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Descripcion de la Revista:

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

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

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

Vision

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una Revista Cientifica para la
publicacion de articulos cientificos, filosoficos de Enfermeria y resultados de investigaciones
en Enfermeria.

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

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

Mision

Cumplir con los Criterios Nacionales e Internacionales para las publicaciones de informacion
cientifica, conservando la Etica, lo Moral de las investigaciones y publicando estudios
originales que cumplen con las leyes de derecho de autor de la Republica de Panamd y a nivel
Internacional.

Compartir el conocimiento cientifico de Enfermeria con la comunidad cientifica Nacional e
Internacional, para fortalecer la ciencia y la disciplina de Enfermeria y contribuyendo a la
solucion de problemas de la practica de Enfermeria.

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

Editora en jefe:

Dra. Magali Diaz Aguirre

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

Universidad de Panama, Facultad de Enfermeria, Panama

magali.diaz@up.ac

magatinl959@gmail.com

Dra. Cleopatra Alein

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

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

Profesora Titular. Departamento de Enfermeria Materno Infantil.

Universidad de Panama

callenK24(@yahoo.es

cleopatra.allen@up.ac.pa

Dra. Lydia Gordon de Isaacs M.S. Ph.D.

Doctora en Filosofia, Enfasis en Administracion de la Educacion Superior, University of
Miami.

Masteria of Science in Nursing, City University of New York. Hunter College.
Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panama
lydia.deisaacs@up.ac.pa

isaacs(@cwpanama.net

Dra. Yolanda M. Gonzdlez W.

Doctora en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

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

Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos.

Universidad de Panama

yolanda.gonzalezw(@up.ac.pa

yolamari22@gmail.com

Dra. Myrna McLaughlin de Anderson

Doctora en Administracion de Salud. Universidad de Phoenix Arizona.

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

Profesora Departamento de Salud de Adultos.

Universidad de Panama.

myrna.mclaughlin@up.ac.pa

myrnanderson87@gmail.com
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Coeditores Nacionales e Internacionales
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Doctora En Bioética Universidad El Bosque,
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Especialista En Practica Pedagdgica Universitaria Ufps

Docente Tiempo Completo Programa De Enfermeria Ufps

Directora Del Grupo De Investigacion Gice

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

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

Dra. Celina Dolores Ventura Elias

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

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

Maestria en Docencia Universitaria.

Post grado en Gestion Cientifica

dirgeneral@ieproes.edu.sv

Dr. José Rolando Sanchez Rodriguez

Universidad Arturo Prat, del Estado de Chile

Doctor en Enfermeria Universidad Andrés Bello. Santiago de Chile.

Magister en Enfermeria Universidad de Concepcion. Chile.

Magister en Salud Publica. Escuela Nacional de Salud Publica, La Habana Cuba.
jsancher1967@gmail.com

Dra. Danelia Gomez Torres.

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

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (CONACyt)

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

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

Maestria en Enfermeria en el 4rea de administracion de Enfermeria con especialidades en
gestion de salud. Fundacion Getulio Vargas de Rio de Janeiro, Brasil

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

Universidad Autonoma Del Estado De México. Facultad De Enfermeria Y Obstetricia
gomezdanelia@usa.net
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Dra. Antonieta de Jesus Banda Pérez

Dra. en Enfermeria Universidad Autonoma de San Luis Potosi

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

Maestria en Ciencias de Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad Autonoma de Querétaro, México

antonieta.banda@uaslp.mx

Dr. Oscar Javier Vergara Escobar

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

Especialista en Promocion de la Salud y Desarrollo Humano.

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

Dra. Griselda Isabel Gonzalez

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

Post grado en gestion Publica, epidemiologia.

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

Maestria Docencia superior,

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

Dra. Aracely Diaz Oviedo

Profesora de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Doctorado en Enfermeria- Universidad de Sao Paulo Brasil

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

Mgtra. Irian Itzel Mena Gomez

Escuela Nacional de Enfermeria (ENEO), UNAM.

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

Departamento de Inglés

Facultad de Humanidad
Universidad de Panama
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Mgter. Orlando Harris

Instructor de Turismo del ITSE

Licenciatura en turismo con énfasis en gestion patrimonial
Maestria en Gestion del Patrimonio Cultural para el Desarrollo
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Contacto principal

Dra. Magali Diaz Aguirre
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Universidad de Panama, Facultad de Enfermeria, Panama
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Instrucciones para los autores

Criterios generales de clasificacion de los articulos

—

. Calidad Cientifica.
2. Calidad Editorial.
3. Estabilidad.

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

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

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

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

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

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

Todos los articulos deberan de ser originales e innovadores, es decir no se debe imitar otros

documentos.

11
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Tipos de Articulos:

1-

Articulos de investigaciones cientificas y tecnoldgicas: Se presentan los resultados de
proyecto de investigacion, detalladas en:

a. Resumen

b. Introduccion
c. Metodologia
d. Resultados y Discusion

e. Conclusiones

f. Referencia bibliografica siguiendo el método propuesto por American
Psychological Asociacion (APA) 7* edicion. Entrar en Internet y copiar
instructivo de APA.

g. Apéndice

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

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

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

Articulo de reflexion: No derivado de la investigacion.

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

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

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

Traducciones Clasicas o de Actualidad: Documentos de interés y dominio de la
revista y del cuerpo Docente de la Facultad de Enfermeria.

12
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10. Reporte de comunicaciones de Congresos, Coloquios y Seminarios.
Criterios de Elegibilidad de los Articulos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

13
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De presentarse un articulo resultado de investigacion patrocinada, se presentard en un
aparte final donde se indicara el nombre del patrocinador o agradecimiento.

Los cuadros estadisticos y graficas seran presentados en formato Excel.

No presentar cuadros y graficas en Word (para efecto de esta version). Seguir normas
de APA 7% Ed para presentar los mismos.

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

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

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

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

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

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

y negro.

No presentar documentos copiados y pegados de Internet (copy —paste) o de la Web,

dificulta la edicion, y alteran la configuracion de otros documentos,
Levantar el texto en el programa de Windows XP profesional,

Participantes: Todos los Profesores y Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, del
Campus Central y los Centros Regionales u otra institucion nacional o internacional,
siempre que en el articulo esté una profesional de la Enfermeria, por ser una revista

especializada.

. Se establecerd una fecha limite de entrega del articulo por los autores. No hay

prorroga en la fecha y hora de entrega.

14
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22.Para la publicacion todos los articulos deberan tener registrado la siguiente

informacion:

Fecha de recibido:

Fecha de Arbitraje:

Fecha de aceptacion para publicacion

Estos datos serdn registrados en la ultima pagina después de la bibliografia de

cada articulo.

Sistema de Arbitraje

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

este.

Sin embargo, sus comentarios y recomendaciones seran enviados por el(los) Editor(es) a los
autores, para su debida consideracion. Una vez revisados por los respectivos pares y por el

Comité Editorial, los articulos pueden entrar en las siguientes categorias:

Publicable sin correcciones. Se recomienda cuando el manuscrito esta listo para su

publicacion. El mismo no requiere revisiones adicionales

Publicable con Correcciones Menores. Se recomiendan algunas correcciones. El

manuscrito puede ser sometido después de que éstas sean aceptadas y revisadas.

Publicable con Correcciones Importantes. Se recomienda cuando se encuentran
problemas importantes, algunos que requieren trabajo adicional y consideraciones por
parte del autor o los autores. El manuscrito puede ser sometido después de que las
consideraciones se hayan abordado y corregido seglin sea necesario, ademés de revisar

que el manuscrito siga los estandares de la revista.

15
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Manuscrito No Listo para ser Sometido. Se encuentran serias fallas en el manuscrito.
El autor o los autores necesitan atender estas preocupaciones, hacer correcciones y

obtener revisiones adicionales antes de ser sometido.

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

de introducir modificaciones, cuando lo juzgue conveniente.

Adopcion de codigos de ética

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

procedimiento ético:

Cuando un articulo es detectado y confirmado después de la publicacion actos de plagio,
fabricacion, falsificacion de datos y la mala conducta, se procederd de acuerdo a los
lineamientos 'y  recomendaciones del Committee on  Publication  Ethics

(COPE http://publicationethics.org/), que podria causar el retiro.

La revista estara dispuesta a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y disculpas

cuando sea necesario.

Deteccion de plagio

La Revista Enfoque, se compromete al respeto e integridad de los manuscritos publicados en
la revista. Por ende, el plagio estd estrictamente prohibido y los textos que se identifiquen
como plagio o su contenido sea fraudulento, seran eliminados de la revista incluso, aun
siendo previamente publicados. La Revista actuard en estos casos con la mayor celeridad
posible. Al aceptar los términos y acuerdos expresados por nuestra revista, los autores han

de garantizar que el articulo y los materiales asociados a €l son originales y no ha sido
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propuesto para publicacion en ningin otro medio. También los autores tienen que justificar
que, en caso de autoria compartida, todos los autores han contribuido directamente al
contenido intelectual del trabajo, se hacen responsables del mismo, lo aprueban, estan de
acuerdo con que su nombre figure como autores de dicho trabajo y aceptan las normas de
publicacion de la revista. Los manuscritos sometidos a la Revista seran verificados con el

programa especializado Ithenticare https://app.ithenticate.com/en_us/login licencia obtenida

por la Universidad de Panama, Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado, Oficina de
Publicaciones Cientificas, para el uso exclusivo de las Revistas Cientificas de esta casa de
Estudios.
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Prologo
El cuidado de la salud

El cuidado es el nucleo central de quehacer de Enfermeria, las personas viven
la experiencia del cuidado de la salud de diversas formas influenciados por
factores internos, externos, modificables, no modificables, culturales,
economicos. Sociales, psicologicos y politicos; alteraciones severas en
ocasiones provoca en las personas incapacidad para satisfacer por si solo las
necesidades que los direccionan al mantenimiento o recuperacion del bienestar.
El cuidado es tan antiguo como la vida misma y ha sobrevivido a los siglos, es
variado y responde a diversas clasificaciones entre ellos el contexto y la etapa

del ciclo vital al cual pertenece el que requiere del cuidado.

Segun la naturaleza de la actividad en el ambito de la salud el cuidado puede
ser preventivo; junto al cuidado emerge el cuidador persona que proporciona
apoyo fisico, emocional y social al otro, existen diversos tipos de cuidadores:
los informales, son familiares/amigos; los formales son profesionales, personal
de salud calificado; servicios de apoyo entre otros. Una importante herramienta
asociada al cuidado son los avances tecnoldgicos que evolucionan en este siglo
transformando el campo de la medicina en lo referente a diagnosticos
tempranos, tratamientos mas eficaces brindando una mejor calidad de vida a las
personas; en el campo de Enfermeria contribuyen a mejorar la calidad de la
educacion a través de la simulacion clinica con modelos avanzados con
respuesta fisioldgicas y en la practica de Enfermeria con equipo especializado
de punta que facilita el cuidado como intervencion terapéutica a las personas

afectadas.
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En la presente edicion de Enfoque encontrara articulos con temas de actualidad
como: Caracterizacion de los pacientes de Covid-19 atendidos por enfermeras
en Hoteles Hospital en Panamé; Evaluacion de la aplicacion de las metas
internacionales de seguridad de paciente en hemodidalisis del Hospital Santo
Tomas; Mas alld del cuidado, sobrecarga del cuidador en familiares de
pacientes; Impacto del ocio en la soledad de los adultos mayores; Percepcion
comunitaria sobre los efectos en salud de los gases en incendios del Cerro
Patacon; Simulacion de alta fidelidad en la ensefianza de Enfermeria;
Estrategias educativas virtuales y digitales de Enfermeria para prevenir la
obesidad pediatrica; vacunacion obligatoria y salud ptblica: enfoque bioético y

legal; Uso de la tecnologia y sus efectos adversos en nifios de primeria.

La divulgacion del conocimiento enriquece el conocimiento disciplinar y su

ejecucion mejora la calidad de vida de la poblacion.

Dra. Yolanda Gonzalez W
Decana
Facultad de Enfermeria
Universidad de Panama
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EDITORIAL

“Es evidente que una ocupacion, especialmente una profesion, cuyos servicios afectan a la
vida humana debe definir su funcion.”

Virginia Henderson (1991)

Sin lugar a duda, la frase de Henderson cobra una exponencial importancia, ante los
acontecimientos, que ocurren en la disciplina de Enfermeria, en el pais anglosajon. Para ello
hemos revisado la definicion y conceptualizacion del Consejo Internacional de Enfermeras,
(CIE), como méximo organismo mundial de Enfermeria, que representa a la profesion y a
los mas de 29 millones de profesionales de Enfermeria de todo el mundo, y que tiene el
mandato y la responsabilidad de definir la profesion que representa: la Enfermeria, y a sus
afiliados.

El CIE, define de manera diferente Enfermeria y Enfermera, para fines de este editorial
presentamos de manera literal la Definicion de Enfermera del CIE, 2025:

“Una enfermera es una profesional formada con los conocimientos cientificos, las
habilidades y la filosofia de la enfermeria, y regulada para ejercer la profesion basandose
en normas de practica y codigos éticos establecidos. Las enfermeras mejoran los
conocimientos en salud, promueven la salud, previenen la enfermedad, protegen la
seguridad del paciente, alivian el sufrimiento, facilitan la recuperacion y la adaptacion y
defienden la dignidad a lo largo de la vida y al final de la misma. Trabajan de forma
autonoma y colaborativa en diversos contextos para mejorar la salud, mediante su labor de
abogacia, la toma de decisiones basada en la evidencia y el establecimiento de relaciones
terapéuticas culturalmente seguras. Prestan cuidados clinicos y sociales, centrados en las
personas y compasivos, gestionan servicios, mejoran los sistemas de salud, promueven la
salud publica y de la poblacion y fomentan entornos seguros y sostenibles. Las enfermeras
lideran, educan, investigan, defienden, innovan y disefian politicas para mejorar los
resultados en salud.”

Queda claro que la enfermera es reconocida como una disciplina cientifica con un cuerpo

de conocimientos propio y en constante desarrollo. Su objeto de estudio principal es
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el cuidado de la salud y el bienestar de la persona a lo largo del proceso de vida, y se
sustenta en la investigacion rigurosa y un método cientifico de actuacion.

Tiene un Objeto de estudio definido, (el cuidado humano), Cuerpo tedrico conceptual
propio: (La disciplina posee teorias y modelos conceptuales, desarrollados por pioneras como
Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem y Callista Roy, que guian la
préctica profesional, la investigacion y la formacion); Método cientifico de actuacion: (Las
enfermeras aplican el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que es un método
sistematico y cientifico para la resolucion de problemas clinicos; Generacion de
conocimiento mediante investigacion: genera nueva evidencia que mejore la practica clinica
y los resultados de salud del paciente, consolidando su base cientifica; La practica profesional
esta basada en la evidencia (EBE), que integra los resultados de investigaciones rigurosas
para la toma de decisiones clinicas; y tiene Formacion académica y profesionalizacion: desde
los de licenciatura y posgrado (maestrias y doctorados) en centros de educacion superior que
ha permitido expandir la investigacion y formalizar la disciplina, con normas profesionales
y autoridad legal que definen su &mbito de actuacion.

En resumen, se ha evolucionado somos una disciplina académica y cientifica rigurosa,
indispensable en el sistema de salud global.

Con este antecedente leemos con preocupacion las denuncias hechas por la Asociacion
Americana de Enfermeras (American Nurses Association — ANA) quienes denuncian que el
plan del Gobierno actual de su pais, podria limitar el acceso a préstamos estudiantiles y
mermaria el nimero de enfermeras y enfermeros que pueden realizar un curso de posgrado
ya que en este “plan” las Enfermeras no son consideradas una profesion con un titulo
profesional por lo que se enfrentaria, en ese pais, a trdmites mas estrictos para obtener estos
préstamos. Esta medida, (que el gobierno justifica aludiendo que es parte de una estrategia
para contener el aumento descontrolado de las matriculas universitarias) se hacerse efectiva,
provocara una mayor erosion en la fuerza laboral de las enfermeras”, afirma Jennifer Mensik,
presidenta de la ANA. (2025), en varios sentidos, pero el que mas preocupa es el
resquebrajamiento de la atencion de salud de los mas vulnerable ya que tal como lo afirma la
citada Dra Mensik, “Las enfermeras son la columna vertebral de la atencidn sanitaria en EE.
UU”. Si los estudiantes ven que es mas costoso o dificil obtener un grado especializado, en
Enfermeria, bajo el nuevo plan, desertaran o sencillamente no optaran por la misma. Las
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organizaciones sostienen que poner un limite a los préstamos federales estudiantiles agravara
aun mas la actual escasez de personal de enfermeria, obligard a los estudiantes a buscar
préstamos privados mas caros y pondra en peligro la atencion al paciente.
La Asociacion Estadounidense de Facultades de Enfermeria afirma que, si se lleva a cabo la
propuesta, “el impacto seria devastador por si limitada fuerza laboral de enfermeria”.
Decisiones como esta sencillamente son inadmisibles y causan indignacién, sobre todo,
porque este grupo de profesionales fueron quienes sostuvieron el sistema de salud durante la
pandemia, en el Mundo entero.
Esta situacion, debe poner en auto a todas las Profesionales de la Enfermeria del Mundo,
incluyendo a nuestro pais. En Panama, las y los Enfermeros, han establecido hitos en la Salud
Publica de Nuestro pais, hemos crecido exponencialmente, pero es imprescindible, continuar
con una politica de dialogo, que una a docencia, servicio y gremio, que volvamos a cimentar
la Atencion Primaria de Salud, y sobre todo, participar, en los equipos multi y
transdisciplinarios, en la elaboracion de Politicas Publicas, tendientes a mejorar la calidad de
vida de los mas necesitados, eso si participar con identidad propia.

