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PROLOGO

Enfermeria como disciplina, integra el conocimiento cientifico, la informacion clinica,
tecnologica y el resultado de las investigaciones ejecutadas con el rigor cientifico a
disposicion para el desarrollo de estrategias de intervencion de calidad asegurando asi la

calidad de cuidado al individuo familia y comunidad.

El marco tedrico de Enfermeria permite un abordaje sistematico direccionando el progreso
de la ciencia de Enfermeria, sin este direccionamiento la investigacion no responde a los
elementos sustantivos para la implementacion del sistema conceptual- tedrico — empirico del

conocimiento.

Los ambientes en los cuales se desarrolla la practica del cuidado de Enfermeria son diversos
y complejos y estan inmersos en todos los niveles de atencion sanitaria, lo cual enriquece el
conocimiento, pero al mismo tiempo nos plantea como reto la practicar del cuidado con
autonomia cada vez con mas roles, aun estando inmersos en el equipo multidisciplinario

favoreciendo la visién holistica integral del ser humano para satisfacer sus necesidades.

En este volumen se abordan fendmenos de interés desde la perspectiva de Enfermeria con
respecto a la escucha, la empatia, y la eficacia de la estrategia educativa como intervencion;
apuntamos a que el conocimiento compartido en esta edicion sea una herramienta que

podamos implementar en la préctica para mejorar la calidad de vida de las personas.

Dra. Yolanda M. Gonzalez W.
Decana
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EDITORIAL

Dra. Magali M. Diaz Aguirre
Editora

Al igual que todos los procesos que forman parte de la sociedad, las publicaciones cientificas
deben evolucionar, modernizarse de acuerdo con el contexto y al modelo de sociedad que
tengamos. Tal como lo expresa Lopez Pérez, (2022); estamos obligados a transformar la
manera en que comunicamos los logros de nuestros especialistas en cada una de las areas de

conocimiento.

Este proceso de modernizacion lleva implicito, las buenas practicas editoriales, que deben
ser conocidas por los editores, los revisores, los expertos y los escritores, es decir por todos
los involucrados en el proceso de publicacion y gestion editorial.

Los pardmetros para medir las buenas practicas dependen de la infraestructura cooperativa
para la comunicacion cientifica dirigida y controlada por la academia interinstitucional a gran

escala; que establece los criterios editoriales, a cumplir, para poder ser indexadas.

Los indexadores son aquellos organismos creados para almacenar y registrar de manera
selectiva documentos organizados sistematicamente a fin de propiciar la visibilidad de los
datos, facilitandose con ellos su busqueda y recuperacion, viniendo a convertirse en

eslabones de la red de la comunicacion cientifica, (CIEP, 2012).

La Universidad de Panam4, a través de la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado y la
Oficina de Publicaciones Cientificas, (OPAC), ha acogido la politica de acceso abierto
buscando un modelo de publicacién sin fines de lucro, es decir la democratizacion del
conocimiento, (Farnam, 2024) por tanto, los criterios a los que la Revista Enfoque, se acoja

responden a este contexto filoséfico y se ajusta a los criterios establecidos por la universidad.

El cumplimiento de estos criterios sube el nivel de las publicaciones y su calidad, y nos lleva
a la modernizacion. No obstante, esto conlleva algunas resistencias e incertidumbres validas
0 no, de todos los actores. Sin embargo, es ineludible la modernizacion del proceso, si

gueremos aumentar la calidad de las publicaciones cientificas. EI cumplimiento de estos,
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elevaran la revista aumentando su visibilidad, su citacion, es decir habra mayor cobertura del

conocimiento cientifico.

Entre los criterios basicos son: la revision por pares, un comité cientifico solido, cuerpo
editorial, citacién adecuada, es inédita, su antigliedad, porcentaje de contenido cientifico,
cumplimiento de su periodicidad, datos de reflexion y revision o que la misma no sea

endogdmica y el acogerse a la politica de acceso abierto, (Valencia, 2017), (Tejedor. 2024).

Para los editores, resulta un verdadero reto el gestionar, con calidad y de manera actualizada
las revistas cientificas. Esto involucra una constante preparacion, individual y colectiva, una
reingenieria de lo establecido, un reaprender, una batalla contra el estatus quo, una lucha para
lograr la equiparacion entre las nuevas exigencias que conlleva la modernizacion, los
maultiples roles que se desempefian y lograr el apoyo de la mas alta gerencia de las instancias

en las cuales nos desempefiamos.

Sin lugar a equivocarnos es una tarea titanica, que conlleva alto grado de compromiso y
trabajo en equipo, pero que es ineludible. Es indispensable el acompafiamiento de los
conocedores y expertos, la utilizacion de sistemas de administracion y publicacion de revistas
y documentos periddicos en internet que permiten un manejo eficiente y unitario del proceso
editorial, que acelere el acceso y la difusion de contenidos e investigacion producido por las
Universidades y Centros de Investigacion, como lo es el Open Journal System (0JS), lo cual

es todo un reto.

Estas transformaciones, deben ser graduales y complementadas con una comunicacion
efectiva y apoyo de los tomadores de decisiones para que los objetivos y sobre todo el nivel

y la calidad de las publicaciones cientificas se de con pasos firmes y sostenidos
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Resumen

Los insumos médicos son aquellos productos esenciales para el proceso de atencién en salud
de la poblacién. Debido a su caracter perecedero y desechable representan un reto para las
cadenas de suministros de los sistemas de salud viéndose mas afectados los paises en
desarrollo como el nuestro, por fendémenos como la escasez y el desabastecimiento de estos
insumos. Mediante una revision documental en bases de datos de acceso abierto tales como
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Google académico, Redalyc y Scielo buscando resultados del afio 2014 al 2023. A pesar de
que los estudios eran realizados en diferentes paises de Latinoamérica los problemas eran
repetitivos: errores en registro de caducidad, preponderancia del inventario fisico, ausencia
de manuales de procedimientos, falta de infraestructura, falta de capacitacion y talleres sobre
el manejo del inventario, personal impermeable al cambio, falta de personal,
desconocimiento de los procesos de recepcion, almacenamiento y distribucion. Por medio de
este estudio se logrd evidenciar la importancia de la cadena de suministros de insumos
médicos para una gestion de inventario eficiente, seguro y de calidad que satisfaga las
necesidades de atencidn, ya que el caracter perecedero y desechable de estos insumos
condiciona la gestion de la cadena de suministros en las instalaciones de salud de primer
nivel de atencion, con el interés de optimizar el control del inventario de insumos médicos
en instalaciones de salud del primer nivel de atencion en la Republica de Panamé

Palabras clave: insumos, suministros, inventario, atencion, perecedero.

Summary

Medical supplies are those products that are essential for the health care process of the
population. Due to their perishable and disposable nature, they represent a challenge for the
supply chains of health systems. Developing countries such as ours are more affected by
phenomena such as the absence and shortages of these supplies. A documentary review was
conducted using open-access databases such as Google Scholar, Redalyc, and Scielo,
focusing on articles published between 2014 and 2023. Although the studies were conducted
in different Latin American countries, the problems were recurrent: errors in recording
expiration dates, the preponderance of physical inventory, absence of procedure manuals,
lack of infrastructure, lack of training and workshops on inventory management, personnel
resistance to change, lack of personnel, lack of knowledge of the processes of reception,
storage, and distribution. This study highlights the importance of the medical product supply
chain in ensuring efficient, safe, and high-quality inventory management that meets
healthcare needs. The perishable and disposable nature of these supplies impacts supply chain
management in primary healthcare facilities. The study aims to optimize inventory control
of medical products in primary healthcare facilities in the Republic of Panama.

Keywords: medical products, supplies, inventory, care, perishable.

RESUMO

Insumos médicos sdo aqueles produtos essenciais para o processo de aten¢do a salde da
populacdo. Devido a sua natureza perecivel e descartavel, representam um desafio para as
cadeias de suprimentos dos sistemas de saude, sendo que paises em desenvolvimento, como
0 nosso, sdo mais afetados por fenbmenos como escassez e falta de estoque desses insumos.
Por meio de uma revisdo documental em bases de dados de acesso aberto como Google
Scholar, Redalyc e Scielo, buscando resultados de 2014 a 2023, a analise indica que apesar
de os estudos terem sido realizados em diferentes paises da América Latina, os problemas
foram repetitivos: erros nos registros de validade, preponderancia de inventario fisico,
auséncia de manuais de procedimentos, falta de infraestrutura, falta de treinamento e
workshops sobre gerenciamento de estoque, pessoal impermeavel a mudancgas, falta de
pessoal, falta de conhecimento dos processos de recepcdo, armazenamento e distribuigéo.
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Por meio deste estudo, foi possivel evidenciar a importancia da cadeia de suprimentos de
insumos médicos para uma gestao de estoque eficiente, segura e de qualidade que atenda as
necessidades assistenciais, uma vez que a natureza perecivel e descartavel desses insumos
condiciona o gerenciamento da cadeia de suprimentos em estabelecimentos de salde de
primeiro nivel. com o objetivo de otimizar o controle do estoque de suprimentos médicos
em estabelecimentos de saude do primeiro nivel de aten¢do na Republica de Panama.
Palavras-chave: insumos, insumos, estoque, atencao, pereciveis.

Introduccion.

El articulo tiene como tema central los insumos médicos y el proceso de control para estos
en instalaciones del primer nivel de atencion en la Republica de Panaméa. Entendiendo por
insumos médicos (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2018) aquellos productos utilizados en
el proceso de atencidn en salud a la poblacién demandante.

La escasez y desabastecimiento de insumos médicos en las instalaciones de salud ocurre
principalmente en paises en desarrollo (The Borgen Project, 2021). Ante esta problemaética
el Banco Mundial a través de las Iniciativas Globales de Salud (Yadav, 2015) les ha destinado
importantes sumas de dinero durante la Gltima década, principalmente para problemas
globales de salud como la malaria, tuberculosis (TBC) y virus de inmunodeficiencia humana
(HIV).

Para dar respuesta a dicha problemética nos planteamos ¢Como mejorar los procesos de
control del inventario de insumos médicos en instalaciones de salud del primer nivel de
atencion en la Republica de Panama?, se busca proponer un proceso para el control del
inventario de insumos médicos en instituciones de salud del primer nivel de atencion,
detallando los insumos médicos que se requieren para la atencién de pacientes en
instituciones de salud del primer nivel de atencion en Panama, describiendo los procesos de
solicitud y distribucién de insumos médicos y disefiando una propuesta para la gestion de
inventarios en relacion al manejo y control de insumos médicos.

Metodologia.

Tipo de estudio: revisién documental, se realizo, basada en articulos originales indexados en
la base de datos Google académico de los ultimos 10 afios. Se utilizaron descriptores de la

ciencia de la salud DeCS, y descriptores médicos - MeSH, como: Kardex salud, control
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inventario salud, insumos médicos, buenas précticas de almacenamiento, clasificacion ABC.
La recoleccidn de la informacidn permitio reunir datos con un proposito especifico. Para esta
recoleccidn se realizaron lecturas de resimenes, se seleccionaron y bajo lectura critica se
extrajo la informacién que permite alcanzar los objetivos propuestos para proponer un
sistema de gestion para el control de insumos medicos (Hernandez Sampieri, 2014).

Se utiliz6 la matriz bibliografica como apoyo con el objeto de describir y analizar cada
documento, tesis y articulo seleccionado y segun los alcances del estudio, se filtraron
documentos para la construccion del marco teérico y el analisis para la produccion del
sistema de gestion del control del inventario de insumos médicos en una institucion de salud
de primer nivel de atencion. Esta investigacion se considera sin riesgo, dado que se
fundamenta en una busqueda bibliogréafica.

Procedimiento

Se encontraron 946 documentos con la estrategia de busqueda, de los cuales se excluyeron
815 documentos con base en el titulo, 66 referencias porque basaban la investigacién en la
implementacion de un software de inventario, 5 por enlaces defectuosos, 9 por acceso
restringido y 10 repetidos, por lo que finalmente se excluyeron 905 y se seleccionaron 41(
lustracion 1).

A continuacién, se presenta el diagrama de flujo con el paso a paso para la seleccion e

inclusién de los articulos dentro del proceso de investigacion.

Tabla 1.
Seleccion de los articulos dentro del proceso de investigacion
Idioma Espafiol
Periodo de 1-30 de Julio 2023
tiempo

Kardex, salud, control, inventario, salud, insumos, médicos,
Palabras clave Individual buenas préacticas de almacenamiento, insumos, médicos,
Clasificacion ABC, inventario, salud

Kardex en salud, Control de inventario en salud, Insumos
médicos, Buenas practicas de almacenamiento de insumos
médicos, Sistema de clasificacion ABC de inventario en
salud

Combinacion

Recursos de Google académico

Bases de Datos

informacion
Estrategias De Formacion Capacitacion en uso de Bases de datos
De generacion Combinacion entre revision de titulos y resimenes de
de términos articulos en Bases de datos

Fuente: Revision infografia de los investigadores 2023.
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Resultados
Entre los principales hallazgos, se menciona lo siguiente:

El Instituto de Salud Pablica de Chile (2017) detalla que existe una clasificacion para los
insumos médicos, basado en el riesgo de cada equipo o dispositivo, esto va a depender de
maltiples factores tales como la duracion del contacto del dispositivo médico con el
organismo humano o el grado de invasividad y, se categorizan los insumos médicos en Clase
I, 11, 111y IV, dependiendo del riesgo que implica su uso, ordenando dicha categoria se
menciona: Clase I corresponde a los dispositivos médicos que presentan un grado de riesgo
muy bajo para la persona y los Clase IV incluyen a los dispositivo médicos considerados los
de mayor riesgo.

Para descomponer de manera comprensiva dicha clasificacién hemos considerado pertinente
detallar cada una de las clases desde la I a la 1V segun el Instituto de Salud Publica de Chile
(2018) de la siguiente manera:

e Clase de riesgo I, todos los dispositivos médicos no invasivos pertenecen a esta clase,
excepto: que puedan conectarse a un dispositivo médico activo de laclase I, ll1 0 1V,
ya sea que entren en contacto con la piel o la membrana mucosa lesionadas. A menos
que estén destinados a ser utilizados como una barrera mecanica para la compresion
0 para la absorcidn de los exudados, es decir, cicatrizan por intencion primaria.

e Clase de Riesgo Il, todos los dispositivos médicos invasivos de tipo quirargico
destinados para un periodo de uso transitorio, los dispositivos médicos activos
terapéuticos destinados a administrar o intercambiar energia, todos los productos
destinados especificamente a la desinfeccion o esterilizacion de dispositivos médicos,
los dispositivos médicos que entran en contacto con la piel o la membrana mucosa
lesionadas.

e Clase deriesgo 11, destinados principalmente a actuar en lesiones de la piel que hayan
producido una ruptura de la dermis o de la membrana mucosa y solo puedan cicatrizar
por segunda intencion como a heridas ulceradas crdnicas; ap6sitos para quemaduras
graves; apositos que generan aumento del tejido y proporcionan un sustituto temporal

de la piel, bolsas para almacenar sangre, todos los dispositivos médicos no invasivos



Enfoque- Vol. XXXV N°31- enero- junio 2025. ISSN L 2644-3759 28

destinados a modificar la composicion biolégica o quimica de las células o tejidos
humanos, de la sangre, de otros liquidos corporales o de otros liquidos destinados a
implantarse o administrarse en el cuerpo, como el equipo de hemodialisis.

e Clase de riesgo 1V, Todos los dispositivos médicos que lleven una sustancia
incorporada como parte integrante, la cual utilizada por separado puede ser
considerada un medicamento, incluido uno derivado de la sangre o plasma humano
gue tenga una accion accesoria o0 auxiliar respecto a la del dispositivo médico y los
fabricados utilizando células o tejidos de origen animal o sus derivados.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) hizo publica la tercera version de la lista
de dispositivos médicos prioritarios (LDMP) para el primer nivel de atencidon, guiada por el
comportamiento epidemioldgico de los paises de las Américas, ademas de hacer una
adaptacion a las recomendaciones para la atencion del reciente coronavirus. Para la
elaboracion de este listado se tomaron en cuenta las intervenciones clinicas recomendadas
para el primer nivel de atencién y se seleccionaron los dispositivos médicos prioritarios para
la ejecucion de dichas intervenciones. Este listado arrojé como resultado la existencia de
diferentes formas de organizacion de los servicios de salud en el primer nivel de atencion.
Algunos paises incluyen en el primer nivel de atencion ciertas practicas de laboratorio,
odontologia y diagndstico por iméagenes, mientras otros paises centralizan estas practicas en
el segundo y tercer nivel de atencion. En el caso de Panama es aplicable la premisa de que
en el primer nivel de atencion existen laboratorios clinicos y odontologia. Apoyados en el
fundamento tedrico previamente descrito es necesario realizar la seleccion de insumos
médicos necesarios en las instituciones de salud de primer nivel de atencion en Panama.

Se realiza la propuesta del listado de insumos médicos mas utilizados y requeridos para la
atencion de pacientes en instituciones de salud del primer nivel de atencion en Panama, segun
su clase de riesgo.

