alfa >0.9 Es excelente
Coeficiente alfa >0.8 Es bueno
Coeficiente alfa > 0.7 Es aceptable
Coeficiente alfa > 0.6 Es cuestionable
Coeficiente alfa > 0.5 Es pobre
Coeficiente alfa <05 Es inaceptable

Fuente: George, D., & Mallery, P. (2003). SPSS for Windows step by step: A simple guide and reference.

Al evaluar la fiabilidad total para la escala, se evidencia un alfa de Cronbach de 0,930
categorizdndose como excelente para evaluar el constructo.

Tabla 9. Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,930 40

Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion
derivada de la aplicacién del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Tabla 10 demuestra la confiabilidad para los cuatro grupos factoriales resultantes de la
estructura 1, presenta fiabilidad que oscila entre excelente a aceptable.

Tabla 10. Cuatro grupos factoriales resultantes de la estructura 1 del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento y sus Coeficiente alfa de Cronbach

Factores| Estudio Actual Items Items por factor FuE
Cronbach

Dirigido a la 1,2,34,8,9, 10,11, 12, 15,

! emocion 15 16, 17, 18, 19, 31 0.963
Dirigido a la

. 5,6,7,13, 14, 21, 22, 25, 27,

I solucion de 15 20 30, 33, 36, 37, 38 0.964
problemas

i Evitacion 8 23, 24, 26, 32, 34, 35, 39, 40 0.883

vV Reevaluacion 2 20, 28 0.758

Fuente: Gonzéalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacion derivada de la aplicacién del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Observe en la tabla 11, la variabilidad de las alfas para cada estrategia en tres estudios en los
estudios. En el actual estudio el alfa oscilo entre excelente y bueno.
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Tabla 11. Comparaciones de alfas de Cronbach para los Factores o estrategias de
afrontamiento del Inventario de estrategias en tres estudios

Factores o . Cano, Rodriguez y Navas; Ollua; Méndez,
estrategias Sl AEUE 2LHs Garcia (2007) Vega y Trujano (2010)
items | Var. | Alfa | items | Var. | Alfa | items | Var. | Alfa
Resolucion de
problema 5 9% | 0.922 5/ 9%| 0.86 5 8% 0.8
Autocritica 5 8% | 0.84 5/ 9%| 0.89 5 9% 0.86
Expresion
emocional 5 9% | 0.896 5 8%| 0.84 5 8% 0.86
Pensamiento
desiderativo 5 9% | 0.898 5 8%| 0.78 5 8% 0.84
Apoyo Social 5 9% | 0.901 5| 8% 0.8 5 8% 0.84
Reestructuracion
cognitiva 5 9% | 0.922 5| ™% 0.8 5 7% 0.82
Evitacion de
problemas 5 9% | 0.884 5/ 6%| 0.63 5 7% 0.7
Retirada social | 5 8% | 0.837 5 5%| 0.65 5 6% 0.78

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Validacion: andlisis factorial

El anélisis factorial como técnica estadistica examina la matriz de correlacion entre
los enunciados o items, se utiliza como punto de partida para identificar grupos de enunciados
que verifican que hay fuerte correlacion entre ellos y los enunciados de un grupo con baja
correlacion entre ellos.

Para determinar si es aceptable la realizacion del Andlisis Factorial, se aplica la
Prueba de Esferidad Bartlett que permite plantear en la hipdtesis nula que no existe
correlacion alguna entre las variables considerando un valor de significancia de 5%.
Posteriormente, la Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) evalla si la muestra es adecuada
para realizar un analisis factorial y donde su resultado puede oscilar entre 0 y 1.

Los datos obtenidos a través de la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento se ajustan bien a las dimensiones obtenidas por el analisis factorial ya que la
medida de adecuacién muestral KMO es superior a0,90. En cuanto a la prueba de esfericidad
de Barlett resulta significativa (p- valor <0,0001; lo que se pone de manifiesto que no existe
relacion entre estas variables. Tabla 12
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Tablal2. Prueba de adecuacion muestral KMO vy de la prueba de Esfericidad de

Barlett
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. .965
. Chi-cuadrado aproximado 7614.046
Prueba de esfericidad de | 820
Bartlett g.
Sig. .0001

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega-Gomez, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

En el analisis se logra la varianza explicada empleando el método de extraccion de
componentes principales con rotacion Varimax, donde se obtuvo que los cuatro primeros
componentes explican el 90% de la variabilidad.

El analisis factorial nos presenta una estructura primaria de cuatro componentes 0
grupos esta presentacion nos lleva a nombrar toda la estructura como: “Estrategias de
Afrontamiento Individual”, fundamentando esta denominacién en el uso de las estrategias
de afrontamiento visibles a través de los comportamiento de las personas; el anélisis
conceptual de la propuesta de estructura que presentaron investigadores como Lazarus y
Folkman (1986), con su modelo de Teoria de la evaluacion cognitiva y a Blanco, Amalio
(1995), en su teoria sociocultural y siendo maximo exponente de la psicologia social al
reconocer el surgimiento del afrontamiento de la interaccion de la persona con su contexto
sociocultural (Macias et al; 2013).

Lazarus y Folkman (1986) propone las estrategias de afrontamiento individual y
Blanco, A. (1995), resalta la participacion activa de la persona en su contexto. La designacion
del nombre “Estrategas de afrontamiento individual se debe a que el comportamiento de la
estructura 1 producto del andlisis factorial del actual estudio se apoya en la perspectiva
tedrico conceptual de Lazarus y Folkman quienes presenta la propuesta, de la estrategia de
afrontamiento individual como el producto de la interaccién reciproca de la persona con su
contexto y la rutina que demanda de la persona la toma de decisiones; esta perspectiva es
compartida con Blanco (1995), resaltando el interaccionismo simbdlico de la persona a
medida que interacciona activamente en un contexto socio-cultural ante una realidad,
produciendo un esquema dindmico de sus procesos mentales y comportamientos o estrategias
segun el cambio en el contexto socio-cultural, son representantes de esta propuesta Backman,
1964; Eiser, 1989, Rodriguez, 1991 (citados por Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013).
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Tabla 13. Analisis Factorial con rotacion Varimax. Estrategias de Afrontamiento
Individual
Estrategias de ltems Matriz de Componentes Rotados
afrontamiento 1 2 3 4
P1 .660
P2 .696
P3 .697
P4 672
P8 673
P9 .696
P10 .651
P11 .698
P12 .628
P15 612
P16 .605
P17 611
P18 .539
P19 713
P31 561
P5 .509
P6 512
P7 .588
P13 455
P14 573
P21 524
P22 721
P25 .624
P27 .650
P29 .681
P30 .703
P33 .739
P36 541
P37 .704
P38 745
P23 480
P24 .660
P26 .652
P32 .582
P34 481
P35 520
P39 .624
P40 .613
P20 526 .353 424

| & sep13uig

7

uonowa e

(£007) 44D 0IUBIWERIUOL}Y BP SeISalells]

sewa|qoad ap uomnn|os e| e epiSuig

A]

uope

Gonzalez,
et al (2015)

P28 427 .304 672
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Fuente: Gonzalez, Ortega, Castillo, Whetsell, Cleghorn (2015). Informacidn derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.
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Los resultados del andlisis factorial del Inventario de estrategias de afrontamiento
para este estudio demuestra:

1. No confirma la estructura primaria del constructo en relacion con el estudio de Tobin
et al; (1989) y el estudio de Cano, Rodriguez, Garcia (2007)

2. ldentifica una estructura con cuatro componentes: Estrategias de afrontamiento
dirigido a la emocion, Estrategias de afrontamiento dirigido a la solucion de
problemas, Estrategias de Afrontamiento de Evitacion, Estrategias de Afrontamiento
de Reevaluacion. Tabla 13

3. Evidencia un comportamiento diferente para los ocho factores o estrategias de
afrontamiento, Basandonos en la frecuencia de utilizacion de las estrategias para cada
componente, como se muestra en la tabla 14

Tabla 14. Estrategias de afrontamiento segun frecuencia de utilizacion de los factores
en la estructura primaria: Estrategias de Afrontamiento Individual

FACTORES
Estrategias de ) o . . o »
. Resolucién de ... | Expresion |Pensamiento| Retirada |Evitacion de |Reestructuracién| Apoyo | Total
Afrontamiento Autocritica . - . . . .
problema emocional |desiderativo| social Problema cognitiva | emacional
Dirigido a la emocion
3 3 3 2 2 2 - - 15

Dirigido a la solucion 2 - 1 1 - 1 5 5 15
Estrategias de
Evitacion 2 1 3 2 - - 8
Reevaluacion 2 . )

Fuente: Gonzélez, Cleghorn, Ortega-Gomez, Castillo y Whetsell (2015). Informacion derivada de la aplicacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento, durante el estudio.

