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Descripcion de la Revista:

Enfoque esta dirigida a Estudiantes, Docentes e investigadores de la Enfermeria y a
profesionales e investigadores de la salud a nivel nacional e internacional.

La revista Enfoque proyecta diversidad de actividades involucradas al desarrollo de la
Ciencia de la Enfermeria, incluyendo Investigacion empirica, construccion de teorias de la
enfermeria, andlisis de conceptos, investigacion y teoria Aplicada a la investigacion del
quehacer de la Enfermeria, fundamentada en los valores éticos y morales de la Profesion de
la Enfermeria.

Objetivo: Enfoque tiene como objetivo comunicar conocimientos, reflexiones generadas de
investigaciones, ensayos, entre otros, a la comunidad cientifica de los profesionales de
enfermeria y del area de salud.

Vision

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una Revista Cientifica para la
publicacidn de articulos cientificos, filoséficos de Enfermeriay resultados de investigaciones
en Enfermeria.

La comunidad cientifica de Enfermeria de Panama cuenta con un medio escrito para
intercambiar conocimientos a nivel nacional e internacional, lo cual redunda en beneficio de
la humanidad y del ecosistema en el cual estan circunscritos los seres humanos, a quienes va
dirigida la préactica de Enfermeria.

La Revista Enfoque de la Facultad de Enfermeria a su vez, contribuye al fortalecimiento de
la ciencia, disciplina de Enfermeria y al mejoramiento de la practica profesional mediante la
divulgacién de sus publicaciones.

Mision

Cumplir con los Criterios Nacionales e Internacionales para las publicaciones de informacion
cientifica, conservando la Etica, lo Moral de las investigaciones y publicando estudios
originales que cumplen con las leyes de derecho de autor de la Republica de Panamay a nivel
Internacional.
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Compartir el conocimiento cientifico de Enfermeria con la comunidad cientifica Nacional e
Internacional, para fortalecer la ciencia y la disciplina de Enfermeria y contribuyendo a la
solucion de problemas de la practica de Enfermeria.

Periodicidad de Enfoque la Revista Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama, se publicara semestralmente: enero - junio (primer semestre) y julio
— diciembre (segundo semestre).

Equipo Editorial:

Editora en jefe:

Dra. Magali Diaz Aguirre

Doctora en Enfermeria con Enfasis en Salud Internacional. Universidad de Panama.
Magister ene Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia. Universidad de Panama.
Profesora Titular 111. Departamento de Enfermeria en Salud Pablica

Universidad de Panam4, Facultad de Enfermeria, Panama

magali.diaz@up.ac

magatin1959@gmail.com

Dra. Cleopatra Alein

Dra. Doctorado en Educacion con énfasis en Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacidn a Distancia de Panama

Maestria en Pediatria y Pediatria Social. Universidad de Sao Paulo, Brasil

Profesora Titular. Departamento de Enfermeria Materno Infantil.

Universidad de Panama

callenK24@yahoo.es

cleopatra.allen@up.ac.pa

Dra. Norma Diaz de Andrade

Doctora en Educacién con énfasis en Curriculum. Universidad Interamericana de
Educacién a Distancia de Panama

Maestria en Investigacion en Salud. Universidad de Panaméa

Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion Materno Infantil. Universidad de
Panama.

Profesora Titular. Departamento de Enfermeria Materno Infantil. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama.

normadeandrade58@gmail.com

norma.diaz@up.ac.pa

Dra. Lydia Gorddn de Isaacs M.S. Ph.D.
Doctora en Filosofia, Enfasis en Administracion de la Educacion Superior, University of
Miami.
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Masteria of Science in Nursing, City University of New York. Hunter College.
Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panamé
lydia.deisaacs@up.ac.pa

isaacs@cwpanama.net

Dra. Yolanda M. Gonzalez W.

Doctora en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

Magister en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en Cuidados Criticos del Adultos.
Universidad de Panama.

Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos.

Universidad de Panama

yolanda.gonzalezw@up.ac.pa

yolamari22@gmail.com

Dra. Myrna McLaughlin de Anderson

Doctora en Administracion de Salud. Universidad de Phoenix Arizona.

Maestria en Enfermeria con énfasis en Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Universidad de Panama.

Profesora Departamento de Salud de Adultos.

Universidad de Panama.

myrna.mclaughlin@up.ac.pa

myrnanderson87@gmail.com

Coeditores Nacionales e Internacionales

Dra. Gloria Omaira Bautista Espinel

Doctora En Bioética Universidad EI Bosque,

Magister En Direccion De Proyectos Uci, Especialista En Gerencia En Servicios De Salud
U Del Norte, Especialista En Gestion En Salud Universidad javeriana,

Especialista En Practica Pedagogica Universitaria Ufps

Docente Tiempo Completo Programa De Enfermeria Ufps

Directora Del Grupo De Investigacion Gice

Integrante De Los Comités De Etica De La Investigacion De La Universidad Francisco De
Paula Santander Y De La Facultad De Ciencias De La Salud Docente De Etica Y Bioética
En El Programa De Enfermeria.

Universidad Francisco de Paula Santander — Sede Cucuta. Colombia
gloriabautista@ufps.edu.co

Dra. Celina Dolores Ventura Elias

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

Directora General: Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la
Salud de EIl Salvador. IEPROES. Unidad de investigacion, Sede San Salvador

Maestria en Docencia Universitaria.

Post grado en Gestion Cientifica

dirgeneral@ieproes.edu.sv
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Dr. José Rolando Sanchez Rodriguez

Universidad Arturo Prat, del Estado de Chile

Doctor en Enfermeria Universidad Andres Bello. Santiago de Chile.

Magister en Enfermeria Universidad de Concepcion. Chile.

Magister en Salud Publica. Escuela Nacional de Salud Pablica, La Habana Cuba.
[sancher1967@gmail.com

Dra. Danelia Gémez Torres.

Profesora investigadora de la Facultad de Enfermeria de Universidad Autdnoma del Estado
de México.

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (CONACyt)

Doctora en enfermeria por la Escuela de Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Brasil

Posdoc-torada en la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra en Portugal

Maestria en Enfermeria en el area de administracion de Enfermeria con especialidades en
gestion de salud. Fundacién Getulio Vargas de Rio de Janeiro, Brasil

Maestria en administracion de los servicios de enfermeria, por la Facultad de Enfermeria 'y
Obstetricia por la Universidad Autonoma del Estado de México

Universidad Auténoma Del Estado De México. Facultad De Enfermeria Y Obstetricia
gomezdanelia@usa.net

Dra. Antonieta de Jesus Banda Pérez

Dra. en Enfermeria Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Doctorado en Ciencias de Enfermeria, Campus Celaya Salvatierra, Universidad de
Guanajuato [Celaya, Guanajuato México

Maestria en Ciencias de Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad Autonoma de Querétaro, México

antonieta.banda@uaslp.mx

Dr. Oscar Javier Vergara Escobar

Profesor Agregado. Escuela de Enfermeria, Fundacion Universitaria Juan N Corpas
Doctor en Enfermeria. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
Magister en Enfermeria con énfasis en Gerencia de los Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia.

Especialista en Promocion de la Salud y Desarrollo Humano.

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca Colombia
oscar.vergara@juanncorpas.edu.co

Dra. Griselda Isabel Gonzalez

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

Post grado en gestion Publica, epidemiologia.

Maestria en Formulacion, administracion y evaluacion de proyectos
Maestria en Salud Publica- Universidad de Panama

Maestria Docencia superior,

Universidad Especializada de Las Américas. Panama
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griselda.gonzalez@udelas.ac.pa

Dra. Aracely Diaz Oviedo

Profesora de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Doctorado en Enfermeria- Universidad de Sao Paulo Brasil

Maestra en Ciencias de Enfermeria- Universidad de Guanajuato- México
aracelydiaz@uaslp.mx

Mgtra. Irian Itzel Mena Gomez

Escuela Nacional de Enfermeria (ENEO), UNAM.

Profesor asociado de carrera B tiempo completo, ENEO UNAM
Maestria en enfermeria (Orientacion: docencia).
irianmena@comunidad.unam.mx

Traductores:

Dra. Belsis B. Bishop de Vazquez
Profesora Titular

Departamento de Inglés

Facultad de Humanidad
Universidad de Panama
belsis.bishop@up.ac.pa

Mgter. Orlando Harris

Instructor de Turismo del ITSE

Licenciatura en turismo con énfasis en gestion patrimonial
Maestria en Gestion del Patrimonio Cultural para el Desarrollo
ORCID https://orcid.org/0000-0003-0332-4441

Contacto principal

Dra. Magali Diaz Aguirre

Editora

Universidad de Panama4, Facultad de Enfermeria, Panama
magali.diaz@up.ac.pa

magatin1959@gmail.com
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Instrucciones para los autores

Criterios generales de clasificacion de los articulos

1. Calidad Cientifica.
Calidad Editorial.
3. Estabilidad.

no

4. La calidad cientifica. El indice Bibliografico Nacional Publindex cuenta con un comité de
expertos que verifican la originalidad y calidad cientifica de los documentos publicados.
Se considera que los documentos publicados corresponden a la siguiente tipologia:

¢ Atrticulo de investigacion cientifica y tecnologica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos terminados de investigacion. La
estructura generalmente utilizada contiene cuatro apartes importantes: introduccion,
metodologia, resultados y conclusiones.

e Articulo de reflexion. Documento que presenta resultados de investigacion terminada
desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema
especifico, recurriendo a fuentes originales.

e Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion terminada donde se
analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones publicadas o0 no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de los
avances y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar una cuidadosa
revision bibliogréfica de por lo menos 50 referencias.

e Articulo corto. Documento breve que presenta resultados originales preliminares o
parciales de una investigacion cientifica o tecnoldgica, que por lo general requieren de
una pronta difusion. Reporte de caso. Documento que presenta los resultados de un
estudio sobre una situacién particular con el fin de dar a conocer las experiencias
técnicas y metodoldgicas consideradas en un caso especifico. Incluye una revision
sistematica comentada de la literatura sobre casos analogos.

e Teorico — Conceptual. Documento resultado de la clarificacion y desarrollo de
conceptos con base tedrica conceptual.

Todos los articulos deberan de ser originales e innovadores, es decir no se debe imitar otros
documentos.
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Tipos de Articulos:

1- Articulos de investigaciones cientificas y tecnoldgicas: Se presentan los resultados de
proyecto de investigacion, detalladas en:
a. Resumen

Introduccion

Metodologia

Resultados y Discusion

Conclusiones

oo O T

Referencia bibliografica siguiendo el método propuesto por American
Psychological Asociacion (APA) 72 edicion. Entrar en Internet y copiar

instructivo de APA.
g. Apeéndice

2. Articulos de Revision: Documento de Analisis de resultados de investigaciones
publicadas o no referente a un tema especifico en el campo de las Ciencias de
Enfermeria y Tecnologia en el cual se plasman los avances y tendencias de este. Se
caracteriza por presentar una cuidadosa remision bibliogréafica de por lo menos 50
referencias.

3. Revision de temas o Estado del arte Es la remision critica de la literatura bibliografia
bien documentada de un tema.

4. Reporte de casos: documento que presenta los resultados de un estudio sobre una
situacion particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y
metodoldgicas consideradas en un caso especifico. Incluye una revision sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.

5. Articulo de reflexién: No derivado de la investigacion.

6. Articulos cortos: documento breve que presenta resultados preliminares o parciales
de investigacion.

7. Editorial: Escrito por el Editor en Jefe miembro del Comité Editorial o un
investigador invitado referente a el dominio tematico de la revista.

8. Revision Histérica: Es el resultado de la Revisién Historica de un Tema en
Particular.

9. Traducciones Clasicas o de Actualidad: Documentos de interés y dominio de la
revista y del cuerpo Docente de la Facultad de Enfermeria.
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10. Reporte de comunicaciones de Congresos, Coloquios y Seminarios.
Criterios de Elegibilidad de los Articulos:

1. Originalidad: El articulo debera ser creado por su autor.

2. Coherencia claridad y presion: La metodologia debera ser consistente y aplicacién
adecuada al tema central del articulo.

3. Objetividad: Las afirmaciones de los datos observados deberan ser derivadas de la
informacion validada.

4. Referencias Bibliograficas: Deberan ser actualizadas y pertinentes al tema del
articulo. Se colocaran al final de cada articulo. Siguiendo el método propuesto por
American Psychological Asociacion (APA) 7ta edicion.

El articulo deberda cumplir con los siguientes aspectos antes de ser remitido al Comité
Editorial:

1. El articulo debera estar escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a doble
espacio, los cuatro margenes seran de 1 pulgada (2.54 cm.).

2. Las paginas seran enumeradas en la parte superior derecha.

3. Laextension aproximada del titulo es de 10 a 12 palabras y no exceder los cincuenta
caracteres, incluyendo los espacios.

4. Elnombrey los apellidos de cada autor (a) se anotaran debajo del titulo, a la izquierda
y debajo se anotara cargo, institucion y correo electrénico, numerando el autor (a)
uno como el principal, autor (a) dos como el coautor y el autor (a) tres como coautor.

5. Debera tener un resumen de 300 palabras indicando el objetivo, métodos, resultados,
discusion y conclusiones y presentar de 3 palabras claves utilizadas en el texto en
espanol e inglés que permitan reconocer claramente el contenido del articulo.  Estos
conceptos claves pueden obtenerse en la direccion electrénica siguiente:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

6. Entregar el resumen en el idioma espafiol, inglés y portugués.

7. No indicar en el articulo nombres comerciales de medicamentos, equipos o
materiales.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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No se usara abreviaturas y siglas en el titulo ni en el resumen, su uso en el texto sera
limitado y en caso de utilizarla, seran las aceptadas por el diccionario de la Real
Academia

De presentarse un articulo resultado de investigacion patrocinada, se presentara en un
aparte final donde se indicara el nombre del patrocinador o agradecimiento.

Los cuadros estadisticos y graficas seran presentados en formato Excel.

No presentar cuadros y graficas en Word (para efecto de esta version). Seguir normas
de APA 72 Ed para presentar los mismos.

El documento tendra una extensién méaxima de 20 paginas ( es decir 5,000 palabras).

De utilizarse notas de pie de pagina seran Unicamente para explicar ampliaciones en
el texto.

El autor deberé utilizar las referencias bibliograficas siguiendo las normas de APA.

El articulo se acompafard de una carta del autor principal especificando que los
materiales son inéditos y que no se presentaron a ningun otro medio antes de conocer
la decision de la revista.

El autor (a) adjuntard hoja de vida y una declaraciéon jurada indicando que si el
articulo se acepta para su publicacion, los derechos de produccion son propiedad
exclusiva de la Revista Cientifica Enfoque de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama.

Todo cuadro, tabla numérica, grafica, disefio, modelo, ilustraciones enviar en blanco
y Nnegro.

No presentar documentos copiados y pegados de Internet (copy —paste) o de la Web,
dificulta la edicion, y alteran la configuracion de otros documentos,

Levantar el texto en el programa de Windows XP profesional,

Participantes: Todos los Profesores y Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, del
Campus Central y los Centros Regionales u otra institucién nacional o internacional,
siempre que en el articulo esté una profesional de la Enfermeria, por ser una revista
especializada.
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21. Se establecera una fecha limite de entrega del articulo por los autores. No hay
prérroga en la fecha y hora de entrega.

22. Para la publicacion todos los articulos deberdn tener registrado la siguiente
informacion:

Fecha de recibido:

Fecha de Arbitraje:

Fecha de aceptacion para publicacion

Estos datos seran registrados en la Gltima pagina después de la bibliografia de
cada articulo.
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Sistema de Arbitraje

Todos los manuscritos presentados a la consideracion de esta Revista seran evaluados bajo
el sistema de pares ciegos externos a la entidad editora, asignados en base a su linea de
especializacion, los cuales asesoran al director de la Revista y Comité Editorial, quienes
juzgarén su contenido de acuerdo con su excelencia técnica y a las instrucciones editoriales
vigentes y cuya identidad serd mantenida en estricta reserva. Es importante sefialar que la
recepcion de un articulo no obliga a la revista ni a su Comité Editorial a la publicacion de
este.

Sin embargo, sus comentarios y recomendaciones seran enviados por el(los) Editor(es) a los
autores, para su debida consideracion. Una vez revisados por los respectivos pares y por el
Comité Editorial, los articulos pueden entrar en las siguientes categorias:

Publicable sin correcciones. Se recomienda cuando el manuscrito esta listo para su
publicacion. EI mismo no requiere revisiones adicionales

Publicable con Correcciones Menores. Se recomiendan algunas correcciones. El
manuscrito puede ser sometido después de que éstas sean aceptadas y revisadas.

Publicable con Correcciones Importantes. Se recomienda cuando se encuentran
problemas importantes, algunos que requieren trabajo adicional y consideraciones por
parte del autor o los autores. EI manuscrito puede ser sometido después de que las
consideraciones se hayan abordado y corregido segun sea necesario, ademas de revisar
que el manuscrito siga los estandares de la revista.

Manuscrito No Listo para ser Sometido. Se encuentran serias fallas en el manuscrito.
El autor o los autores necesitan atender estas preocupaciones, hacer correcciones y
obtener revisiones adicionales antes de ser sometido.

Una vez evaluado el trabajo, les sera devuelto a los autores junto con los informes del Editor
y los evaluadores, los cuales deben ser devueltos a la revista en un tiempo no menor a 20 dias
habiles. De necesitar un plazo mayor, los autores deben notificar a la revista su situacion y la
misma debe ser aprobada por el Comité Editorial. El (los) Editor(es) se reservan el derecho
de introducir modificaciones, cuando lo juzgue conveniente.
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Adopcion de cddigos de ética

La Revista Enfoque promueve la conducta responsable en investigacion y rechaza la mala
préactica de esta. El uso de ideas, textos, figuras de otros autores sin dar el crédito respectivo
se constituye en plagio; asi como, la fabricacion, la falsificacion de datos y las malas
conductas son fraudes en la publicacion, por lo que la Revista Enfoque no tolera ninguna.
Para evitar el fraude en la publicacion se establecen los siguientes mecanismos de
procedimiento ético:

Cuando un articulo es detectado y confirmado después de la publicacion actos de plagio,
fabricacion, falsificacion de datos y la mala conducta, se procederd de acuerdo a los
lineamientos y  recomendaciones del Committee on  Publication  Ethics
(COPE http://publicationethics.org/), que podria causar el retiro.

La revista estara dispuesta a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y disculpas
cuando sea necesario.

Deteccion de plagio

La Revista Enfoque, se compromete al respeto e integridad de los manuscritos publicados en
la revista. Por ende, el plagio esta estrictamente prohibido y los textos que se identifiquen
como plagio o su contenido sea fraudulento, serdn eliminados de la revista incluso, aun
siendo previamente publicados. La Revista actuara en estos casos con la mayor celeridad
posible. Al aceptar los términos y acuerdos expresados por nuestra revista, los autores han
de garantizar que el articulo y los materiales asociados a €l son originales y no ha sido
propuesto para publicacion en ningun otro medio. También los autores tienen que justificar
que, en caso de autoria compartida, todos los autores han contribuido directamente al
contenido intelectual del trabajo, se hacen responsables del mismo, lo aprueban, estan de
acuerdo con gue su nombre figure como autores de dicho trabajo y aceptan las normas de
publicacion de la revista. Los manuscritos sometidos a la Revista seran verificados con el
programa especializado Ithenticare https://app.ithenticate.com/en_us/login licencia obtenida
por la Universidad de Panam4, Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado, Oficina de

Publicaciones Cientificas, para el uso exclusivo de las Revistas Cientificas de esta casa de
Estudios.
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PROLOGO

Afio tras afio, la Universidad de Panama, lleva a cabo el Congreso Cientifico, el cual es un
portal para la exposicion de la produccion cientifica de esta institucion , principal formadora

a nivel superior de nuestro pais.

Dentro del marco del XXXI Congreso Cientifico de la Universidad de Panama, la Facultad
de Enfermeria, desarroll6 una jornada cientifica, que presentd sendas ponencias y estudios
realizados por colegas y estudiantes graduandos y de I11 nivel de licenciatura quienes guiados
por sus profesores por primera vez, a saber, expusieron sus trabajos los cuales fueron
elogiados por su contenido. Los mismos fueron minuciosamente revisados y evaluados por

los miembros del Centro de Investigacion de la Facultad (CIFENF)

Esta accion, tiene implicita la divulgacion de sendos trabajos de investigaciones realizadas
por las y los docentes y en esta ocasion, la inclusion de la produccion cientifica, realizada por
estudiantes que, junto con sus tutores, desarrollaron en diversos cursos; esperamos que esta
iniciativa sea el inicio, para que otros presenten en otras jornadas académicas a nivel nacional

e internacional.

Este numero de Enfoque incluye tres articulos, producto del esfuerzo realizado por los futuros
profesionales y sus tutores, lo cual se constituyen en una oportunidad para dar a conocer a la
comunidad cientifica los interesantes resultados, que se alinean con el mandato de la
Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado, que sefiala la importancia de la trascendencia

social de los estudios y también fortaleciendo las lineas de investigacién de la Facultad

Se presentan dos estudios de casos, donde se ve la operacionalizacién de las teorias de
Enfermeria, en el estudio e intervenciones del personal de Enfermeria en la atencion
domiciliar de las Familias, en los cursos de Salud Publica I1, lo cual es un aporte significativo,

para el crecimiento disciplinar.

Ademas, esta edicion contiene los resultados de la medicion de la validez y confiabilidad del
instrumento “la educacién virtual y la satisfaccion de los estudiantes en los cursos virtuales,
que se desarrollaron durante la pandemia”; el cual también fue presentado en el marco del

Congreso.
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Enfoque da la oportunidad a los emergentes profesionales, de presentar sus avances y
contribuciones a la disciplina. Ademas, contiene articulos de investigacion y revision que
abordan temas de Salud Publica como lo son: los problemas osteomusculares, la atencion del

adulto mayor y el embarazo en la adolescencia y el consumo de drogas.

Es incuestionable, la importante funcion de divulgacion del conocimiento la disciplina de
Enfermeria de esta importante revista, la cual abarca en esta nueva edicion, una gama de
articulos que son pertinentes, de actualidad y sobre todo contribuyentes al crecimiento de
nuestra disciplina.

Mtra. Lynette E. Velasco Tapia

Coordinadora CIFENF
Facultad de Enfermeria- UP
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EDITORIAL

Dra. Magali M. Diaz Aguirre
Editora

La Revista Enfoque es una publicacion cientifica, tal como la define Gonzalez Pomares
(2022), es un documento que difunde resultados de un trabajo de investigacion o en su caso
presenta el desarrollo de un tema por uno o mas especialistas. Es por ello, que la funcion
esencial de una revista de este tipo, es la divulgacion de la produccién cientifica de todos los
niveles, siempre y cuando cumplan con los estandares de calidad que se exige.

Para cristalizar esta funcion es indispensable la gestion del editor o editora, lo cual demanda,

del que lleva este rol, un perfil y una preparacion.

En el caso de una revista especializada, la o el editor, debe ser especialista en la disciplina,
lo que coadyuva a que se generen vinculos acadéemicos (Hernandez Fernandez, 2012), sélidos
con los profesionales y técnicos, no solo de la profesion, sino también con ciencias y
disciplinas afines. Debe ser un habido lector, mantener su objetividad, empatico, tener pasién

por su trabajo y conocer del proceso de edicion.