Tabla 2
Inventario Insumos Médicos

. . . Clase de
Categoria Numero Insumo médico .
riesgo
. 1 Gafas de seguridad I
Equipo de -
., 2 Bata impermeable y desechable I
proteccion —
3 Guantes estériles I
personal —
4 Guantes no estériles y desechables I
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5 Mascarilla de proteccion quirurgica ]
6 Vestimenta de proteccién personal I
Equipo médico 7 Humidificador para la via aérea ]
8 Resucitador manual de tipo Bolsa Mascarilla ]
9 Espéculo vaginal I
10 Portaobjetos de vidrio I
Instrumental 11 Recipiente colector de objetos punzocortantes I
12 Tijeras quirdrgicas para cordon umbilical I
13 Solucion Salina I
Soluciones y 14 Alcohol isopropilico a 70% No aplica
reactivos 15 Agua destilada No aplica
16 Unidad de oxigeno (cilindro o toma a pared) I
17 Agujas hipodérmicas para inyeccion de I
insulina
. Agujas para inyeccion calibre I
Suministros 18 | 1820,21,2223, 25
mEdl;Z?iods uso 19 Anticonceptivos (condon masculino) I
20 Anticonceptivos (condon femenino) ]
desechable -
21 Bolsas colectoras para ostomia I
22 Cénula nasal I
23 Kit de infusion intravenosa con micro gotero ]
24 Catéter intravenoso estéril y desechable I
25 Gasa esteril I
26 Guantes de latex para examinacién no I
estériles, desechables y de varios tamafios
27 Hisopo de algoddn estéril I
28 Jeringuillas de 3, 5, 10, 20 ml I
. 29 Lubricantes I
Sum,ln.lstros 39 Mascarilla para nebulizacion I
médicos
. 31 Paleta de madera para lengua I
de uso Unicoy ~ -
desechables 32 Panales Fjesechablt_e§ p_ara pacientes adultos y I
para pacientes pediatricos)
33 Papel para camilla de examinacién I
34 Recipiente colector de esputo I
35 Set para venoclisis ]
36 Torniquete para brazo I
37 Vasos para medicamentos I
38 Vendaje y yeso I
39 Etiqueta autoadhesiva I
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40 Fijador citoldgico (aerosol) I
41 Lanceta estéril para obtener muestras de I
- sangre
Suministros g - -
- Recipiente  estéril para muestras de I
médicos, 42 )
. laboratorio
laboratorio
43 Tubo colector de muestra I
Tubos para recoleccion de sangre con I
44 . .
anticoagulante (EDTA o heparina)

Fuente: Elaboracion de los investigadores 2023
Para fundamentar el proceso de solicitud y distribucion de insumos cabe decir que segun
(Acosta Torres, 2015) la cadena de suministro son todas las actividades relacionadas con la

transformacion de un bien desde su inicio hasta el consumo final.

lustracion 1.
Proceso de suministro y entrega de insumos médicos
|

Célculo de inventario —
de seguridad, punto de Procesos de
J

‘ pedido, prondstico de compras ‘
Abastecimiento \__lademanda g
| 1
— Existencia de

insumos ‘
J

| Entrega de insumos |
Proveedores médicos a las instalaciones

— Distribucion

|
Cadena de ) ) de salud )
suministro - - 5
] Realizar los registros de los|
insumos que ingresan o
| Verificacion del | egresan del almacén )
Almacenamiento estado de los
| insumos | .
/ / Guardar los insumos
‘ ) médicos |
Identificar causas J

Devolucién

| de devolucién ‘

J J

Fuente: Elaboracion de los investigadores 2023.

Descripcion de los procesos

Solicitud de insumos médicos: para este proceso utilizaremos el inventario de seguridad, el
punto de pedido y el pronostico de la demanda. Recomendamos mantener los niveles de
inventario mediante un inventario de seguridad, esto nos permite evitar abastecimientos
deficientes por parte del proveedor y contar con un abastecimiento razonable para suplir la
demanda. Cuando el nivel de existencias se acerca al inventario de seguridad es el momento

de realizar nuestros pedidos.



Enfoque- Vol. XXXV N°31- enero- junio 2025. ISSN L 2644-3759 31

El inventario de seguridad lo calculamos mediante la formula:
(Mecalux S.A., 2023) Inventario de seguridad = (demanda diaria promedio X tiempo en
dias) - (inventario en transito + inventario disponible).
Utilizar el respectivo formulario con la informacion y las firmas de autorizacion
correspondientes. En el caso de instalaciones estatales agregar un conteo fisico de cada
producto solicitado.
Punto de pedido: Es el momento que la organizacion debe realizar pedidos de un producto
para evitar la rotura de stock. Toma en cuenta el inventario de seguridad y el tiempo normal
de entrega. Lo calculamos mediante la formula:
(EAE Business School Barcelona, 2022): Punto de pedido= inventario de seguridad +
(consumo promedio diario*periodo normal de entrega)
Prondstico de la demanda: para realizar la solicitud de insumos de un periodo en particular
utilizaremos como apoyo el modelo de suavizacion exponencial simple para obtener un
prondstico de la probable demanda de ese determinado periodo de tiempo (Salazar, 2023).
Para este modelo utilizaremos la siguiente férmula:
Xe= Xe-1 + (a. (Xe-1-Xe-1))
Xt= Promedio de demanda a calcular, Xt-1= Pronéstico de demanda del periodo anterior,
Xt-1 = Demanda real del periodo anterior y a= coeficiente de suavizacion
Para el coeficiente de suavizacion se utilizard un valor entre 0 y 0.5 en la practica. Si
trabajamos con un producto con una demanda estable se utilizaran valores de 0 a 0.2. Para
productos con demanda mas inestable o en crecimiento se utilizaran valores de 0,3 a 0.5
(Betancourt, 2016).
Recepcion de Insumos: cuando se realice la recepcion de insumos la persona designada por
el encargado del almacén debe: contar los productos recibidos, verificar que estén en buen
estado (envase terciario y secundario no vulnerados), cotejar con la factura o la orden de
entrega que coincida la cantidad contada, tener copia del documento de entrega, ingresar al
Kardex todos los productos que ingresan al almacén, entregar al personal administrativo el
documento original de entrega.
Almacenamiento: una vez verificados y registrados los insumos en el Kardex de inventario

procedemos a ubicarlos en las estanterias y pallets disponibles siguiendo las buenas practicas
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de almacenamiento. Las &reas de almacenamiento deben tener dimensiones apropiadas que
permitan una organizacion correcta de los insumos y productos, evite confusiones y riesgos
de contaminacion y permita una rotacion correcta de las existencias.

Se recomienda distribuir los productos en la bodega con base en el sistema de clasificacién
ABC fundamentado en la Ley de Pareto (Cisneros, 2021), el cual también nos sera util al
realizar los pedidos dando prioridad a los productos de mayor rotacion.

Una vez clasificados debemos organizar cada producto con base en el sistema FEFO
(Okedara, 2023), para evitar la acumulacién de material caducado. Periddicamente se
recomienda la utilizacion de una lista de verificacion, para verificar el cumplimiento de las
buenas practicas de almacenamiento y mejorar la seguridad, incrementar la eficiencia,
mejorar la gestion del inventario y brindar un mejor servicio.

Despacho de insumos: el personal designado por el encargado del almacén debe registrar en
el Kardex toda salida de materiales y llenar el comprobante de salida completando toda la
informacion requerida con las firmas pertinentes.

Conteo ciclico ABC del inventario: el encargado del inventario de insumos médicos o el
personal designado por €l se encargara de realizar un conteo mensual de los productos
pertenecientes al grupo A y semestral de los productos pertenecientes al grupo B. Los
productos pertenecientes al grupo C serdn contados anualmente. La cantidad de conteos que
se realizara diariamente se calcula basado en el nimero de unidades de inventario que posea
la instalacion.

DISCUSION

Se precisa de una adecuada cadena de suministros de insumos médicos para una atencion
segura y de calidad, siendo uno de sus mayores retos la gestion administrativa del inventario
con eficiencia y eficacia, manteniendo un servicio de calidad gque satisfaga las necesidades
de los pacientes. Es imperativo considerar que el caracter perecedero y desechable de los
insumos es un factor condicionante para la gestion apropiada de la cadena de suministros en
las instalaciones de salud. Por tal motivo el sistema de suministro debe gestionarse con
perspicacia para realizar rotacion de los insumos y evitar la pérdida o lesiones patrimoniales.
La revision bibliografica permitio identificar la tipificacion de riesgo de los insumos médicos
que se requieren para la atencién de pacientes en instituciones de salud del primer nivel de

atencion en Panama, esto permite una mejor dotacion basada en buenas précticas y evidencia
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cientifica. De igual manera es importante mencionar que los flujogramas de proceso de
suministro y entrega de insumos médicos permiten preservar, controlar y almacenar de forma
adecuada. Disefiar una propuesta contextualizada permite una gestion de inventario
apropiada para el manejo y control de insumos médicos de una manera eficiente y eficaz para

una atencion segura y de calidad al paciente.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad se ha comprobado que son muchos los factores que influyen
en la Adaptacion Social de las Personas con lleostomia y Colostomia, lo cual va a variar
segun la inteligencia emocional de cada individuo y el apoyo psicosocial con la que cuenta.
Objetivo: describir la adaptacion al entorno social, eficaz y efectivo de las personas con
ileostomia y colostomia en condiciones ambulatorias. Metodologia Es un estudio
descriptivo, cualicuantitativo, con grupo focal cerrado con un 20% de la poblacion total de
personas con esta ostomia entre noviembre 2018 a julio 2019, sin limitante de edad, sin
embargo, se mantuvieron criterios de inclusion como pacientes operados en la institucion y
de menor de 1 afio de tener la ostomia. Para evaluar de forma numérica el nivel de adaptacion
se les aplico un cuestionario, basado en la escala de Likert, trabajandose con un pretest y
postest, luego de la intervencién. Resultados: El estudio, mostro que hubo cambio en el
autocuidado con pretest y el postest, mas no en la comparacion del pretest y postest en el
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ambito emocional y percepcion como ser humano. Conclusion: La adaptacion social a la
colostomia e ileostomia va ligada a la percepcion como persona de cada paciente, no influye
el estatus social, nivel académico, ni edad, es un proceso individualizado, el cual requiere
ayuda de profesionales que le pueden dar herramientas para afrontar su nuevo estilo de vida.

Palabras claves: Ostomia, Afrontamiento, autocuidado, adaptacion social

SUMMARY

Introduction: At present, it has been proven that many factors influencing the Social
Adaptation of People with Ileostomy and Colostomy will vary based on each individual’s
emotional intelligence and psychosocial support. Objective: to describe the adaptation to the
social, effective, and efficient environment of people with ileostomy and colostomy in
ambulatory conditions. Methodology: This is a descriptive, qualitative-quantitative study,
from November 2018 to July 2019, on a closed focus group representing 20% of the total
population of people with this ostomy. There was no age limitation; however, inclusion
criteria required patients to have undergone surgery at the institution and had the ostomy for
less than 1 year. A questionnaire based on the Likert scale was applied to evaluate
numerically the level of adaptation, along with a pretest and posttest, after the intervention.
Results: The study showed a change in self-care with the pretest and posttest, but not in the
comparison between the pretest and posttest in the emotional realm and perception as a
human being. Conclusion: The social adaptation to colostomy and ileostomy is linked to
each patient as a person but not influenced by social status, academic level, or age; it is an
individualized process that requires help from professionals who can provide tools to cope
with their new lifestyle.

Keywords: Ostomy, coping, self-care, social adaptation.

RESUMO

Introducdo: Atualmente estd comprovado que existem muitos fatores que influenciam a
Adaptacdo Social das Pessoas com Ileostomia e Colostomia, que irdo variar de acordo com
a inteligéncia emocional de cada individuo e o suporte psicossocial que possuem. Objetivo:
Descrever a adaptacdo eficiente e eficaz ao meio social de pessoas com ileostomia e
colostomia em condigdes ambulatoriais. Metodologia: Tratase de um estudo descritivo,
quali-quantitativo, com grupo focal fechado com 20% da populacéo total de pessoas com
essa ostomia entre novembro de 2018 e julho de 2019, sem limitacdo de idade, no entanto,
os critérios de inclusdo foram mantidos como pacientes operados na instituicdo e menos de
1 ano apos a realizagdo da ostomia. Para avaliar numericamente o nivel de adaptacdo, foi
aplicado um questionario, baseado na escala Likert, trabalhando com pré-teste e pos-teste,
apos a intervencdo. Resultados: O estudo mostrou que houve mudanga no autocuidado com
pré-teste e pos-teste, mas ndo na comparacgdo do pré-teste e pds-teste no campo emocional e
na percep¢do como ser humano. Concluséo: A adaptacdo social a colostomia e ileostomia
esta ligada a percepcdo como pessoa de cada paciente, ndo € influenciada pelo status social,
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nivel académico ou idade, € um processo individualizado, que requer a ajuda de profissionais
que possam dar-lhes ferramentas para enfrentar seu novo estilo de vida.

Palavras-chave: Ostomia, enfrentamento, autocuidado, adaptacéao social

INTRODUCCION

Existe un evidente incremento en el cancer colorrectal en la Republica de Panama,
ya que segun datos estadisticos, el cancer colorrectal ocupa el cuarto lugar de mayor
incidencia con un 10.2% vy el tercero en mortalidad con un 9.2%, lo cual ha ocasionado un
arcado aumento de personas portadoras de una enterostomia, sin embargo, tanto en Panama
como internacionalmente no existe ninguna estadistica oficial sobre las personas ostomizadas, ni
previos publicados a nivel nacional, cabe destacar que actualmente las instalaciones de salud de tercer
y cuarto nivel mantienen un programa de enfermeras enterostomales encargadas de este aspecto de
rehabilitacion del paciente a su alta en casa, ya que en su estadia hospitalaria, el cuidado de su ostomia
es competencia del personal de enfermeria de cada sala de hospitalizacion. Estas estadisticas son
llevadas por cada programa de cada centro hospitalario, pero no son unificadas a nivel nacional.

La ostomia se define como “una abertura quirargica que se hace en la piel cuando
un problema no permite que una parte del cuerpo funcione bien”, segun la (American
Cancer Society, 2024).

La (United Ostomy Association, Inc. 1962-2005) indica que una colostomia o
ileostomia es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se realiza durante una cirugia.
Por lo general, se necesita una colostomia o ileostomia porque un problema esta causando
que el colon o ileo (intestino delgado e intestino grueso) no funcione correctamente, 0 una

enfermedad esté afectando una parte del colon y esta debe extirparse.

En mi experiencia laboral puedo decir que las enterostomias (colostomia e
ileostomia), pueden ser temporal por un tiempo determinado, pasado este tiempo se realiza
lo que llamamos anastomosis, que es mas que la union de las partes del intestino donde
previamente se realizo el corte quirdrgico. También pueden ser permanente en el cual no se

vuelve a unir el intestino, por lo que prevalece la estoma de forma indefinida.
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Las enterostomias ocasionan en su portador cambios en su estilo de vida, ya que se
verd afectado por nueva imagen corporal, manejo de evacuaciones, sonidos de flatos,
sexualidad, accidentes con la bolsa, concepcidn, alimentacién, razon por la cual existe, un
déficit de adaptacion en las personas ostomizadas. Sin importar la edad, sexo, ni extracto

social, el paciente puede pasar por una dificil adaptacion, segun nos indica Cobos (2018).

Se debe tener en cuenta que no solo la persona ostomizada se afecta, también se afecta
las personas en su entorno y primordialmente sus familiares, mas cercanos, esto podria llevar

al paciente a un aislamiento parcial o total, evitando asi contacto por vergiienza.

Por otra parte, el personal de salud a nivel mundial suele preocuparse mayormente del
aspecto fisico y la semiologia del paciente, buscando soluciones a las condiciones de salud.
Dejando de lado, las otras esferas o necesidades del ser humano como lo son: aspecto
emocional, sexual, recreativo y social que beneficia o no la rehabilitacién y adaptacion
adecuada del paciente, ya que no solamente cambia el aspecto fisico, sino como se percibe
el paciente, como cree que lo ven sus familiares, amigos y comparieros del entorno. Ademas,

influye realmente como puede reaccionar su entorno hacia la nueva ostomia.

Tomando en cuenta la necesidad de adaptacion, nace este estudio, cuyo fin es
demostrar la adaptacion social de los pacientes enterostomizados del Instituto Oncoldgico
Nacional, antes y después de una intervencién de un programa educativo de un especialista
en rehabilitacion enterostomal, el cual tiene un enfoque emocional, concepto que suele

pasarse por alto, en el paciente ostomizado.
METODOLOGIA
Este proyecto es cuali-cuantitativo, descriptivo, educativo y transversal.

Este estudio es cuali-cuantitativo es un mescla de dos enfoque donde el cualitativo
se utiliza para recopilar datos no numéricos, sin embargo se puede dar un valor como en
ente caso se hizo en el estudio cuantificando cada items de la escala de Likert, donde la
parte cuantitativa recopila los datos contables dando como resultados porcentaje
numéricos, por otro punto es transversal porque se realiza en periodo de tiempo
determinado y Unico, descriptivo porque consiste en observar y describir el
comportamiento, las caracteristicas de un grupo de estudio y educativo porque estaba

orientado a la educacion para mejorar la adaptacion del paciente.
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El proyecto de intervencién se ejecutd durante un mes en 3 sesiones grupales,
previamente se aplico un pretest y postest, evaluando de esta forma si existe 0 no cambio en
la adaptacion social; utilizando como estrategia metodoldgica el modelaje, donde Se invit6 a
dos personas con ostomia desde hace mas de cinco afios , la muestra se basé en un grupo
focal cerrado, tomada de los Ultimos 9 meses de datos estadisticos del libro de captacion del
programa de ostomizados, que esta en los criterios de inclusion dentro de los datos de los
Gltimos meses el total es de 44 pacientes los cuales se trabajara con el 15 por ciento que
equivale a 7 pacientes los cuales fueron escogidos por conveniencia segun los criterios, cabe
resaltar que se tomd dicho porcentaje debido a que algunos pacientes fallecieron antes de

iniciar el programa, propio de su patologia.