;Un mundo sin Enfermeras.... Jamas”!
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RESUMEN

Introduccion: EI 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro
la COVID-19 como una pandemia debido a su rdpida propagacion, lo que llevé a un colapso
progresivo de los sistemas de salud a nivel mundial. En Panama, el primer caso se detecto el
8 de marzo de 2020. A partir del 24 de marzo, el pais adoptd la estrategia de utilizar hoteles
para el aislamiento de pacientes positivos o sospechosos, una iniciativa liderada por
Enfermeras. El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas de los pacientes con
COVID-19 atendidos por enfermeras en los Hoteles Hospital de la capital de Panama.
Metodologia: Este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo incluyé a 18,510
pacientes con diagnoéstico positivo para SARS-CoV-2 admitidos entre marzo de 2020 y junio
de 2022. Resultados y discusion: Entre los 18,510 pacientes, 62,52% eran hombres y
37,48% eran mujeres. El grupo de edad con mayor ingreso tanto para hombres como para
mujeres fue de 25 a 29 afios. La mayoria de los pacientes (73,25%) no tenian antecedentes
patoldgicos, mientras que de aquellos que si los tenian, la hipertension arterial era la mas
comun con un 8,95%. La principal condicién de egreso fue la de recuperados clinicos
(89,09%). Se observa un predominio de pacientes jovenes y sin antecedentes patologicos. La
vacunacion demostrd ser eficaz y no se reportaron muertes en pacientes vacunados después
de su traslado. Conclusion: La estrategia fue exitosa en la contencion de casos y en la
descongestion del sistema de salud.

Palabras Clave: Covid-19, Enfermera, Pandemia

SUMMARY

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO)
declared COVID-19 a pandemic due to its rapid spread, leading to a progressive
collapse of health systems globally. In Panama, the first case was detected on
March 8, 2020. As of March 24, the country adopted the strategy of using hotels
for the isolation of positive or suspected patients, an initiative led by Nurses.
The objective of the study was to describe the characteristics of patients with
COVID-19 cared for by nurses at the Hospital Hotels in the capital of Panama.
Methodology: This observational, descriptive, and retrospective study included
18,510 patients with a positive diagnosis for SARS-CoV-2 admitted between
March 2020 and June 2022. Results and discussion: Among the 18,510 patients,
62.52% were men and 37.48% were women. The age group with the highest
income for both men and women was 25 to 29 years old. Most patients (73.25%)
had no pathological history, while of those who did, arterial hypertension was
the most common with 8.95%. The main condition of discharge was that of
clinical recoveries (89.09%). A predominance of young patients with no
pathological history is observed. Vaccination proved to be effective and no
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deaths were reported in vaccinated patients after their transfer. Conclusion: The
strategy was successful in containing cases and decongesting the health system.

Keywords: Covid-19, nurse, pandemic

RESUMO

Introdugdo: Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a COVID-19 como uma pandemia devido a sua rdpida propagacao, o
que levou a um colapso progressivo dos sistemas de saude em todo o mundo.
No Panama, o primeiro caso foi detectado em 8 de margo de 2020. A partir de
24 de marco, o pais adotou a estratégia de usar hotéis para o isolamento de
pacientes positivos ou suspeitos, uma iniciativa liderada por enfermeiras. O
objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas dos pacientes com COVID-
19 atendidos por enfermeiros nos Hotéis Hospital da capital do Panama.

Metodologia: Este estudo observacional, descritivo e retrospectivo incluiu
18.510 pacientes com diagnostico positivo para SARS-CoV-2 admitidos entre
marg¢o de 2020 e junho de 2022.

Resultados e discussdo: Entre os 18.510 pacientes, 62,52% eram homens ¢
37,48% eram mulheres. O grupo etario com maior admissdo tanto para homens
quanto para mulheres foi de 25 a 29 anos. A maioria dos pacientes (73,25%)
ndo apresentava antecedentes patoldgicos, enquanto entre aqueles que os
possuiam, a hipertensdo arterial era a mais comum, com 8,95%. A principal
condicao de alta foi a de recuperados clinicos (89,09%). 61,27% dos pacientes
internados a partir de 20 de janeiro de 2021 ndo estavam vacinados. Observa-
se um predominio de pacientes jovens ¢ sem antecedentes patologicos. A
vacinacdo mostrou-se eficaz e ndo foram relatadas mortes em pacientes
vacinados apos a transferéncia.

Conclusdo: A estratégia foi bem-sucedida na contengdo de casos € na
desobstrucao do sistema de saude.

Palavras-chave: Covid-19, Enfermeira, Pandemia

INTRODUCCION
El 31 de diciembre de 2019, la Republica Popular China notificaba a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de un conglomerado de casos de neumonias atipicas que no

poseian un aparente agente causal conocido, sino que se identificaba un nuevo virus de la
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familia de los coronavirus como el posible causante, siendo el epicentro de ellos un mercado
hiimedo famoso en la ciudad de Wuhan Provincia de Hubei, donde se comercializa todo tipos
de animales tantos vivos como muertos (OMS, 2020b). Fue asi, a lo que posteriormente la
OMS el 11 de marzo de 2020, declararia a este nuevo agente infeccioso causante de la
pandemia de SARS-coV-2 debido a su rapida propagacion (Cucinotta & Vanelli, 2020), que
duraria tres afnos hasta que en el 2023 la OMS declararia que ya no era una emergencia de
Salud Publica internacional dando asi fin a la pandemia, pero sin dejar de ser una amenaza
para la Salud Publica Mundial exhortando a los paises a no bajar la vigilancia de los casos

(OPS/OMS, 2023).

La pandemia de SARS-coV-2 ocasiond que existiera un progresivo colapso de todos los
sistemas de salud por la saturaciéon de la demanda de atencidon, de la cual no se tenia
precedente igual hasta ese momento, lo que obligo a los Ministerios de Salud a tomar
estrategias que buscaran contener los pacientes sospechosos, aislar los casos positivos que
no podian realizar aislamientos en casa, vigilar de cerca aquellos con factores de riesgo y
liberar la demanda de atencion a las instalaciones hospitalarias (Gironés-Bredy et al., 2020;

OMS, 2020a).

En Panama el primer caso se detecto el 8 de marzo del 2020, sin embargo, la habilitacion de
los aislamientos para casos sospechosos se inici6 el 2 de febrero con estudiantes panamefos
provenientes de China y a partir del 24 de marzo, debido a la pandemia, Panama adopto la
estrategia de utilizar los hoteles para realizar el aislamiento de pacientes positivos,

sospechosos o con contacto hasta obtener la prueba (MINSA, 2020a; Villarreal et al., 2023).

Esta estrategia estuvo liderada en sus inicios por las enfermeras, las cuales tuvieron la
responsabilidad de acondicionar los espacios de albergues y estructuras hoteleras que no
estaban disefiadas para fines hospitalarios y lograr asi el aislamiento tanto de casos
sospechosos (contactos) como casos positivos, al cual posteriormente se incorporaron otros
profesionales de la salud (médicos generales y especialistas en medicina familiar, técnicos

en enfermeria, entre otros).

En todo el pais se adecuaron 26 instalaciones para recibir a los pacientes divididos en 14

hoteles y 8 albergues, de los cuales 11 hoteles hospital y 4 albergues estaban ubicados en la
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provincia de Panama con capacidad de hasta 400 personas en algunos hoteles (MINSA,
2022). En la ciudad capital durante el momento mas algido de la pandemia fueron seis

Hoteles Hospital los que alojaron mayoritariamente a los pacientes COVID-19 positivos.

Las Enfermeras jugaron un papel crucial durante la ejecucion de esta estrategia, ya que
proveian los cuidados de enfermeria a medida que las politicas y el contexto de la pandemia
evolucionaba, como por ejemplo la campana de inmunizacioén contra la COVID-19, que en
Panama fue iniciada el 20 de enero de 2021, la cual fue un evento de gran precedente durante
la pandemia (Fawaz et al., 2020). La llegada de las primeras dosis de la vacuna contra la
COVID-19 a Panama y la puesta en marcha del Plan Nacional de Inmunizacién no
interrumpio la estrategia de Hoteles Hospital, por el contario se mantuvo, al mismo tiempo
que las fases de la campafia de vacunacion avanzaban con la cobertura para posteriormente
proceder al cierre gradual a medida que el impacto de la inmunizacién era visible con la

disminucion de los casos (MINSA, 2021b).

Para O’ Regan-Hyde etal.,, (2024), esta pandemia logréo hacer que las enfermeras
demostraran combinar la intuicidn y la innovacion con las habilidades de pensamiento critico.
Lo cual permitié aplicar sus cuidados a esta poblacion durante el aislamiento, el
reconocimiento oportuno de pacientes con factores de riesgo que no podian realizar el
aislamiento en sus hogares, lograr la cobertura e impactando positivamente la contencion de

casos y a la vez que se descongestionaba el sistema hospitalario.

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue describir las caracteristicas de los
pacientes atendidos por las enfermeras ingresados con COVID-19 en los Hoteles Hospital de

la ciudad capital.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de pacientes con resultados positivos para
SARS-CoV-2. La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes ingresados,
positivos a SARS-CoV-2 en todos los Hoteles Hospital, adecuaciones para cuarentena y

Albergues en Panama entre marzo de 2020 a junio del 2022 (n=33,915).

Se utilizé un muestreo no probabilistico determinado por los siguientes criterios de inclusion:
pacientes con resultado positivo a SARS CoV-2 tanto como prueba de RT-PCR (por sus
29



OISO

Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.25-43
ISSNL 2644-3759

siglas en inglés) o antigeno, haber sido admitido en alguno de los Hoteles Hospital de la
ciudad capital de Panama (Hotel C.P., Hotel G.T., Hotel R.D., Hotel O., Hotel R.A., Hotel
C.PK) entre el 24 de marzo de 2020 al 30 de junio de 2022 y estar en la base de registros de
Enfermeria de los Hoteles Hospital. Se excluyeron los casos con prueba negativa (RT-PCR
0 antigeno) para el virus, aunque presentaran sintomatologia o ser egresado solo por
aislamiento por cuarentena. La muestra estuvo conformada tomando en cuenta solo el primer

ingreso, por 18,510 pacientes con resultado positivo a SARS CoV-2.

Variables analizadas: edad, sexo, condiciéon de egreso, comorbilidades, terapéutica
farmacoldgica, mortalidad, estado vacunal una vez disponible la vacuna contra la COVID-
19. Los datos se tomaron de fuentes secundarias (base de datos llevada por las Enfermeras
en sus censos, asi como los registros de control y movimiento de enfermeria) y fueron
codificados para asegurar la confidencialidad y el anonimato; s6lo los investigadores
tuvieron acceso, previa autorizacion de la Direccion Nacional de Enfermeria. Se trabajaron

los datos, tabularon y revisaron por el equipo investigador.

Tabla 1.

Pacientes atendidos Covid-19 positivos por hoteles hospital, segun sexo. Ario 2020-
2022

HOTELES HOSPITAL M % F % TOTAL %
TOTAL 11,572 62.52 6.938 37.48 18.510 100.00
H. HOSPITAL W.G. 114 0.62 62 0.33 176 0.95
H. HOSPITAL C.P.K. 196 1.06 187 1.01 383 2.07
H. HOSPITAL D. 253 1.37 145 0.78 398 2.15
H. HOSPITAL C.P. 2,132 11.52 446 241 2,578 13.93
H. HOSPITAL R. 2,303 12.44 1,199 6.48 3,502 18.92
H. HOSPITAL O. 2,101 11.35 1,582 8.55 3,683 19.90
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H. HOSPITAL G.T. 4,473 24.17 3,317 17.92 7,790 42.09

Se uso6 el programa Microsoft Excel 360 y JASP 0.19.3, para procesar la base de datos. Se
realizd un andlisis estadistico descriptivo, mediante medidas de tendencia central y
distribucion de frecuencias. Los resultados también se expresaron en porcentajes y medidas

de dispersion para facilitar su andlisis.

RESULTADOS

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Desde la apertura del primer Hotel Hospital en la ciudad capital de Panama, el 24 de marzo
de 2020 hasta el cierre el 30 de junio de 2022, se admitieron 18,510 pacientes, de los cuales
62.52% (11,572) corresponden al sexo masculino y 37.48% (6,938) al sexo femenino. De
acuerdo con la ocupacion el Hotel Hospital G.T. mantenia la mayor ocupacion con 42.09%
(7,790), seguido del H. Hospital O. 19.90% (3,683) y el Hotel Hospital R. 18.92% (3,502)
(cuadro 1).

Entre los admitidos del sexo masculino, el rango de edad de mayor ingreso fue de 25 a 29
afios (11.12%), seguido de 30 a 34 afios (9.21%). En el caso del sexo femenino el rango de
edad de mayor ingreso fue de 25 a 29 afios (5.07%) y 20-24 (4.84%) (grafica 2). Respecto a
la edad, el promedio estaba en los + 37 afios, con una moda en los 24 afios y una desviacion
tipica alrededor de 15,5 del promedio de la edad para ambos sexos. (tabla 1)

Figura 1.

Pacientes atendidos covid-19 positivos por hoteles hospital, segun sexo.

Anio: 2020-2022.
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Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).

Tabla 2.

Estadisticos descriptivos con relacion a la variable edad.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVAS EDAD
Valido 18510
Moda 24.000?
Mediana 35.000
Media 37.713
Desviacion Tipica 15.544

2 La moda se calcula asumiendo que las variables son discretas.
Fuente: Informe de movimiento de Enfermeria de los Hoteles. MINSA
(2020-2022)

En cuanto a la condicion de egreso de los Hoteles Hospital 89.09% (16,494) fueron
recuperados clinicos, 1.01% (187) recuperados epidemiologicos, 3.11% (575) altas
voluntarias, 0.18% (34) altas sin autorizacion médicas, 6.60% (1,222) traslados a
instalaciones de salud u hospitales COVID-19 y 0.01% (2) defunciones. De los traslados
29.29% (358) se dieron en el rango de edad de mayores de 60 afios seguido de 25.37% (310)
en los 50-59 afios. Con respecto a su afiliacion a la seguridad social 63.30% (11,717) eran

asegurados y 36.70% (6,793) no contaban con seguro social.

Segun los antecedentes patoldgicos personales al momento de la admision 73.25% (13,558)
negaron, mientras que 26.75% (4,952) tenian antecedentes. De los cuales 8.95% (1,656)
tenian hipertension arterial, 4.46% (826) asma bronquial, 3.75% (694) combinaban mas de
dos antecedentes, 2.05% (379) diabetes mellitus tipo 2, 0.46% (86) cancer, 0.38% (71) y
6.70% (1,240) otros antecedentes patdlogos (cuadro 2). En cuanto a otras condiciones 0.08%
(14) reportaron alguna discapacidad y 0.45% (84) estaban embarazadas al momento de la

admision.
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Patologias de pacientes atendidos en hoteles hospital. Afio: 2020-2022.

PATOLOGIAS PACIENTES %
TOTAL 18.510 100.00
Cardiopatias 71 0.38
Cancer 86 0.46
Diabetes mellitus 379 2.05
Combinacion de antecedentes* 694 3.75
Asma bronquial 826 4.46
Otros antec. Patologicos** 1,240 6.70
Hipertension arterial 1,656 8.95
Sin antecedentes 13,558 73.25

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Nota: *dos o mas antecedentes tradicionales como factor de riesgo (hipertension arterial, diabetes mellitus 2, asma, etc.) **

otros antecedentes no tradicionales.

Tabla 4.

Pacientes atendidos en hoteles hospital por patologias, segun tratamiento.

Ario:2020-2022.

TRATAMIENTOS

PATOLOGIAS

TOTAL 2,515 13.59 |3.783 20.44 6.298 34.02
Cancer 11 0.06 24 0.13 35 0.19
Cardiopatias 19 0.10 20 0.11 39 0.21
Diabetes mellitus 53 0.29 155 0.84 208 1.12
Combinacion de antecedentes* 66 0.36 308 1.66 374 2.02
Asma bronquial 157 0.85 223 1.20 380 2.05
Hipertension arterial 209 1.13 621 3.35 830 4.48
Otros antec. Patologicos** 229 1.24 328 1.77 557 3.01
Sin antecedentes 1,771 9.57 2,104 11.37 3,875 20.93

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).
Nota: *dos o mas antecedentes tradicionales como factor de riesgo (hipertension arterial, diabetes mellitus 2, asma, etc.) **

otros antecedentes no tradicionales

33



Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.25-43

0R0) ISSNL 2644-3759

Con respecto a los 1,222 pacientes traslados a hospitales por necesidad de soporte ventilatorio
avanzado, 48.20% (589) fue trasladado a adecuaciones Hospitalarias para pacientes COVID-
19 (Figaly, Panama Solidario, etc.), 28.64% (350) al Complejo Hospitalario de la Caja del
Seguro Social, 8.41% (103) al Hospital Santo Tomas y el resto a otras instituciones. De estos
pacientes fallecieron 4.91% (60) dentro de los tres (3) meses posteriores al traslado a

Hospital.

De acuerdo con el tratamiento farmacoldgico establecido en Panama para pacientes COVID-
19 en los Hoteles Hospital, el 34.02% (6,298) recibid tratamiento farmacoldgico establecido
en las Guias de Atencion. De los pacientes que reportaron antecedentes patologicos, 20.44%
(3,783) recibieron el tratamiento para COVID-19, siendo 53.21% (2013) recibieron
hidroxicloroquina, 23.76% (899) heparina de bajo peso molecular, 18% (667) aspirina y/o

dexametasona (Tabla 4).

Al 16.21% (3,000) de los pacientes se les realizo la toma de electrocardiograma que era otra
intervencion realizada por las Enfermeras en los Hoteles Hospital, de los cuales 7.55%
(1,397) eran pacientes que iniciaban la terapia farmacologica contra la COVID-19 y tenian

algun antecedente patoldgico (Figura 3).