Esta Gltima competencia, va ligada el proceso de gestion. Esta funcion es sumamente
demandante, requiere de muchisima inversion de tiempo para dirigir y monitorear cada uno
de los pasos del proceso editorial, el cual es complejo (Farnun, 2021). El editor o editora

tiene una gran responsabilidad, que implica la calidad de la revista.

Al mencionar la palabra calidad, en el tema de una revista cientifica indexada, lleva implicito
que la misma debe tener un grado de impacto es decir “la capacidad de gestionar los
resultados para beneficio comun” (Farnun, 2024). El logro de esto es proporcional al nivel

de los articulos y las plataformas en que se encuentre la misma.

Todo lo anteriormente expresado, pone de manifiesto, la importancia que tiene este rol y la

publicacion cientifica en el claustro universitario.

Es necesario, seguir impulsando la formacion de editores, como hasta la fecha se viene

haciendo en la Universidad de Panama, sino también tomar medidas administrativas
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tendientes a cimentar las condiciones apropiadas para que las y los editores tengan las

condiciones que implican el ejercer este cargo el cual es un gran reto.

Cada namero que se publica no solo involucra al comité editorial, revisores, traductores,
escritores, sino a toda la disciplina y al ente regente. Es un esfuerzo de muchos actores, que
debe ser reconocido, ya que esta directamente relacionado al crecimiento disciplinar y de las
revistas cientificas que son el medio para que el mundo conozca la produccion de cientifica

de profesionales nacionales e internacionales.

La Revista Enfoque, va creciendo con el acompariamiento del equipo que la conforma, con
el invaluable apoyo de la Oficina de Publicaciones Cientificas de la Universidad de Panama,
quienes han incrementado los conocimientos de los editores y las editoras y sobre todo por
los escritores y las escritoras que han sometido sus manuscritos al comité editorial y pares

externos.

Este crecimiento ha sido tortuoso, pero al mismo tiempo gratificante, lleno de momentos de
satisfaccion al ver articulos con trascendencia social y las métricas que nos demuestran que

son vistos, bajados y revisados por la comunidad cientifica.
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Resumen

El dolor de hombro es una de las consultas que se atienden con mayor frecuencia en la
practica médica; es la tercera causa de dolor musculo esquelético, que afecta las actividades
de la vida diaria, incluyendo el suefio. Se estima que el 40% de las personas lo presentan en
algun momento de su vida. La prevalencia aumenta con la edad y con algunas profesiones o
actividades deportivas. Los tendones del manguito rotador son la clave para un buen
funcionamiento saludable del hombro y estan sujetos a tendinitis, desgarros, rupturas o
degeneracion en la medida que usemos los hombros, hagamos esfuerzos exagerados o sufran
traumas, lo que hace necesario acudir a terapias que contribuyan en el tratamiento y la pronta
recuperacion.

Propésito: documentar la importancia del tratamiento con electro acupuntura,
magnetoterapia y plasma rico en plaquetas en pacientes con tendinitis del hombro.
Metodologia: Es un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal. EIl universo quedd
conformado por 30 usuarios entre 20 y 70 afios, que acudieron a la consulta de Fisioterapia
en la Clinica Panamericana de Babahoyo entre los meses de noviembre de 2022 a junio de
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2023. El objetivo fue evaluar la efectividad del tratamiento con electro acupuntura en puntos
especificos para la lesion, luego de 5 a 10 sesiones de magnetoterapia y posteriormente
plasma rico en plaquetas, se conformaron dos grupos (15 pacientes cada uno), el primero se
trat0 mediante el método descrito mientras que en el segundo se empled tratamiento
antiinflamatorio y analgésicos no esteroideos (AINES). Resultados: Se demostrd que el
empleo del tratamiento del primer grupo fue més significativo disminuyendo el dolor y la
sintomatologia que el segundo grupo.

Conclusiones: Se evidencia que el uso de electro acupuntura luego magnetoterapia y
posteriormente inyeccidn subcutanea de plasma rico en plaquetas para el tratamiento del
dolor y la movilidad de la tendinitis del hombro.

Palabras claves: electro acupuntura, magnetoterapia, plasma rico en plaguetas

Abstract

Shoulder pain is one of the most common issues seen in medical practice; it is the third
leading cause of musculoskeletal pain, affecting activities of daily living, including sleep. It
Is estimated that 40% of people have it at some time in their lives. The prevalence increases
with age and with some professions or sports activities. The rotator cuff tendons are crucial
for healthy shoulder functions. They are susceptible to tendinitis, tears, ruptures, or
degeneration due to shoulder use, overexertion, or trauma. Therefore, it is necessary to seek
therapies that contribute to treatment and early recovery. Objective: to document the
importance of treatment with electro-acupuncture, magnetotherapy, and platelet-rich plasma
in patients with shoulder tendinitis.

Methodology: This is a descriptive, prospective, and longitudinal study.The sample consisted
of 30 users aged between 20 and 70 who attended physiotherapy appointments at the Clinica
Panamericana de Babahoyo from November 2022 to June 2023. The objective was to
evaluate the effectiveness of electroacupuncture treatment for the injury at specific points,
following 5 to 10 sessions of magnetic therapy and subsequent platelet-rich plasma. Two
groups of 15 patients were formed: the first by the aforementioned treatment, while the
second was treated with anti-inflammatory treatment and non-steroidal analgesics (NSAIDs).
Results: the treatment used in the first group demonstrated to be significantly better in
reducing pain and symptoms compared to the second group.

Conclusions: This study provides proof that the use of electroacupuncture followed by
magnet therapy and subsequent platelet-rich plasma subcutaneous injections is effective for
pain treatment and mobility of shoulder tendinitis.

Keywords: electroacupuncture, magnetic therapy, platelet-rich plasma.

Resumo

A dor no ombro € uma das consultas mais frequentes na pratica médica; € a terceira causa de
dor musculoesquelética, que afeta as atividades da vida diaria, incluindo o sono. Estima-se



Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 25

que 40% das pessoas a tenham em algum momento de suas vidas. A prevaléncia aumenta
com a idade e com algumas profissGes ou atividades esportivas. Os tenddes do manguito
rotador sdo a chave para uma boa funcdo saudavel do ombro e estdo sujeitos a tendinites,
rupturas ou degeneracdo a medida que usamos 0s ombros, fazemos esforcos exagerados ou
sofremos traumas, 0 que torna necessario recorrer a terapias que contribuam para o
tratamento e pronta recuperacao.

Objetivo: Documentar a importancia do tratamento com eletroacupuntura, magnetoterapia e
plasma rico em plaquetas em pacientes com tendinite do ombro.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e longitudinal. O universo foi
composto por 30 usuarios entre 20 e 70 anos, que compareceram & consulta de Fisioterapia
na Clinica Panamericana de Babahoyo entre os meses de novembro de 2022 e junho de 2023.
A eficacia do tratamento com eletroacupuntura foi avaliada em pontos especificos para a
les@o, ap06s 5 a 10 sessbes de magnetoterapia e, em seguida, plasma rico em plaquetas. Foram
formados dois grupos (15 pacientes cada), sendo que o primeiro foi tratado pelo método
descrito e o segundo utilizou tratamento anti-inflamatdrio e analgésicos ndo hormonais
(AINES).

Resultados: Demonstrou-se que a utilizagdo do tratamento do primeiro grupo foi mais
significativa, reduzindo a dor e a sintomatologia do que o segundo grupo.

Conclusoes: Fica evidente o uso da eletroacupuntura, em seguida, a magnetoterapia e
posterior injecdo subcutanea de plasma rico em plaquetas para o tratamento da dor e
mobilidade das tendinites do ombro.

Palavras-chave: Eletroacupuntura, magnetoterapia, plasma rico em plaquetas.

Introduccion

El hombro, como unidad funcional, consta de tres articulaciones verdaderas: glenohumeral,
esternocostoclavicular, acromioclavicular y 2 articulaciones falsas: escapulotoracica y
subacromial. A diferencia de la cadera, que es una articulacion estable con apoyo acetabular
profundo, el hombro es una articulacién movil con una fosa glenoidea superficial. El himero
esta suspendido al omoplato por tejido blando, musculos, ligamentos, una capsula articular y
tiene s6lo un apoyo 6seo minimo. (Acosta, y otros, 2008)

La articulacion del hombro esta formada por tres huesos: la clavicula, la escapula y el
himero, los que se mantienen en su sitio debido a la intervencion de musculos, ligamentos y
tendones.

El manguito rotador (MR) es una estructura musculo-tendinosa que tiene origen en la
escapula y toma insercion en la cabeza humeral y esta conformada por cuatro muasculos y sus

respectivos tendones, que en una direccion anteroposterior son el subescapular,
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supraespinoso, infraespinoso y redondo menor que juntamente con el complejo ligamentario
glenohumeral, el ligamento coraco-humeral y la capsula articular, son los estabilizadores
dinamicos del hombro. Ayudan a la discrepancia 6sea entre la cavidad glenoidea y la cabeza
humeral para evitar la dislocacion del hombro y de producir movimiento activo de abduccién,
aduccion, flexion, extension, la rotacion medial y lateral (Alvarez, 2023).

El Sindrome del manguito rotador (SMR) es definido como una condicion dolorosa y
recurrente por impacto mecanico y consecuente a compresion de las estructuras que ocupan
el espacio subacromial, sobre todo durante el movimiento de elevacion del miembro superior,
generalmente relacionada al uso excesivo de la articulacion glenohumeral (Batista, Oliveira,
Piraua, Pitangui , & Araudjo, 2013)

Los tendones son fuertes cordones de tejido que unen los musculos al hueso y ayudan en su
movilidad. Los ligamentos unen un hueso con otro, pero proporcionando estabilidad y los
musculos producen movimientos, mantienen la postura y generan calor. ( Kapandj, 2006) La
tendinitis es una inflamacion de los tejidos conectivos fibrosos gruesos que unen los
musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se llaman tendones. Esta afeccidn causa dolor
y sensibilidad justo afuera de la articulacion. La tendinitis puede ocurrir en cualquier tendon;
sin embargo, es mas frecuente alrededor de los hombros, los codos, las mufiecas, las rodillas
y los talones, pueden ser producto de una lesion repentina. pero la repeticién del mismo
movimiento a lo largo del tiempo es una causa mucho mas probable. Muchas personas
presentan tendinitis porque sus trabajos o pasatiempos consisten en realizar movimientos
repetitivos, hacer mal algunas actividades fisicas, tomar ciertos medicamentos y la edad
(Silva, Oton, Fernandez, & Andreu, 2010)

El manguito rotador estd formado por los tendones de los musculos supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y subescapular. EI conjunto de estos cuatro tendones forma
una cofia que rodea y cubre la cabeza del himero, partiendo del troquiter y extendiéndose
por debajo del acromion, hasta el espacio por encima de la espina de la escapula. La mision
conjunta mas importante de estos musculos es la abduccion y la rotacion del hombro
(Bejarano & Goyes, 2014)

Existen maniobras o signos especificos que permiten explorar de forma selectiva e
individualizada los distintos muasculos que forman el manguito de los rotadores. A pesar de

las muchas pruebas descritas en la literatura para explorar el hombro, falta un consenso que
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sefiale las mas especificas. Sen han descrito los signos o maniobras provocan dolor en los
pacientes con lesion del manguito rotador (Neer, Yocum, Hawkins, Jobe, etc).

El examen fisico de las lesiones del manguito de los rotadores es, aun hoy, motivo de gran
controversia entre los profesionales dedicados al miembro superior. Se describieron
numerosas maniobras especificas para cada musculo con diferentes niveles de sensibilidad y
especificidad. Estas pruebas clinicas diagnosticaron la lesion de una, dos 0 mas estructuras,
pero pueden no reflejar la capacidad funcional del hombro, ya que pacientes con diferentes
grados de lesiones pueden tener una funcion aceptable. En este sentido, las divergencias se
incrementan por la falta de una escala universal que permita medir esa capacidad. ( Patifio,
Beribé, Bordachar, Intelangelo, & Araya, 2011)

El 80% 0 90% de los casos de dolor en el hombro son causados por afecciones no articulares
como tendinitis, bursitis, tenosinovitis bicipital, capsulitis adhesiva y lesion del manguito de
los rotadores.

El espacio subacromial, entre el acromion y la cabeza del himero, es una cavidad muy
importante ya que por €l circula, se desliza, un grupo de tendones esenciales para la elevacion
y rotacion del brazo, el llamado manguito de los rotadores.

La patogénesis de la tendinopatia es multifactorial y compleja, los mecanismos que llevan a
esta alin son pobremente entendidos. EXisten distintas teorias sobre la patogénesis de la entre
las que destacan la teoria mecanica, la teoria inflamatoria, la teoria apoptdtica, la teoria
vascular o neurogénica y el modelo continuo. Cada uno de estos modelos es util en
correlacional las bases cientificas sobre los tendones con los hallazgos clinicos. El
mecanismo de la tendinopatia del manguito rotador mas comunmente aceptado es la
combinacién de compresion mecénica, el sobreuso y la sobrecarga del tendon. ( Leong, y
otros, 2019)

Para entender las patologias que afectan al manguito rotador, primero es necesario entender
el mecanismo de lesién; los muasculos del manguito rotador estan irrigados por seis arterias,
pero existe un area hipo vascularizada que corresponde a la zona del manguito, donde surge
la mayor parte de las lesiones. La posicion del brazo y la contraccion de los musculos
comprimen los vasos y, por lo tanto, parte del dia la zona se encuentra isquémica; ésta se
denomina zona critica. Al dormir con el brazo sin descarga aumenta la circulacién y el dolor

nocturno. Cuando existe dolor en el manguito de los rotadores se altera la funcionalidad del
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glenohumeral, se inflama la bolsa serosa subacromiodeltoidea y entonces la tendinitis
acomparia a la bursitis. También la friccion puede provocar el desgarro total o parcial de las
fibras del manguito de los rotadores. Si la articulacion no puede moverse ni pasiva ni
activamente como secuela de una periartritis o tendinitis o combinacién de bursitis, tendinitis
y capsulitis, es posible que se produzca un cuadro de hombro congelado.

La lesion de estos tendones, especialmente del llamado tendon del supraespinoso, es origen
de molestias, a veces muy intensas, que obligan a tratamientos prolongados, incluyendo el
quirdrgico. La articulacion glenohumeral presenta algunas estructuras de tejidos blandos que
los cirujanos han aprendido a comprender mucho mejor gracias a las imagenes de artroscopia.
En su interior se pueden apreciar dos tendones, porcién larga del biceps y subescapular y la
capsula articular que presenta tres zonas engrosadas que Ilamamos ligamentos
glenohumerales, anterior, medio e inferior y el labrum, anillo que bordea la cavidad
glenoidea, a la que esta unida, y en el que se insertan capsula y ligamentos glenohumerales.
(Millar, y otros, 2021)

Por todo lo anterior, el diagndstico y tratamiento de la tendinitis del hombro deben realizarse
en forma integral, lo cual fue el objetivo de esta investigacion.

El desarrollo de este trabajo tiene como finalidad realizar una alternativa de tratamiento en
el Sindrome del Manguito Rotador o Tendinitis del hombro ya que dicha patologia es muy
frecuente en la poblacion y no siempre es diagnosticada y tratada con rapidez causando dolor
y limitacion de los movimientos de forma crénica, ausencias prolongadas al trabajo e

imposibilidad de realizar actividades de la vida diaria.

Meétodo

Se desarrollo una investigacion descriptiva, prospectiva y longitudinal. EI Universo de
estudio quedod conformado por 30 usuarios entre 20 y 70 afios de edad, que acudieron a la
consulta de Fisioterapia en la Clinica Panamericana de Babahoyo entre los meses de
noviembre de 2022 a junio de 2023. Se aclara que la muestra converge con el total del
universo; valorados previamente por el traumatologo y sin criterios de intervencion
quirdrgica inmediata; con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento con electro

acupuntura en puntos especificos para la lesion (1g4,1g15,ASHI,Sj14), luego magnetoterapia
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de 5 a 10 sesiones y posteriormente inyeccion subcutanea de plasma rico en plaquetas en la
bolsa y espacio subacromial , se conformaron dos grupos (15 pacientes cada uno), el primero
se tratd mediante el método descrito anteriormente mientras que el segundo grupo se emple6
tratamiento antinflamatorio no esteroideos (AINES) mas vitaminas inyectables (Neurobidn),
a los dos grupos se les sometid a un programa de rehabilitacion ya establecido de ejercicios
con incremento gradual del rango pasivo de movimientos , ejercicios pendulares de flexion
y circulares, ejercicios pasivos de flexion, abduccion, rotacion externa, rotacion interna de
hombro, y flexor de codo. El control final de ambos tratamientos se realiz6 a los 21 dias de
haber iniciado la terapia en cada paciente.

Como Criterios de inclusion se plantearon los siguientes:

1. Usuarios con edades entre 20 y 70 afios.

2. Usuarios que firmaron el consentimiento informado para su participacion en el estudio.
3. Usuarios con diagnostico de tendinitis del hombro.

Procedimientos para la electro acupuntura:

A los usuarios que se les aplicé electro acupuntura se tuvo en cuenta los siguientes criterios

e Limpiar muy bien la zona a puncionar

e Ultilizar agujas cortas, que previamente se hayan esterilizadas

e Haber ingerido alimentos antes del tratamiento

e Intensidad: El paciente es quien determina la intensidad de la corriente
e Frecuencia:20 Hertzios, Tiempo: 15- 20 minutos

e No tener contraindicaciones
Procedimientos para la inyeccién subcutanea de plasma rico en plaquetas:

e Tomar una muestra de sangre del paciente

e Se someten 10 ml de sangre a una centrifugacion a 100 g 8 minutos, se recoge el
sobrenadante.

e Posteriormente el plasma obtenido se inyecta 50 Ul subcutaneo en la bolsa articular,

50 Ul en espacio subacromial y puntos dolorosos del hombro.
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Tabla 1. Pacientes con diagnostico de tendinitis del hombro segun sexo y edad

Género
Grupos de edad Masculino Femenino
N° % N° %
20 a 40 afos 8 27 6 20
41 a 60 afos 6 20 4 13
Mas de 61 afios 4 13 2 7
Total 18 60 12 40

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 1, de los pacientes tratados el mayor porciento se corresponde

al género masculino (60%) respecto al género femenino (40%). Por su parte de acuerdo al

rango de edad estudiado el 27% representd a los pacientes de 20 a 40 afos de edad, siendo

este el mayor porcentaje referido.

Tabla 2. Descripcion de los tratamientos aplicados

Tratamiento 1

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

CELEBREX 200 mg céapsulas duras
(celecoxib) 1 o 2 cap. al dia durante 20
dias

vitaminas

Neurobion® DC 10 000 solucién
inyectable: una ampolla, una vez por
semana, hasta 3 semanas.

Tratam

iento 2

electro acupuntura en puntos especificos

Ig4, 1g15, ASHI, Sj14

magnetoterapia

de 5 a 10 sesiones

inyeccion subcutanea de plasma rico en
plaguetas

bolsa y espacio subacromial

Fuente: Elaboracion Propia
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Para la medicion de la intensidad del dolor, rango articular, movilidad y fuerza muscular se
utilizo la escala funcional de hombro Constant Murley score y la escala analdgica visual

(EVA) antes y después del tratamiento de 0 a 10, donde 0 no hay dolor y 10 es el maximo

dolor.
Tabla 3. Evaluacion inicial, segun escala de Constant Score.

Movimiento Suma
Flexion 60,86
Extension 27,33
Abduccién 61
Rotacion Interna 6 pts
Rotacion Externa 6pts
Puntuacion total 44,86 pts

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la evaluacion inicial antes de los tratamientos
realizados, observandose una disminucién de los movimientos (flexion 60,86, extension
27,33, abduccidn 61, rotacion externa 6 pts e interna 6 pts), rango articular, fuerza muscular
y una puntuacion alta de 44,86 puntos en la escala funcional de hombro Constant Murley

score y un aumento del dolor a escala maxima (7-8 en la EVA)

Tabla 4. Evaluacion final después de tratamiento con electro acupuntura,
magnetoterapia y plasma rico en plaquetas, segun escala de Constant Score.

Movimiento Suma
Flexion 167
Extension 44,66
Abduccion 162,53
Rotacion Interna 2 pts
Rotacion Externa 2 pts
Puntuacién Total 92 pts

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 4 se muestran los resultados de la evaluacion final del tratamiento realizado con
electro acupuntura, magnetoterapia, plasma rico en plaquetas, observandose un aumento de
los movimientos (flexion 167, extension 44,66, abduccion 162,53, rotacion externa 2 pts e
interna 2 pts), rango articular, fuerza muscular y una puntuacion alta de 92 puntos en la escala
funcional de hombro Constant Murley score y disminucién del dolor a escala minima (0-2
en la EVA)

Tabla 5. Evaluacion final después de tratamiento con antinflamatorio no esteroideo,
segun escala de Constant Score.

Movimiento Suma
Flexion 140
Extension 40,66
Abduccion 132,53
Rotacion Interna 4 pts
Rotacion Externa 4 pts
Puntuacién Total 75 pts

Fuente: Elaboracion propia

Se aprecia en la Tabla 5 los resultados de la evaluacion final del tratamiento antinflamatorio
no esteroideos mas vitaminas Se observa un aumento de los movimientos (flexion140,
extension 40,66, abduccion 132,53, rotacion externa 4pts e interna 4 pts) y una puntuacion
de 75 puntos en la escala funcional de hombro Constant Murley score rango articular, fuerza

muscular, también presento disminucion moderada a leve del dolor (4- 6 en la EVA).

Desarrollo Y Discusién

Para el anélisis de la informacion de ambos grupos, se tabul6 una base de datos, donde quedan
recogidas las variables del estudio de cada integrante de los grupos (electro acupuntura,

magnetoterapia, plasma rico en plaquetas y celebrex). Se verificaron los datos a través de un
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sistema de doble digitacion eliminando con ello los posibles errores. Para la elaboracion de
las tablas y el andlisis descriptivo de las variables se utilizé el paquete estadistico SPSS
Version 24

Ante la elevada incidencia social de la tendinitis del hombro se buscan alternativas para
reducir las inevitables consecuencias de las complicaciones que trae consigo este
padecimiento, por lo tanto, se propone el andlisis de tratamiento integral con electro
acupuntura, magnetoterapia y plasma rico en plaquetas como una de las alternativas a los
maultiples tratamientos que garanticen un mejoramiento de la salud y bienestar integral del
individuo, los resultados encontrados al aplicar este tratamiento nos permiten afirmar  su

eficacia en la presente investigacion.

A pesar de que la tendinitis se puede dar a cualquier edad en esta investigacion fue mayor en
los grupos comprendido entre 20 a 40 afios y en el sexo masculino lo que difiere con otras
investigaciones donde se plantea que afecta al 30-50% de la poblacién mayor de 50 afios,
siendo un problema de salud comun en las poblaciones trabajadoras sobre todo femenina

(Longo, y otros, 2017)

Al realizar la comparacion de los resultados obtenidos antes y después del tratamiento con
electro acupuntura, magnetoterapia y plasma rico en plaquetas, ademas de ejercicios pasivos,
activos asistidos y resistidos se observaron cambios significativos durante la evaluacion final,
este resultado es corroborado por estudios como el realizado por Jorgensen (2015) y
colaboradores, autores que reflejan como una importante parte de los usuarios, cumplian con

el tratamiento y permitieran mejorar la calidad de vida de los mismos.