Los criterios de inclusion que se utilizaron con el grupo focal fueron:
e Personas con cirugias realizadas en el Instituto Oncoldgico Nacional ileostomia,
colostomia) con menos de 1 afio.
e Deben firmar el consentimiento de participacion.
e Que residan en la ciudad de Panama.
e Personas con autonomia para su cuidado personal.
El proyecto de intervencion se fundament6 en la teoria de adaptacion de Callista Roy, se
ejecuto en tres fases.

En la primera fase, se realizd una revision exhaustiva de la bibliografia existente,
comprobando que no existe a saber, un estudio de adaptacién en ostomia del territorio
nacional, por consiguiente, se procede a crear productos que fueran capaces de ser motivacion
y educacion para los pacientes, entre los productos que se crearon estan un video de aumento
de autoestima, guia y un mural para el manejo de las ostomias.

A su vez, se realizd la validez de contenido de los talleres y cuestionario, tanto

cualitativa como cuantitativamente con un juicio de tres expertos para obtener la validez
aparente, al mismo tiempo se realiz6 una prueba piloto con ostomizados que no participaran
del proyecto, para verificar que el instrumento basado en la escala de Likert (también
denominada método de evaluaciones sumarias) denominada asi por Rensis Likert en 1932,
fuera viable para el pretest y postest. la puntuacion del instrumento se utiliz6 como
referencia Escala de Medicion del Proceso deAfrontamiento y Adaptado (ESCAPS), de la

teorista de Enfermeria Callista Roy, disefiada en el afio 2004, para identificar grados de
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capacidad de Afrontamiento y adaptacién utilizadas por la persona para hacer frente a
situaciones dificiles o criticas, en la siguiente tabla se explica grados de capacidad de

adaptacion emocional en pacientes con ostomias

Tabla 1.

Grados de capacidad de adaptacion emocional en pacientes con ostomias segun la escala
de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Roy

Puntuacion Grados de capacidad de adaptacion
0-16 Baja capacidad de adaptacion a la ostomia

17- 32 Mediana capacidad de adaptacion a la ostomia

33-48 Alta capacidad de adaptacion a la ostomia

49 - 64 Muy alta capacidad de adaptacion a la ostomia

Para entender mejor la adaptacion la teorista Roy nos conceptualizo grados
de capacidad de afrontamiento y adaptacion versus dominios de las

estrategias de afrontamiento.
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Conceptualizacion de los grados de capacidad, estilos y dominios de las estrategias de

afrontamiento

Estilos de

Afrontamiento

Dominios de las estrategias de

afrontamiento

Grados de Estilo Cognitivo Conductual o Emocional
capacidad de comportamental
afrontamiento
Y adaptacion
Baja capacidad Estilo -No encuentra -Conductas de negaciény | No mantiene
pasivo o significado al suceso. | distanciamiento del estresor| equilibrio afectivo.
evitativo - Pensamientos -No confronta la realidad. -Sentimientos
pesimistas. -No maneja las negativos.
-Negacion de la consecuencias. -Se culpabilizay se
ravedad del . .
g -Incluye actividades como | autocritica de
problema. o f
L la religion, pasear, leer, orma
-Minimiza ] q lori
_ usar sustancias, entre esvalorizante.
consecuencias y el ] Por ei o«
] otras. Por ejemplo, “se or gjemplo “se
impacto de la i
. T resigna
. .. resigna ante la situacion”.
situacion. ante la situacion”.
-Incluye actividades
que desligan el
pensamiento del
problema (fantasias).
Mediana capacidad | Estilo pasivo | -Intenta encontrar -Intenta confrontar la Intenta regular los
0 activo significado al suceso. | realidad y manejar las aspectos
con -Usa la aceptacion consecuencias. emocionales
estrategias .
g como estrategia -Puede 0 no buscar apoyo | Y mantener el
muy . . - . equilibrio
limitadas flexible en el social y utilizar estrategias

reconocimiento de la
naturaleza critica del
suceso y trata de
solucionar la situacion
cuando la percibe
controlable. Por

ejemplo, “mantengo la
esperanza”.

de auto distraccion como
trabajar en exceso,

estudiar, mirar television,
entre otros.

afectivo. Por
ejemplo

“Piensa que es
transitoria la
situacion”,
“disimula el estado
de

animo”.
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Alta capacidad Estilo activo, | Busca el significado al| -Las conductas van Refleja esfuerzos
con suceso y lo valorade | dirigidas a confrontar la para
estrategias | manera que resulte | realidad y a manejar sus regular los aspectos
centradas en | menos desagradable, | consecuencias. emocionales y
el mantiene -Busca el apoyo social y busca
problema. pensamientos maneja el estimulo mantener el
positivos y lo estresor en forma directa, | equilibrio
solucionadirectamente | actuando frente al afectivo. Por
la situacion. Por problema que la persona ejemplo,
ejemplo, mantiene considera es susceptible “hace bromas”.
“pensamientos de de modificar. Por ejemplo,
superacion”. “buscar ayuda”.
Muy alta capacidad | Estilo muy -Encuentra -Conductas dirigidas a Regula y controla
activo, significadoal suceso | confrontar la realidad. los aspectos
con y lo valora de -Acepta la emocionales y
estrategias manera optimista. responsabilidad en el mantiene el
resolutivas -Se enfoca en origen, mantenimiento y equilibrioafectivo

lasituacion.
-Anticipa planes
deaccion.

-Se ocupa del
problema. Por
ejemplo:

“busca informacion”.

las consecuencias del
problema.

-Controla el estimulo
estresor en forma directa.
Por ejemplo, mantiene
red social.

Por ejemplo “habla
de ello”

Nota: Roy, (2004). Escala de Medicién del Proceso deAfrontamiento y Adaptacion (ESCAPS)
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Segunda Fase, se enfocd en la aplicacion y realizacion de cada taller dirigidos al

autocuidado e inteligencia emocional y a su vez recopilacion de datos.

Tercera fase, fue dar conocer los resultados de dicha intervencion.

RESULTADOS

Estas son gréficas y tablas de los resultados al cuestionario realizado a los 9 paciente
dentro del proyecto, donde se le realizo un pretest antes de iniciar todos los temas
sugeridos y un postest luego de dichas intervenciones semanales en un periodo
determinado.

Figura 1

Pacientes con enterostomia segln tipo de ostomia y sexo en el Instituto Oncol6gico Nacional
(Diciembre 2019) .

33

FEMENINO MASCULINO

Epermanente [ temporal

Se puede observar que la mayoria de la ostomia realizada a los pacientes con cancer resultan

ser permanentes sin importar el sexo con un valor de 67% Y tan solo un 33% fue el resultado
de temporal. Base de datos del Instrumento aplicados a pacientes participantes del proyecto:

Programa educativo para la adaptacion social de las personas con colostomia e ileostomia del
ION.

Figura 2
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Personal de salud que mayormente orienta a pacientes con enterostomiaen el Instituto
Oncoldgico Nacional en diciembre 2019
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Medico Enfermera de ostomizados Enfemera de sala
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Se visualiza claramente que 100% indica que la orientacion que mayormente reciben es del
programa de ostomizados, seguido de un 44% la enfermera de sala y tan solo 11% el médico.
Base de datos del Instrumento aplicados a pacientes participantes del proyecto:
Programa educativo para la adaptacion social de las personas con colostomia e

ileostomia del ION.

Figura 3

Frecuencia de la realizacion de actividades diaria antes de la ostomia en pacientes del
Instituto Oncoldgico Nacional en diciembre 2019
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Se puede evaluar que los resultados del pretest y el post test, no tuvo ningin cambio
para los items de realizar actividades diarias que efectuaba antes de una ostomia, el 78%
indicaron que rara vez y el 22 % algunas veces. Base de datos del Instrumento aplicados
a pacientes participantes del proyecto: Programa educativo para la adaptacién social de

las personas con colostomia e ileostomia del ION.

Figura 4

Interés por su aspecto fisico portando una ostomia en pacientes del Instituto
Oncoldgico Nacional en diciembre 2019
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Se puede notar un minusculo cambio del porcentaje de la autopercepcion de la imagen
corporal ante una ostomia. Base de datos del Instrumento aplicados a pacientes
participantes del proyecto: Programa educativo para la adaptacion social de las personas

con colostomia e ileostomia del ION.

Figura 5

Autocuidado de la ostomia en pacientes del Instituto Oncolégico Nacional en diciembre
2019.
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Se puede ver el gran cambio luego de aplicar los talleres del programa en cuanto al

autocuidado en los pacientes sobre su ostomia. Base de datos del Instrumento aplicados

a pacientes participantes del proyecto: Programa educativo para la adaptacién social de

las personas con colostomia e ileostomia del ION.

Figura 6

Frecuencia con la que pueden resolver las complicaciones de la ostomia los pacientes

del Instituto Oncoldgico Nacional en diciembre 2019
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El resultado del pretest y post test se destaca un cambio respuesta como nunca con un

22% en pretest y 0% en post test y rara vez 56% pretest y 0% en postest, podria resolver

las dificultades ocasionada por la bolsa en el postest siempre 22% y casi siempre 44%,

incluso se observa cambios estadisticos 22% a 33% en la frecuencia de algunas veces.
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Base de datos del Instrumento aplicados a pacientes participantes del proyecto: Programa
educativo para la adaptacion social de las personas con colostomia e ileostomia del ION.

Figura 7

Percepcion de importancia que su entorno tenga conocimiento de su ostomia para los
pacientes del Instituto Oncolégico Nacional en diciembre 2019.
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Se puede observar como la percepcion de importancia del conocimiento del entorno de
paciente pudo varias del pretest con un porcentaje de 11% casi siempre y un 89%
siempre, en campo luego de realizada la intervencion en el postest se observa que dicha
percepcion de importancia que su entorno tenga el conocimiento varia a rara vez 70% y
algunas veces 30. Base de datos del Instrumento aplicados a pacientes participantes del
proyecto: Programa educativo para la adaptacion social de las personas con colostomia e

ileostomia del ION.

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptado (ESCAPS)

Se utilizo la técnica semaforo dando un patron de colores y siguiendo los

resultados del instrumento de la gran teorista Callista Roy.
Tabla 3

Resultados de pretest y postest del proyecto de intervencion con pacientes

ostomizados.
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Pres test Post test
B capcitad G adaplcin s osonia___ o
Mediana capacidad de adaptacion a laostomia 2 1
Alta capacidad de adaptacion a laostomia 6 7
Muy alta capacidad de adaptacion a laostomia 0 1

Podemos observar de forma mas ilustrativa los resultados pertinentes a la técnica

semaforo del proceso de afrontamiento y adaptacion. Base de datos del Instrumento

aplicados a pacientes participantes del proyecto: Programa educativo para la adaptacion

social de las personas con colostomia e ileostomia del ION.

Figura 8

Resultado mediante la técnica de seméaforo de los Proceso de Afrontamiento y
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El cambio entre baja capacidad y muy alta capacidad es muy significante al igual que el

cambio que se observa en la alta capacidad. Base de datos del Instrumento aplicados a

pacientes participantes del proyecto: Programa educativo para la adaptacion social de las

personas con colostomia e ileostomia del ION
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DISCUSION

El proyecto arroja resultados muy parecidos a la revision bibliografica previa,
iniciamos indicando datos de Globocan que muestra que la incidencia en hombres es
levemente mayor que en mujeres, y que la edad si es un factor de riesgo marcado en el
cancer colorectal principalmente en los adultos mayores de 50 afios, comportamiento

similar al proyecto realizado cuyas evidencias han sido mostradas.

Por otra parte, Simmons (2014) nos indica que en el paciente ostomizado se ven
interferidas las funciones sociales, razén por la cual disminuye sus actividades sociales,
hay un aumento de los problemas de pareja y un menor contacto con sus familiares y
amigos. Muiioz et al. (2011) en un estudio, refiere que “los pacientes experimentan
alteracion en la calidad de vida, debido a sus nuevos cambios como lo es la higiene
corporal, cambios en la imagen corporal, problemas sexuales como la difusion eréctil, e

incluso el manejo a lo desconocido, las constantes visitas médicas en el caso del cancer”.

Todo esto influye y conlleva a que la persona ostomizada tenga perdida laboral
y de pareja ya que tienen dificultad para desenvolverse en su entorno, los pacientes de
nuestra institucion no escapan a esta realidad, en el estudio se observa que existe un alto
indice en el desempleo y estado civil soltero lo cual es consecuencia a dicha interferencia

social.

Roy describe el humano como un ser holistico, indica que funcionan como unidad
con algun proposito, y no con la relacion causa- efecto, formando asi sistemas humanos
como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones y a la sociedad como un
todo (Diaz de Flores, Leticia et al. 2002, pag. 21).

En la escala de medicion del proce4so de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS),
utilizado en el estudio, se pudo observar los cambios en los grados de capacidad de
afrontamiento y adaptacién del total de los pacientes en el estudio fueron muy pocos,
lograron cambios como en el pretest encontramos un participante en el grado de baja
capacidad y en muy alta capacidad cero participantes en mediana capacidad encontramos
2 y en alta capacidad encontramos 6 lo cual varia en el postest ya que daria como

resultados cero paciente en el la baja capacidad y logrando 1 paciente en la alta capacidad
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y leve cambio en mediana capacidad con uno disminuyendo un paciente en comparacion

del pretest y 7 en el alta capacidad aumentando en comparacion del postest.

En los talleres pudimos comprobar la importancia que tienen los familiares y
amigos de los pacientes ostomizados, ya que como menciona Roy el humano tiende a
crear estos sistemas de grupos como apoyo, ya que mantenemos la necesidad de
convivencia, por lo cual la teorista crea la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptado, para explicar de forma més precisa los niveles capacidad de
adaptacion del individuo segln las condiciones que enfrente en su vida cotidiana, de este

modo sentirse protegidos y aceptados.

La adaptacion es un proceso largo y comienza antes de la operacién y continta

hasta después que las heridas han cicatrizado.

En el estudio se pudo comprobar que la adaptacion y la educacion continua van
ligados y que influye de gran manera que el personal de salud cree una interaccion
horizontal donde un grupo de personas con las mismas dificultades, puedan brindarse

apoyo Yy a su vez como personal de salud ser guia en el largo proceso de adaptacion.

Uno de los cambios evidentes en el estudio fue el nivel de conocimiento, ya que
entre mas elevado sea este, mayor adaptacion crea en el paciente. Roy menciona
diferentes factores entre estos, sociodemograficos, psicoldgicos, complicaciones y
permanencia de la ostomia”, en el estudio se refleja que la mayor parte de nuestros
pacientes tienen ostomias permanentes. Por esta razon es muy importante la orientacién
a todo paciente que se le realice una ostomia, independientemente de la percepcion y
captacion que este pueda tener a sus comienzos. Recalco esto, pues puede que los
pacientes sientan que la orientacion no es suficiente al ser dado de alta, a pesar de que es
la misma informacidn que se repitié en los talleres, solo que fue dada de forma repetitiva,

y de forma grupal.

Por ultimo, se pudo comprobar que la adaptacién social de un ostomizado se ve

mayormente influenciada por su apoyo familiar mas que por su nivel educativo.

CONCLUSIONES

Muchas veces como personal de salud nos enfocamos en la parte fisiologica del

paciente y nos preocupa mas que cumpla con los cuidados para evitar complicaciones en
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su enterostomia a futuro. Sin embargo, no le prestamos atencion a la percepcion de los
pacientes y su primer sentir a estas orientaciones y su nuevo estilo de vida. Haber
realizado esta investigacion ayudo a promover la adaptacion al entorno social del
paciente, de una manera eficaz, lo cual pudimos comprobar durante el taller 2 “conectando

emociones y relajacion”.

La adaptacion es un proceso que conlleva tiempo dependiendo de la conducta de
cada persona, el captar el grado de adaptacion con un pretest, fue muy dtil, ya que de esta
forma se logré6 un mejor enfoque hacia el reforzamiento del conocimiento de cada
paciente y poder brindarles las herramientas para mejorar su salud mental e ir afrontando

este proceso de una manera efectiva.

Es importante comprender cdmo se siente un paciente oncoldgico ostomizado y su
constante vivir con una enfermedad que amenaza su vida. Los resultados demostraron que
los pacientes sin importar la edad y el sexo pueden presentar caracteristicas y patrones
similares como el aislamiento social, problemas en su rol familiar, vida de pareja, imagen

corporal entre otras.

En parte se pudo observar que los pacientes con mayor tiempo de ser ostomizados,
presentaron mayor capacidad de adaptacion, lo cual nos ayudd a confirmar, que este tipo
de intervenciones son beneficiosas para las personas con colostomias e ileostomias,

incluso luego del alta hospitalaria.

El material didactico que utilizamos nos sirvid en gran ayuda para el programa de
ostomizados, ya que los pacientes, con ayuda del mural y la guia educativa, mantienen
informacién de una fuente cientifica y no los blogs de internet que suelen traerle mayor
preocupacion y estigmas. En cuanto al video de fortalecimiento emocional, tuvo una
buena aceptacion, comentarios y alcance en las redes sociales aprovechando la era virtual
y cabe resaltar que dicho proyecto se llevo a cabo meses antes de la pandemia por lo que
muchos familiares y pacientes se sintieron identificados con el video alcanzando mas de
250 reproducciones y obteniendo comentarios de agradecimiento ante una voz de aliento.
El personal de salud debe tomar en cuenta la importancia de realizar talleres y a su vez

atreverse a innovar con las nuevas TICs.