Discusion

En el estudio no se logra la estructura primaria como producto del analisis factorial,
se obtienen cuatro componentes en la estructura 1. El primero y segundo componente con 6
factores cada uno vy el tercero con 4 factores y el cuarto un factor esta variabilidad en la
utilizacion de los factores o estrategias de afrontamiento, pone de manifiesto:

1.Los ajustes que realiza la persona como respuesta a la dinamica interaccién entre este y su
entorno sociocultural para alcanzar su adaptacion a través de estrategias efectivas. Macias et
al; (2013) sefiala que investigadores como Anarte, Ramiréz, Lopez y Esteve, 2001; Galan y
Perona, 2001; Zeinder y Endler, 1996 y Carr 2007, indican que la estrategia de afrontamiento
individual presenta tres caracteristicas en su clasificacion:

1. Valoracion, basqueda del significado del suceso;

2. El problema, busque confrontar la realidad, maneja consecuencias;

3. La emocidn regulacion de aspectos emocionales.

4. En su analisis de instrumento que miden las estrategias de afrontamiento, Carr (2007),
identifica estrategias de afrontamiento dirigido a la emocion, estratego de afrontamiento
dirigido a la solucion del problema y estrategias de afrontamiento dirigidas a la evitacion,
estas caracteristicas, basadas en los comportamientos dindmicos de las personas al interactuar
con su contexto y manifestadas a traves de las estrategias de afrontamiento permiten explicar
la estructura que emerge del analisis factorial.
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El nombre de estrategias individuales se sustenta en la propuesta de Lazarus y
Folkman (1986), quienes vislumbran la estrategia de afrontamiento como producto de la
interaccion reciproca de la persona y su contexto y la rutina que demanda de la persona la
toma de decisiones. La perspectiva de Blanco, A. (1995), quien resalta el interaccionismo
simbdlico de la persona a medida que interacciona activamente en un contexto socio-cultural
ante una realidad, produciendo un esquema dinamico de sus procesos mentales y
comportamientos o estrategias segun el cambio en el contexto socio-cultural, son
representantes de esta propuesta Backman, 1964; Eiser, 1989, Rodriguez, 1991, citados por
Macias, Orozco, Amaris y Zambrano, 2013).

Conclusiones

El estudio actual no confirma la estructura primaria del constructo en relacién con el
estudio de Tobin et al; (1989) y el estudio de Cano, Rodriguez, Garcia (2007). La
confiabilidad del instrumento en el contexto de Panaméa presenta fiabilidad excelente (
0,930), el andlisis factorial de la adaptacion espafiola del Inventario de estrategias de
afrontamiento versién espafiola adaptada de Cano, Rodriguez, Garcia (2007), detecta una
estructura primaria con cuatro componentes, que debido a la estrategia que lo compone su
reagrupacion y frecuencia de aparicién y sustentado en fundamentos conceptuales y tedricos
presentados en la propuesta de Lazarus y Folkman (1989) y Blanco, A; (1995), citados por
Macias (2013), se le denomina a esta estructura 1, “Estrategias de afrontamiento individual ”.

Segun la clasificacion propuesta por Carr (2007), Lazarus y Folkman (1989), Anate,
Ramirez, Lopez y Esteve; 2001), citados por Macias (2013), los cuatro componentes de la
estructura en su orden de aparicion se dividen en: -Estrategias de afrontamiento dirigida a la
emocién, -estrategias de afrontamiento dirigido a la solucién de problemas, - estrategias de
afrontamiento dirigidos a la evitacion y estrategias de afrontamiento dirigida a la
reevaluacion.
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INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007 con ajustes inquietico para el contexto de Panama

Redistribuido segln factor por Gonzalez Y; Ortega, E; Castillo,R; Whetsell, M; Cleghorn, D .(2015).

Estrategias Primarias.

Estrategias de afrontamiento

En
absoluto
0

Un poco
1

Bastante
2

Mucho
3

Totalmente
4

Resolucién de problemas.

1.Luché para resolver el problema

9.Me esforcé para resolver los problemas de la situacién

17.Hice frente al problema

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doble mis
esfuerzos y trate con mas impetu de hacer que las coas
funcionaran.

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria.

Autocritica

2. Me culpé a mi mismo.

10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de
mis dificultades y me lo reproché.

18. Me critiqué por lo ocurrido

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera.

34. fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
consecuencias

Expresion emocional

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés.

11. Expresé mis emociones, lo que sentfa.

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los deje salir.

27. Dejé desahogar mis emociones.

35. Mis sentimientos me abrumaban y estallaron

Pensamiento desiderativo

4.Deseé que la situacion nunca se hubiera dado

12. Deseé que la situacion no existiera o que de alguna
manera terminase.

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion.

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido.

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes.

Apoyo social

5. Encontré a alguien a quien contarle mi problemaque
escuchd mi problema.

13. Hablé con una persona de confianza.

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano.

29. Pasé algun tiempo con mis amigos.

37.Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto.

Re-estructuracion cognitiva

6. Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente.

14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las
€0sas no parecieran tan malos.

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian.

30 .Me pregunté que era realmente importante y descubri
que las cosas no estaban tan mal después de todo.

38. Me fijé en el lado bueno de las cosas.

Evitacién de Problemas.
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7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado.
15. Traté de olvidar por completo el asunto.

23. Quité importancia a la situacién y no quise
preocuparme mas.
31. Me comporté como si nada hubiera pasado.

39. Evité pensar o hacer nada.

Retirada social

8. Pasé algun tiempo solo.

16. Evité estar con gente.

24. Oculté lo que pensaba y sentia.

32. No dejé que nadie supiera como me sentia.

40. Traté de ocultar mis sentimientos.

Grado de eficacia percibida del afrontamiento

41. me consideré capaz de afrontar la situacion.

Recibido: 29 de Octubre 2017
Aprobado: 30 de Noviembre 2017
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Articulo Transcultural

El Analisis de Datos en la Investigacion con
El Método Fenomenoldgico

Por:
Dra. Lydia Gordon de Isaacs. Departamento de Salud de Adultos. Facultad de Enfermeria. Universidad de
Panama. Email: isaacs@cwpanama.net

Resumen

Este articulo se centra en el proceso de analisis de datos fenomenoldgicos, con una
propuesta de modificacion al modelo de anélisis de Clark Moustakas (1994), presentando
una discusién que busca fundamentar la propuesta. Se hace referencia a la vida del creador
de la filosofia y método de investigacién fenomenoldgica, Edmundo Husserl, y se introduce
al filésofo Martin Heidegger quien amplio la investigacién fenomenoldgica, fundamentando
la interpretacion de los datos fenomenol6gicos.

Palabras claves: Fenomenologia, Analisis de Datos, Investigacion.

The Analysis of Data in Research with

The Phenomenological Method
Abstract

This article emphasizes the process of analysis of phenomenological data, with a
proposal to modify Clark Moustakas (1994) analysis model, presenting a discussion to
support the proposal. We make reference to the life of Edmund Husserl, creator of
phenomenology as a philosophy and research Method and we introduce the philosopher
Martin Heidegger, who extended phenomenological research with notion of interpretation as
a fundamental aspect of phenomenological data analysis.

Key words: Phenomenology, Data Analysis, Research.

A Analise de Dados em la Pesquisa com

O Método Fenomenologico
Resumo:

Este artigo enfoca o processo de analise de dados fenomenoldgicos, com proposta de
modificacdo do modelo de analise de Clark Moustakas (1994), apresentando uma discussao
que procura fundamentar a proposta.

Refere-se a vida do criador da filosofia e do método de pesquisa fenomenologica,
Edmundo Husserl, e apresenta o filésofo Martin Heidegger que expandiu a pesquisa
fenomenoldgica, com base na interpretacdo de dados fenomenoldgicos.
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Palavras Chaves: Fenomenologia, Anélise de Dados, Pesquisa.
Introduccion

La fenomenologia tuvo sus inicios a finales del siglo XIX, como parte del cambio
paradigmatico, que introducia a la investigacion cualitativa como otra ruta para llegar al
conocimiento cientifico.

Al filésofo Edmundo Husserl (1859- 1938) se le reconoce como el creador de la
fenomenologia, aunque la literatura indica que fue inspirado por las ensefianzas de Franz
Brentano, filésofo distinguido de la época, quien fue su maestro.

Este articulo se centrara en el proceso de anlisis de datos fenomenoldgicos, con una
propuesta de modificacion al modelo de analisis de Carl Moustakas (1994), presentando una
discusion que busca fundamentar la modificacion.