Los resultados del presente estudio difieren de los encontrados por Rodriguez, Ortiz,
Gonzales y Guerra (2016), autores que evaluaron la efectividad del magneto en pacientes
con lesiones de pinzamiento del hombro, concluyen que los usuarios que recibieron estos
tratamientos alcanzaron resultados positivos y no fueron significativamente efectivas para
mejorar la fuerza muscular. Por su parte de Juan Daniel Zayas Guillot y colaboradores
(2002) encontraron un positivo resultado al aplicar magnetoterapia en diversas afecciones,
tales como tratamiento del sistema nervioso y alivio del dolor, restauracion de tejidos y

vasos sanguineos, tendinitis, osteoporosis, vasculares, digestivas, 0seas, musculo
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esqueléticas entre otras.

Al comparar de los resultados obtenidos antes y después del tratamiento con antinflamatorio
no esteroideos mas vitaminas y ejercicios pasivos, activos asistidos y resistidos se
obtuvieron resultados satisfactorios en la reduccion del dolor y los movimientos del hombro
que coinciden con resultados obtenidos por Jain NB, Gao C, Richardson BE (2020), otros
autores como Cardoso &colaboradores (2019) sefialan mejorias similares con respecto al
dolor y funciodn de la articulacion con menos efectos adversos gastrointestinales y renales,
sin embargo estos resultados fueron menos significativos que los obtenidos con el

tratamiento con electro acupuntura, magnetoterapia y plasma rico en plaquetas.

Conclusiones

Al evaluar la efectividad del tratamiento integrador de la tendinitis del hombro con electro
acupuntura, magnetoterapia , plasma rico en plaquetas y el ejercicio terapéutico como
terapias alternativas de intervencion en el control y disminucién del dolor, la inflamacion e
impotencia funcional de los usuarios, se apreciaron cambios significativos ,superiores a los
obtenidos en el grupo que se aplicdé antinflamatorio no esteroideos mas vitaminas y
gjercicios ademas, se demostro el aumento fuerza muscular y rango articular , se incrementa
la actividad fisica ,las actividades diarias y laboral que es un importante elemento para

elevar la calidad de vida de los usuarios con esta lesion.
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Resumen

Introduccion: Ser cuidador informal de un adulto mayor dependiente es una labor
extenuante, debido a las implicaciones y retos inherentes a esta funcién. La falta de recursos
de afrontamiento da pauta a conflictos que merman en la calidad de vida del cuidador,
repercutiendo en las atenciones que ejerce durante su cargo. Siendo necesario contar con
alternativas que permitan sobrellevar las crisis emergentes. Objetivo: realizar una revision
sistematica sobre programas de intervencion dirigidos a cuidadores informales en diferentes
paises, con el proposito de conocer su efectividad. Metodologia: para la revision sistematica
de articulos se utilizo el método PRISMA, con el fin de evaluar su pertinencia. Para calificar
su calidad y merito cientifico se utilizo el instrumento ICrESAI-IMeCl. Para la busqueda de
informacion se utilizaron las siguientes bases de datos: Portal Regional de la BVS (Biblioteca
Virtual de Salud), Pubmed y Sciencedirect. Resultados: El proceso de seleccion arrojo un
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total de 2287 resultados y utilizando diferentes filtros se escogieron 5 articulos, de los cuales
2 se descartaron debido a su limitado abordaje del problema. Los 3 restantes exploran
estrategias de trabajo donde se considera a los cuidadores como elemento clave para la
elaboracion de propuestas. Conclusion: los programas de intervencion en cuidadores
informales de adultos mayores dependientes buscan erradicar una problematica social con
resultados poco favorables, aspecto que se asocia a su metodologia, al analisis poco detallado
de sus resultados y la falta de evaluaciones posteriores. Conocer estas carencias ayudara a
estructurar proyectos que realmente logren solventar las futuras necesidades de un grupo
poblacional en aumento.

Palabras clave: adultos mayores, cuidadores y maltrato.

Abstract

Introduction: Being an informal caregiver of an elderly dependent adult is exhausting due
to the inherent implications and challenges to this role. The lack of coping resources leads to
conflicts that affect the caregiver's quality of life, affecting the quality of care they provide.
It is necessary to have alternatives to cope with emerging crises. Objective: to conduct a
systematic review of intervention programs aimed at informal caregivers in different
countries to know their effectiveness. Methodology: The PRISMA method was used to
systematically review of the articles and assess their relevance. The instrument used to rate
the quality and scientific validity was ICrESAI-IMeCl. The databases used to search for
information were: VHL Regional Portal (Virtual Health Library), Pubmed, and
Sciencedirect. Results: In total, 2287 results were retrieved, and 5 articles were selected
using different filters. Two articles were discarded due to their limited approach to the
problem. The remaining 3 articles explore work strategies where caregivers are considered
essential in developing proposals. Conclusion: Intervention programs for informal
caregivers of dependent older adults seek to eradicate a social problem with unfavorable
results, which can be associated to their methodology, the lack of detailed analysis of their
findings, and the absence of subsequent evaluations. Awareness of these shortcomings will
aid in structuring projects that effectively meet the future needs of a growing population
group.

Keywords: older adults, caregivers and abuse.

Resumo

Introducdo: Ser cuidador informal de um idoso dependente é uma tarefa ardua, devido as
implicacdes e desafios inerentes a essa funcdo. A falta de recursos de enfrentamento leva a
conflitos que reduzem a qualidade de vida do cuidador, afetando o cuidado prestado durante
seu desempenho, fazendo-se necessario ter alternativas que lhe permitam enfrentar as crises
emergentes.
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Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de programas de intervencdo dirigidos a
cuidadores informais em diferentes paises, a fim de conhecer sua efetividade.

Metodologia: O método PRISMA foi utilizado para a revisdo sistematica dos artigos, a fim
de avaliar sua relevancia. Para se qualificar

quanto a qualidade e mérito cientifico foi utilizado o instrumento ICrESAI-IMeCl. Para a
busca de informac6es, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Portal Regional BVS
(Biblioteca Virtual de Saude, BVS), Pubmed e Sciencedirect.

Resultados: O processo de selecdo resultou em um total de 2287 resultados e, utilizando
diferentes filtros, foram escolhidos 5 artigos, dos quais 2 foram descartados devido a
abordagem limitada do problema. Os 3 restantes exploram estratégias de trabalho onde o
cuidador é considerado elemento-chave para o desenvolvimento de propostas.

Conclusao: Programas de intervencdo em cuidadores informais de idosos dependentes
buscam erradicar um problema social com resultados desfavoraveis, aspecto que esta
associado a sua metodologia, a falta de analise detalhada de seus resultados e a falta de
avaliacdes subsequentes. Conhecer essas deficiéncias ajudard a estruturar projetos que
realmente consigam resolver as necessidades futuras de um grupo populacional crescente.
Palavras-chave: ldosos, cuidadores e maus-tratos.

Introduccion

La funcién de cuidador es uno de los roles més antiguos que existen en la historia de la
humanidad. Béasicamente desde que se formaron los primeros conjuntos sociales o

civilizaciones (Ibafiez Alfonso, 2022).

En un principio su proposito residia en proteger y preservar a la especie, buscando erradicar
cualquier posible peligro del ambiente. Sin embargo, con el paso del tiempo la accién de
“cuidar” a otros fue evolucionando, pasando por diferentes etapas y disciplinas, hasta
volverse un aspecto fundamental de los servicios basicos de la salud. Detras de esta accion
se encuentra la necesidad de ayudar a las personas que no pueden valerse por si mismas,
proporcionando refugio y consuelo ante la adversidad. Buscando preservar la integridad de

aquellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

A pesar de la solidaridad e interés implicitos en este compromiso es innegable que ser un
cuidador es una responsabilidad dificil, que pocas personas pueden aprender a sobrellevar.
Sobre todo, cuando se trata de solventar las necesidades de otro ser humano que, por distintas

circunstancias de la vida, pierde su autonomia y necesita del apoyo constante de su entorno
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para realizar sus actividades diarias.

En el caso de las personas adultas mayores puede existir la posibilidad de padecer alguna
enfermedad que los incapacite, de forma gradual o permanente. En estas circunstancias el
grupo familiar responde al cambio a través de la reorganizacion de sus miembros, designando

al integrante que se hara cargo de la persona adulta mayor (Salazar Barajas et al., 2019).

Transformandose en un cuidador/a informal que debido a su falta de formacion puede ser
mas propenso a experimentar altos niveles de estrés que deriven en una sobrecarga,
excediendo sus recursos de afrontamiento y afectando su estabilidad. Lo que a futuro podra

repercutir en la implementacién de los cuidados (Barba Lara y Shuguli Zambrano, 2022).

La sobrecarga del cuidador puede traer consigo graves consecuencias para la persona que
recibe dichas atenciones, por ejemplo: experimentar frecuentes situaciones de maltrato, el
desarrollo de trastornos del estado animico, aumento en el deterioro cognitivo o funcional,
hospitalizaciones frecuentes, acelerada mortalidad e incluso recurrir al suicidio (Bolkan et
al., 2023; Dong, 2015).

Tomando en cuenta la problematica expuesta se vuelve fundamental el desarrollo de
programas de intervencion que aborden de manera eficaz los factores relacionados con la
sobrecarga de los familiares que asumen el rol de cuidador, con el propdsito de prevenir

futuros actos de negligencia hacia las personas mayores.

Por este motivo se realizd una revision sistematica de articulos cientificos con el objetivo de
integrar informacion acerca programas de intervencion dirigidos a cuidadores en diferentes
paises, conocer su efectividad e impacto a nivel social. Que ayude a enriquecer futuros

proyectos e investigaciones sobre esta tematica.
Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica de articulos cientificos utilizando el método del Preferred

Reporting Items for Systematic reviews And Meta-Analyses (PRISMA), durante los me

ses de octubre-diciembre del 2023. Con el propésito de identificar estudios de interés para el
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investigador, evaluando su pertinencia y poder esquematizarlos (Page et al., 2021).

Asi mismo para calificar la calidad de estos trabajos, su utilidad y merito cientifico, se utilizo
el instrumento ICrESAI-IMeCl (Gémez Ortega y Amaya Rey, 2013).

Para la busqueda de articulos se utilizaron las siguientes bases de datos: Portal Regional de
la BVS (Biblioteca Virtual de Salud), Pubmed y Sciencedirect.

Las principales revistas identificadas a partir de la basqueda realizada son las siguientes:
BMC Geriatrics, Aging Clinical and Experimental Research, Prevention Science, Colombia
Medica, Clinical Interventions in Aging, International Journal of Environmental Research
and Public Health, Journal of Medical Ethics and History of Medicine, Ciéncia & Saude
Coletiva, Plos One, Medisur, Enfermeria Clinica, BMC Public Health, Asian Nursing

Research, Journal of Elder Abuse & Neglect y Clinical Epidemiology and Global Health.

Como parte de los criterios de inclusion solo se buscaron articulos con las siguientes
tematicas: cuidado de personas adultas mayores dependientes, rol del cuidador informal,
situaciones de maltrato en las personas mayores y programas de capacitacion o educacion
dirigidos a cuidadores informales. Para ello se emplearon las siguientes palabras clave:
Adulto mayor (Elderly), Cuidadores (Caregivers) y Maltrato (Elderly Abuse).

Palabras que se obtuvieron del tesauro DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud,
siendo una traduccion de Medical Subject Headings), conectandolas mediante operadores

I6gicos, quedando de la siguiente manera: Elderly and Caregivers and Elderly Abuse.

Con el prop6sito de reducir la cantidad de resultados obtenidos se establecieron una serie de
filtros. En el primero solo se tomaron en cuenta estudios no mayores a 5 afios (2019-2023),
en idioma espafiol o inglés (salvo dos documentos que estan en portugués) y que fueran de

acceso libre.

Aunado a lo anterior se descartaron articulos que estuvieran asociados a los cuidados del
adulto mayor institucionalizado u hospitalizado, cuidados paliativos, enfermedades
terminales, situaciones legales o maltrato en personas menores a 60 afos. Para ello fue

necesario revisar los titulos y resumen de cada escrito.
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Por dltimo, se realizé un analisis a profundidad de los estudios restantes, buscando
seleccionar las publicaciones idoneas a traves del método PRISMA (figura 1) y el
instrumento ICrESAI-IMeCI (figura 2).

Resultando en un total de 3 documentos que cumplieron con todos los criterios propuestos

por el investigador.

Figura 1.
Procedimiento de seleccién de articulos.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos v reqistros. ]
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El proceso de seleccion de articulos, a traves de la base de datos, arrojo un total de 2287

resultados, utilizando el método PRISMA se establecieron filtros que permitieron delimitar

la cantidad de trabajos y mediante el instrumento ICrESAI-IMeCl se evalud su calidad.

Durante la revision sistemética se examinaron articulos de tipo cualitativo, cuantitativo y

mixtos. Trabajos de investigacion donde se profundizo en el cuidado del adulto mayor, la

sobrecarga en el cuidador informal y programas de apoyo enfocados a los cuidadores

informales de adultos mayores dependientes.

De los 5 articulos contemplados para su elegibilidad se descartaron 2. EI motivo detras de

esta decision yace en los objetivos y resultados de estos trabajos, donde se limitan a explicar

el aspecto tedrico detrds de la problematica sin llegar a proponer o generar futuras

intervenciones en sus rubros finales.

Tabla 1.

Tabla de categorias del ICrESAI-IMeClI.

Titulo

Autor (es)

Marco
tedrico

Objetivos

Método

Resultados

Elegible
0 nNo
elegible

Prevaléncia e
fatores
associados ao
abuso de
cuidadores
contra idosos
dependentes: a
face oculta da
violéncia
familiar

(Lino et
al., 2019)

X

N/A

N/A

No
Elegible

The Context of
Elder
Maltreatment:
An Opportunity
for Prevention
Science

(Bolkan et
al., 2023b)

Elegible

Maltrato en
adultos mayores
colombianos

(Curcio et
al., 2019)

N/A

N/A

No
Elegible
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Yy su asociacion
con condiciones
socioeconémicas
y funcionalidad
Elder Abuse (Van X X X X Elegible
Assessment Royen et
Tools and al., 2020)
Interventions for
use in the Home
Environment: A
Scoping Review
Do interventions | (Marshall X X X X Elegible
to prevent or etal.,
stop abuse and 2020)
neglect among
older adult’s
work? A
systematic
review of
reviews

Para el analisis de los resultados se seleccionaron 3 articulos cientificos pertenecientes a
distintos paises: siendo dos de Estados Unidos y uno de Bélgica. Compartiendo la
caracteristica de ser revisiones sistematicas donde se exploran enfoques para la prevencion
del maltrato en el adulto mayor. Contemplando a los cuidadores informales como un

elemento clave para el desarrollo de futuros programas de trabajo.

Tabla 2.

Analisis de resultados

Pais Referencia Obijetivo Método Resultados
Estados (Bolkan et al., Proporcionar una | Se realizo una Se han
Unidos 2023) vision general de las revision implementado

The Context of estrategias de sistematica una gran
Elder intervencion actuales | mediante el variedad de
Maltreatment: | sobre el maltrato en método intervenciones en
An Opportuniy el adulto mayor, Prisma. Se distintos
utilizaron las | escenarios, entre
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for Prevention

Science

basado en una

revision sistematica.

bases de datos
Medline,
Pubmed y
Proquest
Psychlinfo.
Como
palabras
clave: Elder,
Abuse,
Mistreatment,
Neglecty
Scoping
Review.
Tomando en
cuenta
estudios del
2015-2021.

ellos los entornos
domeésticos. La
mayoria de estos
trabajos se basan
en educar y
proporcionar
conocimientos
sobre los
cuidados en el
Adulto Mayor.
Pero debido a la
metodologia
pOCO rigurosa
que poseen es
dificil medir su
efectividad, al no
contar con
herramientas
pertinentes para
ello. La
necesidad de
desarrollar
modelos con un
enfoque tedrico
diferente, mas
completo e
inclusivo, que
visualice todos
los sistemas
involucrados con

el adulto mayor
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(donde se incluya
a la comunidad,
la familiay el
ambito personal),
con el objetivo
de generar un

mayor impacto.

Bélgica

(Van Royen et
al., 2020)
Elder abuse
assessment tools
and
interventions for
use in the home
environment: A

scoping review

Proporcionar
informacion sobre
qué herramientas
estan disponibles

para la evaluacion e
intervencion del
abuso en personas
mayores,
especificamente para
los cuidadores

informales y
profesionales en el

entorno doméstico.

Se realizé una
revision
sistematica
utilizando los
criterios del
(PRISMA-
ScR). Se
buscaron
articulos
sobre
herramientas
para la
deteccion del
maltrato en el
adulto mayor
por parte de
autoridades o
cuidadores
informales,
ademas se
contemplé
dentro de la
busqueda

intervenciones

Se detecto un
aumento
significativo de
instrumentos
para la deteccién
del abuso en
personas
mayores, pero es
imperante que se
adapten a las
necesidades,
contextos y
culturas
predominantes,
evitando posibles
sesgos, en lo que
respecta a las
intervenciones se
destaca la
importancia de
contar con un
equipo
multidisciplinario

para aumentar su
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en el entorno
domeéstico
desde una

perspectiva

efectividad. Se
detecta la falta de
recursos para

medir los

sanitaria. resultados a largo
Utilizando plazo. Aunado a
como base de | la importancia de
datos la prevencion
Pubmed, cuaternaria con el
Cochrane proposito de
Library, regular efectos
CINAHL Y negativos post-
Web of intervencion.
Science.
Estados | (Marshall et al., Identificar Se realizo una | Son pocos los
Unidos 2020) estrategias y revision estudios que
Do enfoques efectivos sistematica cumplieron con
interventions to para prevenir el utilizando el | los criterios de la
prevent or stop abusoy la método revision
abuse and negligencia entre los | PRISMA. Se | sistematica, los
neglect among adultos mayores. buscaron elegidos contaron

older adult’s
work? A
systematic
review of

reviews

articulos que
explicaran
estrategias y
enfoques para
prevenir el
abuso en
personas
mayores.
Utilizando las

siguientes

con
intervenciones
educativas
dirigidos a
distintos tipos de
poblaciones,
entre ellas los
cuidadores.

Se encuentra un

nulo impacto en
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bases de
datos:

CINAHL,
Cochrane
Library,

Medline,
Embase,

Scopus y
Psycinfo.

las
intervenciones
realizadas,
ademas de falta
de literatura
sobre enfoques
que ayuden a
minimizar el
maltrato en el
adulto mayor.
Resaltando el
efecto positivo de
politicas pablicas
que apoyen a los
familiares o
cuidadores

informales.

Con base al analisis anterior fue posible lograr una mayor comprensién de la estructura que

rige a los programas de intervencion.

Empezando por un diagnéstico poblacional, permitiendo al investigador identificar las

principales problematicas que afectan a este sector, continuando con el disefio del programa

donde se anexan actividades que ayuden a cumplir con los objetivos de la intervencion.

Seguido de la implementacion, ya sea en una 0 varias sesiones y culminando con la

evaluacion posterior a la aplicacion.

Este Gltimo paso es clave ya que ayuda a medir su efectividad a corto, mediano o largo plazo,

dependiendo de los medios con los que cuente el investigador. Sin embargo, existen factores

gue necesitan tomarse en cuenta al momento de valorar su eficacia.
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En primera instancia tenemos que gran parte de estos proyectos se limitan a trabajar con solo
uno de los componentes del problema, en este caso la parte que corresponde a los adultos
mayores. Aspecto que no dista tanto de la realidad si tomamos en cuenta su condicion de

vulnerabilidad, siendo minimizados o violentados de forma recurrente.

Por ende, gran parte de las estrategias que se han desarrollado para enfrentar el problema han
girado en torno a su bienestar personal, a la adecuada praxis en los cuidados que reciben, el

mantenimiento de su funcionalidad, etc.

Pero dicho enfoque ha limitado el alcance e impacto de los programas de intervencion
dirigidos a este sector de la poblacion. Siendo necesario ir mas alla del individuo y

profundizar en los sistemas que componen su mundo.

Propiciando una visién holistica que permita enriquecer los futuros programas de
intervencion, haciendo participes a todos los involucrados en el dia a dia del adulto mayor,
sobre todo a las personas que se encargan de proporcionar las atenciones necesarias para

asegurar su estabilidad.

Figura 2.

Ambitos del adulto mayor que son esenciales para el desarrollo de programas de

intervencién efectivos.
Farmiliar

{cuidadores
informales)

|
}

Altos niveles
de sobrecarga
¥
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recursos de
afrontamiento

Comunitario «——

Adulvos mayores
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En resumen, hablamos de tres elementos que podrian aumentar la probabilidad de generar
acciones pertinentes, siendo el primero el contexto del adulto mayor, sumado a una
metodologia rigurosa y el uso de métodos de evaluacion eficientes. Propiciando una posible

alternativa que logre solventar las carencias de los programas de intervencion.

Discusién

Derivado del andlisis de resultados es posible establecer puntos de comparacién entre los
estudios examinados, por ejemplo, en la revision sistematica de Bolkan et al. (2023) resaltan
que la gran mayoria de intervenciones realizadas no cuentan con una forma apropiada de
medir su efectividad, poniendo en duda su validez. Centrandose en los efectos inmediatos sin

aportar informacion contundente sobre la parte practica y los beneficios a largo plazo.

En una revision sistematica anterior dirigida por Veldzquez Moreno et al. (2019) sobre la
calidad de intervenciones educativas enfocadas a cuidadores, sefialan que los trabajos
analizados reportan un alto indice de efectividad, utilizando datos estadisticos que permiten
corroborar el cumplimiento de sus objetivos. Sin embargo, resaltan que existen 3 aspectos
que no deben pasar desapercibidos, el primero consiste en pruebas empiricas que
complementen los resultados, el segundo tomar en consideracion la subjetividad de los
autores respecto al trabajo realizado y finalmente el cuidado en la calidad de las

intervenciones.

El dar seguimiento a los casos puede ayudar a reforzar los conocimientos adquiridos,
generando en los participantes una sensacion de acompafiamiento post-intervencion. Idea que
se puede constatar en las conclusiones de Guijarro Requena et al. (2022) donde puntualizan
la importancia de la adherencia de los participantes al programa, siendo relevante conocer
que tan inmiscuidos estan en el proceso que estan realizando. Sugiriendo el desarrollo de
programas longitudinales donde se evalué el progreso de los participantes conforme avanza
la intervencion, con el propdsito de disminuir el riesgo de abandono, mejorar la retencion de
conocimientos y buscar areas de oportunidad donde se visualice la parte practica de su

aprendizaje.



Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 51

Otro aspecto fundamental es la importancia de ser inclusivos en esta clase de proyectos,

tomando en cuenta el contexto donde la persona adulta mayor se desenvuelve.