La adaptacion a un entorno social fue evidente al compartir con otras personas
ostomizadas, a pesar de que esta, no se logra en cuestion de horas, dias, meses, o afios, ya

que es una variante impredecible, pudimos observar cambios importantes, lo cual nos



Enfoque- Vol. XXXVI N°32 — enero - junio 2025. ISSNL: 1816-2398 55

llena de mucho orgullo ante esta intervencién, puesto que se logro fortalecer las
emociones de estos pacientes evidentemente afligidos.

Pensamos que se necesita mas personal en los programas de ostomizados para
poder brindarle el debido acompafiamiento en este proceso a los pacientes dandole su
tiempo para adaptarse socialmente y asi mismo poder organizar mas talleres, ya que

muchas veces por la saturacion del trabajo no se le puede brindar tanto tiempo al mismo.

También es de importancia que esta adaptacion sea llevada de la mano con un
equipo multidisciplinario ya que este paciente necesita apoyo fisico y mental y por ende

las enfermeras debemos ser bien empaticas a la hora de atenderlos.

Culminamos con este pensamiento del reconocido pensador chino (Confucio), que
fue muy util, agradable y emotivo para los pacientes. “No importa lo lento que vayas

mientras no te detengas”.
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Resumen

El presente estudio evalto el impacto de un programa educativo de nifios con obesidad,
cuya finalidad era de mejorar el estado nutricional de los nifios e igualmente acrecentar
en los padres los conocimientos y practicas sobre alimentacion saludable. El estudio se
realizé en una instalacion de la caja de seguro social de Santiago, provincia de Veraguas,
Republica de Panam4, e incluyo a nifios entre las edades de 0 a 9 afios. La metodologia
empleada fue un disefio cuasi experimental con evaluacion de pre y post intervencion.
Los resultados demostraron una mejora significativa en el estado nutricional de los nifios
y el incremento del conocimiento que tiene los padres sobre la alimentacion adecuada de
los menores, evidenciando un incremento del 27% al 82% en cuanto al conocimiento y
del 30% al 75% en las practicas de alimentacion sana. El analisis estadistico mediante la
prueba de Wilcoxon reveld una diferencia significativa en relacion a los niveles de
sobrepeso y obesidad antes y después de la intervencion (Z=-2.20, p<0.05Z = -2.20, p <
0.05Z=—2.20, p<0.05). Estos resultados confirman que el programa educativo fue
efectivo en reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los nifios y que la educacién
dirigida a los padres tiene un impacto positivo en la modificacion de habitos familiares,
lo que resalta la importancia de implementar programas similares en otras poblaciones.

Palabras clave: obesidad infantil, prevencién, nutricion, programa educativo.

Summary

The present study evaluated the impact of an educational program for children with
obesity, aimed at improving the nutritional status of the children and also enhancing
parents” understanding and practices on healthy eating. The study, conducted at a Caja
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del Seguro Social facility in Santiago, Province of Veraguas, Republic of Panama,
included children between 0 and 9 years of age. The methodology used was a quasi-
experimental design with pre- and post-intervention evaluation. The results showed a
significant improvement in the children’s nutritional status, with parents” understanding
of proper nutrition increasing from 27% to 82% and healthy eating practices rising from
30% to 75%. Statistical analysis using the Wilcoxon test revealed a significant difference
related to the levels of overweight and obesity before and after the intervention (Z=-2.20,
p<0.05Z = -2.20, p < 0.05Z=-2.20, p<0.05). These findings confirm that the educational
program was effective in reducing the prevalence of obesity and overweight in children
and that parents” education has a positive impact on modifying family habits, which
highlights the importance of implementing similar programs in other populations.
Keywords: childhood obesity, prevention, nutrition, educational program.

RESUMO

O presente estudo avaliou o impacto de um programa educativo para criangas com
obesidade, cujo objetivo foi melhorar o estado nutricional das criangcas e também
aumentar o conhecimento e as praticas dos pais sobre alimentagéo saudavel. O estudo foi
realizado em uma instalacdo da Caixa de Seguranca Social em Santiago, provincia de
Veraguas, Republica do Panam4, e incluiu criancas entre 0 e 9 anos. A metodologia
utilizada foi um delineamento quase-experimental com avaliagdo pré e pds-intervencao.
Os resultados mostraram uma melhoria significativa do estado nutricional das criancas e
um aumento do conhecimento dos pais sobre a nutricdo adequada dos seus filhos,
evidenciando um aumento de 27% para 82% em termos de conhecimento e de 30% para
75% nas praticas alimentares saudaveis. A analise estatistica por meio do teste de
Wilcoxon revelou diferenca significativa nos niveis de sobrepeso e obesidade antes e ap6s
a interven¢ao (Z=—2,20, p<0,05Z = -2,20, p < 0,05Z=-2,20, p<0,05). Esses resultados
confirmam que o programa educativo foi eficaz na reducdo da prevaléncia de obesidade
e sobrepeso em criangas e que a educacdo voltada para os pais tem impacto positivo na
modificacdo dos habitos familiares, o que destaca a importancia da implementacdo de
programas semelhantes em outras populagoes.

Palavras-chave: obesidade infantil, prevencéo, nutricdo, programa educativo.

Introduccion

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica de creciente
preocupacion a nivel global. La (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011), define
la obesidad como una enfermedad crénica que se caracteriza por la acumulacién anormal
0 excesiva de grasa, determinada segun el indice de masa corporal. Segiin Dominguez, et
al., (2008) En Latinoamérica, existe una tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion infantil, lo que lo convierte en un obstaculo en la salud pablica. Por otra parte,
un estudio realizado por Saavedra y Dattilo en (2012) en los Estados Unidos sefialé que,
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una muestra grande de nifios nacidos en el 2001, a los nueve meses de edad,

aproximadamente un tercio, ya tenian sobrepeso u obesidad.

El impacto de este fendmeno en el contexto médico se asocia con multiples riesgos
a corto y largo plazo, incluyendo enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2,
trastornos cardiovasculares, hipertension, colecistitis y colelitiasis. Desde el punto de
vista psicoldgico, la obesidad infantil influye negativamente en el desarrollo psicosocial
del nifio (Chueca, et al., 2002). La obesidad materna es uno de los principales factores de
riesgo para que un nifio desarrolle obesidad. Los nifios nacidos de madres con diabetes
gestacional o sobrepeso producen una mayor secrecion de insulina en el feto, lo que
contribuye a un mayor peso al nacer y a un mayor riesgo de obesidad y trastornos
metabolicos en la vida adulta (Rusanova, 2014). Evaluaciones realizadas en Panama y
otros paises de la regién han reportado una prevalencia de sobrepeso en escolares que
oscila entre el 20% y el 40% (Rios, 2020). Estos trastornos nutricionales son frecuentes
en la edad escolar, debido a que este periodo es una etapa de vida en la que se establecen
estilos de vida, patrones y habitos que establecen el comportamiento alimentario en la
vida adulta (Vinueza, et al., 2022).

En este contexto, la prevencion temprana, particularmente mediante la
intervencion en los entornos familiares y escolares, se considera una estrategia clave para
mitigar este problema de salud publica. Investigaciones han comprobado que las madres
tienen una influencia importante en la forma como el nifio se comporta en relacién con la
alimentacion (Dominguez, et al., 2008). Por lo que, la educacion no solo de las madres si
no del entorno en general del nifio se erige como un pilar fundamental en la prevencion,
debido a que estos tienen una influencia directa y significativa en los habitos alimenticios
y en la actividad fisica de los nifios, modelando sus comportamientos desde una edad

temprana.

Es crucial, por tanto, actuar de manera proactiva, concientizando y educando a
los padres sobre la importancia de la educacién nutricional desde las primeras etapas de
la vida, fomentando asi en los nifios un aprendizaje sobre alimentacion saludable y estilos
de vida activos (Chueca, et al., 2002). Un estudio publicado por la Revista Andaluza de
Medicina del Deporte por (Silva, et al., 2013) sometio a prueba la efectividad de
programas de intervencion familiar basados en actividad fisica y control dietético,

arrojaron resultados eficaces en la pérdida de peso y en la reduccion del indice de Masa
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Muscula (IMC) de nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad. Estudios como
“Obeldicks” (Reinehr, et al., 2006) logré una reduccion significativa del exceso de peso
en nifios, con efectos que se mantuvieron hasta tres afios después de finalizado el
programa. Asimismo, el estudio “Mi Piace Piacermi” (Vignolo, et al., 2007), observo
una mayor participacion de la familia en actividades saludables, un aumento en el

consumo de frutas y vegetales, y mejoras sostenidas en el IMC después de cinco afios.

Metodologia

Este estudio en su desarrollo empled un disefio cuasiexperimental con evaluacion
pre y post intervencion del programa educativo. Este disefio permitié medir el impacto en
las variables dependientes (estado nutricional y nivel de conocimiento) de manera directa,
aungue no se incluyd un grupo control, el disefio fue adecuado para el contexto de la
poblacion infantil en estudio, donde las caracteristicas éticas y logisticas limitan la

implementacion de grupos aleatorizados.

Igualmente, este programa es especialmente Gtil con la finalidad de que los resultados
lleven a la creacidn de politicas y estrategias replicables. La combinacién de mediciones
pre y post intervencion, junto con analisis estadisticos robustos garantizan la validez de

los hallazgos presentados.

Las mediciones que se realizaron pre y post intervencion nos permitieran observar
los cambios en el indice de masa corporal (IMC) como el conocimiento de los padres tras
la implementacion del programa y evaluar el impacto del presente programa educativo.
La naturaleza del disefio permitid6 medir el efecto de la intervencion al comparar los
habitos alimenticios de los nifios y ampliar el conocimiento nutricional de los padres,
ofreciendo evidencia de causalidad entre la intervencion educativa y los resultados

observados.

La poblacion objetivo del estudio incluyd a ocho (8) infantes diagnosticados con
obesidad infantil. Es fundamental destacar que se amplia y ajustan los criterios de
inclusion del estudio ya que la norma establece un grupo poblacional de 0 a 9 afios, pero
se toma en cuenta los grupos etarios para reflejar las diferencias especificas en el
crecimiento y desarrollo infantil, lo que se lograra dividiendo la poblacion en tres grupos
definidos de la siguiente manera: menores de 1 afio, menores de 5 afios y nifios en edad

escolar (6-9 afios). Estas etapas tienen cada una caracteristica singular en términos de los
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requerimientos nutricionales, en los patrones de desarrollo fisico y metabdlico, y la

susceptibilidad al sobrepeso y la obesidad.

Para cada etapa, se deben establecer indicadores especificos de evaluacion, como
percentiles de crecimiento, evaluaciones en las variaciones del indice de masa corporal

(IMC), y patrones de alimentacion y actividad fisica adaptados.

Se incluyeron para el estudio nifios de 0 a 9 afios clasificados como obesos o con
sobrepeso, segun los percentiles de indice de masa corporal (IMC) establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los padres o cuidadores debian asistir al
menos al 80% de las sesiones educativas y firmar un consentimiento informado. Los nifios
seleccionados son los que asisten con sus padres a consulta de enfermeria pediatrica en la

policlinica Horacio Diaz Gomez.

La muestra estuvo compuesta por 8 nifios evaluados, 4 presentaban obesidad y 4

sobrepeso.

La intervencidn se estructurd para una duracion de 5 semanas divididas en 5
sesiones educativas de 4 horas cada una de las sesiones, impartidas a los padres y
cuidadores, seguida de una evaluacion post intervencion al finalizar la quinta semana para

medir los resultados del programa educativo.

Para evaluar el impacto del programa se utilizaron varios instrumentos de
recoleccion de datos, dentro de ellos el cuestionario de conocimiento sobre alimentacion
y actividad fisica, aplicados antes y después de la intervencion. El cuestionario de
evaluacion del conocimiento se validd mediante juicio de expertos en enfermeria,
pediatria y pedagogia, alcanzando un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de

0.82, indicando una alta consistencia interna del instrumento.

El primer paso consistié en obtener los estadisticos descriptivos (porcentajes) de
la muestra con respecto al problema principal identificado, la obesidad en nifios de 0 a 9
afios. Luego los indicadores clave utilizados para evaluar el éxito del proyecto, como el
numero de reuniones de sensibilizacion, guias metodoldgicas impresas, y el nimero de
nifios evaluados. La intervencidn tuvo una duracion de 20 horas para lograr influir en el

nivel de conocimiento de los padres sobre nutricion infantil.

El cuestionario de evaluacion del conocimiento de los padres incluy6 preguntas

sobre alimentacion saludable, la importancia de la actividad fisica en la prevencion de la
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obesidad y los conocimientos de las causas y consecuencias de la obesidad infantil. Se
planteo la hipétesis de investigacion de si existen diferencias significativas en los niveles

de sobrepeso y obesidad después de la intervencion educativa.

Se empleo una prueba de Wilcoxon dado el pequefio tamafio de la muestra esto
permitio comparar los datos pre y post intervencion, determinando si las diferencias
observadas eran estadisticamente significativas. Ademas, los datos se analizaron
mediante estadisticas descriptivas para resumir las caracteristicas demogréaficas y los
cambios en el estado nutricional. Posteriormente, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para
evaluar la significancia de los cambios en los niveles de sobrepeso y obesidad pre y post

intervencion.

El nivel de conocimiento de los padres se evalué mediante un cuestionario
estructurado aplicado en las fases pre y post intervencion. Este instrumento, validado por
expertos igualmente, midié la comprension de temas clave relacionados con la
alimentacion saludable, la actividad fisica y la prevencion de obesidad infantil. Los
puntajes que se obtuvieron se compararon utilizando la prueba estadistica de Wilcoxon
para muestras relacionadas, lo que permitié determinar la significancia estadistica con
respecto a los cambios en el conocimiento. Ademas, de calcular el porcentaje de mejora

promedio, lo que ofrece una perspectiva cuantitativa del impacto educativo del programa.

Durante las sesiones educativas, descrita en los modelos presentados en la tabla
1, los participantes recibieron formacion teorica y practica. Al finalizar las 5 semanas de
intervencidn, se repitieron los cuestionarios de conocimiento para verificar el impacto de

la intervencion.

Las variables de interés incluyeron el conocimiento de los padres o cuidadores
sobre préacticas saludables. La prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los cambios en los
habitos alimenticios y de actividad fisica, es otra variable de interés medida en este

estudio utilizando como instrumento las medidas del IMC de los nifios en estudio.

Ademas, se realizaron analisis de frecuencia y porcentaje para evaluar la asistencia a las

sesiones educativas y la participacion en las actividades programadas.

Tabla 1

Estructura Curricular
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MODULOS/CATEGORIAS AREAS ESPECIFICAS
DE LAS HABILIDADES

Modulo 1.

Habilidades
Sociales, afectivas

cognitivas.

Taller: Amando la familia a

traves del aprendizaje
Médulo 2

Habilidades sociales,
cognitivas

Taller:  Aprendamos a
alimentarnos y a estar con
salud

Modulo 3.

DE CONTENIDO

1. Generalidades del curso

2. La Familia como base
del desarrollo integral

del nifio

1. Necesidad béasica de los
seres humanos.

2. La alimentacion como
un hecho social.

3. Los alimentos

1. Alimentacion y salud.

CONTENIDO
EDUCATIVO E
INFORMATIVO

Introduccién al curso

Convivencia familiar
La comunicacion
efectiva y asertiva

La nutricion de los
seres humanos
Composicion  baésica
de los alimentos.

La cultura alimentaria

Cambios y
clasificacion de los
alimentos

Funciones bioldgicas
de los alimentos

Habilidades cognitivas. 2. Enfermedades e EI plato de la
Taller: Vida saludable, un relacionadas con la alimentacion
desarrollo integral. nutricion. e Préacticas claves de
alimentacion.
e Enfermedad por
exceso. Obesidad.
e Enfermedad por
déficit. Desnutricion.
Madulo 4 1. Las necesidades e Alimentacion en el

Habilidades cognitivas
Taller:

Construyendo un futuro

saludable

Modulo 5

Habilidades cognitivas,
sociales

Taller: Somos los

guardianes de la salud

nutricionales durante el
curso de vida.

2. Actividad Fisica como
estilo de vida saludable

1. Seguridad Alimentaria
2. Comprar, preparar y
conservar los alimentos

3. Plan de Alimentacion
Saludable

primer afio de vida
Alimentacién en la
etapa preescolar
Alimentacién en la
etapa escolar
Actividad fisica.
Practica
saludable
Factores que influyen
en la  seguridad
alimentaria.

La alimentacion, un
derecho universal

clave

Conservacién y
almacenamiento  de
los alimentos

Higiene en la

alimentacion.
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o Disefio del plan de
alimentacion
saludable

Nota. Elaborado por el autor.

Resultados

Los resultados obtenidos tras la implementacion del programa educativo para la
prevencion de la obesidad infantil en nifios de 0 a 9 afos. Se observaron cambios
significativos en los niveles de conocimiento de los padres sobre nutricion, asi como una

disminucioén en los indicadores de sobrepeso y obesidad en los nifios.

Tabla 2

Conocimientos de los Padres Antes y Después del Programa Educativo

Aspectos Evaluados Conocimiento Conocimiento Incremento
Inicial (%) Final (%) (%)

Alimentacion 30 75% +45

Saludable

Importancia de la | 40 80% +40

Actividad Fisica

Prevencion de la |27 82% +55

Obesidad

Nota. Se utilizd la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. El analisis refleja que
el Conocimiento sobre alimentacion: Z=—2.52, p=0.01Z = -2.52, p = 0.01Z=-2.52,
p=0.01. Conocimiento sobre actividad fisica: Z=—2.31, p=0.02Z = -2.31, p =
0.02Z=-2.31, p=0.02.