En relaciéon con la profesion de los pacientes admitidos 13.72% (2,540) eran parte de los
estamentos de seguridad publica, 0.25% (47) enfermeras(os), 0.17% (31) médicos(as), 0.10%
(19) técnicos en enfermeria. Otro grupo importante que mencionar fue los viajeros, los cuales
estaban de transito o ingresaban al pais y debian realizar cuarentena, que representaban

11,35% (2,100) de los admitidos en los Hoteles Hospital.

Desde del inicio de la campafia de vacunacion contra la COVID-19 en Panama, el 20 de enero
de 2021, de acuerdo con la casa farmacéutica de la vacuna recibida fueron 71.95% (2016)
Pfizer, 12.17% (341) AstraZeneca, 5.64% (158) Pfizer/AstraZeneca y 5.28% (148) Moderna
(cuadro 4).
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Figura 3.
Pacientes atendidos en hoteles hospital por tratamiento, segun toma de
electrocardiograma.
Anio: 2020-2022. @No
10,945
2179 i 2,386 asi
336 1,267 1,397
OTROS MEDICAMENTOS SIN TRATAMIENTO TRATAMIENTO COVID

Tratamiento

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2020-2022).

Tabla 5.

Tipo de vacuna recibida por pacientes atendidos en hoteles
hospital covid-19. Anio: 2021-2022.

TIPO DE VACUNA TOTAL %
TOTAL 2802 100.00
Pfizer 2016 71.95
Astrazeneca 341 12.17
Combinada* 158 5.64
Moderna 148 5.28
Janssen 69 2.46
Sinovac 46 1.64
Sputnik 4 0.14
Sinopharm 9 0.32
Covaxin 2 0.07
Abdala 3 0.11
Biotela 1 0.04
Covishield 1 0.04
Cansino 1 0.04
Desconoce** 3 0.11

Fuente: Informe de movimientos de Enfermeria de los Hoteles Hospital, Ministerio de Salud (2021-2022).

Nota: *dos dosis de vacunas de diferentes casas farmacéuticas **No reportaron casa farmacéutica de la vacuna recibida.

De los pacientes que fueron admitidos y estaban vacunados 52.10% (1,460) tenia

administrado dos (2) dosis de vacuna contra la COVID-19, 37.15% (1,041) con tres dosis,
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9.35% (262) una dosis y el resto con cuatro o cinco dosis administradas. Con antecedentes
patoldgicos reportados a la admision 68.72% (1,309) no estaban vacunados. Con respecto a
los traslados 88.45% (452) fueron pacientes sin vacunar. De los pacientes vacunados que
fueron trasladados no se report6 fallecimiento a los tres (3) meses posteriores a su traslado a

Hospitales.

DISCUSION

La diseminacion de los virus no tiene discriminacidn entre sexos, sin embargo en cuanto a la
diferencia segin género en pacientes con diagnostico de COVID-19, la mayoria de los
estudios muestran un predominio del sexo masculino, tal vez debido al contexto cultural,
donde el hombre debe mantenerse fuera de la casa por mas tiempo debido a temas laborales,
lo que lo hizo estar mas expuesto a contagio durante la pandemia con cifras por arriba del
50% en la mayoria de los estudios, observandose muy parecido en este estudio (Acosta et al.,

2020; Brito, 2020; Farnum et al., 2022; Li et al., 2021; Zerquera Rodriguez et al., 2022)

En cuanto a la edad, la distribucion en esta investigacion entre el sexo masculino y femenino
estuvo semejante en el rango de 25-29 afos, misma caracteristica encontrada por Leo6n
Alvarez et al. (2021) y Li et al. (2021), donde la distribucién mayor en sus estudios estaba
entre los rangos de 18-49 con 42%. Se observd que debido a que los adultos jovenes
presentaban menor complicaciones, podian estar asintomaticos y con manifestaciones mas
leves de la COVID-19 y pasaban desapercibidos (Sanchez-Rios et al., 2021), lo que hacia
que aceptaran el aislamiento en los Hoteles Hospital porque querian mantenerse aislados de
los adultos mayores, que eran en ese momento los de mayor predisposicion debido a

presencia de factores de riesgo para complicarse.

El objetivo principal del aislamiento en los Hoteles Hospital era contener y disminuir el
contagio (Gironés-Bredy et al., 2020; MINSA, 2022; OMS, 2020a), lo que posiblemente
también motivo a que la poblacion adulta joven decidiera realizar el aislamiento, debido a
que su sintomatologia no requeria una estricta vigilancia médica. Esto sustenta porque se
observé que la principal condicioén de egreso era los recuperados clinicos y los recuperados
epidemioldgicos, pues resolvian sus sintomatologias leves con el pasar de los dias y

posteriormente se redujo con la entrada en vigencias de las politicas de uso de las pruebas
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rapidas de antigenos para COVID-19 y el acortamiento de los tiempos de las medidas de

aislamiento conforme fue evolucionando la pandemia.

Con respecto a las morbilidades al momento del ingreso, se observd que la hipertension
arterial, el asma bronquial, la diabetes y/o la combinacion de estos, fueron las patologias
predominantes, lo mismo que Nikpouraghdam et al. (2020) y Sénchez-Rios et al. (2021),
identificaron siendo las morbilidades mas comunes en sus estudios. Es importante mencionar
que estos antecedentes patologicos personales estuvieron presentes en aquellos pacientes
adultos mayores que no presentaban limitaciones, ni condiciones complejas para estar en el
aislamiento en el Hotel Hospital, pero por su condiciéon de salud o no contar con los
requerimientos en la vivienda para aislarse preferian mantener el aislamiento en el Hotel

Hospital y ser monitorizado.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico en los Hoteles Hospital en Panama se estableci6 una
Guia que estipul6 el uso en pacientes COVID-19 leve que reunian ciertas caracteristicas de
riesgo (MINSA, 2020b, 2021a). Es importante mencionar que previo al inicio de estos
medicamentos, se protocolizo la toma de electrocardiograma (ECG) de control, actividad que
fue realizada por Enfermeras en compaifiia de técnicos en enfermeria. La toma del ECG como
control previo o durante la administracion de hidroxicloroquina y azitromicina se realizé a
un 7.55% de los pacientes que tenian algiin antecedente patologico, ya que segin (Diez-
Sampedro etal., 2020; Hussain Mallhi etal., 2020), era importante identificar la
sobredosificacion que puede provocar acortamiento del QT y arritmias letales en lo cual las

enfermeras jugaban un rol prioritario en la monitorizacion.

Al inicio de la pandemia, no se contaba de una vacuna u otro tratamiento especifico, el uso
de hidroxicloroquina se plante6 como una alternativa en ciertas condiciones con
morbilidades prexistentes, aunque como menciona (Ibafiez et al., 2020), su uso fue mas por
la presion politica y social nacida de la promocion que estaba recibiendo, ya que la evidencia

de su eficacia era muy escaza o muy poco contundente.

En cuanto al tratamiento farmacologico recibido en los Hoteles Hospital de acuerdo con la
Guia publicada por el MINSA 20.44% recibieron el tratamiento, donde la hidroxicloroquina

(53.21%), la heparina de bajo peso molecular (23.76%), aspirina y/o dexametasona (18%)
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fueron los farmacos mayormente administrados; por su parte, la azitromicina solo estuvo
indicada al inicio como parte de la Guia y después fue retirada como indicacidon. Aunque este
estudio no mide el efecto de estos farmacos en su complicaciones y posterior requerimiento
de traslado por soporte ventilatorio avanzado, se puede observar que no hubo diferencias
entre los traslados de pacientes que recibieron o no estos farmacos, asi como por ejemplo
Cavalcanti et al., (2020) “reportaron que en pacientes hospitalizados con COVID-19 leve a
moderado, el uso de hidroxicloroquina, sola o con azitromicina, no mejoro el estado clinico

a los 15 dias en comparacion con la atencion estandar” (p.2041).

En cuanto a las profesiones de los pacientes admitidos a pesar del mayor porcentaje de
positividad entre el personal de salud que describe la literatura durante la pandemia (Shepard
etal., 2021), en nuestro pais muchos prefirieron hacer su aislamiento en su hogar, sin
embargo en el caso de los que pertenecian a los estamentos de seguridad publica (policias,
bomberos, etc.) mostré una alta ocupacion siendo el grupo profesional mayoritario en los
Hoteles Hospital. En el grupo ocupacional de estamentos de seguridad publica los datos no
difieren de estudios donde el contagio por COVID-19 era mayor que el de la poblacion
general, con al menos 3,4% veces 0 4.8% llegando hasta 9.0% veces superior al personal de
salud, debido a que por la naturaleza de su trabajo se encuentran expuestos y tenian contactos
con pacientes o compafieros positivos para COVID-19 (Garbarino et al., 2021; Pasqualotto

etal., 2021).

Con la llegada de la vacuna contra la COVID-19 y la campana masiva de vacunacion en el
2021, se mostrd una disminucién en las admisiones, donde los que se rehusaron a vacunarse
correspondian a la mayoria con 61.27% y de estos 68.72% tenian alguna enfermedad cronica
como factor de riesgo, pero es posible que debido a la reticencia para estar vacunado fuera la
causa. Muchos estudios avalan el impacto y eficacia que tuvo la vacunacion para el control
de la pandemia de COVID-19, para autores como Sibanda & Haryanto, (2024) y
Tharigbinmohd igbal et al., (2022) en sus estudios determinaron que la vacunacion de
COVID-19 influyo6 en la reduccion de casos, reduccion de visitas a servicios de urgencias y
admisiones hospitalarias. Esto también se evidencid en los traslados por necesitar soporte

ventilatorio avanzado el cual fue de 88.45% de pacientes sin vacunar.
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De los pacientes vacunados, 52.10% tenian administrado dos (2) dosis 'y 37.15% tres (3) dosis
de vacuna contra la COVID-19, esto siendo un indicador importante, ya que estudios
posteriores demostraron que después de administrar la segunda dosis mejord la eficacia de
las vacunas aumentando hasta un 95% (Chen et al., 2022; Nasreen et al., 2022). De acuerdo
con las casas farmacéuticas 71.95% Pfizer, 12.17% AstraZeneca y 5.64% Pfizer/AstraZeneca
(combinada), debido a que fueron las vacunas que se adquieren principalmente por el pais,
sin embargo, son las que demostraron mejor efectividad (Pattni et al., 2022), lo que se
evidencio en la disminucion de los pacientes en los Hoteles Hospital que fueron cerrado a

medida que se aumento la cobertura de vacunacion de la poblacion.

CONCLUSIONES

Se puede concluir en nuestro estudio que la estrategia de los Hoteles Hospital fue una
respuesta inmediata y efectiva para contener, aislar y monitorizar pacientes durante la
pandemia de COVID-19. Las Enfermeras jugaron un rol importante ya que en el inicio fueron
las responsables de la seleccion y adecuacion de los Hoteles Hospital, el proceso de
equipamiento y control de los insumos, movimiento del censo, la administracion
farmacolodgica, toma del ECG, apoyo emocional y posterior proceso de inmunizacion fue
determinante para la disminucion de los casos. En su mayoria enfermeras jévenes y con poca
experiencia profesional aceptaron el reto durante el pico mas algido de la pandemia en
Hoteles Hospital, donde se manejaron censos por dia de hasta 300 pacientes, se monitorizd
y trasladd oportunamente aquellos que requerian algin soporte terapéutico avanzado,

evitando el colapso inminente del sistema de salud como en otros paises.

Este estudio permite comunicar una primera experiencia en la atenciébn a pacientes
confirmados con la COVID-19 fuera del ambiente hospitalario, mostrando hallazgos
importantes que pueden ser base para afrontar futuras pandemias que necesiten un manejo
igual o parecido. También nos permitié caracterizar la poblacion que fue atendida, asi como
evidenciar la coordinacion ejemplar con todos los demas actores involucrados en el

seguimiento y salida de los pacientes del Hotel Hospital.

Una de las limitaciones para este estudio se deriva de las bases de datos que eran tomadas de

datos secundarios (expedientes fisicos) y que dependian muchas veces de la veracidad de los
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datos que los pacientes daban, en especial de los extranjeros por sus estatus migratorios o

barreras de lenguajes.
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RESUMEN

La obesidad pediatrica es un problema de salud publica multifactorial y complejo, catalogado
por la Organizacion Mundial de la Salud como una epidemia global. Situacion alarmante en
América Latina y el Caribe, con millones de nifios y adolescentes afectados. Ante esta
realidad, el presente estudio propone estrategias educativas virtuales y digitales para las
enfermeras del Hospital Regional de Chepo, con el propdsito de fortalecer su rol en la
promocion de la salud y la prevencién de esta condicion.

El objetivo general de la investigacion es capacitar al personal de enfermeria en la aplicacion
de herramientas digitales innovadoras para fomentar estilos de vida saludables desde la edad
temprana. Los objetivos especificos incluyen: analizar los conocimientos de las enfermeras
sobre obesidad pediatrica, disefiar programas de estrategias educativas y proponer su
implementacion en la préctica clinica. Se empled una metodologia empirica cuantitativa a
través de encuestas con modalidad de proyecto factible. Se trabajé con una muestra de 75
enfermeras seleccionadas intencionalmente, todas con mas de cinco afios de experiencia en
programas de consulta externa. La recoleccion de datos se realizd a través de una encuesta
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estructurada de 15 items en escala Likert, validada por expertos y cuya confiabilidad fue
evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

En conclusion, este proyecto busca empoderar a las enfermeras como agentes clave en la
educacion para la salud, dotandolas de estrategias innovadoras que potencien la prevencion
de la obesidad pediatrica y contribuyan al fortalecimiento del autocuidado y la adopcion de
habitos saludables en la poblacion infantil.

Palabras clave: enfermeria, obesidad pediatrica, educacion en salud.

ABSTRACT

Pediatric obesity is a multifactorial and complex public health problem, classified by the
World Health Organization as a global epidemic. This situation is alarming in Latin America
and the Caribbean, with millions of children and adolescents affected. Given this reality, this
study proposes virtual and digital educational strategies for nurses at the Chepo Regional
Hospital, with the aim of strengthening their role in health promotion and prevention of this
condition.

The overall objective of the research is to train nursing staff in the application of innovative
digital tools to promote healthy lifestyles from an early age. The specific objectives include
analyzing nurses' knowledge of pediatric obesity, designing educational strategy programs,
and proposing their implementation in clinical practice.

A quantitative empirical methodology was used through surveys using a feasible project
format. The study involved a purposively selected sample of 75 nurses, all with more than
five years of experience in outpatient programs. Data collection was conducted through a
structured 15-item Likert-scale survey, validated by experts, and whose reliability was
assessed using Cronbach's alpha coefficient.

In conclusion, this project seeks to empower nurses as key agents in health education,
providing them with innovative strategies that enhance the prevention of pediatric obesity
and contribute to strengthening self-care and the adoption of healthy habits in children.

Keywords: health education, nursing, pediatric obesity.

RESUMO

A obesidade pediatrica ¢ um problema de satde publica multifatorial e complexo,
classificado pela Organizagdo Mundial da Satde como uma epidemia global. Situacdo
alarmante na América Latina e no Caribe, com milhdes de criangas e adolescentes afetados.
Diante dessa realidade, o presente estudo propde estratégias educativas virtuais e digitais para
as enfermeiras do Hospital Regional de Chepo, com o objetivo de fortalecer seu papel na
promocao da satide e na prevengao dessa condi¢cao.O objetivo geral da pesquisa ¢ capacitar
o pessoal de enfermagem na aplicagdo de ferramentas digitais inovadoras para promover
estilos de vida saudaveis desde a primeira infancia. Os objetivos especificos incluem: analisar
o conhecimento dos enfermeiros sobre obesidade pedidtrica, desenvolver programas com
estratégias educativas e propor sua implementacao na pratica clinica. Foi utilizada uma
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metodologia empirica quantitativa por meio de questionarios com modalidade de projeto
viavel. Trabalhou-se com uma amostra de 75 enfermeiras selecionadas intencionalmente,
todas com mais de cinco anos de experiéncia em programas de atendimento ambulatorial. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado de 15 itens em escala
Likert, validado por especialistas e cuja confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente Alfa de
Cronbach.

Em conclusao, este projeto busca empoderar as enfermeiras como agentes-chave na educagao
para a saude, fornecendo-lhes estratégias inovadoras que promovam a prevencdo da
obesidade infantil e contribuam para o fortalecimento do autocuidado e a adog¢ao de habitos
saudaveis pela populagao infantil.

Palavras-chave: enfermagem, obesidade pediatrica, educacdo em saude.

INTRODUCCION

La obesidad pediatrica se ha consolidado como un problema de salud publica de gran
complejidad, reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) y UNICEF
(2021) como una epidemia global debido a su cardcter multifactorial y a las graves
consecuencias fisicas, emocionales y sociales que conlleva. Las cifras son alarmantes: en
2022, mas de 37 millones de nifios menores de cinco afios presentaban sobrepeso u obesidad
(OPS, 2021). En América Latina y el Caribe, la situacion es critica, con mas de 4 millones
de nifios menores de cinco afnos y casi 50 millones de nifios y adolescentes entre 5 y 19 afios
con sobrepeso u obesidad (OPS, 2021). En Panama, el Ministerio de Salud (MINSA, 2023)
ha identificado que al menos una cuarta parte de la poblacion pediatrica sufre esta condicion,
lo que la convierte en una prioridad sanitaria nacional.

La prevencion constituye la estrategia mas costo-efectiva y sostenible. En este contexto, el
personal de enfermeria desempefia un papel central, gracias a su contacto directo con la
comunidad, su funcion educativa y su capacidad de promover habitos saludables (Martinez
& Rivera, 2020). Sin embargo, los modelos tradicionales de educacion en salud, basados en
charlas presenciales y recursos impresos, enfrentan limitaciones significativas en cuanto a
accesibilidad, personalizacion y continuidad (Duran de Villalobos & Valencia, 2019; Ruiz,

2009).