Dedicaremos un espacio breve para hacer referencia a detalles de la vida del creador
de la filosofia y método de investigacion que conocemos como fenomenologia y debido a
que el proceso de andlisis tiene una etapa descriptiva y otra interpretativa, también
introduciremos al filésofo Martin Heidegger quien amplio la investigacion fenomenoldgica,
introduciendo la interpretacién de los datos fenomenoldgicos. Es decir, explica y fundamenta
la necesidad de ir mas alla de la descripcion de los datos.

Antecedentes de Edmundo Husserl, nace en 1859 en Moravia, Republica Checa.
Estudio en la Universidad de Viena donde obtuvo su PhD en Matematicas, en 1883. Estando
en Viena, por curiosidad fue a unas conferencias de psicologia y filosofia que dictaba Franz
Brentano, fildésofo distinguido de la época y se sintié tan motivado, con las conferencias de
Brentano, que decidi6 dedicarse al estudio de la Filosofia.

En 1887, Husserl fue contratado como profesor en la Universidad de Halle, y alli
trabaj6 hasta 1916. Se cambia a la Universidad de Freiberg, donde trabaj6 hasta 1928 cuando
se jubilo.

Fue autor de numerosos escritos, originales y profundos. Muchas de sus obras fueron
destruidas durante la invasion de los nazis y Husserl fue perseguido, murié en 1938.

El padre Herman Leo van Breda, arriesgo su vida en 1939, llevando a Bélgica mas de
40 mil hojas manuscritas, escondidas, por Husserl antes de morir.

La Fenomenologia Trascendental de Husserl define la fenomenologia como la
filosofia descriptiva de las esencias de las experiencias puras.

Pretendia capturar las esencias de las experiencias, sin interpretar ni explicarlas, solo
describiéndolas.

Sefial6 que habia otras formas, no convencionales, o contrarias al paradigma
prevalente, de llegar al conocimiento cientifico. La fenomenologia era el método que
permitiria llegar a ese conocimiento.
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Sefialé que “El mundo esta lleno de experiencias que nos pueden llevar a conocer
cientificamente los fenomenos”.

En otras palabras, sostenia que “de la experiencia humana...vivida con los
fenémenos...... podiamos extraer conocimientos cientificos”.

Era posible llegar a la esencia del fendmeno, a través del estudio sistematico de la
experiencia vivida con el mismo.

La filosofia de Husserl evidentemente era existencialista y se define como
descriptiva, eidética o trascendental. Sostenia que, mediante el estudio sistematico de las
experiencias vividas con los fendmenos, podemaos llegar a conocer el significado esencial de
dicho fendmeno.

Se baso en las siguientes premisas: “...Cada experiencia puede ser sometida a la
reflexion, y precisamente, mediante la reflexion...nos hacemos conscientes de la
experiencia...”.

“...Cotidianamente vivimos experiencias, pero solo cuando nos detenemos a reflexionar
sobre ellas, nos percatamos de lo vivido...” “...A través de la intencionalidad podemos
dirigir nuestra conciencia a determinados fenomenos...” “...Podemos llegar a la esencia de
los fenomenos a partir del analisis de la experiencia vivida con el fendmeno...” “....Solo los
que han vivido una experiencia la pueden describir...” “...No se puede aceptar un juicio
como cientifico si no ha sido derivado de la evidencia de las experiencias...”.

La fenomenologia ontoldgica o interpretativa de Martin Heidegger nacié en una
pequefia Villa en Alemania, el 26 de septiembre de 1889, fue a una escuela de gramatica
donde su maestro, le habl6 de Brentano y le regalé un libro de ese autor.

Heidegger empez6 a estudiar teologia en 1909 hasta 1911...pero después decidio
cambiarse al campo de matematicas y filosofia.

Heidegger fue discipulo de Husserl, pero penso la fenomenologia de manera diferente
a su maestro. Para €l no era solo describir el fendbmeno, era necesario comprenderlo e
interpretarlo. Sostenia que experiencias humanas se tienen que interpretar no solo describir,
para llegar al verdadero significado.

Para Heidegger la vuelta al mundo de las experiencias se volvidé mas que un proyecto
epistemoldgico para saber como es el fenémeno. En lugar de preguntar como es la esencia
del fenomeno sostenia que debiamos preguntar como el “Ser” de las cosas se nos muestra.

El foco de Heidegger era encontrar el significado del Ser o del fendmeno. Pero
ademas tenia otras preocupaciones, pensaba en nuestra temporalidad en el mundo.... Nuestra
dindmica de cambios continuos durante nuestra estadia en el mundo.

Cuando describimos algo asumimos que es permanente, pero nada es siempre igual o
incambiable. La experiencia cambia con el tiempo.
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Por lo tanto, no se trata de describir solamente. Heidegger habla de conectarnos con
el mundo, ser parte del mundo, la fenomenologia es entrar en el mundo de las experiencias,
cuestionarlo y buscar sus secretos.

La fenomenologia como método de investigacion para Husserl y también para Heidegger, la
fenomenologia es una ciencia rigurosa que estudia los fendmenos del mundo. En sus
meditaciones cartesianas declara la importancia del principio metodologico:

“...Es claro que no puedo aceptar un juicio como cientifico si no es derivado de la evidencia
de las experiencias...” (Husserl,1977). “...Los fendmenos transcendentales son las entidades
de las experiencias en el mundo, que se convierten en objetos de nuestra reflexion para
encontrar sus significados...” (Husserl, 1977). En otras palabras, mediante el método
fenomenoldgico podemos estudiar las experiencias de las personas, con el fenébmeno que
deseamos estudiar y de esta manera llegar al significado esencial del fendmeno (Husserl), o
Ilegar a comprender y a interpretar el significado del fenémeno (Heidegger).

De acuerdo a Van Manen (2014), la fenomenologia es parte de las ciencias humanas
y se diferencia de las ciencias naturales, en que esta Ultima, estudia objetos de la naturaleza
y la forma como cambian las cosas, mientras que la ciencia humana estudia a las personas o
seres que tienen conciencia y que acttian con un propésito dentro y sobre el mundo. EI método
de las ciencias humanas dice, envuelven descripcion, andlisis reflexivo, analisis critico,
interpretacion.
Dilthey (1976), en ese sentido dice “...explicamos la naturaleza, pero la vida humana, la
debemos entender...”.

Es claro entonces que, como investigadores, la técnica de la entrevista en profundidad
a los participantes que han vivido la experiencia, nos llevara a la coleccion de los datos con
el método de investigacion fenomenoldgica.

Por otro lado, mediante el analisis de los datos transcritos de la entrevista, llegaremos
al caracter trascendental o escondido del fenémeno estudiado.

Para ello, el investigador debe suspender sus prejuicios, conocimientos previos y
teorias, para enfocarse en los datos obtenidos de la entrevista. Husserl trat de demostrar que
con el “époche” las cosas que se tienen en la conciencia se pueden suspender o poner entre
paréntesis. Para enfocarnos en la experiencia que se describe. Mediante la reduccion se puede
llegar a la esencia fundamental, a la estructura vital, de los fendmenos del mundo. En cuanto
a la intencionalidad sostenia Husserl sostenia que, el investigador, Intencionalmente puede
guiar su mente, para que ponga entre paréntesis todos los conocimientos, teorias, prejuicios
sobre un fendmeno y dirigir la consciencia a la experiencia vivida con un fenémeno.

También sefialo que a través de la reduccion de los datos se puede llegar a la esencia
del fendmeno...al significado de los fendmenos del mundo.
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Es decir, el andlisis de los datos nos permite llegar al significado esencial del
fendmeno, a su estructura o componentes esenciales, por ello, la frase “volver a las cosas
mismas” se ha convertido en la frase de la fenomenologia transcendental.

El anélisis de datos en la investigacion fenomenologica

Recordemos que la entrevista fenomenoldgica debe buscar la descripcion de las
experiencias de los participantes, quienes fueron seleccionados por haber vivido la
experiencia con el fendmeno de estudio. Por lo tanto, las preguntas del investigador son
importantes, ya que determinan la calidad de los datos que se obtendran, desde la pregunta
central hasta la Gltima pregunta colateral o secundaria.

Luego de concluir la entrevista, esta se transcribe. Existen diferentes abordajes o
modelos para el analisis de los datos fenomenoldgicos, hemos utilizado el modelo de Clark
Moustakas (1994), el cual es el resultado de dos modificaciones previas, ya que este autor
abrevio el método de VVan Kaam (1959; 1966), y después el metodo de Stevick - Colaizzi -
Keen, (1973) y propuso los siguientes pasos para el andlisis de los datos fenomenologicos:

1. Lectura total de la transcripcion.

2. Segunda lectura de la transcripcidn, para extraer unidades de significado. Subrayando y
después enlistando las unidades de significado (palabras o frases significativas relacionadas
al fendbmeno de estudio), para crear las categorias.