Prevencion de la obesidad infantil: Z=—2.76, p=0.006Z = -2.76, p = 0.006Z=-2.76,
p=0.006

Se observd un incremento significativo en el conocimiento de los padres sobre
alimentacion saludable, actividad fisica y prevencion de la obesidad, lo que sugiere que
las sesiones educativas fueron efectivas en lograr un cambio en la comprensién de estos

temas clave.

Tabla 3

Nivel de Conocimientos de los Padres Antes y Después del Programa Educativo
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Participante | Puntuacion Puntuacién Mejora
Preintervencion Postintervencion (%)

1 4 7 75

2 5 8 60

3 6 9 50

4 4 8 100

5 5 7 40

6 6 9 50

7 5 8 60

8 4 7 75

Nota. El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas indica que la diferencia en las puntuaciones de conocimiento antes y después
de la intervencion es estadisticamente significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere
que el programa educativo tuvo un impacto positivo en el nivel de conocimiento de los

cuidadores.

En términos de mejora promedio, los participantes aumentaron sus puntuaciones en un
63.75%, lo que refleja un cambio sustancial en su comprension de temas relacionados

con la alimentacion saludable, la actividad fisica y la prevencién de la obesidad infantil.

Tabla 4

Cantidad de Sesiones Educativas realizadas a los Padres

Dimensiones Total, Total, Porcentaje
Programado Realizado Cumplido (%)

Numero de sesiones | 5 5 100

educativas

Duracion de cada sesion | 4 4 100

(horas)

Total, horas de docencia | 20 20 100

Nota. Se completaron todas las sesiones educativas planeadas, lo que indica una adecuada
planificacién y ejecucion del programa educativo dirigido a los padres.

Tabla s

Asistencia de los Padres a las Sesiones Educativas
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Sesion Numero de Padres | Numero de Padres | Porcentaje de
Convocados Asistentes Asistencia (%)

Sesion1 |8 7 93.3

Sesion2 | 8 7 90

Sesion3 |8 7 96.6

Sesion4 | 8 8 100

Sesion5 |8 8 100

Promedio | 8 7 96

La asistencia de los padres a las sesiones educativas fue alta, con un promedio de
asistencia del 96%. Esto refleja el compromiso de los padres con el programay su interés

en mejorar la salud de sus hijos.

Tabla 6

Impacto del Proyecto sobre la Participacion de los Padres

Indicadores Total, Total, Porcentaje
Esperado Alcanzado (%)

Padres capacitados 8 8 100

Guias metodoldgicas | 8 8 100

distribuidas

Evaluaciones nutricionales | 8 8 100

completadas

Todos los padres convocados participaron y completaron las sesiones educativas y
recibieron la guia metodoldgica. Ademas, todos los nifios fueron evaluados segln su

estado nutricional, cumpliendo los objetivos establecidos en el proyecto.

En la evaluacion inicial (fase 1: Pretest)

Los resultados mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre nutricion, con un promedio
general de solo 27%, como se muestra en la figura 1. Los puntajes individuales variaron
de un 20% hasta un 35%, indicando que todos los participantes tenian un conocimiento
limitado sobre el tema.

Figura 1

Fase I pre-test
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40%

30%
20%
0%

Padre 1 Padre 2 Padre 3 Padre 4 Padre 5 Padre 6 Padre 7 Padre 8

B Practicas alimenticias saludables I conocimiento sobre nutricion

Esta grafica muestra los resultados de la fase 1, donde los valores promedios de los padres
fueron de 27% para el conocimiento de nutricion y 30% en las practicas alimenticias

saludables.

Figura 2
Fase I post-test

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Padre1 Padre2 Padre3 Padre4 Padre5 Padre6 Padre7 Padre8

M Practicas alimentarias en el hogar m Conocimiento sobre nutricion

La gréafica ilustra los resultados de la fase 2, donde los valores promedios de los padres
fueron de 82% para el conocimiento de nutricion y 75% en las practicas alimenticias
saludables.

Después de la intervencion (Fase 2: Postest), se observé un aumento significativo en el
conocimiento y practicas alimenticias de los padres, alcanzando un promedio general
superior, como se ilustra en la figura 2. Los puntajes individuales mostraron mejoras
considerables lo que surgiere de que el seminario y las sesiones practicas tuvieron un

impacto positivo en los padres.
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Tabla7

Resultados del Proyecto segln dimensiones, indicadores

Dimensiones Indicadores Resultados Resultados
Evaluadas Esperados Obtenidos
Sensibilizacion NUmero de reuniones 2 reuniones 3 reuniones
institucional de sensibilizacion realizadas realizadas
Proyecto avalado Proyecto Proyecto avalado
aprobado oficialmente
Guia metodolégica  Numero de guias 8 guias 8 guias impresas
impresas impresas

Participantes en la
validacién de la guia

8 participantes

8 participantes en
taller de validacion

Banner educativo

Numero de banners
validados y expuestos

1 banner
validado

1 banner expuesto

Participantes en la
validacion del banner

5 participantes

8 participantes

Capacitacion de
padres y cuidadores

NUmero de sesiones
educativas

5 sesiones
completadas

5 sesiones
completadas

NUmero de

8 padres vy

8 padres y

participantes cuidadores cuidadores

capacitados capacitados
Evaluacion Ndmero de 8 nifios 8 nifos evaluados
nutricional de nifios  evaluaciones evaluados

realizadas

Reduccion en Reduccion de Reduccién de

prevalencia de 50% 12.5%

sobrepeso

Reduccién en Reduccion de Reduccion de

prevalencia de 50% 12.5%

obesidad

Los resultados esperados del proyecto apuntan a una mejora significativa en la salud

nutricional de los nifios de 0 a 9 afios mediante la implementacién de un programa

educativo dirigido a padres y cuidadores. Los indicadores demuestran que el impacto

sobre las autoridades respalde el proyecto. Los padres capacitados en practicas saludables

en sus hogares, Todo esto proporcionan datos claros que validan la efectividad del

programa en la reduccion de la obesidad infantil.

Impacto del programa educativo
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Para evaluar el impacto del programa educativo sobre la obesidad infantil y el sobrepeso
en los 8 nifios participantes, se utilizé una prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
debido al tamarfio de la muestra. Se evaluo el estado nutricional por medio del IMC, pre
y post intervencion. Siendo la hipotesis nula: no existe una diferencia significativa entre
los valores del IMC antes y después de la intervencion lo que da como resultado el rechazo
de la hipotesis nula. Se realizé una prueba de Wilcoxon para comparar los niveles pre y

post intervencion de sobrepeso y obesidad.

Tabla 8

Impacto del Proyecto en la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Nifios de 0 a 9 Afios

Estado Nutricional | Preintervencion | Postintervencion | Cambio
Obesidad 4 3 -1 nifio
Sobrepeso 4 4 -1 nifio
Peso normal 0 1 +1 nifio

El anélisis estadistico demuestra una diferencia significativa en cuanto la reduccién de la
obesidad y el sobrepeso (Z=—2.20,p<0.05Z = -2.20, p < 0.05Z=-2.20,p<0.05).

Un nifio recuper6 un peso normal y otro pasé de obesidad a sobrepeso, lo que indica que
el programa fue efectivo en mejorar el estado nutricional de los nifios participantes. El
valor p (< 0.05) confirma que estos cambios son resultado directo de la intervencion, los
datos pre y post intervencién, un valor p<0.05p < 0.05p<0.05 indica que la distribucién
de los rangos de los datos no es igual entre los grupos. Esto sugiere que los valores

medidos (por ejemplo, el IMC cambiaron significativamente tras la intervencion.

Tabla 9

Promedio de IMC en nifios de 0- 9 afios, Antes y Después de la Intervencion
Participante IMC Pre-Intervencion IMC Post Intervencion Reduccion (%)

Nifio 1 25.5 24.8 2.75%
Nifio 2 26.8 25.9 3.36%
Nifio 3 271.2 26.5 2.51%
Nifio 4 30.1 28.7 4.65%
Nifio 5 24.9 241 3.21%
Nifio 6 25.7 25.2 1.95%
Nifio 7 29.5 27.9 5.42%
Nifio 8 26.3 25.8 1.90%

El analisis estadistico mediante la prueba t para muestras relacionadas muestra que la

diferencia en los valores de IMC antes y después de la intervencion es estadisticamente
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significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere que el programa educativo tuvo un
impacto positivo en la reduccion del IMC de los nifios participantes.

El promedio de reduccion del IMC fue del 3.22%, lo que indica una mejora consistente
en el estado nutricional de los nifios. Este resultado refuerza la hipotesis de que
intervenciones educativas dirigidas a los padres pueden contribuir a prevenir la obesidad

infantil.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan que las practicas saludables en
la alimentacion y la actividad fisica, para prevenir la obesidad en la poblacion infantil.
Estos hallazgos presentados son coherentes con la literatura cientifica revisada, lo que
resalta la importancia del conocimiento que tengan los padres y los cuidadores. El
enfoque utilizado para el desarrollo del estudio logro el efecto de aumentar el
conocimiento que tenian los padres hasta aproximadamente un 55% en temas como la
prevencion de la obesidad, lo que llevo a confirmar la eficacia y el impacto de la
educacion andragogica participativa en la prevencion y la disminucion del problema en

los nifos.

Los cambios observados en los indicadores de sobrepeso y de obesidad evaluados por
IMC, tuvieron una reduccién promedio de 3.22 %, lo que reflejan el éxito del programa
a corto plazo. El andlisis estadistico mediante la prueba t para muestras relacionadas
muestra que la diferencia en los valores de IMC antes y después de la intervencion es
estadisticamente significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere que el programa

educativo tuvo un impacto positivo en la reduccion del IMC de los nifios participantes.

De la misma forma, la investigacién de Anderson en (2011) sobre los beneficios de los
programas educativos para mejorar los habitos alimentarios en nifios pequefios refuerza
los hallazgos obtenidos en este estudio. Anderson subraya que la participacion activa de
los cuidadores es esencial para generar cambios conductuales sostenibles. Lo que se
expone en este estudio es que el cambio en el estado nutricional de los nifios fue
significativo, con una reduccion del 12.5% en el sobrepeso y del 12.5% en la obesidad,

reflejando una mejora en la implementacion del programa.
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El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia
presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2014) establece que
uno de los factores mas importantes para la prevencién de la obesidad es la educacién
nutricional temprana dirigida a los cuidadores. En el presente estudio, se obtiene que los
resultados indican un aumento significativo del conocimiento que tienen los padres sobre
alimentacion saludable de (+45%) y de prevencion de la obesidad infantil en (+55%) tras
la intervencion, confirmando lo que sefiala el Plan de Accion en cuanto a lo que se refiere

a efectividad de las intervenciones educativas a padres de familia o cuidadores.

Este estudio refuerza una estrecha relacion con la Teoria Ecoldgica del Desarrollo
Humano, la cual sefiala que la familia es el nucleo o centro de los cambios en la salud
infantil. La importante asistencia y participacion de los cuidadores o padres de un 96%
en las sesiones educativas resalta la eficacia del formato pedagdgico, abriendo nuevas
preguntas sobre los factores mas efectivos del uso de esta metodologia andragogica,

demostrando ademas el interes de los padres en asitir a estas sesiones.

Por otra parte, la informacion de la Declaracion de Antigua Guatemala en (2011)
puntualiza la necesidad de establecer medios que promuevan cambios en la conducta de
las familias mediante educacién y regulacion de alimentos procesados. Este trabajo, que
incluyd una evaluacion de la efectividad de las sesiones educativas y de la participacion
de los padres, demostré que el formato andragdgico participativo fue efectivo para
comprometer a los padres con la prevencion de la obesidad infantil, con un 96% ya

mencionado con la asistencia a las sesiones educativas programadas.

Se confirma que un programa educativo centrado en el entorno familiar puede reducir la
prevalencia de la obesidad infantil y mejorar el conocimiento de los cuidadores. Ademas,
demuestra que esta intervencion de bajo costo es escalable y replicable, lo que ofrece una
herramienta Util para disefiar politicas publicas de salud dirigidas a la atencion de la
infancia. Los resultados obtenidos informan que las intervenciones educativas no solo
tienen impacto directo en el conocimiento de los padres, sino que también en los
comportamientos de los familiares, estos comportamiento relacionados con el tema de
salud, tal como lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su guia sobre

promocion de alimentos saludables en nifios.

Conclusiones
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La Organizaciéon mundial de la salud en (2012) en su régimen alimentario,
enfatizan que la actividad fisica en el fomento de la salud son medidas necesarias y que
deben apoyar una alimentacion saludable y actividad fisica periodica con el fin de

combatir las incidencias de obesidad infantil.

Para fortalecer la salud y el estado nutricional de los menores de 0 a 9 afos ,
tomando en cuenta los grupos etarios dividiendo la poblacion en tres grupos definidos de
la siguiente manera: menores de 1 afio, menores de 5 afios y nifios en edad escolar (6-9
afios) que acuden a la Policlinica Horacio Diaz Gomez con obesidad en este programa y
se destaca la importancia de la educacion familiar en la lucha contra la obesidad infantil
y sugiere que programas e intervenciones educativas son las herramientas efectivas en la

reduccién de la prevalencia de esta condicién en la poblacion infantil.

El desarrollo de este programa logroé su objetivo principal lo cual era mejorar el
conocimiento de los padres sobre la alimentacion saludable infantil y promover la
préactica. Aunque la hipdtesis de investigacion principal se centra en los cambios del
estado nutricional de los nifios, el conocimiento de los padres es una variable de la
intervencion que nos permite explicar como y por qué se producen estos cambios. En
sintesis, esto nos explica que, si los padres adquieren mas conocimiento, esto puede influir
en sus decisiones alimenticias y, por ende, en el estado nutricional de los nifios. Esto esta
directamente relacionado con el fin del proyecto que también subraya la importancia de
la participacion y el compromiso de los cuidadores, ya que la sostenibilidad de los

resultados a largo plazo dependera de su implicacion activa.

Al implementar este plan se logro que la adopcion de habitos saludables no solo
beneficid a los nifios, sino que también foment6 un entorno familiar mas consciente y
proactivo respecto a la salud. Sin embargo, la variabilidad en la participacién de los padres
y la necesidad de un seguimiento continuo revelan que mantener estos resultados a largo
plazo requerira un apoyo constante por parte de las instituciones de salud y educacion.
Este apoyo es crucial para conservar el impulso generado y garantizar que las practicas
saludables se integren de manera permanente en la vida cotidiana de las familias

involucradas.

Al evaluar los resultados podemos puntualizar que el proyecto y la intervencion
se tradujeron en cambios positivos en las practicas cotidianas del hogar. La evidencia

sugiere que la educacion familiar, cuando se disefia de manera adecuada y se ajusta a las
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necesidades especificas de los participantes, puede generar mejoras tangibles en el estado
nutricional de los nifios, mitigando asi los riesgos asociados con la obesidad tanto a corto

como a largo plazo.

Consideraciones Bioéticas

El estudio fue revisado y aprobado por la entidad de docencia y de investigacion
de la Caja de Seguro Social, esta institucion en ese periodo tenia la responsabilidad de
supervisar y garantizar que todos los proyectos educativos y de salud presentados se

alinearan con los principios bioéticos fundamentales.

El estudio fue disefiado siguiendo los principios €ticos fundamentales que estable la
Declaracion de Helsinki, considerando que todos los participantes fueron informados
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos y voluntariedad del estudio, firmando
su consentimiento informado antes de participar y se garantizé la proteccion de los datos

personales y los resultados individuales de cada participante.

Este proceso de revision y de supervision asegurd que todo el trabajo de la investigacion
cumpliera con los estandares de calidad cientifica, asi como con el respeto a los derechos
de los participantes, incluyendo la confidencialidad de los datos y la participacion

voluntaria.
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Resumen

Introduccion: En la disciplina de enfermeria, la competencia blanda “escuchar”
empaticamente, permite un abordaje emocional individualizado, favoreciendo a la
relacion enfermera-paciente. Metodologia: la veracidad de este proyecto de intervencion
es con la implementacién de un Programa Psicoeducativo para la escucha empética, el
mismo aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Panama, el muestreo es
por conveniencia a 6 enfermeras generalistas, recién nombradas. Resultados: Se aplica
un Pre y Post test donde se valoran conocimientos para establecer relacion de ayuda
factibles y favorables, para conectar con la persona en su necesidad emocional, ofreciendo
soluciones a sus interrogantes. La muestra 100% (n=6) animan a la otra persona a expresar
sus sentimientos y emociones, prestan atencion al lenguaje verbal y no verbal durante la
conversacion, 83% no recriminan, no cuestionan, no quitan la razon al otro, 17% lo
realiza. Las Enfermeras involucradas en el programa sefialaron que seguiran trabajando
para reforzar autoconfianza, seguridad y autoestima, para reforzar las relaciones de
convivencias factibles en la relacién de ayuda. Discusion: : las herramientas ofrecidas
para el desarrollo de habilidades en la escucha empatica, refuerza el aprendizaje y
modificacion cognitiva, mejorando el dialogo; utilizando las técnicas de comunicacion,
para “saber qué decir, qué hacer”. En este proyecto de intervencion los profesionales de
enfermeria animan a expresar sus sentimientos y emociones, abren ventanas para
establecer comunicacion abierta y muestra interés real por la persona frente a ella.
Conclusion: el programa psicoeducativo ejecutado favorece al cuidado emocional
humanizado, a través de una actitud sensible en la préctica efectiva, lo que permite
establecer una conexion con la persona, para un mejor desarrollo del proceso en la calidad
asistencial.
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Palabras claves: empatia, escucha empatica, Competencias blandas, actitud, relacion
enferma-paciente.