46



()OS Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.44-59

. ISSNL 2644-3759
Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) representan una oportunidad
invaluable para la innovacion en salud (Diaz Barriga, 2002). Las herramientas digitales y los
ambientes virtuales de aprendizaje permiten superar barreras fisicas y temporales,
transformando el proceso de ensefianza-aprendizaje en una experiencia interactiva,
personalizada y continua. Entre ellas destacan las plataformas de aprendizaje en linea,
aplicaciones moviles, gamificacion, realidad aumentada y tele orientacidon, todas con
evidencia de efectividad en la promocion de comportamientos saludables y la educacion
familiar (Gonzalez et al., 2021; Henes et al., 2024; Suleiman-Martos et al., 2021).
La obesidad infantil es una condicion multifactorial influenciada por habitos alimentarios
inadecuados, sedentarismo, determinantes sociales, factores genéticos y el entorno digital
postpandemia (UNICEF, 2023). Sus consecuencias abarcan tanto el plano fisico —diabetes
tipo 2, hipertension, dislipidemias— como el psicologico —baja autoestima y depresion—,
lo que la convierte en un fenomeno integral que demanda estrategias multidimensionales de
intervencion (Padilla-Vinueza, 2022).
El personal de enfermeria ocupa un lugar central en la prevencion de la obesidad pediatrica
debido a su contacto directo con la comunidad y su funcidon educativa. La enfermeria no solo
brinda atencion clinica, sino que también actia como promotora de la salud y agente de
cambio en la adopcion de hdbitos saludables (Martinez & Rivera, 2020). En entornos
escolares, comunitarios y hospitalarios, las enfermeras lideran actividades de deteccion
temprana, orientacion nutricional y fomento de la actividad fisica. Sin embargo, los modelos
tradicionales presentan limitaciones relacionadas con la motivacion de las familias, la escasez
de recursos y metodologias poco interactivas (Duran de Villalobos & Valencia, 2019). Por
ello, la incorporacion de tecnologias digitales y ambientes virtuales de aprendizaje se
configura como un aliado estratégico en la formacion continua de enfermeria y en la
educacion dirigida a la poblacion pediatrica y sus familias.
Entre las herramientas digitales mas utilizadas para la prevencion de la obesidad pediatrica
destacan las aplicaciones moviles para monitorear dieta, actividad fisica e indicadores de
salud; la gamificacion y videojuegos educativos que motivan la adopcion de hébitos
saludables mediante retos y recompensas (Suleiman-Martos et al., 2021); la tele enfermeria,

que permite consejeria nutricional y seguimiento remoto (Garcia, 2021); ambientes virtuales
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de aprendizaje y e-learning para capacitacion de enfermeria mediante médulos interactivos,
simulaciones y foros (Ruiz, 2009; Nunez, 2021); realidad virtual y aumentada (VR/AR), que
potencian la formacidn practica y el aprendizaje experiencial tanto para enfermeras como
para ninos (Virtual Reality in Nursing Education, 2025); y dispositivos portatiles y
exergames que promueven la actividad fisica y el seguimiento de rutinas diarias (Pediatric
Obesity Management, 2025). Diversos estudios respaldan la eficacia de estas estrategias:
programas de gamificacion reducen el indice de masa corporal y mejoran la alfabetizacion
nutricional, mientras que la tele enfermeria y las aplicaciones moviles aumentan la
adherencia a habitos saludables (Feasibility of Social-Network-Based eHealth, 2024;
Suleiman-Martos et al., 2021).
En este marco, el presente estudio se propone fortalecer la participacion del personal de
enfermeria del Hospital de Chepo en la prevencion de la obesidad pediatrica. El objetivo
general es capacitar a las enfermeras en el uso de herramientas digitales innovadoras, con la
meta de mejorar sus conocimientos sobre obesidad infantil y fomentar la aplicacién de
estrategias educativas que fortalezcan el autocuidado y los hébitos saludables en la poblacion
infantil. De esta manera, la incorporacion de TIC, ambientes virtuales y herramientas
digitales no solo fortalece la formacion del personal de salud, sino que también potencia el

impacto de las intervenciones preventivas en la infancia.

MATERIALES Y METODOS

Se empled un enfoque empirico cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo
correlacional y explicativo, adoptando la modalidad de proyecto factible, dado que se planted
una propuesta de intervencion aplicable a un contexto real y especifico (Herndndez-Sampieri
& Mendoza, 2018). El estudio se llevo a cabo entre septiembre de 2024 y marzo de 2025 en
el Hospital de Chepo, ubicado en el distrito de Chepo, dentro de la Region de Salud Panama
Este, un escenario representativo de la atencion primaria en la region y de la dindmica
comunitaria en salud pediatrica.

La poblacion del estudio estuvo constituida por 75 enfermeras adscritas al servicio de
consulta externa, seleccionadas mediante muestreo intencional no probabilistico. Se

considerdé como criterio fundamental que las participantes contaran con mas de cinco afios
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de experiencia en atencion primaria y promocion de la salud, garantizando la relevancia y
solidez de la informacién obtenida. Esta seleccion permitié captar de manera precisa las
practicas preventivas y las competencias digitales del personal de enfermeria, asi como su
disposicion a adoptar nuevas estrategias educativas mediadas por tecnologias digitales.
La recoleccion de datos se implementd a través de una plataforma segura, garantizando la
confidencialidad de las respuestas. Se disefio una encuesta diagnostica compuesta por quince
items con escala tipo Likert de cinco opciones, orientada a explorar los conocimientos de las
enfermeras sobre obesidad pediatrica, sus practicas preventivas y su familiaridad con el uso
de herramientas digitales en la educacion en salud. Paralelamente, se llevd a cabo una
revision documental exhaustiva de literatura cientifica nacional e internacional, centrada en
estrategias educativas mediadas por Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC),
el rol de la enfermeria en la prevencion de la obesidad, competencias digitales en salud y el
potencial de la educacion virtual y gamificada. Esta revision permitio establecer un marco
conceptual solido y contextualizado que sustent6 el disefio de la intervencion.
El instrumento de recoleccion fue sometido a validacion por un panel de tres expertos en
salud publica y docencia en enfermeria, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y
aplicabilidad de los items. La confiabilidad se comprobé mediante una prueba piloto que
arrojo un coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0,80, evidenciando una consistencia
interna adecuada y la robustez del instrumento. La fase de diagndstico incluy6 la aplicacion
de la encuesta junto con entrevistas semiestructuradas y observaciones directas en el entorno
laboral de las participantes, lo que permitiéo identificar fortalezas, limitaciones y
oportunidades de mejora en la practica educativa de enfermeria.
Con base en los hallazgos obtenidos, se resalta la necesidad de disefiar programas de
estrategias educativas digitales que integré modulos interactivos, talleres virtuales y guias
educativas, todos orientados a la prevencion de la obesidad pediatrica. Este material
incorpord herramientas digitales como aplicaciones modviles para monitoreo de habitos de
salud, gamificacion para la motivacion de los nifios y sus familias, tele orientacion y
ambientes virtuales de aprendizaje que facilitaron la capacitacion continua del personal de

enfermeria. Ademas, se incluyeron elementos de realidad aumentada y simuladores virtuales
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para reforzar el aprendizaje experiencial, permitiendo a las enfermeras practicar situaciones
clinicas y educativas de manera segura y controlada.
La propuesta fue presentada a un grupo de expertas para su revision, retroalimentacion y
validacion, asegurando que fuera pertinente, factible y aplicable al contexto clinico real. Este
proceso de validacion garantizd que la intervencion pudiera implementarse de manera
efectiva, fomentando la adopcion de habitos saludables en la poblacion pediatrica y
fortaleciendo las competencias digitales del personal de enfermeria.
El analisis de los datos se realizo de forma manual, sin software estadistico avanzado, con
apoyo de la misma herramienta del Google Forms, ya que es una excelente manera de
comprender a fondo los datos. Requiere mas paciencia y organizacion, pero te permite una
conexion directa con las respuestas. Permitiendo identificar categorias emergentes
relacionadas con conocimientos, limitaciones, oportunidades de mejora y actitudes frente a
la educacion digital. Los datos se organizaron en frecuencias y porcentajes utilizando
Microsoft Excel, y se trianguld la informacion de ambas fuentes para garantizar una
interpretacion integral y confiable de los hallazgos. Los criterios de valoracion se
establecieron en bajo (0—49 %), medio (50-74 %) y alto (75-100 %), proporcionando una
evaluacion clara y sistematica del nivel de competencias y conocimientos del personal de
enfermeria, asi como de la efectividad potencial de la propuesta educativa digital.
En conjunto, esta metodologia permitio no solo diagnosticar las necesidades formativas del
personal de enfermeria en el Hospital de Chepo, sino también generar una intervencion
innovadora, sustentada en evidencia cientifica y adaptada a los desafios actuales de la
prevencion de la obesidad pedidtrica. La integracion de TIC, gamificacion, realidad
aumentada y herramientas digitales avanzadas en la capacitacion y educacion permite una
aproximacion multidimensional, garantizando que los esfuerzos preventivos tengan un

impacto real y sostenible en la poblacion infantil.

RESULTADOS

El andlisis de los datos recopilados permitio6 caracterizar de manera integral las percepciones,
conocimientos y practicas del personal de enfermeria en relacion con la obesidad pediatrica,

asi como su nivel de integracion de recursos digitales en las estrategias educativas. En
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términos generales, las participantes demostraron una comprension global de los factores de
riesgo que influyen en esta condicion, destacando principalmente los cambios en los habitos
alimenticios y la disminucién de la actividad fisica como las causas mas frecuentes de
obesidad en los nifios. De manera complementaria, identificaron la falta de educacion
parental, factores socioecondémicos y predisposicion genética como determinantes
secundarios, evidenciando una conciencia clara de que la obesidad pediatrica es un fendmeno
multifactorial en el que los factores modificables del estilo de vida son los mas significativos
(ver Tabla 1).
Tabla 1.

Causas percibidas de la obesidad pediatrica.

Causa principal N - Enfermeras  Porcentaje
Cambios en los habitos alimenticios 35 46.67 %
Disminucion de la actividad fisica 20 26.67 %
Falta de educacion en los padres 10 13.33 %
Factores socioeconomicos 5 6.67 %
Predisposicion genética 5 6.67 %

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores

En cuanto a las complicaciones de salud percibidas, las enfermeras sefalaron la diabetes, las
dislipidemias y los problemas de autoestima y depresion como los principales efectos
asociados con la obesidad pediatrica. Se observo cierta confusion respecto al tipo de diabetes,
ya que algunas participantes asociaron la obesidad infantil con la diabetes tipo 1 en lugar del
tipo 2, lo cual refleja una oportunidad de fortalecimiento del conocimiento especializado. No
obstante, este hallazgo indica que el personal de enfermeria reconoce el impacto de la
obesidad en la aparicién de enfermedades cronicas y en la salud mental de los nifios (ver

Tabla 2).
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Tabla 2.

Complicaciones de salud percibidas

Complicacion N - Enfermeras  Porcentaje
Diabetes tipo 1 40 53%
Dislipidemias 25 33%
Autoestima baja / depresion 10 13 %

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores

Los desafios identificados para la prevencion de la obesidad pediatrica incluyen la falta de
programas educativos estructurados, la resistencia de los padres al cambio de habitos y la
escasez de recursos didacticos. Estos hallazgos evidencian que, a pesar de que el personal
posee conocimientos adecuados sobre la condicion, existen limitaciones significativas en
términos de herramientas y estrategias para implementar intervenciones efectivas. Ademas,
factores culturales y la percepcion de los padres sobre la alimentacion y la actividad fisica
influyen directamente en la capacidad de aplicar programas preventivos de manera
consistente y sostenida (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Respecto a barreras educativas

Barrera N - Enfermeras Porcentaje
Falta de programas educativos 25 33 %
Resistencia al cambio en habitos 15 20 %
Falta de recursos educativos 15 20 %
Creencias culturales 10 13 %
Restantes (comunicacion, percepcion) 10 14 %

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores

En relacion con las estrategias educativas consideradas mas eficaces, las enfermeras

resaltaron la importancia de la capacitacion continua, la disponibilidad de guias digitales de
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alimentacion y la promocion de estilos de vida saludables, asi como la integracion de la
familia en los procesos educativos y las interconsultas con profesionales de nutricion. La
preferencia por recursos digitales refleja una disposicion hacia la incorporacion de nuevas
tecnologias en la practica clinica (ver Tabla 4), lo que se alinea con la creciente tendencia de
utilizar entornos virtuales, aplicaciones moviles y plataformas interactivas para mejorar la
educacion en salud.

Tabla 4.
Sobre estrategias educativas eficaces

Estrategias educativas N - Enfermeras Porcentaje
Apoyo en educacion/capacitacion 25 33%
Guia y documentacion digital de alimentacion 20 20 %
Promover estilos de vida saludable 15 20 %
Interconsultas nutricion 10 13 %
Integracion familiar 5 14 %

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores

Respecto a los materiales didacticos utilizados, se observd una predominancia de
herramientas tradicionales, como charlas y folletos, aunque también se identifico el uso
incipiente de aplicaciones modviles y videos educativos. Este patron sugiere que, si bien existe
un reconocimiento del valor de los recursos digitales, su implementacion atn es limitada y
depende de la disponibilidad y familiaridad de las enfermeras con estas tecnologias (ver
Cuadro 5). La introduccion de modulos virtuales, simuladores interactivos y estrategias
gamificadas podria fortalecer la motivacion de los nifios y sus familias, facilitando la
transferencia de conocimientos y la adopcion de héabitos saludables de manera mas efectiva.
Tabla S.

Materiales diddcticos y herramientas digitales utilizadas

Materiales didacticos y herramientas digitales N - Enfermeras Porcentaje
Charlas educativas. 25 33%
Folletos 20 20 %
Talleres practicos 15 20 %
Aplicaciones moviles 10 13 %
Videos educativos 5 14 %

Fuente: Encuesta aplicada por los investigadores
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En conjunto, los hallazgos muestran que el personal de enfermeria posee una base solida de
conocimientos sobre obesidad pediatrica y su prevencidén, pero que existen brechas
importantes entre dicho conocimiento y la aplicacidon practica de herramientas educativas
modernas. Las enfermeras reconocen la necesidad de contar con mas recursos, capacitacion
y apoyo tecnoldgico, particularmente en el ambito digital, lo que respalda la pertinencia y la
relevancia de la propuesta de intervencion planteada en este estudio. La integracion de
tecnologias educativas, gamificacion y entornos virtuales no solo tiene el potencial de
optimizar la formacion del personal, sino también de mejorar el impacto de las estrategias
preventivas sobre la poblacion pediatrica, contribuyendo a la reduccion de factores de riesgo

y fomentando estilos de vida saludable de manera sostenible.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian una paradoja relevante en el personal de
enfermeria: aunque poseen una base sélida de conocimientos acerca de la obesidad pediatrica
y reconocen su caracter multifactorial, enfrentan limitaciones importantes en la aplicacion
practica de dichos conocimientos. Las causas percibidas por las enfermeras, principalmente
habitos alimentarios inadecuados y sedentarismo, coinciden con lo sefalado por la literatura
cientifica, que identifica estos factores como los principales determinantes modificables de
la obesidad infantil (OMS, 2022; OPS, 2021). No obstante, los datos también revelaron
vacios de informacion, como la confusion entre diabetes tipo 1 y tipo 2, lo cual refuerza la
necesidad de programas de capacitacion continua mas actualizados y precisos (Duran de
Villalobos & Valencia, 2019).

En cuanto a las barreras percibidas, la falta de programas educativos estructurados y de
recursos accesibles se identifico como el obstaculo mas frecuente. Este hallazgo es
consistente con estudios previos en Latinoamérica, donde la insuficiencia de estrategias
institucionalizadas limita la capacidad del personal de salud para implementar intervenciones
preventivas sostenibles (Martinez & Rivera, 2020). No obstante, la alta disposicion de las
enfermeras para integrar herramientas digitales, tales como aplicaciones moviles, guias

interactivas y plataformas de gamificacion, refleja un terreno fértil para la innovacion
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pedagdgica en salud. La evidencia sugiere que la incorporacion de tecnologias educativas no
solo facilita la adquisicion de conocimientos, sino que también mejora la motivacion y
adherencia de las familias a las estrategias preventivas.
Los hallazgos de campo evidencian que, si bien las enfermeras poseen conocimiento tedrico
sobre la obesidad infantil, enfrentan dificultades para implementarlo debido a la falta de
programas estructurados y recursos educativos innovadores. Esta percepcion coincide con la
literatura internacional, que reconoce la efectividad de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, asi como de ambientes virtuales, en la prevencion de la obesidad (Suleiman-
Martos et al., 2021; Virtual Reality in Nursing Education, 2025). El interés del personal por
integrar recursos digitales, incluyendo guias interactivas, plataformas de e-learning y
simulaciones de realidad virtual, sugiere que estas herramientas pueden superar las barreras
tradicionales y mejorar la motivacion de nifios y familias. La evidencia también respalda el
uso de exergames (juegos de ejercicios) y dispositivos wearables (dispositivos portatiles)
para promover la actividad fisica y realizar un seguimiento objetivo de héabitos saludables,
conectando datos con la intervencion educativa (Pediatric Obesity Management, 2025).
Implicaciones practicas
Integrar herramientas digitales y ambientes virtuales en la labor educativa de enfermeria
permite transformar la prevencion de la obesidad pediatrica. La educacion se vuelve mas
interactiva, personalizada y sostenible, fortaleciendo el rol de las enfermeras como agentes
de cambio y facilitando la participacion de las familias. Este enfoque favorece no solo la
transferencia de conocimientos, sino también la adquisicion de habilidades practicas, como
la planificacion de dietas equilibradas y la promocion de rutinas de actividad fisica adaptadas
a cada entorno familiar.
Limitaciones y proyecciones
Aunque este estudio se centrd en un grupo reducido de enfermeras en un contexto especifico,
los resultados son extrapolables a otros escenarios similares de atencion primaria en la region.
Futuras investigaciones podrian profundizar en la evaluacion de la efectividad real de las
intervenciones digitales, midiendo indicadores clinicos como el indice de masa corporal,
niveles de actividad fisica y mejoras en la alfabetizacion nutricional de las familias.