Afirmacion que Hierrezuelo et al. (2021) sostienen dentro de sus resultados, remarcando la
fuerte necesidad de contar con estrategias de atencion hacia los proveedores de los cuidados,
no solo como reconocimiento a su enorme labor, sino también como método preventivo ante
la presencia de la sobrecarga y el desarrollo de futuras enfermedades que afecten al &mbito
familiar. Reduciendo asi los factores de riesgo asociados al estrés y minimizando el impacto
que procede de las responsabilidades inherentes al rol de cuidador (Mena et al., 2022). De
lograr un acompafiamiento exitoso con los cuidadores serd posible notar que los beneficios
no solo aplicaran a ellos, sino también a las personas a su cuidado, evitando asi posibles
situaciones de maltrato (Pérez Lancho y de la Vega-Hazas Monje, 2023; Ghosh et al., 2023)

Hablamos entonces de un tipo de trabajo donde las relaciones interpersonales son el eje
principal, siendo la persona cuidadora un componente importante de una problemética social
Cuyo auge es mas que notorio. Lo curioso es que tan solo un par de afios atras Marshall et al.
(2020) refieren que al momento de publicar su revisidn sistémica existia poca literatura al

respecto.

Afirmacion que Camarena et al. (2022) contradicen, sosteniendo que en la actualidad existe
una vasta cantidad de estudios, trabajos o libros acerca del tema, aportando un marco teérico
interesante que continua en expansion. Incluso es posible perfilar las caracteristicas
sociodemogréficas del cuidador informal y describir el tipo de deterioro que experimentan,
gracias a los articulos cientificos que se siguen publicando a nivel global y que brindan datos

sumamente detallados (Parada Rico et al., 2023; Ortiz-Mallasén et al., 2021).

Claro que todo esto no seria posible sino se contara con los materiales necesarios, entre ellos
los instrumentos de medicion y el tipo de abordaje utilizado durante las intervenciones. Los
primeros consisten en herramientas para la recoleccién de informacién que permiten
cuantificar los datos (Martinez Ramirez, 2019). Van Royen et al. (2020) afirman que el
numero de escalas que se vinculan a esta temética ha ido en aumento, pero se necesita poder

adaptarlos a otros contextos donde puedan ser de utilidad, sin perder su confiabilidad.



Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 52

Garcia-Rodriguez et al. (2022) comparten un punto de vista un tanto similar, sefialando la
importancia de crear nuevos instrumentos que ayuden a medir la sobrecarga del cuidador,
pero también complementar las propiedades psicométricas de las escalas ya existentes,
reforzando su validez y fiabilidad. Agregando que, en el caso especifico de Latinoamérica,
existe un amplio campo de oportunidades en lo que respecta a instrumentos de medicion,
siendo una problematica que se percibe de diferente manera dependiendo de la cultura

predominante.

En lo que respecta al tipo de abordaje se pueden encontrar una gran cantidad de trabajos que
hicieron uso de la psicoeducacion como herramienta principal para el acompafiamiento con
los cuidadores. Godoy et al. (2020) lo definen como un espacio terapéutico oportuno que
busca concientizar a los participantes a través de dinamicas informativas, en las cuales se
explica las particularidades de un posible malestar, ya sea fisico o emocional, asi como su
manejo y futuro tratamiento. La aplicacion y efectividad de esta clase de abordaje puede ser
visualizado en multiples estudios, por ejemplo, en el rubro de discusion del articulo de Zufiga
Carrasco et al. (2021) refieren que su programa de intervencion basado en la psicoeducacion

redujo considerablemente los niveles de sobrecarga de los cuidadores participantes.

El investigador L6pez Diaz (2020), elaboré un programa psicoeducativo con el fin de reducir
la sintomatologia depresiva de los cuidadores familiares, obteniendo resultados favorables.
En el proyecto de intervencion dirigido por Escobar Parra y Alvarez Haro (2023) se
implementé un programa cuyo objetivo fue fortalecer los vinculos afectivos entre los
cuidadores y las personas adultas mayores a su cargo, utilizando la psicoeducacién al
momento de estructurar sus actividades, obteniendo datos que acentuaron su eficacia y

logrando reforzar los recursos emocionales de los participantes.

Conclusiones

A lo largo de este escrito se ha buscado esclarecer la importancia de los programas de
intervencion, propuestas que tratan de responder a una problematica social latente con

resultados poco efectivos.
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La razon detras de esto radica en aspectos metodologicos que merman en su ejecucion y
posterior evaluacion. Siendo responsabilidad de los futuros investigadores disefiar un
programa de intervencion que no pierda del todo su eficacia, proponiendo acciones donde
predomine la constancia por parte de los cuidadores, fomentando su autocuidado y el

reconocimiento de sus limites.

Recordando que el rol de cuidador exige un alto costo, uno donde se pone en juego su salud
fisica y mental, aspectos que necesitan ser reforzados de manera urgente. Otorgandole
relevancia a esta revision sistematica, invitdndonos a conocer todos los tipos de
intervenciones que se han implementado a lo largo de los afios. Indagar sobre sus fortalezas,
aprender de sus fallos y adquirir herramientas pertinentes que propicien el desarrollo de
programas que beneficien a los cuidadores informales y a los adultos mayores por igual,

estableciendo metas tangibles que puedan garantizar resultados 6ptimos.
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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo la adaptacion del instrumento de la educacion virtual
y la satisfaccion de los estudiantes en los cursos virtuales” de la autoria de Bernardo E.
(2017).

Metodologia: el estudio descriptivo de corte transversal utilizd una muestra de 100
estudiantes del VIII nivel de la carrera de licenciatura en enfermeria. el instrumento fue
sometido a la validacion aparente de expertos para la verificacion de la comprension de los
items en el nuevo contexto, y a la confiabilidad a través el alfa de Crombach.

Resultados: la evaluacion de expertos dio como resultado un coeficiente de proporcion de
rango por arriba del 0.95 en todos los items. y un coeficiente global de 0.95. El instrumento
“La educacion virtual y la satisfaccion de los estudiantes en los cursos virtuales” presento un
Alfa de Cronbach general de 0,92,
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Conclusiones: el instrumento presenta valores aceptables en las variables de satisfaccion de
los estudiantes en clase y educacion virtuales, para ser utilizado en futuras investigaciones.
Palabras claves: instrumento, validez aparente, confiabilidad

Abstract

This research aims to adapt Bernardo E.'s (2017) instrument on virtual education and student
satisfaction in virtual courses.

Methodology: The descriptive cross-sectional study was conducted using a sample of 100
students of the VIII level in the nursing bachelor's degree. The instrument underwent face
validation by experts to verify the understanding of the items in the new context and
reliability was assessed using Cronbach's alpha. Results: The evaluation of experts yield a
rank ratio coefficient above 0.95 for all items and an overall coefficient of 0.95. The
instrument, Virtual education and student satisfaction in virtual courses,” demonstrated an
overall Cronbach's Alpha of 0.92. Conclusion: The instrument shows acceptable values for
the variables of student satisfaction in virtual classes and education indicating its suitability
for use in future research.

Keywords: instrument, face validity, reliability.

Resumo

Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo adaptar o instrumento de educagéo virtual e
satisfacdo dos alunos em cursos virtuais de autoria de Bernardo E. (2017).

Metodologia: Estudo transversal descritivo com amostra de 100 estudantes do nivel VIII do
bacharelado em enfermagem. O instrumento foi submetido a validacdo aparente de
especialistas para verificacdo da compreensdo dos itens no novo contexto e a confiabilidade
por meio do alfa de Crombach.

Resultados: A avaliacdo dos especialistas resultou em um coeficiente de propor¢édo de postos
acima de 0,95 em todos os itens. e coeficiente global de 0,95. O instrumento "Educacéo
virtual e satisfacdo dos alunos em cursos virtuais" apresentou alfa de Cronbach global de
0,92.

Conclusdes: o instrumento apresenta valores aceitaveis nas variaveis satisfacdo dos alunos
em aula virtual e escolaridade, para serem utilizados em pesquisas futuras.

Palavras-chave: instrumento, validade aparente, confiabilidade.

Introduccion

La educacién dentro de la profesion de Enfermeria ha sufrido cambios debido a que la

Organizacién Mundial de la Salud, para el 11 de marzo del afio 2020, frente al incremento
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acelerado y progresivo de casos y la expansion de la epidemia a nivel internacional, se dio el
edicto de que estabamos frente a un problema de salud plubica ya considerado como una
pandemia, esta condicién origind que los programas curriculares de la licenciatura en
Enfermeria dictados en modalidad presencial, pasaran a la modalidad virtual, lo que trajo
como consecuencia que el entorno digital se convirtiera en el recurso principal para
continuar adelante con las programaciones curriculares. Segun el estudio realizado sobre
Educacion y el COVID-19, en el contexto de Espafia y Brasil por Moura, Da Graca, y Real,
(2020), indicaron que las tecnologias se convirtieron en los principales dispositivos
destinados a mantener la conexién educativa y fue asi, como la pandemia COVID — 19 marco
las bases al sistema educativo, para la adopcion de cambios en la metodologia de ensefianza

y la adaptacion a las nuevas modalidades como respuesta al proceso educativo.

Basado en lo anteriormente planteado, las clases en las facultades de Enfermeria
adoptada por tres afios (2020, 2021, 2022) esta modalidad virtual, en donde se formaron
profesionales de la enfermeria ~ mediante un proceso educativo virtual tanto en la parte
tedrica como a la parte préctica, se hace necesario conocer el nivel de satisfaccion de los
estudiantes con relacion a las clases impartidas de manera virtual, con la finalidad brindar
apoyo a los alumnos que se han visto méas afectados, ya sea por la ubicacion geografica,
recursos econdmicos y tecnolégicos y la capacidad o experiencia con el uso de la tecnologia
y comunicacion, como algunas dificultades que trae consigo el uso de la virtualidad. La
identificacion de los factores limitantes es imprescindible para poder capturarlos y asi
reforzar el aprendizaje en los estudiantes de Enfermeria, lo que contribuira a desarrollar r
estrategias en los laboratorios de simulacién para poder reforzar las deficiencias que tienen
dicentes y asi lograr mayor habilidad antes de llegar al campo clinico.

Dentro del escenario virtual de ensefianza, hay una metodologia totalmente diferente en
relacion con la presencialidad. Alvarez, Ramirez, Villa, Soto y Morales, (2022) sostienen que
el tutor visual es quien fomenta todas las actividades, interacciones y comunicaciones dentro
de las aulas virtuales tomando en cuenta el aspecto técnico, metodoldgico, disciplinares,

conceptuales y afectivos. Mientras que los alumnos son los protagonistas en este proceso.

Segun Llanga, Guacho y Andrade (2021), en su articulo titulado “ Dificultades de

aprendizaje en modalidad virtual” describen las distintas dificultades en el contexto virtual;
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entre ellos: el periodo de tiempo invertido con un promedio de seis horas diarias destinadas
a las clases, la organizacion del tiempo para realizar sus tareas, deberes lecciones, lecturas,
trabajos individuales y/o colectivos, investigaciones que generan en el estudiante cansancio
y fatiga mental y que esta a su vez logra intervenir de manera negativa en la concentracion y

la capacidad de atencion en los alumnos.

Por otro lado, la existencia de multiples factores distractores y la comodidad de estar
en sus propios domicilios, y la dificultad en la accesibilidad a las aulas virtuales por falta de
herramientas digitales en gran parte de los estudiantes, fueron algunos obstaculos que

frenaron la educacion virtual durante este proceso.

Asi mismo, se pretende sentar las bases en cuanto a las caracteristicas peculiares
que presentan los estudiantes de Enfermeria durante los Gltimos afios por la influencia de la

nueva modalidad virtual en el proceso educativo.

Durante este proceso educativo virtual se desarrollan nuevas amenazas antes, durante
y después del proceso educativo. Uno de los grandes desafios fue la capacitacion y soporte
que los profesores emplearon para mejorar sus estrategias en las aulas virtuales, tanto para

impartir un tema o para poner a prueba los conocimientos adquiridos.

Segun un articulo que trata sobre las Estrategias de ensefianza virtual en la educacion
superior, cuyos autores Valverde y Solis (2021), concluyeron que los que los estudiantes
prefieren aprender de una manera mas dinamica y mas interactiva entre ellos no obviando el
interés que tienen en el uso del internet y las plataformas digitales es por eso que la gama de
estrategias de ensefianza virtual se hacen mas Ilamativas como los videos foros de debates
videoconferencias juegos en linea plataformas virtuales que propician el trabajo en equipo y
el colaborativo.

La satisfaccion de los estudiantes sobre los cursos virtuales impartidos deben ser
evaluado, segun Lara,2020 en su publicacion Educacién en Enfermeria en Tiempos de
Pandemia sostiene que en la actualidad, se observa un antes y un después dentro de las
instituciones de educacidn, por ello, se debe velar por una formacion universitaria que esta

en constante enfrentamiento con las consecuencias de una pandemia, evidenciando cualquier
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brecha de caracter estructural, politica, econdmica, social a nivel tanto nacional como

internacional.

Es por ello que validar instrumentos que midan la satisfaccion del estudiante con
relacién a sus clases virtuales permitiran reflejar el panorama general de que tan efectiva
fueron las clases, y ver la perspectiva desde los estudiantes quienes son los actores principales
de este proceso educativo.

Dentro del articulo “Educacion en Enfermeria en Tiempos de Pandemia: Desafios Presentes
y Futuros” publicado en el 2020 por la autora Lara. En dicho articulo se expresan dos
interrogantes totalmente véalidas frente a la transformacion de la educacion presencial a la
educacion virtual y estas fueron: ;Cémo se resguarda la equidad educativa considerando las
brechas sociales? y ¢Como se retomara la virtualidad? Dentro de todo el auge que tuvo la
pandemia dentro de las instituciones educativas, en tiempo breve, cumplieron una gran
adaptacion en cuanto a las clases y de esta manera se logra subsanar un poco el

distanciamiento social en la formacion virtual.
Metodologia

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, de corte transversal busca la
adaptacion cultural del instrumento “La educacion virtual y la satisfaccion de los estudiantes
en los cursos virtuales” de la autoria de Bernardo E. (2017). Para ello se utiliz6 una muestra
estratificada probabilista tomada dentro de seis grupo de estudiantes que cursaban el VIII
nivel y que dio un toral de 100 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama4, que cursan VIII nivel de la carrera de licenciatura en Ciencias de Enfermeria, cuyos

datos fueron obtenidos durante el mes de noviembre de 2022.

El instrumento “La educacion virtual y la satisfaccion de los estudiantes en los cursos
virtuales” en su version original consta de 23 items que responden a la percepcion de los
estudiantes frente a la educacion virtual y su satisfaccion durante los cursos virtuales. El
mismo esta estructurado en escala tipo Likert, cuyas categorias van de casi siempre, con
frecuencia, algunas veces, pocas veces, Yy casi nunca cuyo valor va de 5 a 1, donde cinco es
la puntuacion mas alta y corresponde a la categoria de casi siempre, y la mas baja es la

categoria casi nunca y corresponde a la numeracion uno.
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Consta de la medicion de dos variables que son la educacion virtual que comprende
cuatro dimensiones y van del item 1 al 12 y la segunda parte consta de tres dimensiones que
va de item 13 al 23 cuenta con siete dimensiones a saber: Dimension Recursos de
aprendizajes virtual con tres items (preguntas 1,2 y 3), Dimensién Acompafiamiento virtual
cuenta con tres items (preguntas 4, 5 y 6), Dimension de Colaboracion virtual cuenta con
cuatro items (peguntas 7,8 9 y 10), Dimension Competencias cuenta con cuatro items
(preguntas 11,12,), Dimension Calidad de la institucion cuenta con cuatro items (peguntas
13,14 15,16), Dimension expectativa de los estudiantes cuenta con cuatro items (peguntas
17,18,19,20), Dimension Docencia: cuenta con tres items (peguntas 21, 22, 23). Bernardo E.
(2017). Con valor Alfa de Cronbach general de 0,875, el cual significa que tiene una muy
buena confiabilidad, y los valores por items de Alfa de Cronbach oscilan entre 0,798 hasta
0,835.

El procedimiento para la adaptacion cultural (Ortega GOmez y Amaya Rey, 2013), se
dio a través de varias fases, en primer lugar se realiz6 la validez de contenido tanto cualitativa
como cuantitativamente con un juicio de tres expertos para obtener la validez aparente
(Ramada y Serra 'y Delclos 2013), con la finalidad de obtener un analisis de la redaccion de
los items que conforman el instrumento, con el objetivo de lograr mejor comprension de las
variables a medir y la aceptabilidad en el nuevo contexto. Para la evaluacion cuantitativa se
aplicé lo propuesto por Echeverry (2004), donde los items fueron evaluados con las
siguientes caracteristicas: Claridad: “Frase o item con lenguaje y redaccion facil de
comprender”. Precision: “Frase o item puntual y exacto que no da lugar a dudas”.

Comprension: “Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el item”.

La segunda fase consistio en la determinacion de la confiabilidad, para ello se utilizo
la prueba de Alfa de Cronbach, que permite determinar la consistencia interna del
instrumento. Para la interpretacion de los resultados se utilizd lo propuesto por Oviedo y

Campo (2005) tomando en consideracion los siguientes rangos:
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ALFA DE | CONSISTENCIA
CRONBACH INTERNA
a>0,9 Excelente
0,8<a<0,9 Buena
0,7<a0<0,8 Aceptable
06<a<0,7 Cuestionable
05<a<0,7 Pobre

a<0,5 Inaceptable

El alfa de Cronbach, puede adoptar valores entre 0y 1. Se considera que valores alfa
superiores a 0.70 son suficientes para garantizar la consistencia interna de la escala. (Ramada
y Serra y Delclos 2013)

Para la recoleccion de los datos, se tomo en consideracion el permiso a la institucion
y el consentimiento informado de los participantes. la aplicacion del instrumento fue a través
de la plataforma Google forms, el cual fue distribuido por correo electronico a los
participantes, el cuestionario se mantuvo vigente en la plataforma por un periodo de dos

semanas para recabar la informacion.

Puede adoptar valores entre 0 y 1. Se considera que valores alfa superiores a 0.70 son

suficientes para garantizar la consistencia interna de la escala

Resultados
Validez aparente

los resultados de la validacion aparente a traves de la evaluacion de tres expertos, docentes
de la facultad de Enfermeria, coincidieron con el 100 por ciento de la redaccion de los items
de este instrumento, indicando su comprension. De esta forma se garantiza el mejor

entendimiento por parte de los usuarios.

en la segunda parte se analizd la claridad, precision y comprension de cada item a través de
tres nuevos expertos, obteniéndose un coeficiente de proporcion de rango por arriba del 0.95
en todos los items. esto nos indica que los 23 items respondian a la pertinencia de este en

cuanto a redaccion.
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Tabla 1.

Confiabilidad del instrumento “la educacion virtual y la satisfaccion de los estudiantes en

los cursos virtuales” por items.

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion | Correlacion | Alfa de
escala si se | la escala si se | elemento- maltiple al | Cronbach si
elimina el [elimina el | total cuadrado  |se elimina el
elemento elemento corregida elemento

¢;Cree usted que los materiales empleados

en sus cursos virtuales son didécticos? 10084 179.225 498 ' 870

¢La calidad de tecnologia empleada por el

profesor fue la méas adecuada para su|106.65 177.298 578 . .868

ensefianza?

¢ Los recursos de aprendizaje (PDF y
presentaciones animadas) publicados en el | 106.10 181.933 423 . 871
espacio del aula virtual fueron Utiles?

¢Recibid orientacion del profesor para
» . 106.36 175.165 578 . 867
planificar las tareas virtuales?

¢El tiempo para las actividades dejadas en
) y o 106.66 180.817 .386 . 872
el curso virtual se manejé con flexibilidad?

¢Mis  consultas fueron  contestadas
106.40 175.903 .538 . .868
oportunamente por el profesor del curso?

¢EXistio una orientacion apropiada por

parte del profesor en sus cursos virtuales? 100.42 177632 80 ' 868
(El profesor lo apoy6 oportunamente

cuando existe alguna inquietud de su curso | 106.42 177.632 .580 . .868
virtual?

¢Ante cualquier inconveniente en su curso

virtual, el profesor le daba una respuesta | 106.57 179.384 542 . .869

oportuna?

¢La orientacion didactica del curso virtual
le permitié ser personalizada cuando lo | 106.75 190.529 -.011 . .882
solicito el profesor?

¢El curso virtual contribuyé a la formacion

. 106.84 173.293 .639 . .865
de sus competencias?
¢La educacién virtual como modalidad de
estudio le permiti¢ alcanzar los objetivos | 106.81 173.952 .682 . .865

del curso?
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¢Los examenes realizados por el profesor,
. o 106.69 176.309 .630 . .867
le permitid alcanzar los objetivos del curso?

¢Considera que el curso teoérico en
modalidad virtual le sirvi6 para aplicarlo en | 107.03 177.033 .506 . .869

la practica?

¢El aula virtual fue amigable para
. . 106.65 177.616 .545 . .868
desarrollar mis estudios?

¢ El Aula virtual estuvo disponible cuando
. 106.48 178.821 394 . 872
quise acceder a ella?

¢Pude desarrollar las actividades dentro de
B 106.56 176.976 .566 . .868
un entorno propicio?

¢La institucion mantiene una comunicacion
) . 106.99 175.170 613 . .866
acorde a mis necesidades?

¢Los foros calificados resultaron Utiles para
. L 106.64 178.301 .533 . .869
mi aprendizaje?

¢Logré aprender mediante los nuevos
o 106.49 179.776 .580 . .869
formatos de educacion virtual?

¢{Me senti comodo al hacer preguntas al
106.70 175.986 .554 . .868
profesor del curso?

¢Considera que los profesores se
encuentran correctamente preparados para | 107.03 175.260 .609 . .867
el desarrollo del curso virtual?

¢Los profesores muestran habilidades para

) 106.73 173.745 .661 . .865
interactuar con los alumnos?

¢Las observaciones realizadas por el

profesor a mis participaciones fueron claras | 106.58 177.382 593 . .868

y Utiles?

Fuente: Encuesta aplicadas Noviembre 2022.

Tabla 2.
Analisis de confiabilidad global del instrumento la educacion virtual y la satisfaccion de los

estudiantes en los cursos virtuales”

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de | Alfa de Cronbach basada en | N de elementos
Cronbach los elementos tipificados
.875 .918 25

Fuente: Encuesta aplicadas Noviembre 2022.
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El instrumento “La educacion virtual y la satisfaccion de los estudiantes en los cursos
virtuales” present6 un Alfa de Cronbach general de 0,92, este valor segun, Oviedo y Campo

(2005) se interpreta como bueno. Lo que implica una buena confiabilidad.