Summary

Introduction: In nursing, the soft skill “empathic listening”, enables an individualized
emotional approach, enhancing the nurse-patient relationship. Methodology: the
intervention project implemented a Psychoeducational Program for empathic listening
approved by the Bioethics Committee at Universidad de Panama. A convenience sample
of 6 recently appointed nurses was used. Results: A pre-and post-test was applied to
assess the nurses” ability to establish a feasible and favorable helping relationship,
connect with patients” emotional needs, and offer solutions to their concerns. 100% of the
participants (n=6) encouraged patients to express their feelings and emotions and paid
attention to verbal and non-verbal cues during the conversation. 83% of the sampling
refrained from recriminating, questioning, or contradicting patients while 17% did not.
The nurses involved in the program stated their commitment to reinforcing self-
confidence, security, and self-esteem, to foster feasible coexistence in the helping
relationship. Discussion: the tools offered to develop empathic listening skills, reinforce
learning, cognitive modification, and effective communication techniques, to “know what
to say, what to do”. In this intervention project, the nurses encouraged patients to express
their feelings and emotions, to establish open communication, and to show genuine
interest in the patient. Conclusion: the psychoeducational program promotes humanized
emotional care, through a sensitive attitude in effective practice. It strengthens the nurse-
patient connection, for a better development of the process in the quality of care.
Keywords: empathy, empathic listening, soft skills, attitude, patient-patient relationship.

Resumo

Introducdo: Na disciplina de enfermagem, a soft skill "ouvir" de forma empatica permite
uma abordagem emocional individualizada, favorecendo a relacdo enfermeiro-paciente.
Metodologia: A veracidade deste projeto de intervencdo é com a implementagdo de um
Programa Psicoeducativo de escuta empatica, 0 mesmo aprovado pelo Comité de Bioética
da Universidade de Panama, a amostragem é por conveniéncia para 6 enfermeiros
generalistas, recém contratados. Resultados: E aplicado um pré e pds-teste onde o
conhecimento é avaliado para estabelecer uma relacdo de ajuda viavel e favoravel, para
se conectar com a pessoa em sua necessidade emocional, oferecendo solugdes para suas
duvidas. O 100% da amostra (n=6) incentiva a outra pessoa a expressar seus sentimentos
e emoc0es, presta atencdo a linguagem verbal e ndo verbal durante a conversa, 83% néo
recriminam, ndo questionam, ndo discordam do outro, 17% o fazem. Os enfermeiros
envolvidos no programa indicaram que continuardo trabalhando para fortalecer a
autoconfianca, a seguranca e a autoestima, para reforcar as relaces de convivéncia viavel
na relacdo de ajuda. Discussdo: As ferramentas oferecidas para o desenvolvimento de
habilidades na escuta empatica, reforcam a aprendizagem e a modificacdo cognitiva,
melhorando o didlogo; usando técnicas de comunicagdo, para "saber o que dizer, o que
fazer". Neste projeto de intervencdo, os profissionais de enfermagem os incentivam a
expressar seus sentimentos e emocgdes, abrem janelas para estabelecer uma comunicacgéo
aberta e demonstram real interesse pela pessoa a sua frente.



Enfoque- Vol. XXXVI N°32 — enero - junio 2025. ISSNL: 1816-2398 79

Conclusao: O programa psicoeducativo implantado privilegia o cuidado emocional
humanizado, por meio de uma atitude sensivel na pratica efetiva, que permite estabelecer
um vinculo com a pessoa, para um melhor desenvolvimento do processo na qualidade do
cuidado.

Palavras-chave: empatia, escuta empatica, soft skills, atitude, relacdo enfermeiro-
paciente.

INTRODUCCION

En la disciplina de enfermeria, la competencia blanda de “escucha empética” es
la habilidad que permite un abordaje emocional individualizado. La enfermedad del
cancer desencadena multiples reacciones negativas, abrumadoras y estresantes, el gran
impacto que genera en la persona que lo padece y su entorno familiar hara que requieran
del apoyo de un equipo multidisciplinario que incluye el profesional de enfermeria. Es
por ello, que Escobar, Zambrano, & Cevallos (2019) refieren que “el cancer y su
repercusion en la personalidad de quienes lo padecen, el cancer en una gran cantidad de
personas genera emociones negativas (temores, ansiedad, tristeza), la mayoria siempre
reactivas como parte del propio proceso de adaptacion a una nueva enfermedad, pero que
requieren manejo y orientacion para su canalizacion adecuada” (p.5).

La persona con enfermedad avanzada oncoldgica necesita de mucha asistencia
psicoldgica para el manejo de las cargas emocionales; por lo que, la asistencia del
profesional de enfermeria puede contribuir aliviar los sintomas emocionales
desequilibrados cuando existe la disponibilidad de escucharlos para ayudarles. En el
2010, Hernandez en “El escuchar como elemento esencial en la psicoterapia” menciona
que “la escucha como elemento esencial en la terapia implica algo mas que una habilidad
comunicativa del terapeuta es una disposicion personal de éste para querer entender la
vivencia del otro” (p. 134).

Las intervenciones del profesional de enfermeria a persona con enfermedad
oncolégica es uno de los mas dificiles en el ejercicio de la profesion, por lo que
independientemente de su desempefio y competencia debe esmerarse en ofrecer calidad
en la atencion, aplicando principios bioéticos que se encuentran en el codigo de la misma
disciplina, tal como se plantea en el (Codigo Deontolégico de Enfermeria Espafiola, 2021)
Capitulo I11. Derechos de los enfermos y de los profesionales de enfermeria, articulo 18:
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Ante un enfermo terminal, la Enfermera/o, consciente de la alta calidad

profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por prestarle hasta el final

de su vida, con competencia y compasion, los cuidados necesarios para aliviar

sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda necesaria para

que puedan afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse. (p.9)

En la valoracién y evaluacion de cada persona en situacion de Gltimos dias y/o
enfermedad avanzada, florecen las necesidades mas comunes de tipo fisico, psicoldgico,
espiritual y social que son propias del estado de vulnerabilidad que ocasiona su
padecimiento. De acuerdo con Astudillo & Mendinueta (2005) en “Necesidades de los
enfermos en el final de la vida” sugiere que “para conseguir el bienestar y ayudarle a
aceptar la enfermedad es preciso conocerlas bien, detectar sus prioridades, tratar de
intervenir en todos los sintomas concretos, organicos, o psicosociales” (p.2).

En mi experiencia laboral, he viabilizado la necesidad emocional de
comunicacion, seguridad del paciente oncolégico y su familia. El profesional de
enfermeria en su rol de atencion debe aprender a ser buen oyente, practicando escucha
empatica, lograr el entendimiento de ideas, practicar la comunicacion que permita
intercambiar informacién precisa para aclarar diagnésticos y dudas, estableciendo una
gran fidelidad en la transmision y recepcion de las ideas que contienen los mensajes
trasmitidos. En el 2005, Astudillo & Mendinueta en “Necesidades de los enfermos en el
final de la vida” menciona que “la escucha activa, la capacidad de empatizar y la
aceptacion son herramientas muy eficaces de la comunicacion que se pueden aprender
por lo que requieren esfuerzo, comprension y una buena dosis de concentracion por parte
del profesional, ya que este es quien decide qué es lo que le parece importante de lo que
le dice el enfermo y qué es lo secundario o no relevante” (p. 2).

Este proyecto de intervencion permite el desarrollo de habilidades para la escucha
empatica, en el cuidado de enfermeria a través de herramientas basicas para el abordaje
emocional, donde el enfermero(a) establecera una atencion de calidad teniendo presentes
las necesidades emocionales del enfermo, garantizando el mantenimiento de una buena
calidad de vida y un bienestar psicologico, con ausencia o alivio de problemas
emocionales y la menor alteracion posible en su vida personal, social y familiar.

La finalidad y novedad, implica un gran cambio en el significado de brindar
cuidado en el abordaje de las emociones, a través del desarrollo de competencias a nivel
cognitivo, explorando que sabe, que siente esa persona al cuidado. Por otro lado, mejora
la actitud sensible en la préctica efectiva y continua de la escucha empética en la
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humanizacion y desarrollo del proceso de calidad asistencial en el cuidado profesional
del enfermero(a) en la sala de hospitalizacion. Tal como lo expresa Hernandez, 2010. “El
escuchar como elemento esencial en la psicoterapia “cuando afirma que:

El acto de escuchar siempre implica comprension; por lo tanto,
interpretacion. Cuando atribuimos una interpretacion a un sonido, pasamos del
fendmeno del oir al fendmeno del escuchar. El prestar atencion a lo que se oye
implica, no sélo tomar en cuenta lo que se dice, sino también lo que no se dice, los
silencios y los movimientos del cuerpo. Por lo tanto, cuando se escucha se realiza
un proceso activo y complejo que va mas alla de recibir informacion, procesarla y
emitir una respuesta. Se busca comprender el significado de lo que para esa persona

representa lo que esta relatando. (p.134)

METODOLOGIA DE LA INTERVENCION
Materiales y Métodos

El tipo de estudio consiste en un proyecto de intervencion en donde se planificara,
gjecutara y evaluara un programa psicoeducativo que permitird el desarrollo de
competencias de habilidades para la escucha empatica en enfermeros(as) generalista,
rotadores que ofrecen servicios profesionales en la sala de hospitalizacion de ginecologia,
medicina y cirugia, a personas con enfermedad oncoldgica avanzada. El tipo de muestreo
utilizado es por conveniencia con el fin de cumplir con el objetivo propuesto.

Para cumplir con el objetivo del proyecto de intervencidén se implementa un
programa psicoeducativo que ofrece capacitaciones teoricas (charlas y/o capsulas
educativas y retroalimentacion de la temética de interés), reforzados con talleres
presenciales.

Para la revision documental se realizaron busquedas en las bases de datos Index
de Enfermeria, Lilacs, Redalyc y Google Scholar, Medline, SciElo, Cochrane; que luego
planificamos con bases tedricas para el desarrollo de la propuesta, enfocado al punto de
vista del impacto en la disciplina de enfermeria y los beneficios tanto en el crecimiento
personal como profesional, que luego se traduzca en calidad de vida en la atencion del
paciente. Por ser enfermeros rotadores en los servicios, las capacitaciones se realizan en
el turno matutino, la evaluacion practica se hard en turno matutino como vespertino

cuando estén en atencion directa con el paciente.
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Poblacion y muestra a Intervenir:

La poblacion que se sometera a la intervencion son profesionales de enfermeria
generalistas nombrados en el ultimo afio 2018-2019 (N= 60), que ofrecen asistencia
profesional a la persona con enfermedad oncolégica. La poblacién para la muestra es el
10%, es decir (n=6); se seleccionaran 2 enfermeros(as) generalista por sala de
hospitalizacion, rotadores en el servicio (ginecologia, medicina y cirugia) del Instituto
Oncolégico Nacional,

Para establecer la muestra del proyecto de intervencion se requieren cumplir con

algunos criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeros del Instituto Oncolégico Nacional.

e Enfermeros generalistas recién nombrados 2018 a 2019.

e Experiencia laboral de menos de dos afios en el servicio de oncologia.

e Dar su consentimiento para participar en el proyecto.

e Enfermeros con turno rotativos.

e Enfermeros en servicios profesionales en sala de ginecologia, medicina y

cirugia.
Instrumento del Proyecto:

Se confecciona un test aplicado a los participantes antes y después de la
capacitacion, pretest y postest con el fin de evaluar los conocimientos que posee sobre la
habilidad para la escucha empatica. Cuenta con 11 “item” de verdadero y falso; 10
preguntas de seleccion mdaltiple. Por otro lado, un segundo instrumento para la
observacion directa, que cuenta con 20 “items”, que fue aplicado al final de la
capacitacion en horas laborables del participante, con el fin de evaluar lo aprendido en la
teoria en la practica profesional de atencion directa con escucha empaética en el abordaje
emocional de la persona con enfermedad avanzada.

En el primer instrumento se utilizada la Escala de Evaluacion de la Universidad
de Panamé adaptada al test, explicada en la tabla 1 y la técnica de semaforo para clasificar
los resultados segun puntaje obtenido explicado en la tabla 2. Por otro lado, cuenta con
una ponderacion para la interpretacion de los resultados, siendo asi: Puntos 0-6 (Regular)

necesita mejorar sustancialmente algunos aspectos del tema, para aumentar la empatia y
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mejorar la relacién con la propia persona. Por lo que, instriyase sobre la escucha empética
que le permitira establecer relaciones de convivencias agradables y satisfactorias para
ayudar a los demas. Puntos 8-12(Bueno) tiene algunos conocimientos del tema, pero
puede mejorar considerablemente. Por lo tanto, puedes seguir trabajando para reforzar
autoconfianza, seguridad en si mismos y de autoestima; ademds podras reforzar las
relaciones de convivencias agradables y satisfactorias en la relacion de ayuda. Puntos 14-
20 (Satisfactorio) tiene conocimientos del tema, puede ofrecer mas ayuda con
autoconfianza con seguridad en si mismos y de autoestima lo que permite establecer
relaciones de convivencias agradables y satisfactorias a través comprender la situacion
ajena en la relacion de ayuda (puede llegar a la compasion).

Para la creacion del segundo instrumento se utiliza como referencia la Escala de
Validacion de Empatia Médica de Jefferson, adaptada a la atencidn de enfermeria. Segun
Alcorta, Gonzalez, Silvia, & Rodriguez (2005) refieren:

El grupo de la Universidad de Jefferson, del Centro de Investigacion en

Educacion y Atencion Médica (Center For Research In Medical Education and

Health Care) con mas de 30 afios de experiencia, han desarrollado una “Escala de

Empatia Médica EEM”. En su version original en inglés, su estructura es

consistente con los aspectos conceptuales de una escala multidimensional, la cual

define a la empatia con base entre factores: toma de perspectiva, atencidn con
compasion y habilidad para ponerse en los zapatos del paciente. Esta escala ha
mostrado estabilidad en grupo de estudiantes médicos, lo que provee apoyo con
la validez de construccidn, ademas de una confiabilidad aceptable (Alfa superior

a 0.80). La validez convergente ha sido confirmada por coeficiente de correlacion

significativos entre puntajes de la EEM y medidas conceptuales de compasion.

(p.59)

Estos instrumentos son validados por tres profesionales de la salud, especialistas en
atencion de persona con enfermedad oncologica; enfermera Magister en Salud Mental,
Psico oncdlogos, los cuales poseen certificado de buenas précticas actualizados y ofrecen

servicios profesionales dentro de la institucion hospitalaria.



Enfoque- Vol. XXXVI N°32 — enero - junio 2025. ISSNL: 1816-2398 84

RESULTADOS
Tabla 1

Resultados de pre-test y post-test

Participante A B C D E

Puntos obtenidos | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test | test

Segun test 11 |20 10 |20 9 20 10 |20 10 |18 10 |20

Puntos obtenidos

segun escala 55 | 100 |50 |100 |45 |100 |50 |100 |50 |90 |50 |100

evaluacion UP

Nota: Total de puntos obtenidos en cada item evaluado en el pre-test y luego en cada
punto obtenido en el post-test. Puntos obtenidos segln el test oscilan 9-11 y los puntos
obtenidos segun escala evaluacion de la Universidad de Panama oscilan 90-100.

Tabla 2

Evaluacion segun técnica del semaforo y escala evaluacion de la Universidad de
Panamé

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
PARTICIPANTE PRE-TEST POST- TEST
Participante A Rojo 55 Azul 100
Participante B Rojo 50 Azul 100
Participante C Rojo 45 Azul 100
Participante D Rojo 50 Azul 100
Participante E Rojo 50 Verde 90
Participante F Rojo 50 Azul 100

Nota: Cada color denota una caracteristica: color azul (excelente conocimiento del tema),
color verde (Buen conocimientos del tema), color amarillo (regular conocimientos del
tema), color rojo (minimo conocimiento del tema), segun la escala de evaluacion de la
Universidad de Panama: 91-100 (excelente), 90-81 (bueno), 80-71 (regular) y 70-61
(minima).

En la tabla 1, se adapta la escala de evaluacion de la Universidad de Panama,
utilizada para evaluar el nivel de conocimiento sobre escucha empatica en los
participantes; en la cual la puntuacion de 91-100 (excelente), 90-81 (bueno), 80-71
(regular) y 70-61 (minima), y la técnica del semaforo que consta de cuatros colores, azul,
verde, amarillo y rojo, se adapta a dicha escala de clasificacion evaluativa en donde
excelente (azul), verde (bueno), amarillo (regular) y rojo (minima). Para el pre-test el

nivel de conocimiento sobre escucha empética es minimo ya que la puntuacién obtenida
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oscila entre los 45 y 55 puntos obtenidos en la prueba. Una vez ejecutada las estrategias

planificadas basadas en las teméticas de: la escucha empatica y su importancia en la

profesion de enfermeria, saber escuchar, escucha empatica, técnicas béasicas para

desarrollarlas, sensibilizacion para la escucha empaticas, se aplica el post test.