3. Analisis de las unidades de significado (buscando convergencias o similitudes entre las
categorias).

4. Agrupacion de unidades de significados para la formacion de temas centrales.

Estos pasos se realizan con cada entrevista de acuerdo al modelo de Moustakas (1994), luego
de obtener los temas centrales de cada entrevista se procede con el grupo de temas al paso
siguiente.

5. Se realiza una descripcion textural: Se realiza a partir de los temas centrales de cada
entrevista. Esta descripcion trata de presentar un panorama general del fenémeno a partir de
los temas centrales.

6. La descripcion estructural: Este paso se realiza para cada entrevista. Se determina la
estructura de cada tema o atributos esenciales y estos pueden interpretarse en relacion a los
temas fenomenoldgicos universales.

7. La descripcidn textural-estructural: Este paso se realiza para cada entrevista. Se hace una
descripcion global integrando las dos descripciones anteriores, tanto la textural como la
estructural.

8. Al final se integran todas las descripciones, texturales, estructurales y compuestas de todas
las entrevistas.

a. Se unen todas las descripciones texturales en una sola descripcion textural.

b. Se unen todas las descripciones estructurales en una sola descripcion estructural

c. Se unen todas las descripciones compuestas en una sola descripcion y tendremos una
descripcion integral textural-estructural.

La modificacion del modelo de Moustakas. La modificacion propuesta por (Gordon
de Isaacs, 2017) consiste en un abordaje que inicia igual con los pasos 1,2,3, y 4, se van
identificando los temas centrales de cada entrevista hasta lograr la saturacion. En ese
momento ya no se sigue entrevistando y 5. Con el grupo final de temas centrales, se realiza
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la descripcion textural (un retrato de la experiencia que incluye sentimientos, y sensaciones.
6. la descripcion estructural (las estructuras o caracteristicas existenciales universales de la
experiencia) y 7. la descripcion compuesta (combinando la descripcién textural con la
estructural.

Sostenemos que los temas centrales globales son el producto integral del estudio. Alli
se integran los temas de cada entrevista, en un solo producto, por lo tanto, las descripciones
textural, estructural y compuesta final seran también productos integrales que incluiran
todos los temas que identificamos por saturacion de todas las entrevistas.

La saturacion es la técnica que nos permite saber cuando tenemos los datos
“completos”, del fenomeno estudiado y por lo tanto dejamos de incluir otros participantes en
el estudio. Con estos datos “completos” realizamos las descripciones e interpretaciones.

Este concepto de saturacién es lo que fundamenta nuestra propuesta ya que lo que
corresponde es trabajar con los temas que han surgido de todas las entrevistas, para realizar
la descripcion textural, estructural y compuesta del estudio. Cuando saturamos sabemos que
tenemos todos los temas y, por tanto, las unidades de significado del fendmeno de estudio.
Estos temas son los completos, los globales, el resultado de cada entrevista, se considera
como aproximaciones o sea que no nos dan el panorama integral.

En otras palabras, se hace una sola descripcion textural, estructural, y compuesta a
partir de los temas centrales identificados como producto de todas las entrevistas.
En nuestra experiencia con el modelo modificado, los temas que emergen de cada entrevista,
van pareciéndose mas y mas, hasta coincidir con los temas centrales finales.

La reduccion eidética de Husserl es el centro de la reflexion en su fenomenologia
transcendental, busca describir aquello que se muestra a nuestra conciencia de la experiencia
y cdmo se nos muestra. La reduccién eidética se enfoca en aquello que es distinto o Unico de
la experiencia. Nos permite identificar los significados y describir los temas centrales de la
experiencia.

En términos existenciales podemos decir que la experiencia vivida, se da en un tiempo
y en un espacio dado, por lo que Heidegger (1977), sefiala que es necesario preguntar ¢dénde
y cémo esta lo vivido en tiempo y espacio?. ;Como esta corporalmente, y en relacion al
mundo, a los otros y quien vive la experiencia? ¢Cémo es la relacion con las cosas materiales
del mundo?

La fenomenologia se enfoca en las experiencias vividas, pero la reflexion
fenomenoldgica empieza cuando como investigadores tratamos de captar los significados de
la experiencia.

La fenomenologia como ciencia, es el estudio de las experiencias vividas o de los significados
existenciales, intenta describir e interpretar estos significados en detalle y profundidad.

Esta reduccién de la experiencia requiere que se evite toda abstraccion, teorizacion y
generalizacion previa.
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Por supuesto, que todo proyecto de investigacion debe examinar las teorias existentes
y discutir el cuerpo de conocimiento existente acerca del fendmeno. Esta discusion se puede
incorporar al finalizar la descripcion e interpretacion fenomenoldgica.
La metodologia fenomenoldgica tiene desafios porque se argumenta que podemos incorporar
nuevas técnicas y estrategias metodoldgicas, pero sostiene a la vez que no podemos reducir
la investigacion a un grupo de estrategias generales (Heidegger, 1977).

Por otro lado, se enfatiza que se debe experimentar metodoldgicamente, pero de
manera bien informada. La reduccion fenomenoldgica de los datos no es un fin en si, es mas
bien un medio para llegar a un fin: el fin es poder entender el mundo tal como se vivid. Los
métodos nos dan un mapa parcial para llegar al destino. La experiencia, es una forma
profunda y enriquecida de entender el mundo vivido (van Manen, 2014).

El anélisis fenomenoldgico debe ser realizado con experiencias pre-reflexivas. No
puede realizarse en puntos de vista, opiniones, creencias, percepciones o interpretaciones de
la experiencia de los participantes. No debe confundirse las descripciones concretas de las
experiencias vividas con las interpretaciones de las experiencias.

Los temas fenomenoldgicos universales. Una forma de asistir en el proceso de
reflexion fenomenoldgica es usando los temas fenomenoldgicos universales relacionados a
las experiencias vividas. Estos son: relaciones vividas (relaciones con uno mismo o con
otros), corporalidad vivida (el cuerpo), espacio vivido (el espacio o contexto), tiempo vivido
(temporalidad) y cosas materiales o tecnolégicas vividas (materialismo).

Estos tdpicos fenomenoldgicos pertenecen o estan presentes en toda experiencia
humana, son temas universales de vida (van Manen, 2016). Estos existenciales
fundamentales ocurren repetidamente en la literatura fenomenoldgica. Todos
experimentamos nuestro mundo y nuestra realidad mediante estos existenciales, Yo soy parte
del mundo, mi cuerpo es una forma de comunicarme con el mundo (Merleau Ponty, 1962).

Yo puedo describir mi relacion con el otro, puedo percibir al otro (Sartre, 1965). La
existencia es antes que la esencia (Sartre,1965). Las personas estamos inmersas en el mundo,
no somos criaturas aisladas. Estamos en el mundo en relacién a otros (Heidegger, 1977). Por
lo tanto, el andlisis de los datos fenomenoldgicos incluye la descripcidn e interpretacion de
las experiencias y sus significados.
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Resumen

En la actualidad, con la realidad palpable de los grandes avances de la ciencia y el desarrollo permanente de
la tecnologia de la comunicacion y la informacion, el ser humano se encuentra enfrentando a diario las
urgentes modificaciones y las adaptaciones a su realidad de vida. Estas actividades de adaptacion, en
algunos momentos son superadas, en otras, la persona sucumbe a su incierto destino que el medio en el que
vive le pueda proporcionar.

Para los pueblos originarios de nuestra América, al igual que en Panama4, la realidad que se vive a diario, no
dista de ser la misma situacion de permanente adaptacién, segln los escasos recursos con los que se cuente
en las areas mas distantes de las regiones Rurales de toda Centroamérica.  Vivir en un area rural representa
grandes desafios en cuanto a necesidades de salud se puedan presentar, pertenecer a la clase social de
pobreza, (puede ser de extrema pobreza), representa un desafio de vida, de situaciones de problemas, y con
las caracteristicas anteriores se es indigena, y ademas mujer, representa una dificultad mayor en nuestros
pueblos.

Abstract

At present, with the palpable reality of the great advances of science and the permanent development of
communication and information technology, the human being is facing daily the urgent modifications and
adaptations to his reality of life. These adaptation activities, in some moments are overcome, in others, the
person succumbs to his uncertain destiny that the environment in which he lives can provide.

For the native peoples of our America, and in particular in Panama, the daily reality is not the same as the
situation of permanent adaptation, according to the scarce resources that are available in the most distant
areas of the regions Of all Central America. Living in a rural area presents major challenges in terms of
health needs that may arise, belong to the social class of poverty (it can be extremely poor), it represents a
challenge of life, of situations of problems, and with the previous characteristics Is indigenous, and also a
woman, represents a greater difficulty in our peoples.