Conclusion

El instrumento presenta valores aceptables en las variables de satisfaccion de los estudiantes
en clase y educacion virtuales, para ser utilizado en futuras investigaciones.
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Resumen

El Estudio de Familia es una de las estrategias de Atencion Primaria en Salud, utilizada en
diversas disciplinas y dentro de la formacion de los profesionales de enfermeria, representa
una modalidad vinculante para el entendimiento de los procesos de salud y enfermedad del
individuo y su familia. La familia es un determinante de salud fundamental, que permite
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entender el desarrollo de los individuos y la comunidad. El propdsito de este estudio de
familia es realizar un plan de atencién integral, utilizando la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem que ensefia la importancia del autocuidado para mantener y conservar la
salud desde un enfoque biopsicosocial. El estudio de familia se inicid, con la visita del caso
indice, que es una Adulta Mayor con una Ulcera venosa grado 11, ademés con enfermedades
cronicas no transmisibles degenerativas anexas como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, artrosis e insuficiencia arterial. EI objetivo es analizar las dimensiones de la familia
seleccionada, desde el paciente indice y su familia, hasta su entorno, enfermedad y vivienda,
y aplicar la teoria de enfermeria seleccionada. Se utilizé un instrumento para la recoleccion
de datos del paciente y la familia (entrevista), se aplicd un apgar familiar, ademéas de la
confeccion de un FODA y familiograma, instrumentos para el mejor andlisis de los datos
recolectados. De las intervenciones resaltan capsulas educativas y educacion en salud,
creacion de material educativo alusivo a estas, docencia y actividades demostrativas al
familiar y paciente. Los resultados mas significativos fueron la mejora en el autocuidado de
la paciente ante su salud, la integracion familiar en el proceso de cicatrizacién del paciente,
mejores précticas del manejo de la mecénica corporal de los cuidadores, integracion a otros
programas de salud como el Programa de Atencion Domiciliaria Integral (SADI), Medicina
Interna y Programa de Adultos, y mayor adherencia al Programa de Clinica de Heridas.
Palabras Claves: Atencion Domiciliaria, Autocuidado, Enfermedades no Transmisibles,
Estructura Familiar, Visita Domiciliaria.

Abstract

The Family Study is one of the strategies of Primary Health Care used across various
disciplines and in the training of nursing professionals. It represents a binding modality for
understanding the health and disease processes of the individual and his family. The family
is a fundamental determinant of health, providing insights into understanding the
development of individuals and the community. This family study aimed to implement a
comprehensive care plan using Dorothea Orem's self-care theory, which teaches the
importance of self-care to maintain and preserve health from a biopsychosocial approach.
The study began with a visit to the index case, an older adult with a grade Il venous ulcer,
along with chronic non-communicable degenerative diseases such as diabetes mellitus,
arterial hypertension, osteoarthritis, and arterial insufficiency. The objective is to analyze the
dimensions of the selected family, from the index patient and her family to her environment,
disease and housing, and to apply the selected nursing theory. Data collection from the patient
and family was conducted using interviews. In addition to applying a family Apgar, a SWOT,
and familiogram were used as instruments to better analyze the data collected. Interventions
included educational capsules and health education, the creation of educational material
allusive to these, and teaching and demonstration activities for family members and patients.
Significant results included improvements in the patient's self-care practices, family
integration in the patient's healing process, better management practices of the caregivers'
body mechanics, integration to other health programs such as the Integral Home Care
Program (SADI), Internal Medicine and Adult Program, and greater adherence to the Wound
Clinic Program.
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Keywords: Home Care, Self-Care, Non-Communicable Diseases, Family Structure, Home
Visits.

Resumo

O Estudo da Familia € uma das estratégias da Atencdo Priméria a Saude, utilizada em
diversas disciplinas e dentro da formacéo dos profissionais de enfermagem, representa uma
modalidade vinculante para a compreensdo dos processos de saude e doenga do individuo e
sua familia. A familia é um determinante fundamental da salde, que nos permite
compreender o desenvolvimento dos individuos e da comunidade. O objetivo deste estudo
de familia é elaborar um plano de cuidado integral, utilizando a teoria do autocuidado de
Dorothea Orem, que ensina a importancia do autocuidado para a manutencao e preservacao
da satde a partir de uma abordagem biopsicossocial. O estudo familiar iniciou-se com a
visita do caso-indice, que € uma idosa com ulcera venosa grau Il, além de doencas cronico-
degenerativas cronicas ndo transmissiveis relacionadas, como diabetes mellitus, hipertenséo
arterial, osteoartrite e insuficiéncia arterial. O objetivo é analisar as dimensdes da familia
selecionada, desde o paciente indice e sua familia, até seu ambiente, doenca e moradia, e
aplicar a teoria de enfermagem selecionada. Utilizou-se um instrumento para a coleta de
dados do paciente e da familia (entrevista), aplicou-se um apgar familiar, além da elaboracéo
de um SWOT e do prontuario familiar, instrumentos para a melhor analise dos dados
coletados. Das intervencdes, destacam-se capsulas educativas e de educacdo em salde,
criacdo de material educativo alusivo a estas, atividades pedagdgicas e demonstrativas, a
familia e ao paciente. Os resultados mais significativos foram a melhora no autocuidado da
paciente em relacdo a sua saude, a integracdo da familia no processo de cicatrizacdo do
paciente, melhores praticas no manejo da mecanica corporal dos cuidadores, integracdo a
outros programas de satde como o Programa de Atencdo Domiciliar Integral (SADI), Clinica
Médica e Programa Adulto. e maior adesdo ao Programa Clinica de Feridas.
Palavras,Chave: Assisténcia domiciliar, autocuidado, doencas cronicas ndo transmissiveis,
estrutura familiar, visita domiciliar.

Introduccion

Segun Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2008) la familia es “un sistema de interrelacion
biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad, y se encuentra integrada por un
numero variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o
adopcion”. Esto indica, que la familia es el entorno donde se establece por primera vez el

comportamiento y las decisiones en materia de salud y donde la cultura, los valores y las
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normas sociales son el origen de la formacion del individuo. Es la unidad bésica de la
organizacion social formada por un grupo de personas que cohabitan, donde se forman lazos
afectivos entre sus miembros y se fomenta el desarrollo; siendo la herramienta mas accesible
para llevar a la practica intervenciones preventivas y de promocion de la salud. Entendiendo
esto, la familia es la base fundamental para el desarrollo del individuo y la sociedad en si,
(OPS/OMS, 2003).

Por su parte, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948),

expone que:

“La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
proteccién de la sociedad y del Estado; es el grupo social basico en el que la mayoria de
la poblacién se organiza para satisfacer sus necesidades y en el cual los individuos
construyen una identidad mediante la transmision y actualizacion de los patrones de

socializacion”.

Esto, dandole mayor relevancia a los estudios de familia por el rol que este cumple. Pues, tal
y como describen Bezanilla & Miranda (2013), es el grupo primario por excelencia, la base

para la formacion de esta sociedad.

La familia como base de estudio, representa un indicador importante dentro de la salud de la
poblacién. La seleccion del nacleo familiar inicia al escoger un miembro como caso indice;
el cual estd diagnosticado con enfermedades crdnicas no transmisibles y con condiciones
anexas que lo han llevado al deterioro de su salud, ademas de una mayor carga de

responsabilidad en los miembros de la familia.

Cuando se habla de estudios de familia, estos tienen una significancia superior en campos
como la Enfermeria, por ser esa puerta hacia el conocimiento del entorno habitable y los

estilos de vida de las personas que influyen directamente en su salud.
En referencia, Dois et al. (2019) explica:

“Esta es Una estrategia clinica integradora, que permite hacer un mapa actualizado de

la situacion biopsicosocial de la familia, determinar el nivel de atencion que requiere
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e iniciar precozmente acciones preventivas en familias o de intervencion mas

compleja con familias que cursan con condiciones de salud y psicosociales de riesgo.”

(P4g. 590)

En el caso de esta paciente cuyo diagnéstico principal es la Diabetes Mellitus, con
comorbilidades subyacentes que pueden llevar a complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, dafio renal, problemas de visidn y neuropatia. Algunas de estas
comorbilidades la paciente indice estaba padeciendo, como es la hipertension arterial,
artrosis, insuficiencia arterial, anodoncia y cataratas. Por este motivo, las diversas
morbilidades del paciente, su condicién de salud en general, hicieron que durante el
planeamiento integral de las intervenciones que serian seleccionadas, se pudiese comprender
como se integraria el abordaje familiar y la relacion entre el paciente y ellos; ya que la familia
juega un rol fundamental, y a través de ellos se logran los objetivos establecidos, dando como

resultado una mejora en los procesos de salud.

De manera que, se utilizd la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, que muestra la
importancia del autocuidado para mantener y conservar la salud desde un enfoque
biopsicosocial. Esto da un paso positivo en el acercamiento a la persona de estudio, no solo

por el interés en sus enfermedades, sino también para conocer su entorno y familia.

Metodologia

Es un estudio de familia, que utilizé el analisis descriptivo de todas las dimensiones de la
familia seleccionada, desde el paciente indice, todos sus miembros, el entorno fisico y
familiar, la enfermedad y la vivienda. El analisis se hizo aplicando la teoria del Autocuidado
de Dorothea Orem, que explica como ayudar al paciente a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado, para conservar la salud, recuperarse de la enfermedad y
enfrentar las consecuencias. Se realiz6 la busqueda y revision de fuentes cientificas
actualizadas de investigaciones tanto del ambito nacional como el internacional, utilizando
buscadores como Google Académico y portales de revistas Scielo y Redalyc, entre otros. Se

efectuaron los analisis y resultados, por medio cuadros comparativos y descriptivos.
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La seleccion de esta familia fue por conveniencia, mediante la captacion del paciente indice
a través de la Clinica de Heridas de la Policlinica Dr. Manuel Ferrer VValdés. Por otro lado,
un factor influyente en la seleccion fue la voluntariedad del paciente y la recepcion de la

familia para ser la fuente de datos para el estudio.

Para el analisis de los datos de la familia escogida, se utilizaron diferentes herramientas como
el Familiograma, Apgar familiar, FODA, entre otros. Para el analisis de su estructura desde
diferentes perspectivas, y finalmente actuar en consecuencia e involucrar a toda la familia en

el mantenimiento de su salud.

Resultados
Figura 1
Genograma de la Familia M.M.
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El Genograma es la representacion grafica de la familia, contiene de manera estructurada,
cuéntos integrantes la conforman y como se relacionan entre si (McGoldrick,1993). La
familia de estudio presentada, por su composicion, es una familia extendida, pues esta
conformada por la madre, la hija, su esposo; el primo y su esposa. Al vivir en el domicilio

familiares diferentes a los padres e hijos, esta se extiende mas alla de la familia nuclear;
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formandose una familia extendida. Por lo que, a partir de su andlisis y descripcidn, se observa

la composicién familiar de la sefiora B.M. de 76 afios, quien es una adulta mayor, con

maltiples comorbilidades tales como diabetes, hipertension, insuficiencia arterial, Ulcera

venosa tipo Il y artrosis. Se visualiza también que existen buenas relaciones familiares entre

los diferentes miembros, sin embargo, existe una prevalencia de enfermedades cronicas

(cardiopatia, trombosis venosa, Parkinson, anemia, enfermedad cerebro vascular, diabetes

mellitus), que repercuten en la salud de los miembros de la familia.

Otra herramienta que se utilizé fue el FODA de la familia, teniendo en cuenta los aspectos

identificados en la familia y estableciendo estrategias para incrementar las fortalezas y

disminuir las debilidades aprovechando las oportunidades.

Figura 2
FODA de la Familia M.M.
FACTORES | Fortalezas Debilidades
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La fundamentacion de los resultados e implementacion de estrategias se aplicé la Teoria del
Desarrollo Evolutivo de la Familia de Evelyn Duvall (1977) y la Teoria de Autocuidado de
Dorothea Orem (1069).

Una de las teorias mayormente utilizadas por su descripcion del ciclo familiar es la del
Desarrollo Evolutivo de la Familia de Evelyn Duvall, la cual proporciona una base de estudio
a las familias. Para un mejor entendimiento de la familia estudiada, clasificar la etapa del
ciclo vital es importante, ya que permite determinar la forma mas oportuna de abordar las

necesidades individuales de cada miembro de la familia.

Esta familia se encuentra en la etapa VIII post-parental, entre la etapa media y anciana, ya
que todos los miembros eran mayores de 30 afios, por lo que se encuentran atravesando los
cambios de la etapa donde empieza a darse el apoyo mutuo entre las generaciones (padre-
hijo), enfrentan juntos los cambios de la evolucion del tiempo y se asumen nuevos roles en
el cuidado. También a los cambios fisioldgicos que enfrentan tales como: enfrentamiento de

las multiples pérdidas tales como juventud, salud, vitalidad, y trabajo.

Por otro lado, Naranjo Hernandez y otros (2017), hacen referencia a la importancia de la
integracion del conocimiento a través de las teorias de enfermeria. De ellos, se indica: “La
insercion en los programas de estudio de enfermeria, las tedricas y sus postulados han hecho
posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas del cuidado.” (parr.
7) Es decir que, a través de la formacion profesional del estudiante de enfermeria, la
implementacién de estas mejoras la importancia del cuidado integral en el paciente.

Segun Naranjo-Hernandez (2019), la teorista Dorothea Elizabeth Orem define su modelo
como: “una teoria general de enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si:
teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria.”
(parr. 2)

La teoria de Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad intrinseca de las
personas para cuidarse a si mismas, y como los profesionales de enfermeria pueden apoyar y
promover ese autocuidado. Cuando se aplica a la familia, la teoria fomenta la autonomiay la

responsabilidad en cada miembro de la familia para cuidar de si mismos, y a los demas. Esto
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implica que cada miembro conozca sus propias necesidades de autocuidado y desarrolle

habilidades para satisfacerlas, lo que estimula y fortalece las relaciones familiares con el

paciente, y promover un ambiente de apoyo mutuo.

Esta teoria tiene un punto de partida que le brinda herramientas necesarias a los profesionales

de la enfermeria y que, ademas, los equipa para brindar una atencion de calidad y calidez,

dado que en cualquier situacion es importante entender el proceso salud-enfermedad,

comprendiendo la importancia de entender, como también en personas que estdn tomando

decisiones sobre su salud, ya sean sanas o enfermas. Orem (1969), etiquetd su teoria de déficit

de autocuidado como una teoria general compuesta por las siguientes tres teorias

relacionadas:

Figura 3

Modelo de la Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem

TEQRIA DEL AUTOCUIDADQ

Dorothea E. Orem

«La enfermeria es una mision practica, pero una mision o la que se dedfcan personas, con un conocimiento
especializado de enfermeria tebrica y con capacidades para aplicar este conocimiento a situaciones concretas»

Dorotheda E| Orem (2001}

Objetivo

Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado, para conservar la salud
Y la vida, recuperarse de la enfermedad y enfrentar las consecuencias de dicha enfermedad.

TEORIA DEAUTOCUIDADO
Describe el porqué y el cémo las
personas cuidan de si mismas.

Compuesta por:

Requisitos de
autocuidaclo,

|
Autocuidado. |

TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Explica como la enfermeria puede ayudar a

las personas.

Compuesta por:

Demanda
terapéutica.

Dé&ficit de
autocuidado.

TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA

Explica que la enfermeria es una
accién humana.

Compuesta por:

Agencia de
autocuidado.

Sistema de
enfermeria.

Fuente: Tomado de Orem, D. E. (1981). Teoria del Autocuidado

La teoria de autocuidado: el autocuidado es una funcion reguladora del hombre que las

personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para

mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, en este, la elaboracién de los conceptos de
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autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrece la base sélida

para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de personas.

La teoria de déficit de autocuidado: la idea central de la teoria del déficit de autocuidado
es que las necesidades de las personas que precisan de la Enfermeria se asocian a la
subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus
acciones relacionadas con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven
a los individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes y
emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas que dependen

de ellos.

La teoria de sistemas enfermeros: la teoria de los sistemas enfermeros sefiala que la
Enfermeria es una accion humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados
disefiados y producidos por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera, para
personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el autocuidado o en el cuidado
dependiente. Las actividades de Enfermeria incluyen los conceptos de accion deliberada, que

abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la prescripcion y la regulacion.

Figura 4

Aplicacion de la Teoria De Dorothea Orem a la Familia de Estudio B.M.
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cama, comao PARCIALMENTE enfermeria; la
” SISTEMA EDUCATIVODE | COMPENSATORIO paciants 85 muy

demastracion para

- APOYO iva,
la  hija, vy sus cooperativa,
cuidadores.

Se le entrega materiales educativos:
tripticos, infografia y libro.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Se orientd o la paciente y su cuidadora con Déficit de autosuidade: bario. Lavaco de monos a la hora de realizar la
re_gpecto ala hlgier‘_le CO’I?D’C'! y bucal, » Detsrioro de la movilidad fisica. | limpieza de herida y mantener medidas
alimentacion df;' paciente d|c‘|bét\co, bafo = Conocimientos deficientes sobre Ia asépticas,

en cama y mecanica corporal. alimentaaian.

Fuente: Orem, D. E Teoria del Autocuidado, 1981).
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Dentro del desarrollo de este estudio de familia logro el anélisis de los factores de riesgo que
afectan la salud de la paciente indice, destacandose el déficit de autocuidado, entre otros

muchos factores que pudieron ser oportunamente intervenidos.

A través de estos factores se logré implementar un plan de accion enfocado en la teoria de
enfermeria Dorothea Orem quien ensefia la importancia del autocuidado para mantener y

conservar la salud en todos sus ambitos.

Destacando el gran impacto que juega la familia, ya que a través de ellos se logran los
objetivos establecidos en las intervenciones, dando como resultado una mejora en los

procesos de salud.
Diagnosticos de Enfermeria y Planificacion del Cuidado

El desarrollo de los diagndsticos se basé en las necesidades identificadas, haciendo mayor
énfasis en el autocuidado limitado que tenia la misma, para mejorar la participacion del

paciente y el cuidador.
De esta manera, se plantearon los siguientes diagndsticos prioritarios:

1. Déficit de autocuidado: bafio relacionado a disminucion de la movilidad fisica por heridas
en miembros inferiores manifestado por dificultad para acceder al bafio, dificultad para

lavar y secar su cuerpo.

Este diagnostico hace referencia a la incapacidad para completar de forma independiente las

actividades de higiene (Herdman et al., 2021).

Segun Hinkle y Cheever (2018), suele ser causado por intolerancia a la actividad; deterioro
de la movilidad, dolor, agudo o crénico; ansiedad, o deterioro perceptual o cognitivo, y puede

provocar depresion, miedo a volverse dependiente e impotencia.

Objetivo: mostrard cambios de estilo de vida para cubrir las necesidades de autocuidado,
apoyado por el equipo de salud, en una semana de tiempo.
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Intervenciones

— Valorar las capacidades y el grado de déficit, en el desempefio de las actividades
cotidianas.
— Evitar que la paciente haga actividades, que pueda hacer sola, ofreciendo ayuda
cuando sea necesario.
— Mantener una actitud de apoyo y firme, dejando al paciente el tiempo suficiente
para finalizar sus propias tareas.
— Valorar positivamente los esfuerzos y logros.
— Integrar al cuidador que permitan al paciente hacer todo lo que pueda por si
mismo.
— Orientar a los familiares sobre el bafio que se le debe realizar al paciente.
2. Deterioro de la integridad cutanea: relacionado con procedimiento quirdrgico,
manifestado por alteracién en la integridad de la piel (herida en miembro inferior
izquierdo).

Segun LeMone y Peate (2012):

La integridad cutanea es s6lo un componente de la necesidad general del paciente de
proteccion y de evitar lesiones. Existen varios factores que aumentan el riesgo de
deterioro de la integridad cutanea, como las heridas que interrumpen la integridad de

la superficie cutanea, proporcionando una via de entrada potencial para bacterias.

Objetivo: mostrard una curacion adecuada de la herida quirtrgica en miembro inferior
izquierdo, apoyado por el equipo de salud, evidenciado por la cicatrizacion oportuna, sin

signos de infeccion y sin complicaciones, en un tiempo aproximado de 2 meses.
Intervenciones

— Ensefar a la paciente y su familia la forma correcta de limpieza de la herida y el

cambio de apositos para mantener la herida segura y protegida
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— Explicar el cuidado que se debe tener con la herida y la importancia de que se
mantenga seca y limpia para minimizar el riesgo de infecciones y complicaciones
posteriores.

— Promover una alimentacion saludable, ingesta suficiente de liquidos, proteinas y
vitaminas para ayudar en el proceso de cicatrizacion

— Orientar a la familia sobre la importancia de la vigilancia de la glucosa en la
paciente ya que esta afeccion puede alterar el proceso de cicatrizacién

— Comprometer a la paciente y la familia a asistir a todas las citas médicas
programadas y siga las recomendaciones dadas para garantizar que se ajuste al

plan de tratamiento.

Diagndsticos de Enfermeria Potenciales y de Riesgos

Segun NANDA 2021-2023

e (0181. Contaminacion ambiental relacionada con condiciones sanitarias internas y
externas a la vivienda deficientes manifestado por acumulacion de desechos sélidos,
aguas estancadas y vivienda con poca ventilacion e iluminacion.

e 00162. Disposicion para mejorar la autogestion en salud manifestado por deseo de la
familia de incrementar los conocimientos sobre el cuidado de su salud.

e 00126. Conocimientos deficientes sobre la alimentacion relacionado con falta de
familiaridad con recursos informativos manifestado por referencia de la familia de
falta de conocimiento sobre la alimentacion para diabéticos y solicitud de informacion
sobre el tema.

e (00186. Disposicidn para actualizar el estado de inmunizacién, manifestado por

expresar deseos de mejorar su estado y registro de inmunizaciones.

A través de las intervenciones de promocion de la salud, se integran elementos para
implementacion de mejores planes de cuidados, en el entorno ambiental, social y emocional
del paciente y su familia. Como resalta Almenarez Rodriguez, A., et. al (2022), .. .el impacto
que tiene el apoyo de la familia en la salud de sus miembros, ya que por medio este se logran

de manera efectiva los objetivos establecidos en las intervenciones.” Los planes de cuidado
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buscan las mejoras de la salud del paciente, y en este caso, comprendiendo mejor el entorno

y la salud familiar.

Los estudios de familia comprenden en la préctica de enfermeria un pilar fundamental para
el desarrollo de escenarios externos, que son de soporte y apoyo para que el estudiante pueda
desarrollar diferentes actitudes ante el cuidado integral del profesional de enfermeria, para
mejoras del paciente.
Dentro de los principales logros puede resaltarse:

— Inmunizacion a los miembros de la familia

— Promocion del autocuidado del paciente

— Mejoras en el cuidado y cicatrizacion de la herida

— Reforzamiento a mejoras en las practicas de estilos de vida, enfocado en la

alimentacion integral

— Comprension de la importancia de la mecénica corporal

— Orientacidn de practicas salubres en la higiene bucal

— Creacién de material educativo especializado, para refuerzo de todas estas

tematicas
Conclusiones

El estudio de familia es una herramienta que permite valorar de una forma integral a las
personas de estudio, aplicando un amplio enfoque biopsicosocial. Esto da un paso positivo
en el acercamiento a las familias, no solo por el interés en sus enfermedades, sino también

para conocer su entorno.

Dentro del desarrollo de este estudio de familia, se logro analizar los factores de riesgo que
afectan la salud de la paciente, destacandose el déficit de autocuidado. Y, a traves de estos
factores fue posible implementar un plan de accion enfocado en la teoria de enfermeria
Dorothea Orem; mejorando el proceso la autogestidn en salud de la familia de estudio. Esto
a su vez garantiza que se minimizaran los riesgos a mayores complicaciones de salud, que la

paciente potencialmente desarrollar por la cronicidad de sus patologias anexas.
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Finalmente, es de relevancia destacar el gran impacto que juega la familia, ya que su
voluntariedad, interés y cooperacion fueron fundamentales en el logro de los objetivos

establecidos en las intervenciones, dando como resultado una mejora en el proceso de salud.