Asimismo, se sugiere explorar la integracion de metodologias mixtas que combinen la
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evaluacion cualitativa de percepciones con mediciones cuantitativas de impacto sobre la
salud pedidtrica.
Propuesta de intervencion digital
Se plantea un modelo de intervencion basado en la integracion de recursos digitales y
estrategias innovadoras. Este modelo contempla la necesidad de disefiar documentos
digitales interactivos, que ofrecen guias de alimentacion saludable, rutinas de actividad fisica
y estrategias de bienestar emocional, disponible en formatos PDF interactivo y aplicaciones
moviles para uso familiar. Complementariamente, se propone una plataforma de e-learning
para enfermeria, con cursos autogestionados, simuladores virtuales y foros de discusion que
faciliten la actualizacion constante de competencias. Para los nifios, se recomienda la
incorporacidon de gamificacion y exergames, con retos y recompensas que fomenten habitos
saludables, complementados con dispositivos wearables que permitan el seguimiento de la
actividad fisica. Finalmente, la utilizacion de simulaciones y ambientes virtuales de realidad
aumentada y virtual ofrece experiencias inmersivas tanto para el entrenamiento del personal
como para la educacion pediatrica, incluyendo recorridos virtuales en supermercados
saludables y gimnasios interactivos. La combinaciéon de educacion tradicional con
innovaciones digitales permite promover la prevencion efectiva de la obesidad pediatrica y
fortalecer la formacion continua del personal de enfermeria, contribuyendo a la sostenibilidad
de las estrategias educativas y a la adopcion de habitos saludables por parte de la poblacion
infantil.
En conjunto, esta discusiéon confirma que la integracion de tecnologias digitales,
herramientas interactivas y ambientes virtuales no solo responde a las necesidades formativas
del personal de enfermeria, sino que también constituye una estrategia viable y sostenible

para prevenir la obesidad pediatrica en el contexto latinoamericano.

CONCLUSIONES

La obesidad pediatrica constituye un problema multifactorial que requiere estrategias de
prevencion integrales y sostenibles. Este estudio evidencia que la combinacion de
herramientas digitales, gamificacion, tele enfermeria y ambientes virtuales representa una via

eficaz para fortalecer la educacioén en salud, mejorar la adherencia a habitos saludables y
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potenciar la labor preventiva del personal de enfermeria. La implementacion gradual de estas
tecnologias ofrece una oportunidad de innovacion en la atencion pediatrica y propone un
modelo replicable para otros contextos de salud publica.
Aunque se identificaron limitaciones en conocimientos especificos sobre programas
institucionales y enfoques integrales, las enfermeras participantes manifestaron una alta
disposicion para incorporar recursos digitales en su quehacer educativo. Las principales
causas percibidas de la obesidad infantil fueron los cambios en los habitos alimentarios y la
disminucién de la actividad fisica, en concordancia con la literatura cientifica, mientras que
factores socioculturales y secuelas postpandemia también influyen en su prevalencia.
A pesar de barreras estructurales, como la falta de programas educativos formales y la
resistencia al cambio en las familias, el uso de documentos digitales, plataformas virtuales,
videos interactivos y estrategias de gamificacion ofrece mecanismos concretos para superar
estas limitaciones. Dichos recursos permiten ampliar el alcance educativo, fortalecer la
transferencia de competencias y promover la participacion del personal de salud,
optimizando tanto la formacion profesional como la intervencion preventiva en la poblacion
pediatrica.
La documentacion digital desarrollada se constituye como una herramienta practica,
replicable y adaptable, que refuerza el rol asistencial, educativo e investigativo del personal
de enfermeria, fomentando la actualizacion continua, la colaboracion interdisciplinaria y la
consolidacion de estilos de vida saludables. La institucionalizaciéon de programas de
capacitacion virtual, el despliegue de aplicaciones en otros centros de atencidon primaria y la
evaluacion de su impacto en indicadores clinicos pediatricos y sostenibilidad constituyen
pasos esenciales para garantizar la efectividad y continuidad de las intervenciones.
En sintesis, un modelo educativo basado en competencias y apoyado en tecnologias de la
informacion y la comunicacion permite vincular la teoria con la practica, mejorar la
preparacion profesional del personal de enfermeria y ampliar el impacto de las intervenciones
preventivas. La integracion de TIC, herramientas digitales y ambientes virtuales en la
educacion de enfermeria emerge como una estrategia viable y sostenible para la prevencion
de la obesidad pediatrica, con potencial de replicabilidad en distintos contextos de atencidén

primaria y salud publica.

57



()OS Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.44-59

ISSNL 2644-3759

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Asociacion Médica Mundial. (2017). Declaracion de Helsinki: Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki

Diaz Barriga, F. (2002). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. McGraw-
Hill.

Duran de Villalobos, E., & Valencia, C. (2019). Conocimientos y practicas de enfermeria en
la prevencion de la obesidad infantil: un enfoque latinoamericano. Revista
Latinoamericana de Enfermeria, 27(3), 45-53. https://doi.org/10.1590/0104-
1169.2019.27.3.001

Feasibility of social-network-based eHealth intervention on the improvement of healthy
habits among children. (2024). Journal of Pediatric Health Care, 38(1), 22-31.
https://doi.org/10.1016/].pedhc.2023.11.004

Garcia, M. (2021). Competencias digitales en profesionales de enfermeria: Retos y
oportunidades. Revista Iberoamericana de Educacion en Salud, 10(2), 45-56.
https://doi.org/10.5678/ries.v10i2.321

Garcia, M. (2021). Tele enfermeria y consejeria nutricional en la infancia: una alternativa
innovadora en atencion primaria. Enfermeria Global, 20(5), 110-124.
https://doi.org/10.6018/eglobal.456789

Gonzélez, M., Pérez, A., & Torres, R. (2021). Uso de tecnologias digitales para la promociéon
de habitos saludables en poblacion infantil. Revista Latinoamericana de Salud
Digital, 3(2), 45-59. https://doi.org/10.5678/rlsd.v312.120

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill.

Integrating digital health into pediatric obesity management: Current practices and future
perspectives. (2025). Journal of Pediatric Digital Health.

Martinez, J., & Rivera, P. (2020). Barreras y facilitadores en la implementacion de

programas de prevencion de obesidad infantil en América Latina. Revista
Panamericana de Salud Publica, 44, e12. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.12

Martinez, J., & Rivera, L. (2020). El rol de la enfermeria en la prevencion de la obesidad
infantil. Enfermeria Actual en Costa Rica, 39, 50-63.
https://doi.org/10.15517/revenf.v0139.41456

58


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki
https://doi.org/10.1590/0104-1169.2019.27.3.001
https://doi.org/10.1590/0104-1169.2019.27.3.001
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2023.11.004
https://doi.org/10.5678/ries.v10i2.321
https://doi.org/10.6018/eglobal.456789
https://doi.org/10.5678/rlsd.v3i2.120
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.12
https://doi.org/10.15517/revenf.v0i39.41456

O Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.44-59

ISSNL 2644-3759

Ministerio de Salud [MINSA]. (2023). Informe nacional de salud infantil. Gobierno de
Panama. https://www.minsa.gob.pa

Nufiez, L. (2021). Educacién virtual en salud: Estrategias y desafios. Educacion Médica,
22(3), 189-196. https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.12.003

Nuiez, F. (2021). Plataformas virtuales y aprendizaje en enfermeria: un estudio sobre e-
learning y simulacion. Educacion Médica, 24(2), 95-104.
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.04.003

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2022). Obesidad y sobrepeso en nifios y
adolescentes. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (2021). Informe sobre nutricion infantil en
Ameérica Latina. https://www.paho.org/es/documentos/informe-nutricion-infantil-
america-latina-2021.

Padilla-Vinueza, M. (2022). Estrategias de ensefianza mediadas por tecnologia en contextos
de salud. Revista Cientifica de Innovacion Educativa, 4(1), 77-89.
https://doi.org/10.26423/rcie.v4i1.512

Pediatric obesity management with digital health interventions. (2025). Federal Health
Group Review.

Ruiz, J. G., Mintzer, M. J., & Leipzig, R. M. (2009). The impact of e-learning in medical
education. Academic Medicine, 84(3), 459-467.
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181a39f7d

Suleiman-Martos, N., Gomez-Urquiza, J. L., Albendin-Garcia, L., & Canadas-De la Fuente,
G. A. (2021). Gamification strategies in pediatric obesity prevention: a systematic

review. Journal of Pediatric Nursing, 56, 42-51.
https://doi.org/10.1016/1.pedn.2020.10.002

Pediatric Obesity Management. (2025). International Journal of Pediatric Obesity, 20(1), 1—
12. https://doi.org/10.1080/17477166.2025.1234567

UNICEF. (2021). El sobrepeso y la obesidad infantil en América Latina y el Caribe.
https://www.unicef.org

Virtual Reality in Nursing Education. (2025). Journal of Nursing Education, 64(2), 101-110.
https://doi.org/10.3928/01484834-20250115-01

59


https://www.minsa.gob.pa/
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2020.12.003
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2021.04.003
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight?utm_source=chatgpt.com
https://www.paho.org/es/documentos/informe-nutricion-infantil-america-latina-2021
https://www.paho.org/es/documentos/informe-nutricion-infantil-america-latina-2021
https://doi.org/10.26423/rcie.v4i1.512
https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181a39f7d
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.10.002
https://doi.org/10.1080/17477166.2025.1234567
https://www.unicef.org/
https://doi.org/10.3928/01484834-20250115-01

®H®O) Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.60-75

©

ISSNL 2644-3759

Evaluacion de la aplicacion de las metas internacionales de seguridad de
paciente en la unidad de hemodialisis del Hospital Santo Tomas mayo -
junio 2018.

Evaluation of the implementation of the international patient safety goals
in the hemodialysis unit of Hospital Santo Tomas from may to june 2018

Avaliacdo da aplicacio das metas internacionais de seguranca do paciente
na unidade de hemodialise do Hospital Santo Tomas maio - junho 2018.

Leyda Nenzen De Aguirre
Universidad De Panama,

Facultad De Enfermeria, Panama
leyda.deaguirre(@up.ac.pa
https://orcid.org/0009-0001-7727-0653

Recibido: 5 de mayo 2025
Aprobado: 26 de noviembre 2025

DOI https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v38n34.29161

RESUMEN

Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente (MISP) son estrategias especificas para
mejorar la seguridad de los pacientes hospitalizados. Objetivo: Determinar la aplicacion de
las 6 MISP por parte del personal de salud que labora en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Santo Tomas. Metodologia: El estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo,
descriptivo y de evaluacion, orientado a medir el grado de aplicacion de las 6 MISP de
Seguridad del Paciente en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Santo Tomas en los meses
de mayo a junio de 2018. Resultados: La meta 1: identificacion correcta del paciente; en la
verificacion de los datos del paciente y su correcta consignacion, cumplimiento de 93.5%.
Para la meta 2: mejora la comunicacion efectiva; el 63% de las veces la enfermera repite en
voz alta las 6rdenes médicas verbales y las anota en el expediente. En la Meta 3: mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo, el almacenamiento correcto de los
medicamentos registro 70.7%. La Meta 4: asegurar la cirugia en sitio correcto,
procedimiento y paciente correctos; los resultados arrojan que se realiza limpieza del sitio de
la puncion con solucion antiséptica en 82.6%. Para la Meta 5: reducir el riesgo de infecciones
asociadas al cuidado de salud; presentando un 95.7%. Aplicacion de la Meta 6: reducir el
dafio causado por caidas en pacientes, el 96.7% del personal ofrece asistencia al paciente con
algun grado de discapacidad Conclusion. La seguridad en la atencion de los pacientes dentro
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de las Instalaciones de salud es fundamental, por tal motivo el personal encargado de ofrecer
esa atencion es el responsable de cumplir con exactitud las normas establecidas en la MISP.

Palabras Claves: seguridad del paciente, metas internacionales de seguridad del paciente,
unidad de hemodialisis, lista de chequeo.

ABSTRAC

The International Patient Safety Goals (IPSG) are specific strategies designed to improve the
safety of hospitalized patients. Objective: To determine the implementation of the 6 IPSG by
the healthcare personnel working in the Hemodialysis Unit of Hospital Santo Tomas.
Methodology: The study used a quantitative, descriptive, and evaluative approach aimed at
measuring the degree of implementation of the 6 IPSG in the Hemodialysis Unit of Hospital
Santo Tomas from May to June 2018. Results: Goal 1: Correct patient identification,
verification and proper recording of patient information, reached 93.5% compliance. Goal 2:
Improve effective communication, the nurse repeated verbal medical orders aloud and
recorded them in the patient’s file in 63% of cases. Goal 3: Improve the safety of high-alert
medications, proper storage reached 70.7%. Goal 4: Ensure safe surgery, correct patient, site,
and procedure; 82.6% compliance was recorded for cleaning the puncture site with antiseptic
solution. Goal 5: Reduce the risk of health care-associated infections, reached 95.7%
compliance. Goal 6: Reduce the risk of patient harm resulting from falls, 96.7% of personnel
offered assistance to patients with some degree of disability. Conclusion: Patient safety
within healthcare facilities is essential; therefore, the personnel responsible for providing care
must strictly adhere to [PSG standards.

Keywords: patient safety, international patient safety goals, hemodialysis unit, checklist.

RESUMO

Metas Internacionais para a Seguranca do Paciente (MISP) sdo estratégias especificas para
melhorar a seguranca dos pacientes hospitalizados.

Objetivo: Determinar a aplicagdo das 6 MISP pelo pessoal de satide que atua na Unidade de
Hemodialise do Hospital Santo Tomas.

Metodologia: O estudo foi realizado com uma abordagem quantitativa, descritiva e de
avaliagdo, voltada para medir o grau de aplicagdo das 6 MISP de Seguranca do Paciente na
Unidade de Hemodialise do Hospital Santo Toméas nos meses de maio a junho de 2018.

Resultados: A meta 1: identificag¢do correta do paciente; na verificacdo dos dados do paciente
e seu correto registro, cumprimento de 93,5%. Para a meta 2: melhoria da comunicagdo
eficaz; 63% das vezes a enfermeira repete em voz alta as ordens médicas verbais e as anota
no prontuario. Na meta 3: melhorar a seguranca de medicamentos de alto risco, o
armazenamento correto dos medicamentos registrou 70,7%. Meta 4: garantir a cirurgia no
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local correto, procedimento e paciente corretos; os resultados mostram que a limpeza do local
da puncao com solucdo antisséptica ¢ realizada em 82,6%. Para a Meta 5: reduzir o risco de
infecgdes associadas aos cuidados de saude; apresentando 95,7%. Aplicacdo da Meta 6:
reduzir os danos causados por quedas em pacientes, 96,7% do pessoal oferece assisténcia ao
paciente com algum grau de deficiencia.

Conclusdo: A seguranga no atendimento aos pacientes nas instalacdes de satde ¢
fundamental, por isso o pessoal responsavel por prestar esse atendimento deve cumprir com
precisdo as normas estabelecidas na MISP.

Palavras-chave: seguranca do paciente, metas internacionais de seguranga do paciente,
unidade de hemodialise, lista de verificagao.

INTRODUCCION

Toda actividad humana esta sujeta a error y la medicina no es una excepcion; el desarrollo
tecnologico y cientifico ha transformado nuestro sistema sanitario en un sistema moderno,

de complejidad creciente, que entrafia mayores riesgos potenciales.

En la actualidad, se acepta que los efectos no deseados, secundarios a la atencion sanitaria,
representan una causa elevada de morbilidad y mortalidad cuyas consecuencias repercuten

en la salud de los pacientes y llevan asociado un elevado impacto econdmico y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2008). define la seguridad del paciente como
la ausencia, para un paciente, de dafio innecesario o dafio potencial asociado a la atencion
sanitaria. La seguridad del paciente constituye un componente esencial de la calidad
asistencial y, en las ultimas décadas, ha adquirido una relevancia creciente a nivel mundial,
transformdndose en una prioridad estratégica para los sistemas sanitarios modernos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) la define como “la reduccion del riesgo de
dario innecesario asociado a la atencion de salud hasta un minimo aceptable”, 1o que implica
la implementacion de procesos seguros, estandarizados y centrados en la persona. En este
contexto, los sistemas de salud han impulsado modelos de gestion orientados a la mejora
continua, apoyandose en procesos de acreditacion hospitalaria como garantia de calidad y
seguridad. Para la fecha de referencia, Panama contaba con diversos centros acreditados bajo
estandares internacionales, entre ellos el Hospital San Fernando y Pacifica Salud, los cuales
se destacaban por la adopcion de practicas seguras, auditorias periddicas y cumplimiento de

requisitos para la reduccion de riesgos clinicos. Estos avances reflejan el compromiso del

62



@@@@ Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.60-75
ISSNL 2644-3759

pais con la consolidacion de una cultura de seguridad que respalde la atencidon segura y

confiable.

El Programa de Seguridad del Paciente, de forma operativa, ha dado cabida en los ultimos
anos a maultiples proyectos. El esfuerzo y la implicacion creciente en esta materia de
profesionales y gestores ha puesto de manifiesto, paulatinamente, la necesidad de promover
un plan de accion que fundamentalmente pretende aportar seguridad, eficacia y eficiencia a
la actividad sanitaria y avanzar metodicamente en el compromiso de todos con la seguridad,
la mejora continua y el aprendizaje de los errores. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2008. En esta linea, la literatura destaca que la cultura de seguridad debe consolidarse como
un eje transversal de la gestion sanitaria, integrando practicas estandarizadas, sistemas de
notificacion y estrategias de prevencion destinadas a reducir riesgos evitables (Joint

Commission International, 2017).