Para el post-test el nivel de conocimiento sobre escucha empatica es excelente y

bueno, ya que la puntuacion obtenida oscila entre los 90 y 100 puntos obtenidos en la

prueba.
Tabla 3
Resultados de la practica de escucha empatica en la atencion profesional de la
enfermera
OBSERVACION TOTAL SI NO
# | RESPUESTAS AFIRMATIVAS N° % | N° % N° %
1. | Se presenta delante de la persona profesionalmente con su 6 100 | 6 100 | O 0
nombre.
2. | Presta atencion al lenguaje no verbal durante la 6 100 | 6 100 | O 0
conversacion.
3. | Ayuda a la clarificar sus pensamientos y sentimientos. 6 100 | 6 100 | O 0
4. | Mantiene una postura abierta (evita cruzar brazos y 6 100 | 6 100 | O 0
piernas).
5. | Presta atencion a los gestos de quien te habla. 6 100 |6 100 | O 0
6. | Escucha sin juzgar a la otra persona. 6 100 | 6 100 | O 0
7. | Utiliza refuerzos positivos y lenguaje corporal abierto. 6 100 | 6 100 | O 0
8. | Respeta los silencios de la otra persona. 6 100 | 6 100 | O 0
9. | Se concentra en el mensaje de tu interlocutor. 6 100 | 6 100 | O 0
10.| Guia la conversacion hacia donde él o ella desean. 6 100 | 6 100 | O 0
11.| Valida la decision de la persona durante la conversaciony | 6 100 | 6 100 | O 0
realiza conclusiones.
12.| Pide a la persona que le aclare algtin punto... 6 100 | 6 100 | O 0
13.| Vuelve a redirigir la conversacion hacia su origen. 6 100 | 6 100 | O 0
14.] Anima a la otra persona para que siga hablando. 6 100 | 6 100 | O 0
15.| Realiza preguntas con Qué, Cuando, Dénde, Como o 6 100 | 6 100 | O 0
Quién.
RESPUESTAS NEGATIVAS
16.| Atiende al teléfono mientras la otra persona le habla. 6 100 | O 0 6 100
17.| Interrumpe a la persona mientras esta hablando. 6 100 | O 0 6 100
18.| Da lecciones o aconseja, para indicar lo que es bueno o 6 100 | O 0 6 100
malo.
19.| Desaprueba, cuestiona, quita la razon al otro. 6 100 | 5 83 1 17
20.| Juzga las emociones de la otra persona. 6 100 | O 0 6 100

Nota: Resultados obtenido del instrumento aplicado para la evaluacién de la enfermera
en el ejercicio profesional, mientras aplica la escucha empatica.
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En la tabla 3, en los items evaluados # 1 al # 15 para respuestas afirmativas, los 6
participantes es decir el 100%, profesionalmente se presentan delante de la persona,
prestan atencion al lenguaje verbal y no verbal durante la conversacion (los gestos de
quien le habla), clarificando los pensamientos y sentimientos. Mantienen una postura
abierta (evita cruzar brazos y piernas) escuchando sin juzgar ellos utilizan refuerzos
positivos y respetando las pausas y los silencios de la otra persona, se concentran en el
mensaje guiando la conversacion hacia donde desean; por lo que, validan la decision de
la persona durante la conversacion y realizan conclusiones. Al final piden a la persona
que si desea aclarar algun punto; por lo contario, vuelven a redirigir la conversacion hacia
su origen, animan a la otra persona para que siga hablando. En el item # 19 para respuestas
negativas, 5 participante equivalen al 83%, no recriminan, no cuestionan, no quitan la
razon al otro, en cambio 1 participante equivale al 17%, recrimina, cuestiona y quita la
razon al otro, cabe resaltar que los 6 participante no atienden al teléfono mientras la otra
persona le habla, no interrumpen, no ofrece lecciones o aconsejan para indicar lo que es

bueno o malo, no juzgan las emociones de la ot ra persona.

Discusion

Este proyecto de intervencidn ofrecio las herramientas basicas para para obtener
conocimientos a nivel cognitivo, que con la practica son de beneficio en las
intervenciones de enfermeria a través de la escucha empética. Estos conocimientos son
muy necesarios en las ciencias de la salud, tal como lo demostraron Rozengway, Garcia
y Vallecillo en el 2017, quienes realizaron un estudio a estudiantes de medicina,
odontologia y enfermeria relacionado a la practica de la escucha empatica. En sus
discusiones manifiestan que la medicién de la empatia en el personal de salud, cobra
importancia por la alta demanda de atencion del cliente, relacionado a las crisis
emocionales secundario a una enfermedad.

En un estudio publicado por Subiela, Bellon, Celdran, & Manzanares, (2014) en
“La importancia de la Escucha Activa en la Intervencidon Enfermera” refieren que mas de
un 66% (n=30) cada una de las cuestiones planteadas sobre la escucha activa, cumplen
con actitud y aptitudes ya que la relacion de escucha empatica médico- paciente a
enfermera-paciente es de 1:10, ya que el personal de enfermeria tiene mas contacto con
el paciente”. (p.278).

Por otro lado, el mismo estudio, (Subiela, Bellon, Celdran, & Manzanares, 2014),
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sefialan que la “escucha activa” mejora nuestras habilidades de comunicacion, lo cual
puede contribuir a mejorar la calidad de estas y el resultado es de agrado sobre el paciente;
mejorando su calidad de vida y aceleren el proceso de curacion.

Podemos mencionar que en este proyecto de intervencion el 100% (n=6), en la
evaluacion directa con el segundo instrumento, el profesional de enfermeria anima a la
otra persona a expresar sus sentimientos y emociones; por lo que, abren ventanas para
establecer comunicacion abierta y muestra interés real por todo lo que tenga que contar
la otra persona frente a ella, tiene presente en todo momento las diferencias y necesidades
del otro. Estas vivencias nos permiten el crecimiento personal y profesional, en efecto,
tenemos la capacidad de ponernos en la situacion de la otra persona y ver las cosas desde
su punto de vista. Con esta cualidad, conectamos profundamente con quien lo rodea,
observando todos los mensajes de la otra persona y buscando posibles respuestas a sus
interrogantes.

Segun Van-der & Quiles (2006) en su libro Técnicas de Comunicacion para
Profesionales de Enfermeria (p.80), relacionadas con la habilidad personal, refiere
“situaciones tales como no prestar atenciéon al mensaje, prejuzgar el mensaje, evaluar
anticipadamente el mensaje o interpretarlo incorrectamente, y en general todo lo
relacionado con la falta de la escucha adecuada”, cabe notar que en este proyecto 1
participante equivale al 17%, recrimina, cuestiona y quita la razon al otro; por lo que, es
importante reforzar esta habilidad blanda a través de capacitaciones y talleres para ofrecer
atencion de calidad, este tipo de caso no debe faltar , pero puede ocurrir, mientras

abordamos un paciente oncoldgico en crisis emocional.

CONCLUSIONES
Se retoma la comunicacién en la practica del cuidado para el abordaje emocional

a través de la escucha empatica, manifestando que solo hablar, leer y escribir es lo que
usualmente hacemos, sin dedicar tiempo a la habilidad de escuchar.

Reconocen la comunicacion como pilar fundamental que conduce a una
conversacién natural, comprendiendo que el ejercicio de enfermeria nos dedicamos a la
practica de competencias duras sin darnos cuenta de que las competencias blandas existen
y son mas dificiles de desarrollar.

Aplicaron los conocimientos adquiridos en la capacitacion, efectuando una
relacion positiva en el abordaje emocional a traves de la proyeccion efectiva reconociendo

la necesidad emocional de la persona con empatia.
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Comprendieron que el lenguaje no verbal también es un medio de comunicacion,
que la escucha empética es ponerse en el lugar de la persona para poder asistir a su
necesidad emocional y dar posibles soluciones a sus interrogantes para aliviar sus

preocupaciones.
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Resumen

Introduccion: La exposicion al humo de tabaco estd relacionada con patologias
respiratorias en nifios, quienes tienen defensas respiratorias aun inmaduras. En Panama,
este problema no estd bien documentado. Se revisan datos de América Latina para
comprender la prevalencia e impacto del tabaquismo pasivo en la infancia. Metodologia:
Se realiz6 una revision bibliografica de siete articulos publicados entre 2010 y 2023, en
revistas indexadas como: Scielo, PubMed, Redalyc, abarcando estudios cualitativos y
descriptivos sobre enfermedades respiratorias en nifios y su exposicién al humo de tabaco
en el hogar. Resultados y discusion: La exposicion al humo en hogares con nifios es alta
en la region. En El Salvador, mas de 1.1 millones de nifios sufrieron enfermedades
respiratorias relacionadas con el tabaquismo. En Per0, el 15% de los nifios menores de 12
afios estan expuestos en sus hogares. En Cuba y México, la exposicion aumenta el riesgo
de sintomas como tos y sibilancias. La intervencion para dejar de fumar mejora
significativamente la salud infantil. Conclusion: La exposicion al humo de tabaco sigue
siendo un riesgo alto para la salud respiratoria infantil en América Latina. Se recomienda
fortalecer los programas de cesacién de fumar y politicas de control para proteger a los
nifos. La participacion de los profesionales de salud es esencial.
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Palabras clave: humo de cigarrillo, trastornos respiratorios, nifiez, frecuencia, exposicion
al humo de tabaco.

Abstract

Introduction: Exposure to tobacco smoke is related to respiratory pathologies in children
whose respiratory defenses are not yet fully developed. In Panama, this problem is not
well documented. Data from Latin America are reviewed to understand the prevalence
and impact of passive smoking in childhood. Methodology: A literature review of seven
articles published between 2010 and 2023 in indexed journals such as Scielo, PubMed,
and Redalyc was conducted. The review focused on qualitative and descriptive studies
related to respiratory diseases in children and their exposure to tobacco smoke at home.
Results and discussion: Exposure to smoke in homes with children is high in the region.
In El Salvador, more than 1.1 million children suffer from smoking-related respiratory
diseases. In Peru, 15% of children under 12 years of age are exposed in their homes. In
Cuba and Mexico, exposure increases the risk of symptoms such as coughing and
wheezing. Smoking cessation intervention significantly improves child health.
Conclusion: Exposure to tobacco smoke remains a high risk for children's respiratory
health in Latin America. Strengthening smoking cessation programs and control policies
to protect children is recommended. The involvement of health professionals is essential.

Keywords: cigarette smoke, respiratory disorders, childhood, frequency, exposure to
tobacco smoke.

RESUMO

Introducado: A exposicdo a fumaca do tabaco esta relacionada a patologias respiratérias
em criangas, que apresentam defesas respiratorias ainda imaturas. No Panama, esse
problema ndo estd bem documentado. Os dados da América Latina séo revisados para
entender a prevaléncia e o impacto do tabagismo passivo na infancia.

Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica de sete artigos publicados entre
2010 e 2023, em periddicos indexados como: Scielo, PubMed, Redalyc, abrangendo
estudos qualitativos e descritivos sobre doengas respiratorias em criangas e sua exposi¢do
a fumaca do tabaco no domicilio. Resultados e discussdo: A exposicdo a fumaca em
residéncias com criancas é elevada na regido. Em EIl Salvador, mais de 1,1 milhdo de
criangas sofriam de doencas respiratorias relacionadas ao tabagismo. No Peru, 15% das
criancas menores de 12 anos estdo expostas em suas casas. Em Cuba e no México, a
exposicao aumenta o risco de sintomas como tosse e sibilancias. A intervengéo para parar
de fumar melhora significativamente a salude das criangas. Conclus@o: A exposicdo a
fumaca do tabaco continua sendo um alto risco para a salde respiratéria das criancas na
Ameérica Latina. Recomenda-se que 0s programas de cessacao tabagica e as politicas de
controle sejam reforgados para proteger as criangas. A participacdo dos profissionais de
saude é essencial.

Palavras-chave: fumaca de cigarro, distarbios respiratorios, infancia, frequéncia,
exposicao a fumaca do tabaco.
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Introduccion

La inhalacion del humo de tabaco de manera involuntaria puede provocar
importantes efectos adversos para la salud (Valero & Ruiz, 1999). Se estima que, para un
no fumador, existe un riesgo equivalente al consumo de 4 a 10 cigarrillos por dia (Garcia
et al., 2003). Es decir, los componentes toxicos del humo que aspira el fumador
involuntario o pasivo (la persona que aspira el humo de tabaco procedente de otros
fumadores) son superiores a los que inhala el fumador directo (la persona que fuma el
cigarrillo; Garcia et al., 2003; Nelson, 2001).

Los nifios menores de 18 meses no pueden evitar la exposicion al tabaco en un
ambiente con fumadores, lo que los convierte en los mas afectados por el tabaquismo
pasivo (Garcia et al., 2003). Ademés de afectar el futuro crecimiento y la funcién
pulmonar de los nifios, el humo de tabaco los dafia en su tracto respiratorio, el cual es
inmaduro y no tiene mecanismos de defensa completamente desarrollados, volviéndolos
vulnerables a cualquier agresion (Valero & Ruiz, 1999; Garcia et al., 2003). Incluso, la
exposicion pasiva al humo del tabaco en la embarazada puede desencadenar
malformaciones como dafio prenatal en el feto, retraso en el crecimiento intrauterino,
sindrome de muerte sibita del lactante, enfermedades agudas en la infancia del tracto
respiratorio, enfermedades otorrinolaringoldgicas (sinusitis, rinitis, otitis, etc.), atopia y
asma (Hawamdah et al., 2003).

Por otra parte, los estudios cientificos han demostrado que la exposicion al humo
de tabaco es un problema de salud pdblica mundial. Por ello, se han implementado
campanfas internacionales con el objetivo de disminuir el consumo de tabaco y la
exposicion de la poblacion al humo. Se ha evidenciado que los nifios, debido a su sistema
inmunitario y respiratorio en desarrollo, son un grupo altamente vulnerable y forman parte
de los denominados fumadores pasivos, cuya principal fuente de exposicion es el
consumo de tabaco en el hogar.

En este trabajo, se realiz6 una recopilacion de datos de siete articulos cientificos
publicados en revistas indexadas, como: Scielo, PubMed, Redalyc, abarcando estudios
cualitativos y descriptivos sobre enfermedades respiratorias en nifios y su exposicion al
humo de tabaco en el hogar, que se centraron en América Latina debido a las similitudes
socioculturales con Panama. Esta revision resume la evidencia sobre los dafios a la salud

respiratoria que provoca la exposicion al humo de tabaco en la infancia.
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Metodologia

Esta revision bibliogréafica se baso en estudios de cohorte transversal cualitativa y
descriptiva, seleccionando investigaciones del periodo 2010 al 2023. Las fuentes
utilizadas para la indagacion fueron Google Académico, Redalyc, Scopus. Este estudio
consistio en la revision bibliografica de siete articulos cientificos sobre la prevalencia de
enfermedades respiratorias en la poblacion infantil en paises de América Latina, como
Pert, Chile, Ecuador, México y Cuba, utilizando fuentes secundarias de revistas
cientificas indexadas entre otras.

Los articulos revisados fueron seleccionados bajo criterios de inclusion como:
nifios menores de 12 afios, exposicién al humo de tabaco en el hogar, incidencia y
prevalencia de enfermedades respiratorias, y que los estudios estuviesen realizados en

paises latinoamericanos.

Resultados

Segun el Informe sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo de la OMS (2021),
aproximadamente 700 millones de nifios en todo el mundo aun estan expuestos al humo
de tabaco de manera pasiva. Este dato indica que la cifra no ha cambiado
significativamente desde el reporte anterior (2012), lo que subraya la persistencia de este
problema a nivel global y la necesidad de continuar implementando medidas de
proteccidn, como entornos libres de humo y campafias de concienciacion sobre los riesgos
del tabaquismo pasivo

En El Salvador, uno de los paises mas pequefios y densamente poblados de
America Central, registros del Ministerio de Salud (MINSAL) indicaron que mas de 1.1
millones de nifios salvadorefios, de entre uno y nueve afos, fueron atendidos por el
sistema de salud publica por enfermedades respiratorias relacionadas con el consumo y
la exposicion al humo de tabaco. Ademas, segun agentes del MINSAL, la mayor parte de
fumadores inician a los 10 afios.

El tabaquismo es considerado el segundo factor de riesgo responsable de
muertes a nivel mundial. Sus consecuencias son perjudiciales tanto para fumadores
activos como pasivos. Por cada 52 fumadores activos, una persona expuesta al humo, no
fumadora, fallece, siendo los nifios una proporcién sustancial de esas muertes. A nivel

mundial, se estima que aproximadamente 165,000 nifios menores de 5 afilos mueren
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debido a patologias de las vias respiratorias bajas asociadas al humo de tabaco
(Hauman, 2020).

A pesar de la tendencia a la disminucion de la prevalencia de la exposicion al
humo de tabaco en las ultimas décadas, ain no se logran hogares completamente libres
de humo de tabaco para los nifios. La poblacién infantil es mas vulnerable a la exposicién
al humo, especialmente cuando los padres fuman frente o cerca de sus hijos, lo que
provoca enfermedades respiratorias como sibilancias. Ademas, el fumar materno durante
el embarazo ocasiona diversos problemas respiratorios. Los estudios indican que los
efectos fueron menores cuando solo uno de los padres fuma, en comparacion con cuando
ambos lo hacen. Sin embargo, el efecto del fumar materno es mayor, debido a la relacién
mas estrecha entre madre e hijo (especialmente si la madre fuma durante el embarazo).
Diversos estudios han demostrado que, en adultos, los dafios a la funcion pulmonar
dependen de las dosis de exposicién o pueden no observarse en bajas exposiciones,
mientras que en los nifios si afecta significativamente la funcion pulmonar en relacion
directa con la cantidad de cigarrillos consumidos en el hogar.