Recomendaciones

Seguir realizando estudios de familia enfocados en la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, ya que son beneficiosos para el equipo de salud, porque le permite conocer

necesidades y realizar intervenciones.

Motivar la participacion familiar en el seguimiento oportuno del tratamiento e indicaciones
médicas para prevenir repercusiones en la salud, destacando el impacto que juega la familia,

porque a través de ellos se logra una mejora en los procesos de salud.

Reforzar la educacion en salud de las personas en todos los niveles de la poblacion, brindando
la informacion necesaria, exhortando a las familias a seguir con el autocuidado para la
conservacion de la salud y prevencion de la enfermedad. Para asegurar que las familias

implementen las medidas de promocion y prevencién de las enfermedades cronicas.
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las realidades de los usuarios y pacientes. Una forma de conocerla es a través de la atencion
domiciliar. Esta actividad, propia de la o el enfermero, da una perspectiva real en la que esta
sumergida la personay su familia. El objetivo de este estudio de caso es analizar los factores
de riesgos que pueden afectar la salud. Se trata de un estudio de una familia que vive en la
comunidad de Kuna Nega y que se atiende en la instalacion de salud de la localidad. En esta
comunidad se ve con claridad las desigualdades y el nivel de pobreza, abandono y
condiciones infrahumanas en que viven panamefias y panamefios que por derecho deben ser
atendidos. La familia que se presenta esta compuesta por una mujer adulta de 25 afios y sus
4 hijos en estado de desnutricion; viviendo en pobreza extrema. La recoleccién de datos se
realiz6 a través de un instrumento de visita domiciliaria, que fue aplicado a través de la
técnica de la entrevista. La intervencion de Enfermeria se realiz6 aplicando el Modelo de
Promocién de la salud de Nola Pender y la teoria del Estrés Familiar de Hill. EIl abordaje fue
dificil, ya que el problema raiz es la pobreza y su bajo nivel educativo. Se logré dentro de los
recursos disponibles, brindar un cuidado integral enfatizando en algunos factores de riesgos,
como la insalubridad interna y externa de la vivienda, el control de salud de la madre y los
nifios, la referencia y seguimiento por parte de los profesionales de la entidad de salud.
Palabras Claves: Promocion de la Salud, Visita domiciliaria, problemas sociales, Nola
Pender, Hill.

Abstract

Nursing professionals must have a holistic perception of the realities of users and patients
when providing care in hospitals or any health facilities of the service network. One way to
gain this understanding is through home care. This typical activity of nurses provides a clear
perspective about where the person and their family are immersed. This case study aims to
analyze the risk factors affecting health. It is a study of a family living in the Kuna Nega
community and receiving care at the local health facility. In this community, we observe
inequalities, the level of poverty, abandonment, and subhuman conditions in which
Panamanian men and women, who deserve proper care, live. The family referred to in this
study consists of a 25-year-old woman and her four children suffering malnutrition and living
in extreme poverty. The data collection was conducted using a home visit instrument applied
through the interview technique. The nursing intervention was done by applying Nola
Pender's Health Promotion Model and Hill's Family Stress Theory. The approach was
challenging since the root problem is poverty and the family’s low educational level. Within
the available resources, comprehensive care was provided, focusing on some risk factors,
such as internal and external unsanitary conditions of the house, health control of the mother
and children, and referral and follow-up by the professionals at the health facility.
Keywords: Health promotion, home visit, social problems, Nola Pender, Hill.

Resumo

Os profissionais de enfermagem, ao prestarem assisténcia dentro de hospitais, ou em
qualquer uma das unidades de satde da rede de servigos, devem ter uma percepcao holistica
da realidade dos usuarios e pacientes. Uma forma de conseguir isso é por meio do home care.
Essa atividade, tipica do enfermeiro, da uma perspectiva real na qual a pessoa e sua familia
estdo imersas. O objetivo deste estudo de caso é analisar os fatores de risco que podem afetar
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a salde. Trata-se de um estudo de uma familia residente na comunidade de Kuna Nega que
é tratada na unidade de saude local. A familia que apresenta é composta por uma mulher
adulta de 25 anos e seus 4 filhos em estado de desnutri¢do, vivendo em extrema pobreza. A
coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento de visita domiciliar, aplicado por
meio da técnica de entrevista. A intervencdo de Enfermagem foi realizada aplicando-se o
Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender e a Teoria do Estresse Familiar de Hill.A
abordagem foi dificil, uma vez que o problema de fundo € a pobreza e seu baixo nivel
educacional. Dentro dos recursos disponiveis, foi possivel prestar assisténcia integral,
enfatizando alguns fatores de risco, como a insalubridade interna e externa do domicilio, o
controle de saiude da mde e dos filhos, o encaminhamento e acompanhamento pelos
profissionais do 6rgdo de salde.

Palavras-chave: Promocdo da Saude, Visita Domiciliar, Problemas Sociais, Nola Pender,
Hill.

Introduccion

La disparidad en las condiciones y la calidad de vida de las personas determina cémo
enferman, sufren, viven y mueren. En otras palabras, aquellos con menos recursos
econdmicos, como los pobres, los desfavorecidos o los marginados, son los que sufren mas
y tienen una esperanza de vida mas corta. Ser pobre implica, no sélo carecer de necesidades
basicas como alimentacion, acceso a bienes y servicios, tener empleos precarios, sino

también sufrir més enfermedades. (Pernalete, 2015).

La pobreza se define como la falta de ingresos econémicos, lo que conlleva a la incapacidad
de acceder a necesidades basicas como salud, agua potable, vivienda y educacién. Estos
aspectos son fundamentales para una vida plena y saludable, pero son mas evidentes en las
personas de bajos recursos. (Gutiérrez, 2023). Segun Rojas et al, la pobreza se caracteriza
por la privacion o la falta de acceso a los medios a través de los cuales las personas pueden
materializar plenamente su potencial humano. Por eso, la falta de acceso a la atencion de
salud, a la informacién o a un entorno que les permita llevar una vida sana, forma parte de la

definicion de pobreza. (Rojas et al, 2022).

Maés alla de la dimension economica, la pobreza afecta a otros derechos fundamentales. La
dignidad y autoestima de una persona también se ven afectadas ya que la pobreza impide el
gjercicio de las libertades individuales; es una amenaza para la seguridad de la propia

existencia (ausencia de ingresos y de acceso a una vivienda, a la atencion sanitaria y a la
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justicia) y socava el desarrollo personal general (intelectual, cultural, familiar y social).
(Roja, et al. 2022).

La pobreza es un fendmeno social, economico y psicolégico de magnitud compleja y
multidimensional. Habitualmente se ha visto a la pobreza como la carencia de recursos para
mantener un nivel de vida socialmente aceptable, medido mediante el ingreso econémico de
la familia. El objetivo de este estudio es una familia que se encuentra en pobreza extrema,
por ende, no cuenta con los recursos suficientes para sufragar los gastos basicos, por tanto,
es una situaciéon gue va mas alla de la carencia de alimentos, agua potable, electricidad y

servicios médicos.

Este estudio de caso fue realizado en la comunidad de Kuna Nega, corregimiento Ancon, a
una familia, conformada por 5 miembros: una mujer adulta de 25 afios y sus 4 hijos. Se
obtuvo la informacion a través de instrumentos como el familiograma, APGAR familiar,
ecomapa, entre otros, los cual nos dio importante informacion, de los antecedentes y
relaciones familiares. Con la informacion recabada, se planifico e implementd acciones con

un sustento cientifico que ayudo a evaluar los resultados obtenidos.

TEORIA UTILIZADA EN EL ESTUDIO DE CASO

Para la realizacion de este estudio se seleccioné la teoria del Estrés Familiar de Reuben

Lorenzo Hill y el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.
Teoria del estrés familiar de Reuben Lorenzo Hill.

La primera aproximacion tedrica al estrés familiar aparece en el trabajo de Reuben Hill
(1986), considerado uno de los padres de la teoria del desarrollo familiar. Hill propuso a
finales de la década de 1940 el modelo ABC-X, que describe la sucesion de eventos en
respuesta a una crisis familiar. Definio el estrés familiar como un estado que surge por un
desequilibrio entre la percepcion de las demandas y las capacidades para hacerles frente.
Segun el, el impacto de un estresor y su posterior crisis o adaptacion es el resultado de varios

factores en interaccion. (Benitez & Ruiz, 2012).
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Figura 1.

Adaptacién del modelo ABC-X de McCubbin, H. 1., & Patterson, J. M.

ABC-X Model of Family Crisis

Time
Resources Existing bB
(ability to cope with crisis) and New B(.‘ld“bmlqupon«
Resources Family Adaptation
Bonadaptation
1? Maladaptation
/ aA Coping
y EX. seek support
— E’; life m;v::“ ¢= groups, rely on family,
iagnosed friends, health care
cancer, adverse effects team
\ of chemo
Stressor Crisis Pile-up

Family’s

Family’s Perception Perception

of the Stressor

Fuente: McCubbin, H. 1., & Patterson, J. M. (1983).

La figura presentada es una adaptacion del modelo ABC-X de McCubbin, H. I., & Patterson,
J. M. (1983). El proceso de estrés familiar: EI Modelo Doble ABCX de ajuste y adaptacion
familiar. En H. 1. McCubbin, M. Sussman, & J. M. Patterson (Eds.). El estrés social y la
familia: avances y desarrollos en la teoria e investigacion del estrés familiar (pp. 7—37).

Haworth.

Hill cre6 el modelo ABCX, donde el factor "A" representa el evento estresor, que interactia
con "B" (recursos disponibles) y con "C" (la definicion que la familia hace del evento),
produciendo "X" (la crisis). Hill destaca que la crisis familiar implica alteracion y
desequilibrio en el sistema familiar, y subraya que no es lo mismo la crisis que el estrés.
Algunas familias pueden tolerar mejor el estrés que otras, y el estrés por si mismo no tiene
una connotacion negativa. Solo cuando aparecen sintomas de alteracion del equilibrio
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familiar, y la familia se torna disfuncional, se puede hablar entonces de una crisis. (Lang,
Diana, 2024).

Modelo de promocion de salud de Nola Pender, 1975.

Nola Pender, enfermera y autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), afirmo6 que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Su interés
radicaba en desarrollar un modelo enfermero que ofreciera respuestas sobre como las personas
toman decisiones respecto al cuidado de su salud. (Aristizabal Hoyos, et .al. 2011).

El MPS se basa en la premisa de que las personas estan motivadas por el deseo de alcanzar el
bienestar y la autorrealizacion. EI modelo identifica factores individuales, interpersonales y

ambientales que influyen en las decisiones de salud.

Figura 2:
Modelo de promocion de la salud de Nola Pender.
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Fuente: De Arco, Puenayan, Vaca. Modelo de Promocién de la salud en el lugar de trabajo. 2019

Metodologia
El tipo de investigacion fue un estudio de caso, el cual es una herramienta valiosa porque

permitio registrar y describir la conducta de las personas involucradas en el fenémeno




Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 90

estudiado. La obtencion de los datos se obtuvo de fuentes como: registros de archivos,
entrevista y observacion directa. Se trata de un estudio de caso de una familia compuesta de
5 miembros; una mujer de 25 afios y sus 4 hijos, 2 nifias (9 y 4 afios) y 2 nifios (11 y 6 afios),
que fueron seleccionados en el subcentro de salud de Kuna Nega.

Los criterios de seleccion de la familia de estudio fueron los siguientes:

e Estar incorporada en algunos de los programas del subcentro de salud de Kuna Nega
e Vivirenel area

e Ser referida por el equipo de salud de la instalacion.

Para este estudio se utilizd un cuestionario, con 5 secciones, que contenian preguntas tanto
abiertas como cerradas que investigaban acerca de la estructura familiar, aspectos
socioecondémicos y culturales, entre otros, y que guiaron la entrevista. Con la informacion
recabada, se determinaron los factores de riesgos que afectan esta familia y asi se obtuvo
diagndsticos de enfermeria basados en el clasificador NANDA. Una vez listados los
diagnosticos, se seleccionaron los 3 de mayor relevancia, tomando en consideracion la
prioridad, viabilidad y factibilidad. Luego se planificaron las intervenciones en la familia con

el fin de crear estrategias con el propdésito de mejorar la calidad de vida de esta familia.

Este estudio tuvo una duracion de dos meses, donde se realizaron 6 visitas a la familia, una
vez por semana, con una duracion aproximada de 45 minutos por visita. Se evaluaron los
datos obtenidos de la entrevista y la observacion de la familia. La informacién recabada
permitid identificar las necesidades de esta.

Resultados
Tabla 1

Estructura Familiar segun variables sociodemograficas de la familia

Nombre Sexo | Edad | E. Civil | Ocupacion | S. Social | Religién | N. Educativo
1.Y.D (Madre) | F 25 Soltera | Amade casa | No Niega Primaria (4°)
2.J.G (Hijo) M 11 - Estudiante No Niega Primaria (4°)
3. A.G (Hija) F 9 - Estudiante No Niega Primaria (1°)
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4. G.D (Hijo) M 6 - Estudiante No Niega Kinder

5. H.D (Hija) F 4 - - No Niega No estudia

Estructura Familiar segun variables sociodemograficas. En la tabla 1, que es nuestro caso
indice. La madre de iniciales (Y.D.) es soltera, ama de casa que cursé hasta 4to grado de
primaria, tiene 4 hijos, 2 varones de 11y 6 afios y 2 hijas de 9 y 4 afios. Tres de sus hijos se

encuentran cursando educacion primaria.

La madre es quien se encarga del sustento familiar. Esta s6lo cuenta con el bono solidario de
120.00 délares mensuales y la venta de objetos procedentes del vertedero de basura conocido
como cerro patacon cuya ganancia son aproximadamente 4 balboas diarios. Los nifios no
cuentan con beneficios del gobierno como beca universal, ya que han reprobado el afio
escolar en varias ocasiones. Debido a que esta familia esta integrada mayoritariamente por
niflos en etapa preescolar y escolar, tienen riesgo de contraer enfermedades por la

contaminacion ambiental que se presentan en su entorno.
Historia Familiar

En el 2011, la jefa de familia, a la edad de 14 afios, inicia relacion de pareja con un joven de
19 afios, Se embaraza a la edad de 15 afios. Se retira del sistema educativo y levantan una

vivienda en el sector de Kuna Nega.

Por la precariedad econdmica, la casa fue construida con materiales reciclados como madera,
cartén y zinc con dimensiones de 9 metros cuadrados. En el afio 2012, da a luz a su primer
hijoy en el 2013, la segunda hija. Por problemas de disfuncionalidad de la pareja, se separan
y la joven adolescente toma el rol de la jefa del hogar, sin apoyo familiar ni ingresos
econdmicos. Se sostiene con el emprendimiento de venta de mangos afuera de la escuela de
la comunidad. Posteriormente inicia una nueva relacion. Esta pareja fallece producto de una
herida por proyectil de arma de fuego dentro de la comunidad de Kuna Nega, por razones

desconocidas.

En el afio 2016, la joven (Y.D.) inicia una tercera relacion. Su nueva pareja era comerciante,

que pasa a vivir en la vivienda que posee la familia en Kuna Nega. Queda embarazada
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nuevamente y dando a luz a su tercer hijo en el enero del afio 2017 y ocho meses después del
nacimiento de su hijo, el padre abandona a la familia y pasa nuevamente a tomar el rol de la
jefa del hogar a cargo de 3 nifios. En el afio 2018, la persona indice da a luz a su ultima hija,
cuyo padre es un taxista de 25 afios. La persona indice refiere lo siguiente “El es un abusador,
siempre que podia me pegaba, yo tenia miedo de que él me matara, porque siempre me
amenazaba de muerte y yo tuve que poner una denuncia y sacar una orden de alejamiento”.
Actualmente, el padre de la dltima hija no vive con ella y tampoco tiene ningln tipo de
comunicacion con esta persona, por ende, este no aporta econémicamente en los gastos del

hogar.

Por otro lado, desde el 2021, la madre recibe el beneficio del Bono Solidario, con un ingreso
de 120.00 dolares mensuales, no obstante, este beneficio s6lo puede ser canjeado en
supermercados. Para aumentar sus ingresos, la sefiora opta por vender algunos productos que

compra en los supermercados.

Debido a los escasos recursos econdmicos, la madre se ve obligada a buscar viveres en el
vertedero de Cerro Patacdn. Alli obtiene productos en estado de descomposicion y

caducados, como lo son: bolsitas de café instantaneo, pastas de tomate en lata y huevos.

Los nifios tienen un mal rendimiento académico y algunos de ellos no van en el grado escolar
que corresponde segln su edad. Todos estos factores aumentan el riesgo de desercién escolar,

ya que, la escuela tiene un precio de matricula y la madre no puede sufragar estos gastos.

La madre al ser jefa del hogar tiene reglas establecidas, tales como tareas del mantenimiento
de la vivienda, otorgandole a cada uno responsabilidades como limpieza de la vivienda y

enseres de uso diario (utensilios de cocina, ropa, etc.).

En lo que respecta los valores practicados en el nacleo familiar, pudimos observar la union

de los miembros de la familia, el amor, la gratitud y el respeto entre los integrantes.

En consecuencia, la pobreza les ensefia a los nifios a sobrevivir con los pocos recursos
disponibles y le dificulta todos los aspectos de su desarrollo, ya sea fisico, mental, emocional,
cultural, social, familiar o espiritual. EI impacto de la pobreza es tan grande que se podria
considerar, sin duda alguna, como la principal causa de la violacion de los derechos infantiles.

Por otra parte, la contaminacién ambiental (por la ubicacién de la vivienda, muy cerca del
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Vertedero de basura de Cerro Patacon); la falta de conocimientos en higiene corporal y
ambiental aumenta el riesgo de que la familia contraiga enfermedades infecciosas.
Basandonos en la situacion encontrada, se realizaron multiples intervenciones principalmente
de la promocion de salud y en la prevencion de enfermedades. Estas intervenciones se

llevaron a cabo en las diferentes visitas domiciliares realizadas.

Figura 3:
FAMILIOGRAMA DE LA FAMILIA D.M.
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APLICACION DE LA TEORIAS:
Modelo doble abcx de Mccubbin y Patterson, 1983

Una vez analizada la informacion, se operacionaliza las intervenciones de Enfermeria, utilizando

dos teorias. La teoria de Reuben Hill, retomada por Mccubbin y Parterson en al afio 1983, la cual
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dio las herramientas para comprender y explicar la situacion de estrés familiar en que se

encontraba la familia.

Figura 4:
Modelo Doble ABCX aplicado a la familia D.M. de Kuna Nega.
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Para la intervencion se utilizé la teoria de la Dra. Nola Pender, puesto que las acciones a
realizar eran factibles y viables y sus efectos pudiesen tener impactos positivos en esta
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familia. Seguidamente, se presenta de manera esquematica la operacionalizacion de la teoria

en acciones realizadas con la familia de estudio.

Figura 5:

Modelo De Promocion De Salud De Nola Pender Aplicado A La Familia D.M., Kun A Nega.
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Tabla 2

Diagndsticos de Enfermeria segiin Nanda

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN NANDA

Dominio 2: Nutricion Dx. Desequilibrio nutricional por defecto,
Clase 1: Ingestion relacionado a precariedad econdmica e ingesta
Cédigo: 00002 insuficiente de alimentos, manifestado por peso corporal

por debajo del peso ideal para la edad. (Peso: 17.5 kg,

Diagnostico Real Peso ideal: 20 kg, Edad: 11 afios).

Dominio 1: Promocién de la salud Dx. Conductas de mantenimiento ineficaz de la
_ salud, relacionado a precariedad econémica y recursos
Clase 2: Gestion de la salud inadecuados de salud, manifestado por ausencia de

o controles de salud de la familia.
Caddigo: 00292
Diagnostico real

Dominio 4 Social Dx. Déficit del autocuidado relacionado a precariedad
_ econdmica, falta de suministro de agua y falta de acceso
Clase 5: Autocuidado a la atencién dental manifestado por caries dentales,

L . placa dental y halitosis.
Caddigo: 00108
Diagnostico de Promocién de la Salud

Los diagnosticos seleccionados se tomaron en base a la priorizacion de la problematica que
afecta a la familia, basados en la observacién y la entrevista donde fue realizada a la persona
indice del estudio de caso de familia. Se identificaron las necesidades mas relevantes de la
familia como lo fueron el desequilibrio nutricional, conductas de mantenimiento ineficaz y

déficit del autocuidado.

Es importante destacar que se trabajé en estos diagnosticos, con el fin de mejorar la calidad
de vida de la familia realizando intervenciones que van en mejora de los diagnésticos antes
mencionados, por lo que posteriormente se realiza un plan para realizar actividades de

promocion de la salud en esta familia con el fin de lograr algunas metas esperadas.

Plan de intervenciones
A continuacién, se mostraran los diagndsticos seleccionados con sus respectivas

intervenciones que se realizé en la familia de estudio de caso en la comunidad de Kuna Nega:



Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 97

Tabla 3

Diagndstico de enfermeria segin NANDA y su plan de intervencion aplicado a la familia
D.M., Kuna Nega.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN NANDA

Dominio 2: Nutricion Dx. Desequilibrio nutricional por defecto, relacionado a
Clase 1: Ingestién precariedad econdémica e ingesta insuficiente de alimentos,
Cédigo: 00002 manifestado por peso corporal por debajo del peso ideal para la
Diagnéstico Real edad. (Peso: 17.5 kg, Peso ideal: 20 kg, Edad: 11 afos).

EXPLICACION CIENTIFICA DEL DIAGNOTICO

El desequilibrio nutricional es la ingesta insuficiente de nutrientes para satisfacer las
necesidades metabolicas del organismo. (NANDA, 2021. P4ag. 231).

La desnutricidn es una carencia de calorias o de los nutrientes esenciales. Causado por un
consumo deficiente de alimentos. Cuando no se consumen los alimentos necesarios, el
cuerpo entra en un estado catabdlico, este se da cuando un organismo no recibe alimentos y
comienza a nutrirse a través de sus propios tejidos. (Brunner 2005, pag. 78).

El catabolismo es esa parte del proceso metabolico consistente en la degradacion de
nutrientes organicos transformandolos en productos finales simples con objeto de extraer la
energia necesaria para las células. Esa energia liberada por el catabolismo es la que se usa
en la sintesis de ATP, dando como resultado, la pérdida de peso. (Rodriguez R., R. 1965.
pag. 658)

NOC: Estado nutricional (1004).

Mostrard un aumento progresivo de peso, evidenciado por establecer un patron dietético
con una ingesta de calorias adecuadas para mantener peso adecuado, en un tiempo de 1
mes.

Etiqueta: NIC: Asesoramiento nutricional (5246)

INTERVENCIONES
1. Tomar el peso y la talla del paciente semanalmente.

Analizar las posibles causas del bajo peso.

3. Proporcionar alimentos adecuados y accesibles econémicamente para la familia del
paciente: dieta general.

4. Ensefiar al paciente y a la familia una planificacion adecuada de comidas

5. Explicar a la familia la importancia de llevar una dieta adecuada.

6. Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional con el paciente y con la madre.

7. Utilizar las curvas de peso y talla de la OMS, para valoracion nutricional.

Proporcionar alimentos y viveres.

Referir al paciente a un dietista/experto en nutricion si es preciso.