El objeto de este trabajo es minimizar los riesgos asistenciales, auspiciando la mejora de la
calidad asistencial mediante la disminucién de las circunstancias que pueden causar dafios al
Paciente en relacion con la asistencia prestada, con una actitud eminentemente preventiva

que propicie un cambio profundo en nuestra cultura organizacional.

METODOLOGIA

El estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, orientado a medir el grado de
cumplimiento de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP) con una lista
de chequeo y entrevistas no estructuradas en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Santo
Tomas, en el periodo comprendido entre los meses de Mayo — Junio de 2018. El estudio mide
el nivel de aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP) por

parte del personal de salud.

Disefio de la investigacion: Se trata de un estudio no experimental, descriptivo, transversal.
La técnica de muestreo fue por Conveniencia. Se realizd la verificacion mediante una Lista
de Chequeo y entrevistas no estructuradas en la aplicacion de las MISP por parte del personal
de salud de la Unidad de Hemodialisis durante los tratamientos de hemodialisis, en los turnos

matutino, vespertino y nocturno.
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Definicion de variables: la Variable independiente fue la Evaluacion de las Metas

Internacionales de Seguridad del Paciente.

» Definicion Conceptual: Acciones especificas para mejorar la seguridad del paciente.

(OMS, 2017)

» Definicion operacional: Evaluar si el personal que atiende a los pacientes que se
realizan tratamiento de hemodialisis en el Hospital Santo Tomaés aplican las acciones

de Las 6 Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.

Variable dependiente: Conocimiento y aplicacion de Las Metas Internacionales de Seguridad

del Paciente por el personal de salud.

» Definicion conceptual: Condicion en la que los riesgos y dafios potenciales asociados

a la atencion sanitaria son reducidos al minimo aceptable, considerando
conocimientos actuales, recursos disponibles y contexto asistencial (OMS, 2008).

» Definicion operacional: Nivel de seguridad evidenciado en la practica clinica durante

la hemodialisis, medido a través de los resultados obtenidos en el cumplimiento de

los indicadores establecidos en las MISP.

Variable interviniente: Factores laborales (ambiente, relaciones interpersonales, dotacion e

insumos)

» Definicion conceptual: Factores del entorno laboral (fisico, social y material) que

influyen indirectamente en la seguridad del paciente, incluyendo el ambiente de
trabajo, la colaboracién entre profesionales, la disponibilidad de personal y los
recursos (insumos). Sosa, L., & otros. (2022)

> Definicidén operacional: En este estudio, la variable interviniente se evaliia mediante

cuatro dimensiones: Ambiente laboral: condiciones fisicas, organizativas y
ergondmicas necesarias para un desempefio seguro (Aiken et al., 2022). Relaciones
interpersonales: nivel de comunicacion, cooperacion y trabajo en equipo entre
profesionales de salud (Baek et al., 2023). Dotacion de personal: suficiencia y
distribucion del personal de enfermeria acorde con la carga asistencial, elemento

clave para prevenir eventos adversos y los Insumos y recursos: disponibilidad y
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accesibilidad de equipos y materiales que permiten brindar atencién continua y segura

(Won Lee & Jang, 2023)

La Poblacion de estudio estuvo constituida por todo el personal de salud de turno en la Unidad
de Hemodialisis los dias determinados para hacer la evaluacion: 5 médicos, 20 enfermeras y
15 técnicos de enfermeria. La muestra fue No Probabilistica. La investigacion se centra en
todo el personal de salud de turno que labore en la Unidad de Hemodiélisis del Hospital Santo

Tomas al momento de aplicarse la evaluacion.

Criterios de inclusion: Personal de salud de turno los dias determinados para hacer la

evaluacion. Criterios de exclusion: Personal administrativo y de limpieza.
Recoleccion De Los Datos

Se verifica si el personal de salud aplica las MISP durante el proceso de la atencion de los
pacientes en hemodialisis. Durante 4 dias los investigadores observan (durante 3 meses se
observaba en los turnos de 6am, 2pm y 10pm de lunes a sabado) el proceso de hemodidlisis
en todos los turnos de atencion (matutino, vespertino y nocturno). Se utilizé una Lista de
Chequeo con 30 items El cuestionario aplicado en este estudio fue disefiado por los
investigadores, tomando como base los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Joint Commission International para la evaluacion de las Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente, fue evaluado y revisado por los expertos del comité de Etica del
Hospital Santo Tomas, que abarcan la aplicacion de las 6 metas valorandolas con tres
respuestas: “Si” para el cumplimiento y la aplicabilidad, “No” para el no cumplimiento y
“N/A” para la no aplicabilidad. Los resultados demuestran en qué porcentaje los
profesionales que laboran en la Unidad de Hemodialisis de Hospital Santo Tomas cumple

con cada item, evidenciandose qué norma tiene fallas o ausencia de su aplicacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos sobre el grado de cumplimiento de las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente reflejan una fotografia del servicio en el periodo mayo—junio 2018
que debe interpretarse en tres niveles: (1) cumplimiento global de los procesos criticos , (2)
fortalezas identificadas (metas con mayor adherencia) y (3) brechas principales (metas con

menor cumplimiento y posibles factores condicionantes). Estudios previos en unidades de
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hemodidlisis muestran patrones similares: identificacion del paciente y seguridad en
medicamentos suelen presentar mejor cumplimiento que metas relacionadas con la
comunicacion y la prevencion de infecciones, aunque esto varia por contexto y dotacion del
servicio esto puede afectar significativamente la seguridad del paciente. En Latinoamérica,
la investigacion sobre seguridad en hemodidlisis ha identificado varios factores criticos: una
revision en Brasil destaca que la cultura de seguridad depende de elementos como la dotacion
de personal, la comunicacion y los reforzadores institucionales (Factores relacionados con la
cultura de seguridad. (Menezes & Santos, 2020). Ademas, estudios en Ecuador han
evidenciado riesgos bioldgicos para el personal, lo que puede repercutir en la seguridad
(Mestanza Segura et al., 2025) La existencia de un registro latinoamericano de dialisis apoya
la monitorizacion de la calidad y la seguridad en la region.

Figura 1
Aplicacion de la Meta 1: Identificacion Correcta del Paciente

Meta 1: Identificacion Correcta del Paciente

100.0 %
93.5 % 93.5 %

76.0 %

50.0 %

25.0 %

0.0 % 6
%

-personal verifica visual y verbalmente la correspondericia de los datos del paciente con su Expediente.

%
W

Nota: Instrumento de evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad
de los Pacientes de la Sala De Hemodidlisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo
— Junio 2018.
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En lo que respecta a la meta 1 de las MISP, identificacion correcta del paciente, en la
verificacion de los datos del paciente y su correcta consignacion en la hoja de didlisis, el
personal obtuvo un cumplimiento de 93.5%. Para la identificacion de los pacientes
hospitalizados hubo un cumplimiento de 26.1%. En la verificacion antes de administrar
medicamentos y transfusiones hubo un 65.2% de cumplimiento. Esta meta tuvo un

cumplimiento del 67.66%

Figura 2

Aplicacion de la Meta 2: Mejora la Comunicacion Efectiva

Meta 2: Mejora la Comunicacion Efectiva -

i
No
N/A

10D.0 %
93.5 %

75.0 %
70.7 %
663 %
63.0 %
500 %
435%
137 %
- 39 203 9%
250 %
6.5 %
339
0.0 % 0.0 %- 005

Nota: Instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodialisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo —
Junio 2018.

Para la meta 2 de las MISP, mejora la comunicacion efectiva, el 63% de las veces la
enfermera repite en voz alta las 6rdenes médicas verbales y las anota en el expediente, el
3.3% no lo cumple y en 33.7% de las veces no aplica. En el item antes de realizar una nueva

orden se revisan los medicamentos/examenes de los pacientes hay un cumplimiento de 93.5%
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y no cumplimiento de0%. En el punto de si durante los cambios de turno se pierde con
frecuencia informacion importante para continuar la atencion de los pacientes se registro
ocurrencia del 27.2% y 43.5% de no ocurrencia. En cuanto a si el personal habla de
situaciones que puedan afectar negativamente la atencion del paciente el 70.7% lo hace
mientras que el 29.3% N/A. con respecto a si se notifican los errores que no han tenido

consecuencias adversas al paciente se realizé en 66.3% mientras un 29.3% no se realizo y en

un 4.3% N/A.

Figura 3.

Aplicacion de la Meta 3: Mejorar la Seguridad de los Medicamentos de Alto Riesgo

| Bl
Meta 3: Mejorar la Seguridad de los Medicamentos de Alto Riesgo [ No
MNIA
80.0 % u
70.7 %
60.0 %
354 % 354 % 354 %
446 % 446 % 446 % 446 %
40.0 % 39.1%
272%
200 % 30,
- 0.0 % 0.0% 0.0%
00% . . . )
El almacenamiento de los medicamentos es el correcto. Se realiza verificacion diaria del carro de paro v se corrobora fechas de vencim|

Nota: instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodialisis del Hospital Santo Tomads, en el Periodo Mayo —
junio 2018.

En la aplicacion de la Meta 3: mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo, el
almacenamiento correcto de los medicamentos registrd 70.7% de aplicacion, no se cumplid
en 2.2% de los casos y 27.2% N/A. Los resultados evidencian que el personal verifica las
ordenes médicas antes de preparar medicamentos IV y comprueba con el médico las
dosis/frecuencias que parecen inadecuadas en 55.4%, en 44.6% de los casos la medida N/A.
En cuanto a la separacion e identificacion de los medicamentos de cada paciente al momento

de administrarlos obtuvo cumplimiento de 39.1% mientras que en 16.3% no se cumplid y en
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44.6% N/A. En el item de verificacion diaria del carro de paro/ vencimiento de los
medicamentos se realiza la actividad en todos los turnos obteniendo un 55.4% de

cumplimiento con 44.6% de N/A.

Figura 4.

Aplicacion de la Meta 4: Asegurar la Cirugia en Sitio Correcto, Procedimiento Correcto y
Paciente Correcto

B NA
100.0 % 95.7 %

0,
82.6 % 80.4 % 80.4 % it

750 %

50.0 %

0,
19.6 % 16.3 %

Nota: Instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodialisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo —
junio 2018.

0,

3.39

0.0 %

Se realiza limpieza del sitio de la puncion con solucion antiséptica.

Cumplimiento de la Meta 4: asegurar la cirugia en sitio correcto, procedimiento y paciente
correctos. Los resultados arrojan que se realiza limpieza del sitio de la puncidn con solucion
antiséptica en 82.6% presentando no aplicabilidad de17.4%. Se verifico el uso de anestesia
local 3.3% de las veces y 16.3% no se cumplid, en 80.4% N/A. En lo que respecta al uso de
ultrasonido como guia para el procedimiento se obtuvo 4.3% de no cumplimiento y un 95.7%
de N/A. En el item de aplicacion de profilaxis antibidtica se cumplioé en un 19.6% frente a
80.4% de N/A. Para el punto de corroborar el retorno venoso al colocar el catéter e indicar

que puede usarse obtuvo16.3% y una no aplicabilidad de 83.7%.
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Figura 5.
Aplicacion de la Meta 5: Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas al Cuidado de Salud

B Si
989 % . N
100.0% g5 .7 o, 95.7 % :
750.% 76.1 %
70.7 %
50.0 %

25.0 %

0.0 %

0,

'ntos de proteccion personal para la realizacion para la realizacion de procedimientes clinicos (guastes, mascarillas, gorros).

Nota: Instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodilisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo —
junio 2018.

Para la Meta 5: reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de salud tenemos que el
personal utiliza elementos de proteccion personal para la realizacion de procedimientos
clinicos en un 95.7% mientras que en el 4.3% de las veces no lo us6. Las instrucciones del
proceso del lavado de manos se encuentran en afiches visibles en el 95.7% de la Unidad de
Hemodialisis y 4.3% no lo esta. Para el cumplimiento de dotacidon de insumos para realizar
el correcto lavado de manos el servicio obtuvo 76.1% y en un 23.9% no cuenta con los
insumos. La enfermera realiza el lavado de manos segun el Protocolo de atencion de la

Unidad de Hemodialisis, entre pacientes alcanzo el 98.9% y el 1.1% no lo hizo. En el item
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de limpieza y descontaminan las areas de trabajo al finalizar un tratamiento de hemodialisis

el cumplimiento obtuvo 70.7% y el no cumplimiento 29.3%.

Figura 6.

Aplicacion de la Meta 6: Reducir el Dario Causado Por Caidas en Pacientes

K
B No
| g
100.0 % 9.7% 100.0 % 100.0 % 100.0%
0,
750 % 07%
50.0 %
250 % 293%

00% ‘0%3% 0%0% os [0k [n0t0

Nota: instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodialisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo —
junio 2018

Aplicacion de la Meta 6: reducir el dafio causado por caidas en pacientes. El 96.7% del
personal ofrece asistencia al paciente con algtin grado de discapacidad y en 3.3% de los casos
N/A. Las butacas reclinables de los pacientes permanecen frenadas obtuvo 100%. La
colocacidon de aviso en el piso cuando estd humedo y se realizan labores de limpieza se
cumplid 29.3% y 70.7% no se cumplid. Se brinda acompafiamiento al paciente cuando lo
requiere, segin su condicion de salud en el momento marcé el 100% y, por ltimo, El baiio

tiene barras de sujecion frontales y laterales 100%.
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Figura 7.

Medicion del porcentaje de cumplimiento de las Metas Internacionales de Seguridad de los
Pacientes

I S|
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' 414 %
. : % 24.4 %
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. 26 % 4.1 %
g 1 0,
. 0/0

Meta 1: Identificacion Correcta del Paciente

Nota: Instrumento evaluacion de la aplicacion de las Metas Internacionales de Seguridad de
los Pacientes de la Sala De Hemodialisis del Hospital Santo Tomas, en el Periodo Mayo —
junio 2018

La Meta 1 (identificacion correcta del paciente) presentd un cumplimiento de 93.5%. En la
Meta 2 (comunicacion efectiva), el 63% del personal repitio y registrd drdenes verbales, 3.3%
no cumplid y 33.7% no aplico. Para la Meta 3 (seguridad de medicamentos de alto riesgo),
el almacenamiento adecuado alcanz6 70.7%, con 2.2% de incumplimiento y 27.2% no
aplicable. En la Meta 4 (seguridad en procedimientos), la antisepsia del sitio de puncidn se
realizo en 82.6% (17.4% N/A); el uso de anestesia local se verifico en 3.3%, no se cumplid
en 16.3% y fue N/A en 80.4%. La Meta 5 (prevencion de infecciones) mostro que el 95.7%
utiliz6 EPP. Finalmente, en la Meta 6 (prevencion de caidas), el 96.7% ofreci6 asistencia a
pacientes con discapacidad y las butacas reclinables se mantuvieron frenadas en 100% de los

Ccasos.
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CONCLUSIONES

e La seguridad en la atencion de los pacientes dentro de las Instalaciones de salud es
fundamental, por tal motivo el personal encargado de ofrecer esa atencion es el
responsable de cumplir con exactitud las normas establecidas en Las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente.

e La Calidad de atencion es fundamental en la prevencion de los eventos adversos que
ocasionan en los pacientes secuelas cruciales en los mismos y. muchas veces la
pérdida de vidas.

e [Las Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente (MISP) son un conjunto de
normas, que se fundamentan en el cumplimiento como parte prioritaria de las
estrategias para acreditar la calidad y seguridad de la atencion en las dreas sanitaria
que aseguran la estabilidad de nuestros pacientes. El personal de salud se esfuerza por
cumplir estas metas a cabalidad.

e En la Unidad de Hemodialisis del Hospital Santo Tomas se presta servicio a 222
pacientes no asegurados con enfermedad renal crénica, tratamiento ofrecido para una
adecuada calidad de vida, en esta sala de hemodialisis la relacion de Enfermera
paciente es de 1/6, distribuidas en tres turnos de lunes a sabado.

e Se identificaron algunas aspectos que reforzar, como lo son: la identificacion del
paciente (la pulsera de identificacion, 27.2%), en la Comunicacion (pérdida de
informacion en los cambios de turno, 48.5% y falta de notificacion de errores 29.3%);
en la seguridad de los medicamentos de alto riesgo (separacion e identificacion debida
de los medicamentos de cada paciente al momento de administrarlos, 16.3%),
aseguramiento de la cirugia en sitio correcto, procedimiento y paciente correcto (uso
de anestesia local, 16.3%), reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de
salud (falta de insumos necesarios para el lavado de manos, 23.9% y adecuada
limpieza/desinfeccion del area al finalizar la hemodiélisis, 29.3%), reduccion del
dafio causado por caidas en pacientes (no se coloca aviso de piso himedo cuando se
realizan las labores de limpieza, 70.7%).

e Laseguridad del paciente es fundamental para nosotros como personal de salud, una
atencion de calidad y la disminucion de la posibilidad de eventos adversos, es nuestra
prioridad, por lo que la aplicacion de instrumentos que ayuden a medir el nivel de
cumplimiento de las MISP de manera eficiente es una estrategia que ayuda a mejorar
esa calidad en la atencion.

73



0RO) Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.60-75

ISSNL 2644-3759

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aiken, L. H., Sloane, D., & Smith, H. (2022). Improved work environments and staffing lead
to less missed nursing care. Journal of Nursing Management.

Arenas Jiménez, M., & Macia-Heras, M. (2018). Seguridad en hemodialisis: paradigma del
trabajo en equipo. Nefrologia, 38(1), 1-3.
https://doi.org/10.1016/].nefro0.2017.07.013

Baek, H., Han, K., & Cho, H. (2023). Nursing teamwork is essential in promoting patient-
centered care. BMC Nursing.