En paises como Peru, se estima que aproximadamente el 10% de los adolescentes
han estado expuestos al tabaquismo. La Encuesta Nacional Demografica y de Salud
(ENDES), desarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) desde
1986, es una herramienta clave para recopilar datos sobre la demografia y la salud de la
poblacién. Segun el informe de ENDES 2020, el 7.5% de los peruanos mayores de 15
afios reportaron haber fumado al menos un cigarrillo en el Gltimo mes.

Segun los resultados de la tesis "Prevalencia de nifios menores de 12 afios con exposicién
al humo de tabaco de segunda mano en el hogar en el Perd" (Huaman Rivera, 2023), que
se resumen en la tabla siguiente, se encontraron los siguientes hallazgos significativos:

o La prevalencia de nifios menores de 12 afios expuestos al humo del tabaco en el

hogar en Per( durante 2020 fue del 15% anual, 8.5% mensual y 1.24% diaria.

« Se identificaron diferencias significativas en las prevalencias entre las categorias

de area de residencia, indice de riqueza y region natural.

En comparacion, Chile presenta una de las tasas de prevalencia de tabaquismo mas
altas del mundo, alcanzando el 32.5% en 2016-2017, segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2018). Se estima que en Chile el tabaco es directamente
responsable del 18% de las muertes entre personas mayores de 35 afios, lo que representa

un costo del 0.8% de su producto interno bruto (Paraje, 2021). Paraje (2021) también
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sefiala que el tabaquismo afecta negativamente la salud de fumadores activos y pasivos,
siendo los nifios particularmente vulnerables debido a la inmadurez de sus sistemas
respiratorio e inmunoldgico, lo que puede derivar en patologias como asma, sibilancias,
muerte sUbita, otitis recurrente y alergias. El abandono del habito de fumar tiene un efecto
positivo significativo en la salud de los nifios, especialmente cuando la madre deja de
fumar. Los programas para dejar de fumar no solo benefician la salud de los padres, sino
también la de sus hijos. Aunque no se puede establecer una relacion causal directa, estos
hallazgos resaltan la importancia de las politicas de control del tabaco, ya que la
exposicion al humo de segunda mano aumenta la probabilidad de enfermedades
infantiles, lo que sugiere que las leyes antitabaco podrian prevenir o atenuar estas
patologias.

En Cuba, un estudio realizado en el Hospital Universitario Armando Cardoso de
Guaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 investigo los factores de riesgo de
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios (Coronel Carvajal et al.,
2018). La muestra incluyd 88 nifios, 44 de los cuales padecieron alguna forma clinica de
infeccion respiratoria aguda, y 44 fueron controles. Se identificaron varias variables de
riesgo, como la duracion de la lactancia materna, la convivencia con fumadores y la
presencia de animales en el hogar. Los resultados indicaron que la convivencia con
fumadores aumenta significativamente las probabilidades de desarrollar infecciones
respiratorias (OR = 9.2), al igual que la lactancia materna exclusiva por menos de seis
meses (OR = 5.9), la malnutricion (OR =5.4), y la edad menor de un afio (OR = 4.6).
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Tabla 1. Prevalencia de la exposicidén al humo de tabaco en el hogar entre nifios en diferentes paises de Latinoamérica™

Autor / Titulo Objetivo Muestra Método de Analisis Resultados Hallazgos
Afio / Pais
Guillermo | Cambios | Estimar la 25,052 observaciones, | Datos longitudinales Los resultados revelaron que | Dejar de fumar tiene un efecto
Paraje/ enel asociacion autoinformes de los construidos a partir de | la prevalencia de tabaquismo | significativo positivo en el estado de
2021/ comporta | estadistica padres sobre el estado | los Datos entre los encuestados se ubicd | salud reportado de los nifios y es
Chile miento de | entre el de salud actual de los | representativos para entre el 32% y 39%. lo cual es | mayor si la madre deja de fumar.
los padres | comportamien | hijos. medir el bienestar consistente con otros Los hallazgos sugieren que los
de fumar | to de los Para un total de socio economico, el hallazgos de otras encuestas programas para dejar de fumar
y el padres de 16,041 nifios de 0-12 | conocimiento y el uso | (Ministerio de Salud Chile pueden tener beneficios para la
estado de | fumary el afios pertenecientes a | del sistema de 2017; Observatorios Chileno | salud no solo de los padres
salud de | autoinforme | 9337 familias. seguridad social del de Droga 2019). fumadores, sino también de sus
los nifios | de los padres | En dos oleadas para pais: Encuesta de Entre 11 %y 14% de los hijos.
en Chile | sobre el determinar el analisis | Proteccion Social padres informaron que sus
estado de longitudinal. (EPS) 2004, 2006, hijos tenian una salud regular, | Aunque no se puede establecer una
salud de sus 2009, 2015 mala o0 muy mala. Es decir, los | causalidad, los hallazgos sugieren la
hijos en Chile padres fumadores reportaron | importancia de las politicas de
en los nifios una mayor proporcion de control de tabaco, dado que la
de 12 afios o nifios con esta condicion que | exposicién al humo de tabaco de
menos. los padres no fumadores segunda mano aumenta la

13,1% vy 11,8% diferencia
estadisticamente significativa
de 1%.

probabilidad de enfermedades entre
los nifios, las leyes anti tabaco
pueden prevenir o atenuar las
enfermedades causadas por la
exposicion al humo de tabaco de
segunda mano.

Loe efectos positivos de dejar de
fumar, no se limitan a la salud de los
nifios, las evidencias sugieren que,
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en consonancia con otros paises en
vias de desarrollo, los hogares con
gastos en tabaco asignan menores
recursos a la salud y a la educacion,
especialmente en los hogares

mas pobres.

Mariella Tesis. Determinar la | La muestra fueron Estudio transversal, de | La prevalencia de nifios de 12 | La magnitud de la exposicion al
Rosalina | Prevalenc | prevalencia 19872 nifios entre 0 a | anlisis secundario de | afios con exposicion al HCSM en los nifios aun es alta. Se
HUAMA |iade de nifios de 11 afios de edad. EI la base de datos de la | HCSM” en el hogar en el Pera | deben emplear medidas que busquen
N nifos 12 afios con grupo etario mas “ENDES 2020”. La para el afio 2020 es de 15% en | erradicar el consumo de cigarrillos
RIVERA/ | menores | exposicion al | frecuente fue el de 6 a | muestra incluye a el afio, 8.5% en el mesy por los cohabitantes de nifios aln en
Perq. de 12 humo de 11 afios (52.0%), todos los de 12 afios 1.24% diario. Se identificaron | desarrollo. Asimismo, el profesional
afios con | cigarrillode |seguidodel de3a5 |deedad que cumplen | diferencias significativas en de salud debe buscar identificar y
exposicio | segunda mano | afios (25.8%). El con los criterios de las prevalencias entre las realizar consejeria en los padres con
nal humo | (HCSM) en el | 74.3% de la muestra | seleccion. Para el categorias area de residencia, | habito tabaquico.
de tabaco | hogar segin | reside en &rea urbana. | analisis se realizo el indice de riqueza y region
de “la Encuesta | EI 46.7% de la estudio de natural.
segunda | Demogréafica | muestra pertenecian | proporciones
mano en |y de Salud al sector econébmico | ponderadas, y para las
el hogar | Familiar pobre, muy pobre. EI | comparaciones entre
en el Pert | (ENDES) 56.48% de nifios 12 | variables
afio 2020. | 2020”. afios radica en la sociodemogréficas se
costa, donde 2548 empleo el “test de
eran habitantes en Chi2 de independencia
Lima junto con la correccion
de Rao-Scott”.
Carlos Factores | Identificar los | Se realizd un estudio | Se realiz6 un estudio | Se encontr6 que fueron Los factores de riesgo para la
Coronel de riesgo | factores de en 88 nifios observacional factores de riesgo para las infeccion respiratoria aguda
Carvajal; |dela riesgo constituidos por 44 analitico, retrospectivo | infecciones respiratorias identificados fueron: la convivencia
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Yanet infeccion | asociados a la | casos e igual cantidad | en 88 nifios. agudas: la convivencia con con fumadores, la lactancia materna
Huerta respirator | infeccién de controles, en el Los datos se fumadores (OR=9,2 exclusiva por menos de seis meses,
Montafia; |[iaaguda | respiratoria Hospital Universitario | almacenaron y XMH=5,1), la lactancia la malnutricion por defecto, la edad
Odelmis en agudaen el Armando Cardoso de | procesaron en el materna exclusiva por menos | menor de un afio y la presencia de
Ramos menores | menor de Guaimaro entre junio | paquete de programas | de seis meses (OR=5,9 animales en el hogar.
Téllez/ de cinco | cinco afios. de 2015 y mayo de SYSTAT. Las pruebas | XMH=3,7), la malnutricion
2018/Cuba | afios 2017 La informacion . por defecto, (OR=5,4 XMH=
se obtuvo de la Las_ estadisticas se 2,2), la edad menor de un afio
entrevista a familiares | 313N a tablas de (OR=4,6 XMH=3,4) y la
y la historia clinica contingencia 2x2. Se presencia de animales en el
del nifio. utilizo como prueba de | o0 (OR=2, 9 X MH= 2,4).
hipotesis, la Chi de
Mantel-Haenszel
(XMH).
Alexander | Tabaquis | Identificar la | Estudio longitudinal | Se aplico encuesta de | La exposicion al humo del El humo de cigarrillo en el hogar es
Ciria mo presencia de | de casosy controles | factores ambientales, | tabaco estuvo presente en el perjudicial para los nifios, los cuales
Martin pasivoy | tabaquismo con una muestra de la construccién y 75% de los nifios con estan propensos a desarrollar
recurrenc | pasivoy su 320 nifios, en el validacion se realizo recurrencia de crisis de asma, | problemas respiratorios.
La ia de asociacion servicio de por un grupo de con OR de 3,6 de ellos el
Habana, . . o .
crisisen | con la alergologia del expertos, se utilizaron | 72,5% tenian padres
Cuba/2016 nifos recurrencia de | Hospital Pediatrico variables cualitativas | fumadores, con un OR de 4,89
asmaticos | crisis en nifios | Universitario en porcentajes
deedad |asmaticosde [ “William Soler” de la
escolar. edad escolar. | Habana periodo
comprendido entre
febrero 2014 y enero
2015
Saavedra | Sintomas | Determinar El presente trabajo Anélisis de los datos Est& demostrado que la Est& demostrado que la presencia de
Cordova, | respirator | los sintomas | de tesis se llevd a obtenidos mediante el | presencia de sintomas sintomas respiratorios en los nifios
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Viviana
Jamilet y
Toabanda
Congacha,
Maria
Veronica.

Ecuador

i0s en
nifios de
cinco a
diez afios,
asociados
al
consumo
de tabaco
en el
hogar.

respiratorios
en nifos/as de
5a 10 afos,
asociados al
consumo de
tabaco en el
hogar en el
ano 2020 en
el centro de
salud Guasmo
Sur - Distrito
09D01,
ubicado en la
ciudad de
Guayaquil

cabo mediante el
enfoque cuantitativo,
el disefio de la
investigacion de
manera descriptiva y
transversal, la
poblacion fue de 83
pacientes, en donde
se emplea donde se la
recoleccion de datos a
través de encuestas
exhaustiva a 44
pacientes que son
obtenidos por medio
de la muestra
aplicando los criterios
de inclusion 'y
exclusion

uso del programa
estadistico Microsoft
Excel 2016. tabulado
en tablas de
Frecuencia Simple, de
acuerdo a las
respuestas obtenidas
de las personas
encuestadas.

Los resultados fueron
representados
mediante el uso de
gréaficos de barray
torta, para poder
observar las
correlaciones posibles
que tenian entre las
diferentes
caracteristicas
investigadas. Para esto
se realiz6 un cuadro
conglomerado de la
sintomatologia
compartida entre los
encuestados que tenian
uno o mas habitantes
de su hogar
consumidores de
tabaco (grupo de
estudio) y los que no

respiratorios en los nifios esta
asociada con la presencia del
familiar que sea consumidor
de cigarrillos, y que los
menores que No son expuestos
a este factor presentan menos
probabilidad de padecer
algunos de estas sefiales de
enfermedad.

estd asociada con la presencia del
familiar que sea consumidor de
cigarrillos, y que los menores que
no son expuestos a este factor
presentan menos probabilidad de
padecer algunos de estas sefiales de
enfermedad.
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tenian ninguna persona
que consuma en su
domicilio (grupo
control).

Antoni
0

Bernab
¢-Ortiz

Rodrig

o M.

Carrill

0_

Larco
Revista
Peruana de
medicina
experimen
tal y de
salud
publica.
VOL.39
2022

Prevalenc
iay
tendencia
s de
tabaquis
mo activo
y pasivo
en
adolescen
tes
peruanos.

El objetivo
del presente
estudio fue
evaluar las
tendencias
ocurridas en
diferentes
indicadores
de
tabaquismo
en
adolescentes
peruanos.
Asimismo, se
evalué las
tendencias en
dichos
indicadores
de acuerdo a
Sexoy en
aquellos sin
antecedente
de

Un total de 17,047
registros (9869 en el
2007, 3424 en el
2014,y 3754 en el
2019) fueron
analizados;

El presente estudio usa
la Encuesta Mundial
sobre Tabaquismo en
Jovenes (Global Youth
Tobacco Survey 2007,
2014, 2019).

El Tabaquismo activo
se definid segun el
consumo de tabaco en
los ultimos 30 dias. El
Tabaquismo pasivo se
definié en funcion a la
exposicion al tabaco
dentro y fuera del
hogar, tanto global
como en forma diaria.
Los analisis
consideraron el disefio
muestral.

El 26,6% reportd antecedente
de tabaquismo previo; dicha
prevalencia cayod de 45,2%
(2007), a 25,3% (2014),y a
19,4% (2019, p de tendencias
< 0,001), mientras que el
tabaquismo activo cayo de
17,1% (2007) a 8,7% (2014) y
a5,7% (2019). La prevalencia
global de tabaquismo pasivo
en el hogar cay6 de 24,7%, a
12,9% y a 10,4% (p de
tendencias <0,001), mientras
que la prevalencia global de
tabaquismo pasivo fuera del
hogar se redujo de 46,3%, a
39,4%, y a 36,3% (p < 0,001)
en ese lapso.

La caida en los indicadores de

tabaquismo se vio principalmente en

mujeres que en varones.

Se evidencia una reduccién
sostenida en los indicadores de
tabaquismo en adolescentes
peruanos. El tabaquismo pasivo
fuera del hogar contintia siendo
frecuente requiriendo el
fortalecimiento de las actuales
politicas de control de tabaco.
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tabaquismo
previo.

Jaime F.
Garcia/Mé
Xico

Humo de
Tabaco
Ambienta
ly
Neumoni
as en
Nifios.

Determinar la
asociacion
entre HTAy
la presencia
de neumonias
en nifos.

Se analizaron 285
pacientes, 142 casos y
143 controles, 47,4 %
femeninos, la edad
promedio fue de
4,5,2,7 aios.

Se realiz6 un estudio
de casos y controles no
pareados. Se
calcularon las razones
de momios (RM) e
intervalo de confianza
95 % (IC) para cada
variable.

La exposicion a HTA
incrementa mas de tres veces
el riesgo de padecer
neumonias en nifos.

Podemos concluir que la exposicion
a HTA en nifios menores de 10 afios
incrementa mas de tres veces el
riesgo de padecer neumonias.
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Discusion

La relacion entre el tabaquismo materno y la salud infantil es un tema de gran
relevancia. El tabaquismo, ya sea actual o pasado, por parte de la madre, tiene un impacto
significativo en la salud de los nifios. Esto es respaldado por investigaciones como la de
Paraje (2021), que sefiala que los nifios expuestos al humo de segunda mano, particularmente
de sus madres, tienen mayores probabilidades de desarrollar enfermedades respiratorias. En
cuanto a los sintomas respiratorios y el consumo de cigarrillos en el hogar, estudios como el
de Saavedra Cordova y Toabanda Congacha (2022) en Ecuador destacan que la presencia de
fumadores en el hogar esté directamente vinculada con sintomas respiratorios frecuentes en
los nifios, como tos y sibilancias. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por
Coronel Carvajal et al. (2018) en Cuba, lo que refuerza la asociacion entre el tabaquismo
pasivo y la salud respiratoria de los nifios. Los programas de cesacion de fumar también
juegan un papel crucial en la mejora de la salud tanto de los padres como de los hijos. Por
ejemplo, las clinicas de cesacién de fumar implementadas por el Ministerio de Salud de Peri
(MINSA) han mostrado beneficios importantes. El abandono del habito de fumar por parte
de la madre ha demostrado tener un impacto positivo en la salud infantil, como lo sefiala
Huaman Rivera (2023).

Finalmente, la concientizacion sobre los peligros del tabaquismo, especialmente en
relacion con su impacto en los nifios, es esencial para reducir la exposicion al humo de
segunda mano. Paraje (2021) resalta la importancia de la educacion y concientizacién en este
ambito, ya que protegen a los nifios de los efectos nocivos del tabaquismo y promueven un

entorno mas saludable.

Conclusion

La exposicion al humo de tabaco de segunda mano en los hogares constituye un riesgo
significativo para la salud infantil. Diversos estudios en América Latina, como en Per(, Chile,
Cuba, México y Ecuador han demostrado que los nifios que conviven con fumadores tienen
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades respiratorias, como asma, neumonias y
otitis. Es esencial fortalecer las politicas de control del tabaco y promover programas de

cesacion para reducir estos riesgos. La implementacion de leyes antitabaco puede disminuir
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la prevalencia de enfermedades respiratorias en los nifios y mejorar la salud pablica en la

region.
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