N

© oo




Enfoque- Vol. XXXV N°31- julio- diciembre 2024. ISSN L 2644-3759 98

EVALUACION: Luego de un mes realizadas las intervenciones de enfermeria, el paciente
mantuvo el peso en 17.7 kg, sin embargo, no entra dentro del peso ideal para laedad (20 kg),
esto debido a la precariedad econdmica y a la ingesta insuficiente de alimentos.

Tabla 4:

Diagndstico de enfermeria segiun NANDA vy su plan de intervencion aplicado a la familia
D.M., Kuna Nega.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN NANDA

Dominio 1: Promocidn de la salud | Dx. Conductas de mantenimiento ineficaz de la
_ . salud, relacionado a precariedad econémicay recursos
Clase 2: Gestion de la salud inadecuados de salud, manifestado por patron de falta
Cédigo: 00292 de compromiso en la busqueda de salud.

Diagnostico real

Gestion de conocimientos, actitudes y practicas que subyacen a las acciones de salud que
no son satisfactorias para mantener o mejorar el bienestar o prevenir enfermedades y
lesiones. (NANDA, 2021. P&g. 231).

Los marginados y los ciudadanos méas desventajados padecen una discriminacion social
maltiple: disponen de menos recursos socioecondmicos, tienen menos poder en la toma de
decisiones, disponen de una peor atencién sanitaria y estdn mas expuestos a los factores de
riesgo que empeoran su salud, ya sean estos de tipo personal, social o ambiental. (Benach
& Muntaner, 2005, p. 13).

NOC: 1602 - Conducta de fomento de la salud

La madre mostrara una mejoria en la disposicién para asistir a las instalaciones de salud,
evidenciado por un aumento en el compromiso de la bldsqueda de atencion y asistir a las
citas de control de salud en un tiempo de 3 semanas.

Etiqueta: NIC: Educacion para la salud (5510)

INTERVENCIONES

1. Explicarle a la madre las consecuencias de no asumir las propias
responsabilidades en salud.

2. Proporcionar  retroalimentacion constructiva ~ positiva para aceptar la
responsabilidad adicional por el cambio de comportamiento.

3. Fomentar reconocer las malas conductas.

4. ldentificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la
motivacion para seguir conductas saludables.

5. Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas de estilo de vida del
paciente.

6. Brindar charla educativa sobre: Importancia de los controles en salud.
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En colaboracion:
7. Utilizar sistemas de apoyo social y familiar para potenciar la eficacia de la
modificacion de conductas de estilo de vida o de salud.

EVALUACION: Después de 3 semanas realizadas las intervenciones de enfermeria, la
persona indice asistia a sus controles de salud junto a sus 4 hijos, mostrando un aumento en
el compromiso del mantenimiento de la salud, presentando conductas de autogestion positiva
en salud.

Tabla 5:

Diagnostico de enfermeria segin NANDA y su plan de intervencion aplicado a la familia
D.M., Kuna Nega.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN NANDA

Dominio 4 Social Dx. Déficit del autocuidado relacionado a precariedad
) econdmica, falta de suministro de agua y falta de acceso a
Clase 5: Autocuidado la atencion dental manifestado por caries dentales, placa

Cadigo: 00108 dental y mal olor.

Diagndstico de Promocion de la Salud

La cavidad bucal es la zona donde mas se alejan bacterias en el cuerpo, por lo que su buen cuidado
es vital para evitar problemas como enfermedades periodontales, mal aliento, manchas en los
dientes, caries e incluso la pérdida de la pieza dental. Vivir en condiciones de pobreza y limitados
en cuanto al acceso a los servicios de salud es un importante factor de riesgo. En adicion a esto los
estilos de vida saludables son determinantes para la salud oral, incluyendo la dieta pobre, fumar tabaco
y la ingesta de alcohol (Cardenas et. Al, 2013) pag. 9-48

La relacion entre la percepcion de pobreza y la percepcion de salud oral va muy ligada con los
conocimientos, actitudes y préacticas de los participantes de este estudio. Ademas, se relaciona la
baja escolaridad, el hecho de no tener empleo, pertenecer a un estrato socioeconémico bajo,
problemas de salud bucal en otros miembros de la familia como factores de riesgo para la aparicion
de enfermedades orales. (Cardenas et. Al, 2013) pag. 9-48

NOC:

La familia mantendra técnicas de aseo bucal manifestado por expresion verbal de cumplimiento de
las técnicas de aseo bucal, visualizacion de la practica del lavado de dientes correcta, disminucion de
placas dentales y disminucion la halitosis.

Etiqueta: NIC: Ayuda con el autocuidado bario/higiene bucal (5246)

INTERVENCIONES

1. Brindar charla educativa acerca de la importancia de la higiene bucal.

2. Brindar suplementos de higiene bucal. (cepillo dientes, pasta de dientes, hilo de dientes y enjuague
bucal)

3. Practicar con la familia el cepillado correcto de dientes.

4. Establecer una rutina de cuidados bucales.

5. Evaluar el conocimiento adquirido mediante preguntas.
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EVALUACION: La familia fue participativa durante las intervenciones y obtuvo una vinculacion
maés fuerte en los procesos de aprendizaje de los nifios y nifias en la higiene bucal.

Actividades realizadas

Tabla 6
Plan de intervencion: higiene bucodental. Familia D.M., Kuna Nega.

INTERVENCION N.1- HIGIENE BUCODENTAL

Problema observado:
e Nifios con caries y enfermedades periodontales.

e Familia con mala técnica de cepillado dental y malos habitos de higiene bucal.
e Déficit en los conocimientos sobre la higiene bucal.

Objetivo: Aumentar en la familia los conocimientos sobre la salud bucal y la técnica de
cepillado dental para prevenir enfermedades por falta de higiene bucodental.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se realiz6 una charla educativa sobre la salud bucal

2. Se le explico a la familia la correcta técnica de cepillado dental

3. Se le hizo entrega de productos de higiene bucal (cepillos de dientes, pasta de dientes,
enjuagues bucales, hilo dental).

4. Se le orienta a la madre sobre la importancia de llevar a sus hijos a sus citas con el
odont6logo cada 6 meses.

Tabla 7
Plan de intervencion: higiene corporal y lavado de manos. Familia D.M., Kuna Nega.

INTERVENCION N.2- HIGIENE CORPORAL Y LAVADO DE MANOS

Problema observado:
e Se observaron malos habitos de higiene personal.
¢ Nifios y madre con aspecto desaseado (manos sucias, ufias con restos de suciedad).

Objetivo: Aumentar en la familia los conocimientos sobre la higiene corporal y la técnica
correcta del lavado de manos para prevenir enfermedades por falta de higiene corporal.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se realiz6 una charla educativa sobre la higiene personal y el lavado de manos.

2. Se le explico a la familia la correcta técnica de lavado de manos.
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3. Se le hizo entrega de productos de higiene personal (jabon liquido, gel alcoholado,
alcohol al 70%, toallas desinfectantes).

4. Se le orienta a la madre sobre la importancia de llevar una correcta higiene personal para
evitar enfermedades infecciosas.

Tabla 8
Plan de intervencion: higiene del entorno. Familia D.M., Kuna Nega.

INTERVENCION N.3- HIGIENE DEL ENTORNO

Problema observado:
e Se observé un entorno antihigiénico y desordenado

e Alrededor de la vivienda se observaron grandes cantidades de basura.

Objetivo: Enriquecer los conocimientos sobre la importancia de mantener un entorno
aseado para evitar el contagio de enfermedades o alergias y para tener espacios mas
comodos para Vivir.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se oriento a la familia sobre los beneficios de mantener un entorno limpio.

2. la familia procedid a limpiar con asesoria del personal de enfermeria el exterior de la
vivienda, recolectando un total de 2 bolsas de basura.

3. Se le hizo entrega de bolsas negras y productos de limpieza para el hogar.

Tabla 9:
Plan de intervencion: limpieza del interior de la vivienda. Familia D.M., Kuna Nega.

INTERVENCION N.4- LIMPIEZA DEL INTERIOR DE LA VIVIENDA

Problema observado:
e Se observo el interior de la vivienda desordenada.
e Se observaron en el interior del hogar vectores y roedores.

Objetivo: Explicarle a la familia la importancia de mantener un hogar aseado y sus
beneficios.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se oriento a la familia sobre los beneficios de mantener la vivienda limpia.

2. La familia procede a limpiar con la asesoria del personal de enfermeria el interior de la
vivienda, colocando alfombras.

3. Se le hizo entrega de productos de limpieza para el hogar y trampa de ratones.
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Tabla 10:
Plan de intervencion: orientacion sobre las enfermedades de transmision sexual. Familia
D.M., Kuna Nega.

INTERVENCION N.7- ORIENTACIOI\J SOBRE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

Problema observado:
e Lapersonaindice, hatenidohijos conparejasdiferentesy mantienerelaciones
sexuales sin proteccion.

Objetivo: Educar a la madre sobre las enfermedades de transmision sexual y el uso
correcto de preservativo para evitar futuros embarazos y enfermedades.

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Se desarroll6 una charla educativa sobre las enfermedades de transmision sexual y los
métodos anticonceptivos.

2. Se le hace entrega de material educativo sobre las enfermedades de transmision
sexual.

3. Se le hace entrega de cajeta de condones de 144 piezas y se le explica sobre la manera
correcta de utilizar el preservativo.

Tabla 11:
Plan de intervencion: Inmunizaciones. Familia D.M., Kuna Nega.
INTERVENCION N.8- INMUNIZACIONES

Problema observado:

Todos los miembros de la familia se encontraban rezagados, los nifios solo habian recibido
sus vacunas del nacimiento (BCG Y HEPATITIS B).

Objetivo: Tener a la familia al dia con sus vacunaciones, prevencién de
enfermedades y promocién de salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Se orienta a la madre sobre la importancia de la aplicacién de las vacunas.
2. Se elaboraron las tarjetas de vacunas de todos los miembros de la familia.
3. Se le administraron vacunas (influenza, TDAP, VPH, MR, hepatitis A, Hepatitis B) y se
les citd para su proxima vacunacion.

Conclusiones

La visita domiciliaria es una herramienta de cuidado a las familias que aplica el profesional
de enfermeria en atencion primaria de salud. Al realizar diferentes actividades como
observar el hogar, la interrelacion de sus miembros, nos conduce a impartir ensefianza y
descubrir otros problemas de salud. Esta actividad propia del profesional de Enfermeria, por
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lo que nos permite conocer las condiciones reales de la familia en su ndcleo.

Las teorias de Enfermeria nos permiten conocer la dindmica familiar junto con las
condiciones de la vivienda e identificar los factores protectores y de riesgo de las familias.
Son una herramienta atil para la inferencia, el pensamiento critico y la toma de decisiones,
lo que ayuda a las enfermeras a controlar toda la informacion y aplicar las practicas de
manera ordenada.

Las intervenciones de enfermeria realizadas son con el objetivo de proteger la salud de la
familia, promover estilos de vida saludables y mejorar su estado su salud mediante los
programas de promocion y proteccion de la salud y prevencion de enfermedades.
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Resumen:

Introduccion: La adolescencia es una etapa de la vida llena de encrucijadas, que contrasta
con las exigencias de la sociedad, los entornos familiares, las amistades; frente a los cambios
fisicos, hormonales, emocionales, la identidad del yo, que lo hacen susceptible a riesgos
psicosociales, buscando la aceptacion en la sociedad. Este articulo, aborda el enfoque de la
salud mental de los adolescentes frente al consumo de las drogas y como estas causan
resultados devastadores en la salud infantil, cuando la adolescente atraviesa un embarazo y
es consumidora de sustancias licitas e ilicitas. De esta manera se abordara los riesgos y
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consecuencias de los adolescente y jovenes embarazadas, el impacto en la salud mental y, la
importancia de la prevencion y educacion para mitigar las causas adversas de los adolescentes
que consumen y sus familias. El rol de la enfermera frente a este problema social de los
adolescentes tiene un papel fundamental en el cual debe intervenir, junto con un equipo
multidisciplinario, para evaluar y conocer sobre la drogodependencia identificada; ya que el
abordaje requiere de competencias que incluyen: prevencién, promocion, tratamiento y
rehabilitacion. Conclusion: Las drogas causan un impacto directo en el deterioro cognitivo y
en la salud mental; y si es una adolescente en gestacion, su recién nacido presenta un cuadro
de abstinencia junto con complicaciones a corto, mediano y largo plazo. El embarazo
adolescente y el consumo de drogas siguen siendo un problema de salud publica, dejando en
evidencia las debilidades de los sistemas de salud y de la propia sociedad, que requiere de
continua intervencion.

Palabra clave: Adolescentes, Embarazo, Drogas

Abstract:

Introduction: Adolescence is a stage of life filled with crossroads, which contrasts with the
demands of society, family environments, and friends. The physical, hormonal, and
emotional changes, coupled with the quest for self-identity, make adolescents susceptible to
psychosocial risks while seeking acceptance in society. This article explores the the mental
health challenges faced by adolescents using drugs and the devastating results in their health
when they go through pregnancy and consume licit and illicit substances. Thus, this article
examines the risks and consequences on adolescent and young pregnant women using drugs,
the impact on mental health, and the importance of prevention and education to mitigate the
adverse cases on these drug users and their families. Nurses play a crucial role in addressing
this social problem among adolescents. They must collaborate with a multidisciplinary team
to assess and learn about the identified dependency since this approach requires competencies
in prevention, promotion, treatment, and rehabilitation. Conclusion: Drugs have a direct
impact on cognitive impairment and mental health. In the case of a pregnant adolescent, her
newborn may show signs of withdraw along with short-, medium-, and long-term
complications. Adolescent pregnancy and drug use continue to be a public health problem,
highlighting the weaknesses of health systems and society itself, which require continuous
intervention.

Keyword: Adolescents, Pregnancy, Drugs

Resumo

Introducdo: A adolescéncia € uma fase da vida repleta de encruzilhadas, que contrasta com
as demandas da sociedade, dos ambientes familiares, das amizades, diante das mudancas
fisicas, hormonais, emocionais, da identidade de si, que a tornam suscetivel a riscos
psicossociais, buscando aceitacdo na sociedade. Este artigo toca a abordagem da saude
mental do adolescente frente ao uso de drogas e como elas causam resultados devastadores
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na salde infantil, quando a adolescente passa por uma gravidez e € consumidora de
substancias licitas e ilicitas. Dessa forma, serdo abordados os riscos e consequéncias de
adolescentes e gestantes jovens, o impacto na salde mental e a importancia da prevencao e
educacao para mitigar as causas adversas dos adolescentes que consomem e suas familias.
O papel do enfermeiro frente a esse problema social do adolescente tem papel fundamental
no qual ele deve intervir, juntamente com uma equipe multidisciplinar, para avaliar e
conhecer a dependéncia de drogas identificada, uma vez que a abordagem requer
competéncias que incluem: prevencdo, promogéo, tratamento e reabilitacdo.

Conclusao: As drogas tém impacto direto no comprometimento cognitivo e na satde mental;
e se for uma adolescente em gestacéo, seu recem-nascido apresenta um quadro de abstinéncia
com complicagdes a curto, médio e longo prazo. A gravidez na adolescéncia e o uso de
drogas continuam sendo um problema de salde publica, evidenciando as fragilidades dos
sistemas de salde e da propria sociedade, o que requer intervencdo continua.
Palavras-chave: Adolescentes, gravidez, drogas

Introduccion

El proposito de este articulo es describir las consecuencias de las drogas en la salud mental
de los adolescentes y su efecto en la salud materna infantil de madres adolescentes
consumidoras, asi como plantear la problematica de la drogodependencia. Segun Rossi,
(2008. pag. 64) “el proceso de madurez de la persona es donde aparece la necesidad de estar

integrado a un grupo que apruebe sus acciones”, como suele suceder en la adolescencia.

La persona que consume no se respeta asi mismo y a nadie, no conoce limites para poder
consumir, se vale de cualquier medio para conseguir la droga; en la mayoria de los casos, le
es dificil salir por sus propios medios de esa trampa de muerte. Esto trae consecuencias
negativas en su desarrollo y bienestar emocional. En consecuencia, es un problema de salud
publica, con mayor alcance social en quienes las consumen, su familia, la comunidad, la

sociedad y el Estado.

De igual manera, el embarazo en adolescente tiene impacto en la sociedad porque promueve
niveles de desigualdad con un considerable aumento en la pobreza; por consiguiente, la salud
de estas madres se ven mayormente comprometida, cuando consume drogas, lo que trae
graves secuelas en el desarrollo de la gestacion. EI consumo de las drogas licitas e ilicitas es

una ventana para el inicio de la actividad sexual en adolescentes. Convirtiéndose ambos
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escenarios, en una situacion preocupante de impacto biopsicosocial y que debe ser abordada
con politicas de Estado.

El objetivo de este tema es argumentar como el consumo de las drogas en los adolescentes
constituye un problema de salud publica, de caracter social y con secuelas en la salud mental
de los adolescentes, cuyas repercusiones se incrementan, en quienes consume estas sustancias

y atraviesa una gestacion

La Adolescencia.

Segln Torrens (2023), los adolescentes experimentan cambios bioldgicos que los llevan a
enfrentarse a situaciones de estrés, toma de decisiones, hiperreactividad entre otras. Algunas
zonas del cerebro como la corteza prefrontal le permiten gestionar los estados emocionales y
otros procesos cognitivos, con dificultades para reflexionar sobre las consecuencias de sus
actos. Durante esta etapa suelen probar nuevas experiencias, romper limites, crear
independencia y buscar sensaciones placenteras y de recompensa. Todo lo sefialado son
circunstancia que incrementan el riesgo, si no se dispone de factores protectores y entornos

saludables.

En el mismo sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido como periodo
adolescente, el comprendido entre la edad de 10 a 19 afios, donde se producen cambios tanto
a nivel fisico mental, emocional y social. Es por eso, que la intervencién temprana en

prevenir el consumo de drogas es necesario para evitar efectos en la salud mental.

Por otra parte, Ruiz y Valladolid (2022) cita a la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS),
explica, la droga es toda sustancia que, introducida en el organismo puede modificar la
conducta del de la persona, provocar un impulso irreprimible a tomar la droga de forma mas

seguida, a fin de obtener sus efectos deseados y evitar el malestar de abstinencia.

Por lo que Barrena Arana (2018) citado por Rojas (2023), refiere que “es frecuente observar

el consumo de drogas entre la poblacion joven, debido a su proceso de busqueda de
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personalidad e identidad propia, su sensacion de invulnerabilidad y las ganas de pertenecer a
un grupo de iguales” (p.19).

Como se puede observar, él adolescente va formando su propia identidad, sus ideales. Es un
proceso personal, donde puede experimentar situaciones que lo llevan a factores de riesgo, si

no cuenta con una formacién en valores desde nifio en su seno familiar.

Por otra parte, Rojas (2023), cita a, Saccone & Ryan, quienes para 1999, ya hacian mencion
de que “las adicciones siempre encubren situaciones de conflictos sociales, familiares y
personales y que existen factores predisponentes a las adicciones sobre los cuales operan
otros que pueden, desencadenarlas” (p.17). Una familia donde siempre hay conflictos y
desintegracion familiar es un factor de riesgo para el adolescente, sin embargo, una familia
unida y que cumple sus funciones regulan a sus hijos en el cumplimiento de normas, siendo

un factor protector del consumo de las Sustancias Psicoafectivas (SPA).

El consumo de drogas es un flagelo que estd causando muchos problemas
biosicoemocionales en quienes lo consumen y en su familia; tal como lo sefiala, Bricefio, J.
(2023). El consumo de droga entre los adolescentes, se destacan diversos factores de riesgo
que explican la utilizacion de sustancias, ejemplo, ambito familiar, la presencia de conflictos,
la falta de apego, ambiente social, actitudes favorables hacia el alcohol y drogas. Debido a
que los adolescentes que consumen drogas son mas vulnerables a caer en manos de personas
inescrupulosas para inducirlo en la delincuencia, sobre todo en esta etapa, que estan en el
desarrollo de sus habilidades de afrontamiento y formacién, en un sistema de valores; al

mismo tiempo son mas susceptible a realizar conductas arriesgada y violentas.

En el 2021 se publica el Informe Mundial sobre las Drogas, de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés), dicho informe
menciona, que existen 83 millones de personas en las Américas que utilizaron drogas en
2018, principalmente cannabis, opioides, cocaina, anfetaminas y otros estimulantes. Se prevé
que 87 millones las usen en 2030 (p.1). Ademas, este sefiala que en los Gltimos 24 afios el
consumo de cannabis se ha multiplicado en algunas partes del mundo siendo los adolescentes
los mayores consumidores. Por lo que el informe sefiala el problema del consumo de drogas
no va en disminucion sino en aumento, alejandonos de la meta de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, especificamente el objetivo N° 3 Salud y Bienestar que en su meta 3.5, nos dice
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que se debe “fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, adictivas
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”. Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe, CEPAL (2019).

Segun el Informe sobre el consumo de drogas en las Américas, elaborado por la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA) y la Comisién Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas CICAD (2019), el consumo de marihuana es mas frecuente entre la poblacion
adolescente y adulta joven, siendo el grupo etario de 12 a 17 afios el segundo con mayor
consumo, en la mayoria de los paises. Se identifica el consumo mas alto de inhalables, los
cuales son sustancias psicoactivas que producen gases quimicos en poblaciones jovenes, de
entre 12 y 17 afnos en Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos, México, Panama y

Uruguay.

En un estudio realizado en Latinoamérica indica que la edad de inicio de consumo de alcohol,
en los adolescentes es de 12.4 afios, en el cual el 25.4% de los participantes estaba cursando
el sexto grado, Rial et al., (2020). Situacion esta que es sumamente preocupante porque cada
vez mas la iniciacion en el consumo es a edad muy temprana, siendo esta una edad vulnerable,
segun Erikson porque el adolescente esta en la etapa e identificacion y confusion de roles,

afectando fuertemente la salud mental y por la tanto la salud fisica.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN EL CONSUMO DE DROGAS EN
LOS ADOLESCENTES

Segln Teran Prieto (2023), al citar a Becofia y Cortés (2011), enfatiza “los factores de riesgo
y factores protectores mas relevantes en el consumo de drogas, diferenciando cinco grupos a
saber: factores familiares, factores comunitarios, factores de los compafieros e iguales,

factores escolares y factores individuales” (p. 168).