Barreiro Mendoza, G. N. (2018). Seguridad del paciente: Tendencias internacionales (Cap.
V). Editorial San Gregorio. https://editorialsangregorio.edu.ec/seguridad-del-

paciente

Castro, F., Zavala E, Ramirez, C., Villela, E. (2013). Identificacion de las medidas de
seguridad aplicadas por enfermeria en un hospital de segundo nivel. Revista
CONAMED 18(2), 59-63. http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/o

Garrick, R. y Stefanchik, B. (2012). Seguridad de pacientes e instalaciones en hemodialisis:
oportunidades y estrategias para desarrollar una cultura de seguridad. Revistacl
inicadelaSociedadAmericanadeNefrologiaCJASN, 7 (4) 680-
688; https://doi.org/10.2215/CIN.06530711

Goy, M.; Rey, A.; Serra, A.; Fuentes, C.; Moradell, M.; Estany, N. (2006). Analisis de las
cargas de trabajo para enfermeria en hemodialisis. Revista de la Sociedad Espainola
de Enfermeria Nefrologica (SEDEN). Pg. 138-144.

Jordan, S. R., Connors, S. C., & Mastalerz, K. A. (2022). Frontline healthcare workers’
perspectives on interprofessional teamwork during COVID-19. Journal of
Interprofesional Educacion & Practice.

Mataran, E.; Aguilar, R. y Mufioz, M. (2013). Incidencia y tipo de efectos adversos durante
el procedimiento de hemodidlisis. Enfermeria Nefrologica, 16(1), 36-40.

Meneses, 1. (2016). Metas Internacionales sobre Seguridad del Paciente. Direccion General
de calidad y Educacién en Salud, México.

Menezes, S. A., & Santos, E. C. (2020). Factores relacionados con la cultura de seguridad

en hemodialisis: revision integradora de la literatura. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73(6). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0624

Mestanza Segura, P. A., Criollo Paladines, E. P., 1za Luje, M. M., & Beltran Mestanza, L. D.
(2025). Evaluacion del riesgo biologico en el area de hemodialisis de una clinica de
Quito, Ecuador. Revista Cientifica Multidisciplinaria Sapientiae, 8(16), 235-264.

74


https://doi.org/10.1016/j.nefro.2017.07.013
https://editorialsangregorio.edu.ec/seguridad-del-paciente
https://editorialsangregorio.edu.ec/seguridad-del-paciente
http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/o
https://doi.org/10.2215/CJN.06530711
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0624

@@@@ Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.60-75
ISSNL 2644-3759

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2008). Calidad de la atencion: seguridad del
paciente. http://www.binasss.sa.cr/seguridad/ articulos/calidaddeate

Rivas-Espinosa, J., Verde-Flota, E., Ramirez-Villegas, R., Guerra-Escamilla, L., Ramirez- Espinosa
L. (2015). Cumplimiento de las metas internacionales para la seguridad del paciente. Revista
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social 23(3), 135-42.

Secretaria de Salud de México. (2017). Protocolo para el cumplimiento de las metas internacionales
de seguridad del paciente. http://is09001.inr.gob.mx/Des cargas/iso/doc/PRT-SEN-01.pdf

Universidad Autonoma de Puebla. (2017). Metas internacionales de seguridad del paciente del
hospital universitario de puebla.
http://cmas.siu.buap.mx/portal pprd/work/sites/hup/resources/LocalContent/247/2/
PRESENTACION%20METAS%20INTERNACIONALES%202017.pdf

Vic Ro. (2017). Metas Internacionales para la seguridad del Paciente.
http://vicmetas.blogspot.com/2016/1 1/antecedentes-historicos-sobre-las-metas.html

Sanus. (2024). Dotacion del personal de enfermeria para disminuir infecciones asociadas a la
atencion en salud: revision sistematica. Universidad de Sonora.

Sosa, L., & otros. (2022). Entorno laboral saludable para la practica asistencial de enfermeria:
revision de literatura. Revista Colombiana de Salud Ocupacional. 12(1). Redalyc

Won Lee, 1., & Jang, 1. (2023). Effect of Nurses' Work Environment and Communication on Patient
Safety Culture. Journal of Nursing Management.

75


http://iso9001.inr.gob.mx/Des%20cargas/iso/doc/PRT-SEN-01.pdf
http://cmas.siu.buap.mx/
http://vicmetas.blogspot.com/2016/11/antecedentes-historicos-sobre-las-metas.html
https://www.redalyc.org/journal/7337/733777461009/html/?utm_source=chatgpt.com

OO

Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.76-95

ISSNL 2644-3759

Mas alla del cuidado: sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes

del 4° piso geriatria Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid,
enero — marzo 2025

Beyond care: caregiver burden among family members of patients on the

4th floor (geriatrics), Dr. Arnulfo Arias Madrid Hospital Complex,
january—march 2025

Além do cuidado: sobrecarga do cuidador em familiares de pacientes do
4° andar de geriatria do Complexo Hospitalar Dr. Arnulfo Arias Madrid,

janeiro — marco 2025

Emanuel Lemos Sanchez
Universidad de Panama

Facultad de Enfermeria, Panama
emanuellemos012@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-8021-8913

Candida De Leon Vallejos
Universidad de Panama

Facultad de Enfermeria, Panama
candidadeleon2201(@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-6080-4601

Olga Pinto Reyes

Universidad de Panama

Facultad de Enfermeria, Panama
pintotaeriz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1966-5295

Mirna Mireya Marin De Fruto
Universidad de Panama

Facultad de Enfermeria, Panama
mdefruto@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-6904-5671

Fecha de Recepcion: 17 de junio 2025

Fecha de Aceptacion: 6 de noviembre 2025

DOI https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v38n34.29162

76


mailto:emanuellemos012@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-8021-8913
mailto:candidadeleon2201@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-6080-4601
mailto:pintotaeriz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-1966-5295
mailto:mdefruto@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-6904-5671
https://doi.org/10.48204/j.enfoque.v38n34.a9162

()OS Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.76-95
T ISSNL 2644-3759

RESUMEN

En el intimo refugio de cada hogar donde habita una persona dependiente, hay una figura
trascendental cuya entrega suele pasar desapercibida: el cuidador. El presente articulo busca
analizar la presencia de sobrecarga del cuidador, el cual consiste en un estado caracterizado
por agotamiento fisico y emocional, que afecta a corto y largo plazo la calidad de vida,
bienestar y salud de quienes brindan atencién o cuidados a personas mayores (Martinez
Pizarro, S, 2020). EIl objetivo fue analizar la presencia de sobrecarga en los familiares de
pacientes geriatricos hospitalizados. Siguiendo una metodologia cuantitativa con enfoque
descriptivo, basada en una muestra de 25 cuidadores primarios, los cuales fueron
seleccionados por su participacion activa en las labores de cuidado. Como marco tedrico se
aplico la Teoria de los Cuidados de Kristen M. Swanson. Los resultados revelaron que el
68% de los participantes presenta algun grado de sobrecarga, ya sea ligera o intensa, y el 60%
reporta dificultades frecuentes para el autocuidado. Ademas, el 44% manifestd sentir carga
emocional, mientras que el 12% no cumple con sus controles de salud anuales. Estos
hallazgos reflejan un impacto significativo del rol del cuidador en la salud fisica y emocional
de los familiares, destacando sintomas como fatiga, insomnio, estrés, malestar fisico y
negligencia del autocuidado. Se concluye que es necesaria la implementacion de
intervenciones especificas de apoyo dirigidas a este grupo, para reducir la sobrecarga y
mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: geriatria, cuidador primario, sobrecarga del cuidador.

ABSTRACT

Within the private haven of every home where a dependent person lives, a valuable person’s
dedication often goes unnoticed, the caregiver. This article aims to analyze the existence of
caregiver burden, a condition characterized by physical and emotional exhaustion that affects
the quality of life, well-being, and health of caregivers in the short and long term (Martinez
Pizarro, S., 2020). The objective was to analyze the existence of burden among family
members of hospitalized geriatric patients. Using a quantitative, descriptive methodology, a
sample of 25 primary caregivers was selected based on their active participation in caregiving
tasks. The theoretical framework was grounded in Kristen M. Swanson’s Theory of Caring.
The results showed that 68% of the participants presented some degree of burden, either mild
or severe, and 60% reported frequent difficulties in self-care. Additionally, 44% of the
participants reported emotional burden, while 12% did not comply with their annual health
check-ups. These findings highlight the significant impact of the role of caregivers on the
physical and emotional health of relatives, highlighting symptoms such as fatigue, insomnia,
stress, physical discomfort, and neglect of self-care. It is concluded that specific support
interventions for caregivers are necessary to reduce their burden and improve their quality of
life.
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RESUMO

No intimo refigio de cada lar onde habita uma pessoa dependente, existe uma figura
transcendental cuja dedicagdo costuma passar despercebida: o cuidador. O presente artigo
busca analisar a presenga da sobrecarga do cuidador, que consiste em um estado
caracterizado pelo esgotamento fisico e emocional, que afeta, a curto e longo prazo, a
qualidade de vida, o bem-estar e a satide daqueles que prestam atengao ou cuidados a pessoas
idosas (Martinez Pizarro, S, 2020). O objetivo foi analisar a presenga de sobrecarga nos
familiares de pacientes geriatricos hospitalizados. Seguindo uma metodologia quantitativa
com enfoque descritivo, baseada em uma amostra de 25 cuidadores primarios, os quais foram
selecionados por sua participagdo ativa nas tarefas de cuidado. Como referencial tedrico,
aplicou-se a Teoria dos Cuidados de Kristen M. Swanson. Os resultados revelaram que 68%
dos participantes apresenta algum grau de sobrecarga, seja leve ou intensa, e 60% relata
dificuldades frequentes para o autocuidado. Além disso, 44% manifestou sentir carga
emocional, enquanto 12% ndo cumpre com seus controles de saude anuais. Esses achados
refletem um impacto significativo do papel do cuidador na saude fisica e emocional dos
familiares, destacando sintomas como fadiga, insonia, estresse, mal-estar fisico e negligéncia
com o autocuidado. Conclui-se que € necessaria a implementacao de intervengdes especificas
de apoio dirigidas a esse grupo, para reduzir a sobrecarga e melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: geriatria, cuidador primario, sobrecarga do cuidador.

INTRODUCCION

El apoyo y asistencia a un paciente por parte de sus cuidadores, en especial cuando se trata
de familiares, juega un papel relevante en la mejora de la calidad de vida del paciente,
especificamente, en aquellos pacientes que requieren de cuidados paliativos. Este apoyo
brinda a los pacientes una sensacion de certidumbre emocional, y también les facilita la

atencion fisica, la administracion de los medicamentos y el seguimiento de su tratamiento.

La presencia continua de un cuidador puede ofrecer beneficios a los pacientes como: la
reduccion del estrés y la ansiedad, se incrementa su bienestar y favorece la adherencia a los
tratamientos médicos. Ademas, los cuidadores suelen estar alertas para detectar cualquier

cambio en el estado de salud del paciente, esto permite al equipo de salud actuar
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oportunamente, mejorando los resultados clinicos. Sin embargo, el rol del cuidador no se
encuentra exento a desafios. El cuidado prolongado de un paciente puede ser tanto
fisicamente como emocionalmente exigente, la carga de responsabilidades diarias, en
conjunto con la angustia emocional de ver a un familiar en situacion delicada, puede llevar a
los cuidadores a experimentar grandes niveles de estrés y fatiga. La falta de tiempo para el
autocuidado, el aislamiento social y la percepcion de una carga abrumadora son factores
comunes que agravan este sindrome. En muchos casos, los cuidadores sacrifican su propio
bienestar por el cuidado del paciente, lo que termina afectando su salud mental y fisica a

largo plazo.

A nivel mundial, entre los afios 1974 y 2024, la proporcion de personas mayores de 65 afios
casi se ha duplicado, pasando del 5.5 % al 10.3 %, lo que ha provocado un notable aumento
en la demanda de cuidadores familiares y, con ello, una carga significativa sobre ellos
(UNFPA, 2024). En Centroamérica, esta situacion se agrava debido a sistemas de salud
fragmentados y recursos limitados para la atencidén geridtrica y el apoyo a los cuidadores
(ISSA, 2024). Como respuesta, en 2024 la OPS hizo un llamado a los gobiernos sobre el
impacto de la sobrecarga del cuidador y la necesidad de brindar un respaldo integral a quienes

asumen esta labor (OPS, 2024).

En el contexto panamefio, donde la atencion geriétrica se ha vuelto una necesidad creciente
debido al envejecimiento de la poblacion, este fenomeno adquiere mucha importancia. Es
por ello, que con el estudio se pretende describir la presencia de sobrecarga del cuidador en
familiares de pacientes geriatricos hospitalizados en la sala de geriatria del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias M. (CHDrAAM), con el proposito de prestarle atencion a la

salud fisica y emocional, por parte de enfermeria, a los cuidadores.

Para este estudio es pertinente la aplicacion de la teoria de los cuidados de Kristen M.
Swanson en 1991. Ella formul6 la Teoria de los Cuidados, de manera inductiva y defini6 que
el cuidado integral en un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidado entre si mismo
y la persona a quien cuida, acompafiamiento a otros y roles ejercidos, enfrentando las
responsabilidades asignadas por la sociedad y evitando malos desenlaces. De esta manera,

con el fin de promover el bienestar, el cuidador ve a los seres humanos en sus problemas
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reales y potenciales con el fin de intervenir para brindar una atencidon excelente con una vision

holistica (Patterson et al., 2020)
Con respecto a como Swanson (1991) citado por Uyen (2021), define a las personas:

“estas deben ser vistas como seres unicos que estan en proceso de crecimiento en
forma dinamica, espiritual que se auto reflejan en su conducta con capacidad de decidir
cémo actuar como afrontar las diversas situaciones y la capacidad de ejercer la libre

voluntad en las posibilidades que enfrente”.

Las personas son seres dindmicos, en crecimiento, espirituales, que se auto reflejan y que
anhelan estar conectadas con otros. No obstante, cuando las personas piensan sobre el otro
hacia el que dirigen sus cuidados, también necesitan pensar en si mismas, asi como ser

cuidados por los demas.

A su vez, para Swanson la enfermeria es una conocedora de los cuidados para el bienestar de
otros. Este conocimiento de la disciplina se apoya en otras especialidades: el conocimiento
ético, personal y estético derivado de las humanidades; la experiencia clinica; los valores y
expectativas personales y sociales. La enfermeria tiene el fin de promover el bienestar, para
lo cual ven a los seres humanos en sus problemas reales y potenciales con el fin de intervenir
para brindar un cuidado excelente con una vision holistica (Swanson 1991, citado por Uyen

2021).

Figura 1.
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Esquematizacion de la Teoria de Swanson.

TEORIA DE LOS CUIDADOS
Kristen M. Seanson 199t

|
objetivo
|
[ Promover el bienestar

ven a los seres humanos en sus para lo cual

para hrindar T - — —
» un cuidado excelende con una cision holistica l

: I

\ espiritual enfoque biopsicosocial
con ef

mantenimicnito de una creencia bdasica en los seres humanos, apovada
por el conocimiento de la realidad. expresada por estar emocional y
[Tsicamente presente.

Vigood. M. R.. & Tomey. . M. (2014 ). Modelos ¥ teorias en enfermeria. Elsepier Expania.
Fxquema elaborada por Emanel Lemox (2025)

Teniendo en cuanta esto, el cuidado tiene una estructura secuencial que permite mantener un
abordaje integral en el arte del cuidado, sin necesidad de recaer en una sobrecarga en el
cuidador. Swanson (1993) segin Uyen (2021), concibid su teoria en cinco categorias
denominadas descritas en secuencia de intervenciones, caracterizadas por la actitud filos6fica
para el cuidado informado a través de la comprension, los mensajes verbales y no verbales,

las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados.

Por ende, Wojnar et al., (2011) citado por Garzén et al., (2020) describe las categorias

de la Teoria de los Cuidados de la siguiente manera:
1. Mantener la creencia.

Se refiere a mantener la fe en la capacidad del otro, de superar un acontecimiento, y
enfrentarse al futuro con significado. Mantener una actitud llena de esperanza, ofrecer un
optimismo realista y estar al lado de la persona cuidada en cualquier situacion. Encontrar
significado y esperanza en su experiencia se aplica, por medio del apoyo emocional y

espiritual, el acompafiamiento religioso o el uso de terapias psicologicas positivas.

Para enfermeria, esto supone establecer una relacion con el cuidador principal y acompafiarlo
en el proceso de cuidado, para ayudarlos a mantener la esperanza y a creer en su capacidad

de cuidar al adulto mayor.
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2. Conocer

Se relaciona con la necesidad de esforzarse por comprender el significado de un suceso en la
vida del otro y evitar conjeturas. Es decir, centrarse en la persona a la que se cuida,
manteniendo un compromiso con el cuidado, pero buscando los puntos clave para no perderse
a si mismo. En el cuidador, conocerse implica saber cudles son sus necesidades,
preocupaciones y experiencias emocionales sin juzgarse. Para enfermeria, esto supone
escuchar activamente el sentir de los cuidadores, permitirles expresarse y establecer una base

de confianza que los haga sentir acompafnados y comprendidos.
3. Estar con

Significa estar presente con el otro, transmitir disponibilidad, y compartir sentimientos sin
abrumar a la persona cuidada. El “Estar con” es una forma de enfermeria terapéutica, en la
cual el personal tiene una presencia real en las actividades que se pretenden realizar con el
cuidador principal, y su mision debe ser establecer lazos con los cuidadores para prestar
ayuda en los momentos de estrés y crisis. En este principio no solo significa estar presente
fisicamente y en contacto con el cuidador, sino que gira en torno a la empatia y apoyo
emocional que permitird ese enlace bidireccional de aprendizaje para el manejo de los

momentos dificiles.
4. Hacer por

Este proceso consiste en realizar acciones por los cuidadores que no puedan hacer por si
mismos. El cuidado “hacer por”, es confortador, se anticipa, protege las necesidades del otro
y las ejecuta en forma hébil y competente con el fin de buscar el bienestar. Cuando se habla
de sobrecarga en el cuidador, hacer por significa ser capaz de mantener el autocuidado. Para
esto, el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de ensefiar técnicas y proporcionar
herramientas que permitan llevar estilos de vida fisica y emocionalmente saludables,

involucrando a todos los miembros de la familia en el desempefio del rol del cuidador.