Introduccion. En avanzada de este siglo XXI, en donde parece que todo se tiene resuelto, la tecnologia en
constante vanguardia, y habiendo finalizado el periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio el 31 de
diciembre de 2016, e inicidndose el periodo en que se cumplan los planteamientos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que deben alcanzarse en los proximos 15 afios, es necesario plantear de qué manera es
posible.

Justificacion. En relacion a la responsabilidad adquirida con el cuidado de la salud, y sobre todo, con las
mujeres, y en particular con la mujer indigena de Centroamérica, es imperante la transferencia de cuidados

de salud y de Enfermeria en el cuidado de la salud de la mujer de manera integral y holistica.
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Metodologia. Se realiza busquedas en las principales bases de datos disponibles en ciencias de la salud y de

enfermeria, al igual que The Cochrane Library, Medline, Lilacs y CUIDEN, Latindex, Scielo, Redalyc.

Se utiliz6 descriptores como: mujer indigena, salud indigena, pueblos originarios y salud, salud de la

mujer, salud sexual y reproductiva.

Se encontrd cien (100) fuentes bibliograficas, de los cuales en una

primera seleccidn se escogio 17 fuentes, las cuales se identifican a continuacion:

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Poblacion Metodologia Estrategias Palabras

Afio/Pais Estudio Claves

G. Freitas Prevalencia de 385 Mujeres | Cuantitativo. El 7% presentaron glicemia capilar casual alterada | Hiperglucemia,

y otros. diabetes mellitus y de 18 a59 Se utiliz6 un cuestionario indicadora de diabetes mellitus. diabetes
factores asociados afios estandarizado. Andlisis En el modelo lineal generalizado, permanecieron | mellitus, salud
2016 en mujeres residentes en | estadistico de test Kruskal asociadas en el modelo final las variables edad (p < | de la mujer,
Brasil indigenas del las aldeas de | Wallis, Mann Whitney y el | 0.001), presion arterial sistélica (p = 0,002) y etnia (p = | poblacién
municipio de Borord y modelo lineal generalizado | 0,022). indigena
Dourados, Mato Jaguapiru Este estudio demuestra la necesidad de cambios
Grosso do Sul, comportamentales, con ayuda de intervenciones
Brasil educativas como estrategia de prevencion y control de la
diabetes mellitus.
Vanesa Creencias Revision de Documental. Las mujeres que acceden a los servicios de salud, cuentan | Religion,

Véazquez y religiosas y la Entrevista en profundidad | con doble desventaja: ser mujer y ser indigena. cuerpo, mujer

otros. practicas médicas | investigacion La relacion médico-paciente se encuentra con prejuicios | indigena
frente al cuerpo de titulada étnicos-raciales con inclusién de creencias religiosas de
2015 las mujeres Accesibilidad las mujeres.  Las mujeres no se encuentran sumisas y
Argentina indigenas del de mujeres pasivas, apelan a estrategias que les permite luchar con
norte argentino subalternas al obstaculos que hacen que no se cumpla a cabalidad este
servicio de derecho, y el Estado no garantiza dicho derecho.
salud sexual y
reproductiva
en las
provincias del
norte
argentino
(2011-2012)

Valentina Anemiay 222 mujeres Observacional descriptivo | 40% (88/222) de las mujeres se observo con | Anemia,
Diazy deficiencia de de 12 a 60 de corte transversal. hemoglobina por debajo de 12 g/dL. ferropenia,
otros. hierro en mujeres | afios de edad, Se determind la En los indices hematimétricos, presentaron valores | mujeres

indigenas del de las etnias concentracion de la inferiores al punto de corte, siendo el 33% para VCM, | indigenas
2015 Departamento de maka, hemoglobina e indices 22% HCM y el 16% para CHCM. Los resultados indican
Paraguay Presidente Hayes, nivaclé, hematométricos: VCM, una deficiencia de hierro en diferentes fases, lo que induce
Paraguay, 2010- sanapé, enxet HCMy CHCM con un a anemia, baja resistencia a infecciones, retraso en el
2011 y tobagom. contador hematoldgico. desarrollo psicomotor y funcién cognoscitiva de los nifios,
El hierro sérico y bajo rendimiento académico, fatiga, entre otras patologias
transferrina se midio por en una poblacién vulnerable donde la mayoria de las
método enzimatico mujeres estudiadas son de edad fértil.
colorimétrico y la
saturacion de la
transferrina por calculo
manual.
Anélisis de datos con
programa estadistico Epi-
info version 3.5.3.
(Atlanta, CDC). Se cre6
base de datos con planilla
Excel
Camilo Inequidad en la Mujeres Anélisis de Encuesta Los modelos de regresion presentan que las mujeres | Desigualdad en
Norefia y utilizacion de indigenas y Nacional de Demografiay | indigenas tienen menores probabilidades de un ndmero | la salud,
otros. servicios de salud | afrodescendie Salud 2010 de Colombia adecuado de controles prenatales (OR=0,61), al igual que | servicios de
reproductiva en ntes las afrodescendientes. En cuanto a la atencion | salud, grupos
2015 Colombia en institucional ~ del  parto:  indigenas  (OR=0,33), | étnicos,
Colombia | mujeres indigenas afrodescendientes (OR=0,60. derechos

y
afrodescendientes

En relacion a los controles posparto. Indigenas (0,80) y
afrodescendientes (0,80).
De acuerdo a lo anterior, existen inequidades en la

reproductivos.
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utilizacion de los servicios de salud reproductiva en las
mujeres de grupos étnicos de Colombia.

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais
Banco Asuntos de 29 comunidades de | Cualitativo Entre otros resultados, en relacion a las | Redes sociales,

Interamericano
de Desarrollo

familia: estudio
cualitativo sobre
las redes sociales

cinco paises de
Mesoamérica:
Chiapas (México),

Se realiz6 628
entrevistas
semiestructuradas

mujeres en las areas rurales e indigenas de
Mesoamérica tienen poca 0 ninguna
influencia sobre las decisiones que afectan a

embarazo, parto

2015 durante el Guatemala, con mujeres, su propia salud.
Mesoamérica embarazo y parto Panam4, Honduras | hombres, personal Los atributos personales como edad o nivel
México en Mesoamérica: y Nicaragua. de salud, parterasy | educativo son concluyentes de la autonomia
Guatemala Chiapas (México), otros actores. de la mujer, al igual que las decisiones
Panaméa Guatemala, Se aplico la sobre su salud dependen de las
Honduras Panamé, Honduras herramienta caracteristicas de su red social (0 sea,
Nicaragua y Nicaragua Net_Map o Mapa quiénes y cuantas personas conforman la
de Actores red). De igual manera las relaciones que
crean dentro de la familia. Un ejemplo son
las comunidades indigenas de Nicaragua y
Guna Yala (Panama), los patrones de
residencia son matrilocales, lo que induce
que las mujeres tienen mayor autonomia en
relacion a su salud, deciden el lugar del
parto.
Los sistemas de salud no reconocen la
importancia de las parteras. La
informacion que ofrece las redes sociales de
los servicios de salud influye en las
decisiones de las personas. La atencion
integral de calidad técnica de los servicios
de salud son eficaces si se toman en cuenta
los aspectos socioculturales de cada
comunidad y pais.
Leslie ¢ Coémo afecta el 12,272 mujeres de Cuantitativo. El 62,7% de las mujeres sexualmente | Neoplasias del
Barrionuevo y tipo de seguro de 30 a 49 afios de Estudio transversal | activas se habian realizado algin PAP en | cuello uterino,
otros. salud a la edad. que utiliza la los dltimos 5 afios. frotis vaginal,
realizacion del informacion de la Las mujeres con seguro publico tenfan 1,27 | seguro de salud,
Perd Papanicolau en Encuesta (intervalo de confianza de 95% [1C95%]: | salud de la mujer,
2013 Pera? Demogréfica y de 1,24-1,31) y las que tenian seguro privado | factores
Salud Familiar 1,52% (IC95%: 1,46-1,58) veces mayor | socioecondémicos,
(ENDES) probabilidad de haberse realizado un PAP | PerC.

que aquellas sin seguro.  Esta asociacion
se explicaba por las variables de posicion
economica.

Las mujeres que tenian la participacién mas
baja eran las analfabetas o con educacion
primaria, de nivel socioeconémico bajo,
con antecedente de lengua indigena y que
vivian en las zonas rurales (siendo esta
brecha mayor cuando ademas no tenian
seguro de salud, llegando a ser hasta la
tercera parte en relacion con los grupos
sociales més favorecidos.

Las mujeres sin seguro supone una barrera
para el acceso a cribado de cancer de cérvix
en Peru

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados.

Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afo/Pais
Maria Comunidades Embera Mujeres indigenas Cualitativo de tipo Las comunidades Emberd y Wounnan | Comunidades
Oviedo y y Wounaan del gestantes, mujeres exploratorio presentan situaciones durante la gestacion | indigenas,
otros. Departamento de indigenas lideresen | Se realiz6 19 donde participan la gestante, su pareja, su | gestacion, salud
Choco: practicas de salud y hombres entrevistas en familia y la comunidad alrededor del | indigena, salud de
2013 cuidado durante el lideres y promotores | profundidad. Se cuidado de la madre y del bebé: los pueblos
Colombia proceso de gestacion de los pueblos utilizo el disefio e El papel de la pareja es importante en la | indigenas
Emberay Wounaan | metodolégico de toma de decisiones, el hombre decide
del departamento de | Taylor y Bogdan sobre la atencion de la medicina
Chocé para el andlisis de tradicional o medicina occidental. Y es
dichas entrevistas. necesario la presencia masculina para
acudir a los servicios de salud.
e Cuando la gestante necesite atencion de
salud, acuden a la medicina tradicional,
atendidas por la partera, el tonguero y el
jaibana para el bienestar espiritual.
Manifiestan resistencia para ser atendidas
por médico.
e La partera al ser llamada atiende la
gestacion, en r y elacion a la posicion del
bebé, lo acomoda y asiste el parto
e Las gestantes realizan practicas de
proteccion a sus hijos como evitar el
consumo de gran cantidad de agua.
Prestan gran atencion a los antojos para
evitar complicaciones como el nacimiento
prematuro y el aborto. Quienes satisfacen
estos deseos son las parejas y familias.
e ContinGlan realizando las actividades
diarias: lavar la ropa, cocinar, aseo, cargar
agua y lefia, debido a que el bebé puede
salir perezoso. En la gestacién avanzada
reciben ayuda de la familia para evitar el
riesgo de aborto.
Andrea Précticas corporales No se describe enel | Cualitativo Se encontraron siete practicas del cuidado de | Cuerpo humano,
Perdomoy | acercadel cuidado de estudio Diarios de campo y Si: autocuidado,
otros. si en la comunidad la cartografia social. | El cuidarse, el cuidado y el conocimiento | préactica
indigena Sikuani Estudio exploratorio | forman parte de la ética del cuidado, lo cual | profesional,
2013 de tipo etnogréfico es practicada por las mujeres. fisioterapia
Colombia en tres fases:
1.Un momento
descriptivo:
Mirada desde
afuera.
2.Un momento
Hermenéutico:
permite
interpretacion.
3.Un momento de
construccion
tedrica
4. Se utiliz6 diarios
de campoy la
cartografia social.
Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Poblacién Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais Estudio
Brigite Prieto 8 puérperas con Cualitativo de tipo | Emergieron cinco temas del estudio: el poder, | Periodo
y otros. Significados parto normal Etnogréfico. secreto de las plantas, el peligro de la recaida, | postparto, cultura,
durante el 4 informantes Se utiliz6 la descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de si | atencién de
2013 puerperio: a partir generales entre entrevista abierta misma, y alimentos protectores. enfermeria,
Colombia de précticas y profesionales de a profundidad, el En relacion con el modelo del sol naciente, los | enfermeria, recién

creencias
culturales

enfermeria y
familiares de las
puérperas

diario de campo y
la observacion
participante.

factores de la estructura social que tuvieron mayor
influencia corresponden a las creencias, valores
culturales y estilos de vida, al igual que el factor
social de parentesco. Se identifica el predominio
del componente emic en el cuidado cultural durante
el puerperio con relacién al componente etic.

nacido

Coordinadora

Diagnostico sobre

Mujeres indigenas

Conversaciones

L VIOLENCIA contra las mujeres indigenas se

Violencia, mujer

de Mujeres la situacion de en la Comunidad | de grupos focales repite, con consecuencias para sus vidas en la | indigena, maltrato
Indigenas violencia contra de OMA, de mujeres. sociedad, familia pareja, intimidad, en las calles,
Ngébe- mujeres indigenas. | Comarca Ngabe- | Observacion transporte pulblico, en los espacios de formacion,
Buglé. Comarca Ngobe- Buglé, de 14 a 16 | participativa. escuelas, ministerios, centros administrativos y
Buglé afios de edad. Entrevistas en juzgados.
2012 Actores Claves: profundidad Las mujeres poseen conocimiento de esta realidad.
Panaméa (15) caciques, La mayoria de las mujeres que acuden a las
jefes inmediatos, autoridades contintan siendo victimas de violencia
corregidores, por la falta de aplicacion de medidas legales,
director de escuela contribuyendo a minorar la confianza en estas
autoridades.
Es importante el apoyo a las organizaciones
comunitarias de mujeres para el trabajo a favor de
las mujeres.
Ximena, Edad de 8,624 Estudio Algunos estudios sefialan que la edad de menarquia | Menarquia,
Ossa y otros. menarquia y adolescentes (8 y | observacional de en Chile estaria estacionaria desde la década de los | adolescentes  de
2012. ascendencia 16 afios de edad) | cohortes 1970-7946. Otra investigacion realizada en la | ascendencia
indigena: Un que asistian a histéricas. Region de La Araucanfa muestra una tendencia | indigena
Chile estudio escuelas pblicas | Se determinaen secular hacia una menarquia mas temprana en las
poblacional en de lade laRegion | forma Gltimas décadas sin diferenciacion étnica. Por lo
Chile de la Araucania retrospectiva la tanto, los resultados de esta investigacion, deja
(Centro-Sur de edad de abierta la posibilidad de que la edad de menarquia
Chile) menarquia no se estabilice, en estas poblaciones que estan en
proceso de mejoramiento de condiciones de vida.
De manera que, esta situacion en conjunto con
otros factores medioambientales como previos y
posteriores a la menarquia, pueden influir en la
aparicion de enfermedades crénicas.
Marcelina Desigualdades de 15 informantes Cualitativo. Las mujeres presentan mayor sobrepeso y obesidad | Obesidad,
Cruz. género en mujeres y Entrevistas en que los hombres. Las mujeres asumen que después | desigualdad,
sobrepeso y hombres profundidad de la maternidad, es “normal” ser obesa. género, poblacion
2012 obesidad entre indigenas La obesidad es considerada como herencia de los | indigena,
México indigenas chontales de padres y no una enfermedad. Chontales,
Chontales de Tabasco No es deseable en ninguna etapa de la vida la | Tabasco
Tabasco, México pérdida de peso.
Los resultados inducen a la promocion de un estilo
de vida saludable para la disminucién de sobrepeso
y obesidad en la poblacion de mujeres indigenas.
Claudia Género y trabajo: 5 casas de salud Cualitativo, Se identifico un importante valor al trabajo y | Mujeres
Amayay experiencia de las de mujeres basado en el compromiso hacia la comunidad. indigenas, género,
otros. prestadoras de las indigenas analisis La culpa aparece como producto de la tension entre | proceso de trabajo
casas de salud de existentes en el secundario de las el trabajo fuera del hogar y las responsabilidades
2012 mujeres indigenas | territorio nacional. | entrevistas como madre y esposas. La posibilidad de ayudar a
México de Guerrero y Informantes realizadas como otras mujeres es fuente de gratificacion, con sus
Oaxaca claves: parte del Proyecto | mismas caracteristicas y con el mismo problema,

coordinadoras y
asesoras (internas
y externas),
personal operativo
y recursos locales
de atencion a la
salud, mujeres
usuarias de los
servicios de la
Casay otros

denominado
“Rescatando la
experiencia como
parte del proyecto
“Recatando la
experiencia de la
Casa de la Mujer
Indigena:
sistematizacion y
evaluacion del

relacionadas con la violencia.