Entre algunos factores de riesgo y proteccién que inciden en el consumo de drogas estan los

presentes en la tabla N°1
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Tabla 1

Factores de riesgo y proteccion que inciden en el consumo de drogas

Factores de riesgo Factores protectores

Accesibilidad y disponibilidad a la sustancia | Educacion e  informacion de las

consecuencias del consumo de drogas

Busca de aprobacion a pertenecer a un | Educacion en valores en la familia

grupo
Antecedente de Consumo drogas en la | Integracion familiar

familia

Abuso infantil Padres responsables al cuidado de los nifios

Conductas delictivas

Apoyo escolar

Desercion escolar Adecuado manejo de conflictos
Aceptacion social del consumo Autoestima alta
Baja autoestima Actividades recreativas en tiempo de ocio

Jiménez, M. (2016), menciona que “ningtn factor de riesgo por si mismo conlleva al
consumo de drogas, sera la interaccion de varios factores la que determine la probabilidad de
consumo”. Menciona entre ellos a las variables individuales conformadas por la edad, baja
autoestima, baja asertividad, elevada busqueda de sensaciones, falta de conformidad con las
normas sociales, escasa tolerancia a la frustracion, dificultades para el manejo del estrés,
insatisfaccion con el empleo del tiempo libre, falta de habilidades sociales, expectativas
positivas respecto a las consecuencias del consumo de drogas etc. Continta indicando,
aquellas que estan en el contexto familiar y que también se distinguen como factores de
riesgo, como lo son el estilo educativo, el clima familiar conflictivo, la baja cohesion familiar,
el consumo de drogas en &mbito familiar etc. Dentro del contexto escolar menciona la falta
de integracion en clase, el consumo de drogas en este ambito, ademas de relacionarse con

grupos cuyas actitudes y actividades sean favorables al consumo de sustancias. (p. 12)

En otras palabras, los grupos de comparieros consumidores son uno de los factores de riesgo

mas significativo, para que los adolescentes se atrevan a iniciar en el consumo de las drogas
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atemprana edad, de manera que, si la comunicacion en el hogar es negativa, por esa constante
indiferencia y conflictos se constituye en un factor de riesgo para la mala toma de decisiones.
Sin embargo, la buena comunicacion afectiva intrafamiliar, la formacion en valores y esa

integracion entre hermanos, son factores protectores.

Rodriguez-Rey, (2020). Nos indica que, Bandura dio mucha importancia al aprendizaje por
observacién, afirmando que aprendemos mediante modelos sociales. Dé su estudio sobre la
agresividad concluyo que los modelos parentales agresivos influian en el comportamiento
agresivo de los hijos. Por consiguiente, el consumo de drogas se puede dar por aprendizaje
social, observando las conductas de los demas, desde muy temprana edad, tanto en el entorno
social como el familiar, lamentablemente muchos nifios no conocen otro estilo de vida, dado
que el consumo de drogas les parece normal, sin embargo, todo lo que se aprende no se
realiza, pero sin duda alguna, esta la presion de su medio ambiente que influye fuertemente

en la labilidad neuronal que tienen los adolescentes al iniciar la etapa.

MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE SE ACTIVAN CUANDO SE CONSUME
DROGAS

Una amplia revision de Guerri (2015) destaca como las zonas involucradas en el sistema de
recompensa y de motivacion en la busqueda de estimulos placenteros (estriado, nucleo
accumbens, amigdala, etc.) De tal manera que la droga crea placer y tolerancia en estas zonas
de estimulos donde cada vez aumenta la dosis, es por eso las conductas impulsivas para
conseguir la droga, y se da ese desequilibrio que le motiva a la busqueda de recompensa.

De esta manera nos dice los autores Molina, E. et al. (2021), que las sustancias psicoactivas
pueden producir efectos inmediatos sobre la liberacion de neurotransmisores o sistemas de
segundos mensajeros, aunque también es posible que se presenten muchos cambios que
ocurran a nivel celular, tanto a corto como a largo plazo, luego del uso o repetido de una
sustancia, y las misma son receptores de membranas celulares, lo efectos a largo plazo
producido durante el proceso de la dependencia de sustancias son generalmente mediados
por alteraciones en la transcripcion genetica. Los efectos neurales inducen alteraciones

duraderas casi permanentes en la conducta, es muy probable que haya cambios persistentes
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en los circuitos neurales producido por la remodelacion y reestructuracion de las neuronas,

como consecuencias de los cambios moleculares inducidos. (pag.7y 9).
DROGAS Y SU EFECTO EN EL EMBARAZO

A nivel mundial, refiere la OMS (2023) que “Cada afio, unos 21 millones de chicas entre 15
y 19 afios quedan embarazadas en las regiones en desarrollo, de estas aproximadamente 12
millones llegan a dar a luz”. Surgiendo la interrogante, ;de éstas cuantas consumieron drogas

antes y durante el embarazo?

En relacién con los efectos, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2021)
en su publicacion sobre Las Consecuencias Socioecondmicas del Embarazo en la
Adolescencia en Panamé dice que “América Latina y el Caribe son las regiones con méas
madres adolescentes por cantidad de habitantes, luego Africa Subsahariana”. En la misma
publicacion se muestra la tasa de fecundidad adolescente para el periodo 2015-2020 fue de
63 nacidos vivos por cada mil adolescentes en la regién. Panamé no escapa de esa realidad
ya que para el 2019, “hubo 12,267 nacimientos en mujeres menores de 19 afios, el equivalente
de 17% del total de nacimientos vivos en el pais, reflejando una reduccion con respecto al
2018 cuando hubo 13,362 nacimientos en el grupo de edad de interés, segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),” consultado por UNEPA

Pese a esto la reduccion se muestra de manera lenta, reflejando un panorama desfavorable,
considerando que las mismas provienen de estratos sociales con desigualdad, coartando las
posibilidades de continuar sus estudios, disminuyendo sus opciones laborales y favoreciendo

un nuevo embarazo.

En Ecuador para el 2019, Hong et al. efectuaron una investigacion en la cual, comparé los
resultados de la salud mental en jovenes adolescentes, especificamente en la memoria,
asociados al consumo dependiente de cannabis entre un grupo clinico y un grupo control.
Concluyendo que la droga causa deterioro cognitivo con dafios en la salud mental y si es
madre adolescente en gestacion su recién nacido viene con un cuadro de abstinencia y

sufrimientos.

Para Pascale, A. (2017), el consumo de drogas en mujeres ha ido en aumento de forma

paulatina, y que las consecuencias caracteristicas que estas poseen, son distintas a la de los
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hombres, por factores como: mayor susceptibilidad bioldgica estudiada para algunas
sustancias como el alcohol, mayor comorbilidad médico psiquiatricas, asi como aspectos
sociofamiliares y culturales; con estigmas mas marcados y la frecuente vinculacion con

historia de violencia doméstica, maltrato o abuso de la nifiez y en la adolescencia.

El consumo de drogas durante el embarazo puede tener consecuencias que impactan a la
gestante y comprometen el desarrollo intrauterino con secuelas a corto, mediano y largo
plazo, potenciando los riesgos de morbimortalidad sobre la salud infantil. Su exposicion
“cronica o intermitente en el feto a dichas sustancias provoca adiccion a este, de manera

pasiva”. Silva, M. et al, (2022).

Murillo Mero, J. & Poma Lépez (2021) citan a Siguencia Chaves L. quien refiere que “la
adiccion a las drogas durante la gestacion es de mucha importancia, ya que gran parte de las
sustancias atraviesan la barrera placentaria e influyen de forma directa en la madre y el feto.
Esto es producto de la teratogenicidad, complicaciones, o por crear sindrome de abstinencia
a ambos” (P. 13).

En un estudio realizado por Magri, R. et al, (2008), en 905 casos de mujeres uruguayas, cuya
edad promedio + desviacion estandar [DE]) de 25,35 (£ 6,5) afios, sobre sustancias
psicoactivas y embarazo, encontraron en las pruebas realizadas, en meconio de recién
nacidos, consumo de: 44,0% de alcohol, 51.8% de tabaco, 8,3% de cocaina y 2% de
marihuana, en las madres encuestadas. Concluyeron que el consumo de alcohol, tabaco y

drogas es comun en mujeres embarazadas, considerandolo una problemaética endémica.

También, es importante sefialar un estudio descriptivo realizado por Vargas Alulema, E. &
Almeida Méarquez, L. (2019), sobre desarrollo infantil, compar6 un grupo de nifios entre 0 y
3 afos, 18 de los cuales tenian antecedentes de consumo de sustancias por sus madres en
etapa gestacional, frente a otros 18 que no poseian esta condicion. Las sustancias consumidas
fueron: alcohol, cannabinoides, cafeina y disolventes volatiles. Concluyendo que existe
diferencia significativa en el area motriz fino adaptativa p< 0,05 y diferencias muy
significativas en el area de desarrollo global y el area de audicién/lenguaje p<0,01 en los
nifios de 0 a 3 afios con y sin antecedentes de consumo materno de sustancias durante el

embarazo. Siendo la sustancia de mayor consumo el alcohol, seguido de la cocaina.
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Por otro lado, Usandizaga, J. et al, (2017), citan a Jones y Smith (1973), quienes describieron
en los hijos de gestantes alcohdlicas crdnicas, una embriopatia recurrente grave, que cursa
con abortos frecuentes, sindrome de enanismo intrauterino, debilidad mental y
malformaciones, con aumento de los indices de mortalidad neonatal. De esta descripcion
nace la definicion de Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF). Este sindrome describe un
crecimiento intrauterino retardado, dismorfia facial, nifios irritables, que presentan
temblores, hiperactividad, disminucion del reflejo de succion, alteraciones del
comportamiento, otras alteraciones de disfuncion general del sistema nervioso central,
alteraciones esqueléticas, cardiovasculares, renales, oculares, entre otras. El retraso del
crecimiento puede prolongarse a lo largo de la infancia e incluso la adolescencia. Dentro de
los mecanismos del etanol presente en el alcohol, esta su accion sedante que se absorbe en el
aparato digestivo y se oxida mayormente en el higado. En el embarazo, el etanol atraviesa la
barrera placentaria libremente, con efectos en la inhibicion de la sintesis proteica, la
transferencia de glucégeno y aminoacidos, con disminucion del flujo sanguineo

uteroplacentario.

Los mismos autores plantean el riesgo que representa el consumo de tabaco, el cual es
utilizado por los jovenes de forma natural. Las madres consumidoras de tabaco pueden
presentar amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas, malformaciones congénitas,
meconio intraparto, restriccion de crecimiento intrauterino. La combustion del tabaco
produce sustancias diferentes entre las que estan la nicotina, monoxido de carbono, acido
cianhidrico y cadmio. La nicotina origina vasoconstriccion en las arterias uteroplacentarias,
su paso transplacentario es inmediato, por lo que los fetos de madres fumadoras estan

sometidos a cuadros de hipoxia, favoreciendo el envejecimiento prematuro de la placenta.

Con respecto a la adiccion a la cocaina indican que esta droga produce dependencia psiquica,
con efectos en el embarazo entre los que se encuentran: abrupto de placenta, parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, vasoconstriccion de las arterias uterinas, bajo peso al nacer,

malformaciones congenitas, morbimortalidad perinatal. (p.523—529)

Segun Silvia, M., et al (2022). En su publicacién sobre sindrome de abstinencia neonatal
menciona que los embarazos de mujeres consumidoras son de alto riesgo, la interrupcion del

aporte de droga al momento del corte del cordon umbilical provoca en el recién nacido
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deprivacién de las sustancias consumidas, desencadenado la entidad conocida como
sindrome de abstinencia neonatal que aparece en el 60 al 70% de recién nacidos de madres
consumidoras. Este sindrome esta constituido por un conjunto de sintomas conformado por
hiper excitabilidad del sistema nervioso central (irritabilidad, hiperactividad, hipertonia,
temblor, llanto agudo, convulsiones), vegetativos (sudoracion, bostezos, hipersecrecion
mucosa, hipertemia, exantemas fugaces), digestivos (vomitos, apetito voraz o rechazo al

alimento, diarrea), respiratorios (estornudos, congestion nasal, taquipnea con o sin distrés).

En otra revision sistematica realizada por Amador, E. et al, (2022), sobre consumo de
sustancias psicoactivas, como factor de riesgo para el desarrollo infantil; encontrd que la
sustancia de uso mas frecuente es el alcohol; seguido de la cocaina, el cannabis y los
tranquilizantes; y que incluso algunas de las gestantes los consumian de forma combinada.
El estudio reveld que los trastornos de comportamiento identificados en la poblacion
expuesta a sustancias como cocaina, fueron el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y
Trastorno por Deficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), mismos trastornos del

desarrollo infantil que se relacionan con el consumo de antidepresivos.

En los Estados Unidos para el (2010), se encontr6 que hasta el 92% de las mujeres
consumidoras se hayan entre los 15 y los 45 afio. Un 4.4% de las mujeres en estado de
embarazo, habian usado alguna sustancia nociva: tabaco 16,4%, marihuana 11%, alcohol

10.8 % y en menor proporcién cocaina en un 1.1% Zapata, D. (2017).

Siguencia Chaves, L. (2021), en su investigacion sobre deteccion de factores de riesgo en
adolescentes embarazadas consumidoras de drogas, destacd resultados importantes; tales
como que, el 33% de las mujeres estudiadas consumen alguna sustancia que compromete su
embarazo, siendo consumidoras de alcohol el 100% de estas, ya que no lo consideran lesivo
a la salud desconociendo los efectos al feto. EI 65% afirma ser fumadoras activas. Otras
drogas resultantes de este estudio fueron la cocaina en un 50%, mientras que un 75% consume
hache. Con respecto a los factores de riesgo encontro entornos familiares disfuncionales,
inestabilidad en el apoyo familiar emocional, con caracteristicas culturales y
socioecondémicas de pobreza o pobreza extrema y entornos rurales con proliferacion de

delincuencia y venta de drogas.
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Estos factores de riesgo van de la mano de los comportamientos propios y cambios de

identidad al que se ven sometidas las adolescentes, que junto a las razones familiares,

sociales, econdmicas conllevan al inicio de relaciones sexuales a edades cada vez mas

tempranas. Provocando un efecto boomerang que aumenta el nimero de embarazos y

perpetua un ciclo social con una estructura familiar débil, disfuncional.

Tabla 2

Consecuencias de las drogas en la salud intrauterina y la salud infantil

Autor

Efectos en la salud intrauterina y la salud infantil

Usandizaga, J. et al, (2017)

-Restriccion en el Crecimiento Intrauterino.

-Abortos.

- Sindrome Alcohdlico Fetal.

-Dismorfia facial.

- Hiperactividad.

-Disminucion del reflejo de succidn.

-Alteraciones del comportamiento.

-Alteraciones de disfuncién general del sistema nervioso central.
-Otras alteraciones esqueléticas, cardiovasculares, renales,
oculares, entre otras

-Mortalidad neonatal

-Ruptura prematura de membranas

-Malformaciones congénitas

-Meconio intraparto.

-Parto prematuro

-Bajo peso al nacer

-Morbimortalidad perinatal.

Hong et al. (2019)

-Cuadro de abstinencia y sufrimiento
-Deterioro cognitivo y de la salud mental

Vargas Alulema, E. &
Almeida Méarquez, L. (2019)

-Dificultades en el area motriz fino adaptativa, en el area de
desarrollo global y el area de audicion/lenguaje

Murillo Mero, J. & Poma
Lopez (2021)

-Teratogenicidad
-Sindrome de abstinencia

Silva, M. et al, (2022)

-Adiccion de manera pasiva
-Sindrome de abstinencia neonatal

Amador, E. et al, (2022)

-Trastorno del Espectro Autista (TEA)
-Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL RELACIONADOS AL CONSUMO DE
DROGAS EN EL EMBARAZO
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El consumo de drogas durante el embarazo no solo tiene efectos en la salud infantil, si no
que presenta en la gestante adolescente algunos efectos en la salud mental y emocional, tal
como nos menciona Zambrano-Macias et al (2024). Algunos efectos involucrados en el

consumo de drogas durante el embarazo abarcan:

e Estrésy ansiedad: El embarazo ya es una experiencia estresante para las adolescentes
y el consumo de drogas puede aumentar significativamente los niveles de estrés y
ansiedad. Sentimientos de culpa: quienes consumen pueden sentir culpa y verglienza
por los posibles riesgos para la salud del feto, teniendo un efecto negativo en su salud
mental. Problemas de estimacion: EI consumo de drogas provoca una baja en la
autoestima de los adolescentes, aumentando el sentimiento al sentirse incapaz de
controlar el consumo, con un aspecto en su autoimagen.

e Depresion postparto: la combinacion de los cambios hormonales, junto a los efectos
de las drogas, incrementan la posibilidad de desarrollar depresion. Dificultades en las
relaciones interpersonales: las drogas afectan sus relaciones con las personas que le
rodean, aumentando los sentimientos de aislamiento y soledad. Impacto en la salud

mental: pueden existir repercusiones a largo plazo con efectos en la salud mental.

Las consecuencias del consumo de drogas pueden ocasionar en el feto un grupo variado de
alteraciones del desarrollo intrauterino, con la potencial pérdida del embarazo, asi como
subsecuentes episodios de abstinencia, tanto maternos como neonatales y diversas

complicaciones en la salud fisica, mental y cognitiva de ambos.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA REDUCIR EL CONSUMO DE
DROGAS EN LOS ADOLESCENTES

El uso de drogas requiere de intervencion constante, el sostén familiar, junto a las redes de
apoyo, conformadas por un equipo multidisciplinario forman parte de las estrategias

requeridas, para abordar esta problematica.

La OPS (s.f.), indica en su publicacion sobre abuso de sustancias que “existen numerosas
intervenciones con base cientifica, que son efectivas en la reduccion del uso de sustancias y

de su impacto en la salud”, influyendo de diferentes formas : ya sea de manera preventiva,
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identificando de manera temprana la poblacion en riesgo, tratando la dependencia o las
consecuencias adversas, al igual que, fomentando la recuperacion en el mediano y largo
plazo. Considera, ademas, que el tratamiento para los grupos méas vulnerables debe ser
accesible, enfocando las necesidades e identificando de forma particulares de la poblacién

usuaria, basado en la recuperacion y respetando los derechos humanos.

Tal como lo sefiala Sucre Diaz, E.L. (2019) quien describe que, en el Programa de Salud
Mental de la Policlinica Santiago Barraza de la Chorrera, cuentan con un equipo
multidisciplinario conformado por 4 médicos psiquiatras, 6 psicologos, una trabajadora
social, una enfermera, un técnico de enfermeria, una terapeuta ocupacional y una
nutricionista; que brindan atencion a la poblacion con necesidades de esta indole.
Implementan terapias con la finalidad de darles herramientas para la vida diaria y fortalecer
sus lasos familiares, con el familiar adicto, Se ofrece los martes de 8:00 a.m. a 10:00am y
que incluyen las diferentes terapias. En otras instalaciones de salud de la Caja de seguro

Social (C.S.S) se lleva este programa de forma ambulatoria.
TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Rodriguez Biglieri, R. “et al” (2011). Nos explica que la terapia cognitiva conductual surge
desde los afios 60 por los Dres. Aron T. Beck y Albert Ellis. La psicoterapia cognitiva
conductual se corresponde con la praxis, como actuar libre, responsable y subjetivo. La meta,
el objetivo, es planteado desde quien consulta, no es impuesto. No se busca un producto si
no un resultado. Esto implica un fuerte compromiso ético por el cual se tiende a promover en
el otro la bdsqueda de la autorrealizacion. El terapeuta se erige como motivador, y guia.
(pag,26-28)

De manera que, la persona reconozca su problema y tenga la necesidad de cambiar las
situaciones familiares, de salud fisica y mental. Para ingresar a la terapia cognitiva conductual
es importante una evaluacion sistematica de metas y estrategias, se debe establecer metas a
corto plazo, evaluando semanalmente el progreso del paciente y analizar los factores

propicios y obstaculos del cambio.

Al igual que consolidar actividades diariamente, basadas en las metas propuestas

inicialmente, para la insercion social, como un proyecto de vida saludable, para concrecion
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de metas y deseos, enfocdndose en sus potencialidades internas y de su entorno, crear las

acciones necesarias para cumplirlas.
TERAPIA CONDUCTUAL FAMILIAR

Becofia Cortez (2008) “Diversos estudios han comprobado la eficacia de la Terapia
conductual familiar y de pareja dirigido a mejorar las relaciones familiares, para ayudar a

incrementar la taza de abstinencia”

Es un tratamiento para el abuso de drogas ambulatorio basado en la familia. Consiste en
examinar como se produce el consumo de drogas de los adolescentes en términos de redes e

influencias, considerando al adolescente, a su familia a sus iguales, en el entorno en que vive.

El terapeuta desarrolla sesiones en la que trabaja directamente individual con el adolescente
y otra con la familia, como en tareas de aprendizaje de toma de decisiones, habilidades de
vida, sociales, y laresolucion de problemas, de esta manera tengan la capacidad de comunicar
sus pensamientos, y asi logren expresar sus sentimientos. El trabajo con la familia es que los
padres observen su estilo particular en la educacion de los hijos, y asi diferenciar la influencia
sobre los hijos y tomen control y adquieran habilidades positivas sobre ellos. Estas
intervenciones familiares, de darle informacion practica, guias de actuacion concreta para el

manejo a corto y largo plazo de la adiccion (pag,350-352).

Conclusiones

Tras analizar la informacion recopilada, los adolescentes requieren de atencién
individualizada, con programas amigables para entender la transicion que atraviesan y

entornos de confianza que les ayuden a enfrentar el desafio hacia la edad adulta.

Distintos autores destacan el uso de alcohol como la principal droga utilizada. El consumo
de alcohol en la sociedad es comun, forma parte de socializar en grupos, celebraciones,
reuniones sociales, normalizando su consumo inclusive dentro del entorno familiar. Siendo
el alcohol, una puerta de entrada para el consumo de otras drogas licitas o ilicitas, asi como

también, para el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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El embarazo adolescente sigue siendo un problema de salud publica que, pese a su
disminucion, deja en claro las debilidades del sistema de salud y de la propia sociedad. Una
adolescente embarazada tiene impacto socioeconomico, riesgo de altos niveles de

desigualdad y mayor riesgo de muerte materna.

Son devastadoras las consecuencias que genera el uso de drogas en los adolescentes y en el
resultado de las adolescentes embarazadas. Los problemas que desencadena el consumo en
la salud mental y en la salud materno infantil son graves e insostenibles en la adolescente, la

familia y dentro del sistema publico.

Tanto el consumo de drogas, como el embarazo en adolescentes tienen causas conocidas, que
pueden ser abordadas dentro de la familia, la educacion escolar y la oportuna atencion de
salud. Existen factores protectores y de riesgos que deben ser conocidos e identificados por
el equipo multidisciplinario, donde la enfermera en su rol de cuidadora educa, orienta, da
seguimiento y aplica conocimientos mediante intervenciones que ayudan a capacitar a la

familia para fortalecer los vinculos afectivos, creando factores protectores perdurables.

Se debe trabajar en programas de prevencion desde la infancia hasta la adolescencia,
fortaleciendo los factores protectores, emociones y valores, que puedan ayudar a formar el
desarrollo de jovenes, que lleguen a la edad adulta, con las herramientas necesarias y los
vinculos afectivos correctos, que les permitan romper el ciclo social de las drogas y los

embarazos adolescentes.

La falta de respuesta del sistema de salud en lo concerniente a la salud sexual y reproductiva,
junto a la planificacion familiar y los problemas sociales, perpettan la situacion vulnerable

en la que se encuentran los adolescentes.

El compromiso del sector salud queda en crear, hacer valer y dar seguimiento a las politicas

publicas y de salud que apoyen el bienestar psicosocial de la juventud en el mundo.

El rol de la enfermera frente al problema social que atraviesan los adolescentes,
consumidores de drogas, es fundamental e involucra un conjunto de profesionales capaces
de evaluar y conocer la drogodependencia, aplicando un abanico de competencias que

incluyen: prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion. Por lo que la formacion de
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especialistas universitarios, en la prevencion del fenémeno de las drogas es imperativa en un

contexto tedrico-practico, de caracter transversal.
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