El sentimiento de satisfaccion se convierte en
motivacion que le permite sobreponerse a las
adversidades en relacion con el hogar y el trabajo.
Establecen vinculos de apoyo humano 'y
solidaridad.  Alcanzan prestigio y reconocimiento
como motivacion que mejora su vida por la
carencia que tiene la mujer indigena. Se cumplen
los planteamientos de la Teoria de los multiples
roles
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informantes.

| proceso |

Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Autor Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves
Afio/Pais
Rolando Células escamosas Mujeres indigenas Cuantitativo. 109 casos (1,58%) fueron | Cuello del utero,
Alvarado atipicas en mujeres de la comarca Estudio diagnosticados como células escamosas | citologia, células
indigenas, residentes Ng6be-Buglé observacional, atipicas indeterminadas. escamosas atipicas,
2010 en la Comarca Ngobe- atendidas como retrospectivo y | 24 casos (0,35%) son diagnosticados | mujer, adulto
Panama Buglé, Republica de parte del tamizaje transversal como células escamosas atipicas, sin
Panama. 2009-2010 para cancer de descartar lesion intraepitelial escamosa
cuello del programa de alto grado.
de proteccién social Se requiere el uso de otras pruebas
“apoyo a lared de diagnosticas, como la determinacion del
oportunidades”, del virus  papiloma humano para el
Ministerio de Salud diagnéstico de células escamosas
y organizacién no atipicas.
gubernamental. Del
01 de marzo de 2009
al 31 de marzo de
2010
6 878 citologias
K. Fieteny | La exposicion a Mujeres expuestas Cuantitativo Entre los expuestos, la prevalencia de | Plaguicidas,
otros. plaguicidas y la salud (n = 69) trabajaban Entrevistas a sibilancias fue del 20% y de la falta de | Salud respiratoria,
respiratoria de las en las plantaciones través de aire fue del 36% frente al 9% y 26% | mujeres indigenas
2009 mujeres indigenas en de platano. cuestionarios respectivamente, para los no expuestos.
Costa Rica | Costa Rica. Mujeres no para estimar la Entre los no fumadores (n = 105),
expuestas (n = 58) exposiciony la informé de la exposicion a los
trabajaban en las presencia de insecticidas clorpirifos organofosforados
plantaciones de sintomas (n = 25) y terbufos (n = 38) fueron
platanos organicos u respiratorios. fuertemente asociada con sibilancias
otros lugares sin pruebas de (odd ratio = 6,7, 95% intervalo de
exposicion a los espirometria se confianza: 1,6, 28,0; odds ratio = 5,9,
pesticidas. realizaron para 95% intervalo de confianza: 1,4, 25,6,
obtener la respectivamente).
capacidad vital Ambos insecticidas, se encontré una
forzaday asociacion estadisticamente significativa
volumen exposicion-efecto. Exposicion
espiratorio organofosfato mdltiple era comdn; 81%
forzadoen 1 de las mujeres expuestas fueron
segundo expuestos a ambos clorpirifos y terbufos.
No se encontro relacion entre la
exposicion a los pesticidas y la funcién
pulmonar ventilatoria.
Maria Los determinantes 8 comunidades de Cualitativa. Se establece referencias en relacion a | Determinantes
Castro M. socioculturales en la cuatro pueblos Entrevistas en algunas determinantes socioculturales | socioculturales,
salud sexual y indigenas en profundidad, que influyen en la salud sexual y | salud sexual y
2009 reproductiva de Bolivia: Ese ejja, entrevistas grupales | reproductiva, en donde se considera el | reproductiva,
Bolivia mujeres indigenas Cavinefio, Quechua | y registros de idioma, la socializacion de la | mujeres indigenas

y Aymara

observacion.

|. Fase: elaboracién
de una base de
datos

11. Fase:
desarrollo de la
investigacion
en profundidad

sexualidad, las normas de parentesco,

las organizaciones de base, la migracion

y trabajo, y la influencia de instituciones

como la escuela, el cuartel y los agentes

de salud, entre otros.

Entre las consecuencias de los

determinantes  socio culturales se

destacan los siguientes:

o Falta de acceso a informacion clara.

e La migracion, la escuela, la religion,
contribuyen a la inequidad de género.

e El 3% de las mujeres indigenas
utilizan métodos anticonceptivos.

e El 29% de las mujeres indigenas
conoce el uso del condén como forma
de proteccion.

e Insistencia en el uso de métodos
anticonceptivos naturales.

e Consideran que el uso del condén es
s6lo para wusarlo en relaciones
sexuales casuales.
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Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Cuadro. 1 Categorias de los documentos seleccionados. Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016

Afo/Pais Titulo del Estudio Poblacion Metodologia Resultados Palabras Claves

Lilia Factores sociales y Usuarias de Cuantitativo. Se requiere un analisis que parta del Factores sociales y
Rodriguez culturales servicios de salud Aplicacion de reconocimiento de dos aproximaciones culturales,

determinantes en (mujeres indigenas | una encuesta a culturales a la salud: una vision occidental que | determinantes en

2008 salud: la cultura como de Otavalo) y usuarias de mantiene los aspectos biol4gicos y técnicos, y salud, cultura,
Ecuador un fuerza para incidir personal de salud servicios y al una visién andina indigena que parte del politicas de salud

en cambios en personal de salud | principio “estar bien” “buen vivir”. sexual y
politicas de salud Cualitativo. Con los resultados obtenidos, se acord6 un reproductiva
sexual y reproductiva Grupos focales, plan de trabajo para avanzar con la
observacién implementacién de cambios en el hospital.
participante, Sensibilizacion al personal de salud del
entrevistas en Hospital y de capacitacion a parteras. Entre las
profundidad actividades de capacitacion al personal de
salud, se incluy6 al aprendizaje de Kichwa
basico. Se motiv6 la organizacion de una sala
de parto vertical en el hospital.

Ivan Aspectos culturales Fuente secundaria: Cualitativo Desde el inicio del embarazo consumir | Indigenas
Meléndez relacionados con la Arenas, M. (1976). | Texto narrativo carnes de animales grandes como de res, | sudamericanas,
oo | s | e i  pescados, Dieta rigurosa durate | 2701 Bt

(1992) realizada entre la el embarazo, como pescados pequefios, en salud, medicina

comunidad indigena
Cuna de Caiméan
Nuevo, Antioquia.

carne de pollo, huevos, frutas, chucula y
chicha. Se prohibe tomar gaseosas y
enlatados. Bafios medicinales protegen a
la madre y al bebé. Las bebidas y los
bafios medicinales se prolongan hasta el
final del periodo de gestacién. No se
realiza el control prenatal. En atencion al
parto participan solamente las parteras o
comadronas. El  hombre médico
tradicional debe estar preparado para
cualquier complicacion, y buscara plantas
medicinales. Si el parto se complica mas,
acude al cantor de mu ikala para que
invoque a los espiritus protectores de la
matriz de la mujer y acelerar el parto.
Se colocan hojas de bijao (urua) debajo
de la madre en cuclillas para proteger al
nifio en la caida. El cordon umbilical se
corta con tijeras limpias y se liga con
hilaza (windup), después se espera que
salga la placenta. EI médico consigue
bebidas que faciliten el descenso rapido y
se entierra sahumada con semillas de
cacao, envuelta en tela limpia y blanca.
Luego la mujer descansa y guarda una
dieta rigurosa: no consume sal, para evitar
hemorragia posparto, ni carne de
animales grandes hasta 12 dias después
del parto. Consume solamente cangrejos,
camarones y langostinos.

El hombre no realiza nada durante ocho
dias, para que no le dé lloradera al nifio,
cianosis, dificultad  respiratoria 0
convulsiones.  El médico tradicional le
hace al nifio tratamientos para fortalecer
su vida, porque no tiene defensas
adecuadas para cualquier enfermedad y
ante los espiritus de la naturaleza.

tradicional,
medicina
comunitaria
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Fuente: Documentos cientificos recabados de las diferentes fuentes, Afio 1992 y Periodo de 2008 a 2016
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Discusion.
En el cuadro 1 se presentan las categorias de analisis de los documentos examinados. Se selecciono 18

documentos para la presentacion en este articulo, en el que se describe los siguientes aspectos:

Afo: La busqueda de los documentos fue en los Gltimos 10 afios, del periodo comprendido desde el afio

2008 al 2016, se incluyo un articulo del afio de 1992, debido a al tipo de etnia particular que se describe.

Los documentos que se encontraron se caracterizan segin la metodologia utilizada, de la siguiente manera:

Cuantitativos: 7 documentos: 1 en al afio 2016; Observacional descriptivo transversal, 1 en el 2015;
transversal, 1 en 2013; Observacional de cohorte historicas, 1 en el 2012; Observacional retrospectivo

transversal, 1 en el 2010; 1 en el afio 2009; 1 documento de andlisis de articulo de investigacion.

Cualitativos: 10 documentos: 3 en los afios 2009, 2012 y 2015; Documental, 1 en el afio 2015; Exploratorio,
1 en el 2013; Etnografia, 2 en el afio 21013; Grupos Focales, 1 en el 2012; Analisis Secundario de

Entrevistas, 1 en el 2012; Texto narrativo, 1 en el afio 1992.

Cuantitativo-Cualitativo: 1 en el afio 2008.

Pais: Los paises representados en esta busqueda fue un total de 8.  Distribuidos en Latinoamérica:
Panamé, Colombia, Costa Rica, Chile, México. Suramérica: Brasil, Argentina, Chile, Paraguay, Bolivia,

Ecuador y Peri.  Mesoamérica, con participacion de México, Guatemala, Panama, Honduras y Nicaragua.

Metodologia: Las metodologias utilizadas fue la revision de articulos cientificos. Estudios con paradigma
cualitativo, cuantitativo y cuanti-cualitativo. (Observacional, descriptivos de cortes transversales, cohortes
historicas, documentales, etnografias, grupos focales, analisis secundarios de documentos cualitativos y

cuantitativos, y texto narrativo.
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Resultados: Entre los resultados obtenidos de los documentos se destaca que:
Es necesario incidir en los cambios comportamentales con iniciativas de intervenciones educativas a la

poblacion en riesgo de contraer enfermedades, con Atencion Primaria Orientada a la Comunidad.

Las mujeres que acceden a los servicios de salud, cuentan con una doble dificultad y desventaja, lo cual
radica en presentar dos factores vistas como adversos, ser mujer y ser indigena, debido a los prejuicios
étnicos raciales, que han sido motivadas por las creencias religiosas de las mujeres. De aqui, que las épocas
cruciales de la salud reproductiva como el embarazo, no mantienen un adecuado nimero de controles

prenatales, con riesgo de su salud durante el embarazo, y la de su bebé en gestacion.

En otras circunstancias, debido a la cultura dominante en su etnia, las mujeres indigenas tienen poca o nula
influencia para las decisiones que inciden sobre su salud, sobre todo en la época del alumbramiento. En
comunidades indigenas de Nicaragua y Guna Yala (Panama), los patrones matriarcales, inducen a que las
mujeres mantienen autonomia en relacion a su salud y decision en donde se atienden su situacion de salud-

enfermedad.

De igual manera, el acceso a los servicios de salud, esta influido por la tenencia o no de seguro de salud.
Las mujeres que presentan mayores dificultades, son las que son analfabetas o con educacion primaria, nivel
socioecondémico bajo, antecedente de lengua indigena y que viven en zonas rurales; siendo éstas las que no
acuden a sus controles de toma de citologia cervical (cribado de cancer de cérvix). A pesar de esta
situacion, las mujeres reclaman su espacio y solicitan que sus derechos sean escuchados, atendidos y

resueltos.

La mayoria de los sistemas de salud de hoy en dia, no reconocen la importancia de las parteras y no se toman
en consideracion los aspectos socioculturales de cada comunidad y pais. De manera que las mujeres
indigenas, en circunstancias actuales y de acuerdo a las situaciones de vida, manifiestan resistencia por ser

atendidas por meédicos.
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Mas bien, algunas etnias prefieren realizar practicas de cuidados segun sus creencias culturales, y es
practicada por las mujeres. Prefieren realizar practicas de cuidados que incidan en la salud durante el

puerperio y cuidado del hijo, a través del secreto de las plantas.

En otros aspectos de la salud sexual, en relacion a la menarquia, no se establece cambios en relacion al resto
de la poblacién, de manera que se tiene que verificar los factores ambientales que inciden en la aparicion de

enfermedades croénicas.

En relacidn al trabajo y género, se identifica en un estudio que la mujer indigena mantiene diversos roles, con
sentimientos de culpa por las responsabilidades fuera del hogar, de manera que se hace necesario el
establecimiento de vinculos de apoyo humano y solidaridad entre ellas.  El ambiente de trabajo puede
afectar la salud de las mujeres indigenas, de manera que se hace necesario tomar las previsiones necesarias,
para evitar problemas de la piel, de tipo respiratorios que inciden en la salud de las mujeres indigenas

expuestas a plaguicidas

Existen otras afectaciones a la salud, producto de los estilos de vida, como la obesidad

Debido a las dificultades que las mujeres indigenas presentan y confrontan para acceder a los servicios de
salud oportunamente, en algunos estudios se refleja la necesidad de atencion a la salud, como las anemias y

deficiencia de hierro presentadas en las mujeres indigenas de la etnia Malka.

Discusion:

En general la salud de la mujer, debe representar para la humanidad como la primera prioridad

a nivel mundial, por ser la dadora de vida, de manera que es preciso mencionar los aspectos presentados en
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, aprobados en la Agenda 2030, en septiembre de 2015 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, con sus 193 Estados Miembros que la suscribieron. De los 17

Obijetivos de Desarrollo Sostenible establecidos, es meritorio mencionar algunos aspectos en relacion a la
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mujer, y sobre todo a la mujer indigena, a pesar de que no se efectla énfasis especificamente en las etnias

originarias, y enfocan lo siguiente:

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias.

Metas. Se acentlan las siguientes:

= Poner fin todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las nifias en todo el mundo.

Y a este respecto Tubin (2015), manifiesta que “la denigracion de las mujeres es parte del sistema
patriarcal y racial, con practicas particulares, que opera con impunidad, legitimidad” de manera que son
formas de violencia que...“atentan contra la dignidad de maya, garifunas y xinkas”, a las que, continia

refiriendo,... “se les niega el derecho a ser parte de su territorio, cosmovision y vision politica”.

o Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos, de
conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, la Plataforma de Accidn de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

= Emprender reformas que otorguen a las mujeres el derecho a los recursos econémicos en condiciones de
igualdad, asi como el acceso a la propiedad y al control de las tierras y otros bienes, los servicios

financieros, la herencia y los recursos naturales, de conformidad con las leyes nacionales.

En relacion a estas dos ultimas metas enunciadas, Freyermuth (2010), se refiere a las inequidades al acceso
de los servicios de salud, a la que tienen derechos todas las personas, y manifiesta que “para Whitehead, el
término inequidad tiene una dimension ética...”, en donde estas inequidades, “...pueden estar fundadas en la
desigualdad de oportunidades de acceder a servicios médicos de calidad y culturalmente competentes...”
Continua exponiendo Whitehead en Freyermuth (2010), que se expone a riesgos para la salud por situaciones
de vida particulares, como por ejemplo violencia de género, o practicas y representaciones relacionadas con
la maternidad que desmotivan a las mujeres al acceso a los servicios, privandose de atencion médica, al igual

que a discriminacién genérica y/o étnica.
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Con todo lo descrito anteriormente, en cuanto a la mujer indigena, se le deja desprovista de todos los
derechos, incluyendo las tierras que pertenecen a sus ancestros, debido a que cada dia se les expulsa de sus
territorios, como lo sefiala el Papa Franciso, en su Enciclica Laudato Sii (2015) “38... esos pulmones del
planeta repletos de biodiversidad que son la Amazonia y la cuenca fluvial del Congo, o los grandes acuiferos
y los glaciares. Los ecosistemas de las selvas tropicales tienen una biodiversidad con una enorme
complejidad..., pero cuando esas selvas son quemadas o arrasadas para desarrollar cultivos, en pocos afios se
pierden innumerables especies, cuando no se convierten en aridos desiertos. ““ ... existen propuestas de
internacionalizacion de la Amazonia, que solo sirven a los intereses econdémicos de las corporaciones
transnacionales”. “nunca habiamos maltratado y lastimado a nuestra casa comuin como en los dos ultimos
afos” (53). Boff (2015), agrega que “frente a esta ofensiva humana contra la madre Tierra que muchos
cientificos han denunciado como la inauguracion de una nueva era geoldgica —el antropoceno.”, se destruyen

hogares, y ecosistemas.

Finalmente, es un llamado a cuidar nuestra casa comun y todos los seres vivos que nos rodean, sobre todo,
los seres humanos, con equidad, justicia y sentido de humanizacién. Las mujeres indigenas de nuestro Pais,
no distan de esta realidad palpante, por ejemplo, Vergés y Faronini (1998), realizan una descripcién detallada
en su momento, acerca de las situaciones precarias que inciden en la salud y enfermedad de la mujer Ngdbe.
Refieren que “la salud para los/las Ngdbes es el producto de una relacion armoénica con el medio ambiente,
con los seres humanos, con la naturaleza y con los dioses. Por lo tanto, cuando esta armonia se fracciona, se
produce la enfermedad, que se manifiesta en un individuo y afecta a toda su familia. Y en este caso, toda
su naturaleza corporal y ecoldgica y ambiental ha sido adulterada, por lo que también, el equilibrio Salud-

Enfermedad.

Limitaciones.
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Una de las principales limitaciones en la realizacion de este trabajo de investigacion fue la escasa
bibliografia en relacion al cuidado de la salud de la mujer indigena, desde la perspectiva de cuidado, en
nuestro Pais.

Recomendaciones.

Para cada uno de los profesionales de enfermeria, buscar elementos de educacion continua en temas de
cuidado de la salud de la mujer, de manera holistica. Identificando patrones de vulnerabilidad en aquellas
que acuden a nuestras Instalaciones de Salud en basqueda de una atencion de los servicios de salud. Para los
gerentes de los servicios de salud, buscar medios alternos de capacitacion al personal de enfermeria a su
cargo, en temas relacionados al cuidado de la diversidad cultural en nuestro Pais. A las autoridades
correspondientes al nivel superior de educacion, preparar programas de estudios, en todos los niveles de
preparacion del profesional de enfermeria en temas referentes al cuidado de Enfermeria en la Diversidad

Cultural.  Panama es un pais de transito, un lugar de encuentro de culturas.
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