5. Posibilitar
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Se refiere a facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los acontecimientos
desconocidos. Para esto, es necesario informar, explicar, apoyar, dar validez a sentimientos,

generar alternativas, pensar las cosas de forma detenida y retroalimentar.

Mediante la implementacion de los cuidados brindados a los cuidadores se les provee de los
conocimientos necesarios para que cuiden al adulto mayor sin afectar su bienestar y calidad
de vida en el proceso. El concepto de posibilitar requiere empoderar a los cuidadores con

estrategias sostenibles que permitan hacerle frente al cuidado.
6. Resultados

Significa fomentar estrategias para que los cuidadores cuiden de su propia salud fisica y
emocional, contribuyendo significativamente en su bienestar al proporcionar una estructura
integral que aborda tanto el cuidado fisico como a nivel emocional. El resultado obtenido
sera mejorar la calidad de vida de los cuidadores, minimizando la sobrecarga emocional y

fisica que puede conducir al sindrome del cuidador cansado.
Figura 2.

Aplicacion de la Teoria.

.
Mantener las estarcon Bienestar
creencias
\_/ Intervenciones Intervencion
s Intervenciones | =& * Educacion en el cuidado
Intervenciones . I 8% a * Orientacién sobre técnicasde | Promover el
* tvaluaciénintegraldelos | © g2 fioo ) dol H J
* Apoyo emocional necasidades de los i a g 3 :srt?rusomten LIRS GUtOCL_"dudO de los
« Charlas educativas cuidadores (aplicacionde | 2 2.3 o . Y cuidadores.
Q0 gq * Charla educativa sobre gestion
sobre salud mental la encuesta) 322 emocional, autocuidado,
* Sesionesde escuchaactiva | £ 2 & i N 4 H
h i 98 importancia de los controles da |
(terapia de comunicacion). | @ i

salud,

Alligood, M. R, & Tomey, A. M. (2014). Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Espana. Esquema elaborado por Emanuel Lemos (2025)
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METODOLOGIA

El estudio utiliza un enfoque empirico-deductivo, que se relaciona con las propiedades del
objeto de estudio y el tratamiento de la literatura existente sobre el tema. Segiin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio; cada etapa
debe cumplirse en un orden estricto y no se pueden omitir pasos, aunque es posible

resignificar alguna de las etapas.

El estudio se desarrolla en varias etapas: una etapa preparatoria de revision documental, una
fase de campo centrada en la realidad observada, una etapa de andlisis que conduce a
resultados y discusion, y una ultima etapa informativa relacionada con las conclusiones.
Segun Tamayo y Tamayo (2003), la estadistica se define como “la recopilacion, presentacion,
analisis e interpretacion de datos numéricos” (p. 21). Por su parte, Bavaresco (2006) sostiene
que la estadistica “constituye un medio para cuantificar aspectos de la realidad en un

momento dado, sobre un fenémeno o problema determinado” (p. 12).

En este contexto, se llevd a cabo una revision documental y un analisis bibliografico de
fuentes secundarias, asi como una confrontacion con la realidad, todo ello bajo un enfoque
cuantitativo. Esta investigacion se centra en el fendmeno denominado "Sobrecarga del
Cuidador" en familiares de pacientes de geriatria del cuarto piso del Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid. Se realiza un proyecto de intervencion, siguiendo una metodologia
cuantitativa con enfoque descriptivo. De esta manera se buscaba conocer, describir o explicar

el nivel de sobrecarga que poseen los cuidadores, es decir como es 0 como se manifiesta.

La poblacion de estudio estd conformada por familiares o cuidadores primarios de ambos
sexos, que guardaban un vinculo directo con el familiar hospitalizado. En la sala de geriatria
se contaba con un censo de 55 familiares o cuidadores primarios, de los cuales 25 es el total
de la muestra, esta muestra de tipo no probabilistica por conveniencia, debido a que la misma
se enfoca en elegir personas que tengan caracteristicas en comun, que participen activamente

en las labores de cuidado y que brinden la informacion que el investigador necesite.

Para la recoleccion de datos se empled la Escala de Zarit, un instrumento ampliamente

empleado para medir la sobrecarga del cuidador. Compuesta por 22 items con formato de
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respuesta tipo Likert, permiti6 identificar el nivel de afectacion emocional, fisica y social
experimentado por los cuidadores. Fue aplicado a los familiares cuidadores de pacientes
hospitalizados en el 4° piso de Geriatria del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias

Madrid, quienes respondieron de manera voluntaria durante su tiempo de visita.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: ser mayor de edad, ser cuidador principal del
paciente hospitalizado, ser familiar directo o responsable del cuidado, tener disposicion para
participar y otorgar consentimiento voluntario, asi como responder completamente el
instrumento. En total, se obtuvo una muestra de 25 cuidadores, que cumplian con estas

caracteristicas.

Con respecto a las consideraciones éticas, la encuesta inicid6 con una explicacion del
proposito del estudio y la solicitud del consentimiento informado, donde cada participante
confirmo su decision de participar de manera libre y voluntaria. No se solicité informacion
identificatoria sensible, asegurando el anonimato y la confidencialidad de los datos
recolectados. La informacion fue utilizada exclusivamente con fines académicos y de
diagnéstico situacional, respetando los principios éticos de respeto, beneficencia y

confidencialidad.

Para el analisis de los datos, se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, los cuales permitieron representar la distribucion de los niveles de
sobrecarga segin variables como edad, sexo, parentesco y tiempo de autocuidado. Los
resultados se organizaron en cuadros y graficos que facilitaron la interpretacion del fenomeno

estudiado.
RESULTADOS Y DISCUSION

Como bien se ha explicado anteriormente, el cuidado de pacientes geriatricos hospitalizados
representa una tarea demandante que puede generar un efecto significativo en la salud fisica

y emocional de sus cuidadores.

En este contexto, la sobrecarga del cuidador es un factor clave a evaluar, ya que influye tanto
en el bienestar de quien brinda el cuidado como en la calidad de atencién que recibe el

paciente.
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Por medio de la encuesta realizada analizar a familiares de pacientes hospitalizados en el 4to
piso de geriatria, (CHDrAAM), se nos permitio analizar la problematica, mediante_resultados
que se presentan a continuacion por medio de cuadros y graficas que permiten visualizar el

nivel de afectacion y la necesidad de intervenciones de apoyo.
Figura 1.

Cuidadores de pacientes hospitalizados por sexo segun grupo de edades.
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Fuente: Encuesta realizada por estudiantes de Practica Profesional. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. En la sala de geriatria 4to piso Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid. Enero - Marzo, 2025.

Porcentaje

El cuidado de personas adultas mayores es una tarea altamente demandante, que exige no
solo una gran capacidad fisica, sino también una sélida resiliencia emocional. Estando
directamente vinculada, en muchos casos, a la edad del cuidador. Se ha observado que la
mayoria de los cuidadores se encuentran entre las edades de 55 a 64 afios (36% y 32%
respectivamente), es decir el 68% de los cuidadores son adultos maduros; una etapa de la
vida en la que las personas suelen haber alcanzado una madurez significativa, estabilidad
emocional y la paciencia necesaria para asumir responsabilidades de esta indole de manera
efectiva. Sin embargo, también es importante sefialar que, a medida que estas personas
envejecen, pueden ser mas susceptibles a desarrollar enfermedades que podrian afectar

directamente su capacidad para cuidar de los adultos mayores.

La carga de los cuidadores, por lo tanto, se considera "una reaccidon bio-psicosocial

multidimensional" que resulta de un desequilibrio de las demandas de atencion, en relacion
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con el tiempo personal, social, roles, estados fisicos y emocionales de los cuidadores,
recursos financieros y recursos de atencion formal dados los otros multiples roles que
desempefian. Actualmente se estd produciendo un cambio en los modelos familiares de
cuidado, dado por los perfiles epidemiologicos actuales, en el que las enfermedades que ayer
eran conceptualizadas como agudas y de muerte inminente, hoy son crénicas y de
cuestionable calidad de vida y con ello surge un proceso de cuidado ampliado al hogar, a la

familia y a un cuidador del mismo nucleo (Prieto Miranda, Arias Ponce, Villanueva Mufioz

& Jiménez-Bernardino, 2015).

En otro orden de ideas, es relevante resaltar que la mayoria de los cuidadores son mujeres, lo
que representa una clara desigualdad en la distribucion de estos roles. De hecho, los
cuidadores masculinos representan un quartil (Q1) de la poblacion total de cuidadores. Esta
tendencia refleja una desigualdad histdrica en la asignacion de tareas dentro del hogar. En
este sentido, Flores et al. (2017) sefialan que las mujeres, en su mayoria, asumen el rol de
cuidadoras principales, especialmente las esposas, hijas y nueras, debido a que la sociedad,
a través de la educacion, les inculca un mayor sentido de abnegacion en el cuidado. De
manera similar, Coira (2014) sostiene que, tradicionalmente, el rol de cuidador se asigna a
las mujeres desde una perspectiva de género, sustentada en sistemas sociales basados en la
divisién sexual del trabajo. Esta carga desproporcionada las predispone al colapso del
cuidador, lo que implica afectaciones fisicas, emocionales, sociales y econémicas. (Citado

por Franco et al., 2015, pp. 11-13).

Figura 2.

Cuidadores de pacientes hospitalizados por sexo segun nivel de sobrecarga.
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Fuente: Encuesta realizada por estudiantes de Practica Profesional. Facultad de Enfermeria. Universidad de
Panama. En la sala de geriatria 4to piso Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero - Marzo, 2025.

El rol del cuidador informal de personas mayores es fundamental, ya que este individuo
asume la responsabilidad de satisfacer las necesidades bésicas y psicosociales de la persona
que cuida. El cuidador no solo supervisa las acciones cotidianas de la persona mayor, sino
que su dedicacion a esta tarea impacta profundamente en su propio tiempo y bienestar,
modificando su vida social, recreativa, intima y, en muchos casos, su libertad personal. Este
sacrificio puede generar desequilibrios emocionales, dado que el cuidador pierde parte de su

autonomia y enfrenta tensiones inherentes a la sobrecarga emocional.

El cuidador informal suele encontrarse ante situaciones desconocidas, lo que aumenta su
vulnerabilidad frente a sentimientos de miedo, ansiedad y estrés. Estas emociones surgen, en
gran medida, por la alteracion de su vida cotidiana, que es reemplazada por una
responsabilidad que puede resultar agobiante. En este sentido, los datos presentados en el
cuadro 2, basado en una muestra de 25 cuidadores, reflejan una realidad significativa: el 32%
de los cuidadores indican que tienen ausencia de sobrecarga, mientras que un 68% reconoce

haber experimentado algiin grado de sobrecarga, ya sea ligera o intensa.

La prevalencia de la carga emocional que enfrenta la mayoria de los cuidadores radica en que
el paciente geridtrico tiene generalmente alguna alteracion que limita su capacidad para
realizar sus actividades bésicas de la vida diaria, llevdndolo por diferentes motivos a

depender de un cuidador, que se convierte, en el enlace entre los profesionales de salud y el
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paciente. El cuidador es fundamental en la prevencion, diagndstico precoz, tratamiento y

rehabilitacion del adulto mayor (Romero, 2014, citado por, Carrasco et al. 2019).

El cuidado de una persona mayor enferma recae, en muchas ocasiones, en un miembro
cercano de la familia, generando una carga significativa, tanto emocional como fisica. Este
agotamiento afecta la salud del cuidador debido al estrés asociado con las exigencias del
cuidado diario. La sobrecarga emocional, fisica y econémica que implica el cuidado de un
anciano puede ser abrumador, y es un desafio que frecuentemente recae en una sola persona

(Pérez Rodriguez, Garcia Zacarias & Martinez Badalo, 2017).

Ademas, diversos estudios han resaltado que los cuidadores desempefian un rol esencial,
generalmente no remunerado, en el cuidado de personas mayores. Esta responsabilidad
genera una carga cronica de estrés que impacta negativamente en su bienestar psicoldgico,
comportamental, econémico y fisiologico. Los cuidadores no solo enfrentan las dificultades
inherentes al cuidado, sino que también experimentan efectos adversos relacionados con los

cambios en sus roles sociales, laborales y familiares.

Figura 3.
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Cuidadores de pacientes hospitalizados por nivel de sobrecarga, segun grupo de edades.
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Fuente: Encuesta realizada por estudiantes de Practica Profesional. Facultad de Enfermeria.
Universidad de Panama. En la sala de geriatria 4to piso Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Enero - Marzo, 2025.

La siguiente grafica muestra la relacion entre nivel de sobrecarga y el grupo de edades,
mostrando un panorama interesante. Los datos fueron segmentados por grupos etarios,
evaluando la presencia de sobrecarga en tres niveles: ausencia de sobrecarga, sobrecarga
ligera y sobrecarga intensa, observandose tendencias significativas en cuanto al estado de

sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones que destacan que los cuidadores mas
jovenes tienden a manifestar menos agotamiento debido a su mejor condicion fisica y mayor
capacidad de recuperacion emocional (Navarro-Abal et al., 2019). El grupo de 25 - 34 afios,
en particular, mostro los niveles mas bajos de sobrecarga intensa y ligera (4%). Sin embargo,
el grupo de 45-54 anos presento los niveles més altos de sobrecarga intensa (16%) y ligera

(8%, lo que refleja la vulnerabilidad creciente de los cuidadores en esta edad.

Esta grafica muestra una tendencia preocupante hacia el incremento de la sobrecarga,
especialmente la sobrecarga intensa, entre los cuidadores de personas adultas mayores. La
disminucion de cuidadores sin sobrecarga y el aumento de aquellos que experimentan niveles
intensos de agotamiento sugieren la necesidad urgente de implementar programas de apoyo
psicologico y de respiro para mitigar los efectos del cuidado prolongado en la salud de los

cuidadores. Ademas, se destaca la importancia de brindar apoyo especifico a los cuidadores
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de mediana edad, quienes estan expuestos a mayores niveles de sobrecarga debido a las

multiples responsabilidades que asumen.

Figura 4.
Cuidadores de pacientes hospitalizados, por grupo de edades, segun afectacion a la salud
a causa del cuidado.
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Fuente: Encuesta realizada por estudiantes de Practica Profesional. Facultad de Enfermeria. Universidad de
Panama. En la sala de geriatria 4to piso Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero - Marzo, 2025.

Los datos muestran que en los cuidadores de 25 a 34 afios y 35 a 44 afos, un 8% y 12%
respectivamente, no sienten afectacion en su salud, mientras que un 4% experimenta esta
afectacion "casi siempre". En los de 45 a 54 afos, que representan el 40% de los cuidadores,
un 20% no percibe afectacion, mientras que un 8% la siente "a veces" y, otro 8% "muchas
veces". En los de 55 a 64 afios, un 16% no percibe afectacion, mientras que un 4% menciona

sentirlo "a veces", otro 4% "muchas veces" y un 4% "casi siempre".

Es preocupante que en los grupos de 45-54 y 55-64 afos, conjuntamente un 16% y 12%,
respectivamente, experimentan afectacion frecuente, ya que en estas etapas aumentan los
problemas de salud. Villa et al. (2022) indican que la edad del cuidador es un factor clave en
el sindrome del cuidador, ya que, a medida que aumenta la edad, la sobrecarga se eleva

debido a la disminucién de energia fisica. En relacion con esto, Wright (2009) sefiala que el
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perfil promedio del cuidador es de 48 afios, mayoritariamente femenino, quienes a su vez
enfrentan desafios tipicos de su etapa de vida, como el climaterio y conflictos familiares.
Ademas, que hasta un 30% de los cuidadores tienen mas de 65 afios. (Citado por Franco et
al, 2015, p.8). Estos datos sugieren que a pesar de que la percepcion del cuidador sea que no

afecta su salud, es inevitable que haya secuelas en aquellos con edades més avanzadas.

CONCLUSIONES

La sobrecarga del cuidador cansado, es una condicion que tiene repercusiones en la calidad
de vida de los cuidadores y sus relaciones interpersonales. A menudo, estos cuidadores se
enfrentan a un agotamiento emocional, sobrecarga de tareas y sentimientos de culpa o

frustracion.

Mediante la aplicacion de la escala de Zarit, se evaluaron los niveles de sobrecarga de los
cuidadores, considerando variables como edad, sexo y antecedentes de salud. Los resultados
obtenidos permitieron identificar las principales problematicas que enfrentan estos
cuidadores, sentando las bases para intervenciones personalizadas y dirigidas a mejorar su

calidad de vida y detectar tempranamente el sindrome de sobrecarga.

La encuesta realizada a 25 cuidadores principales de pacientes hospitalizados en el 4to piso
de geriatria revelo una alta prevalencia de sobrecarga, donde el 12% refirié no cumplir con
los controles de salud anuales, el 44% manifestd que sienten carga emocional por el cuidado,
y el 60% de los que respondieron indicaron que con cierta frecuencia no tienen tiempo para
su autocuidado, lo que sugiere la necesidad de implementar intervenciones de apoyo
especificas para este grupo. Por otro lado, los resultados de la escala de sobrecarga mostraron

ue el 68% presenta una sobrecarga ligera o intensa, y el 32% no reporta sobrecarga.
q p ga lig y p g

Ante la necesidad de promover el bienestar de los cuidadores principales, implementamos el
plan de intervencion titulado; “Para poder cuidar de ti, primero debo cuidar de mi mismo”.
Cuyo objetivo principal fue fortalecer las habilidades de autocuidado de los cuidadores a

través de talleres, docencias y grupos de apoyo.
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Como enfermeros, reconocemos que ser cuidador es una labor desgastante, pero también una
fuente inmensa de amor y dedicaciéon. De manera que, a través de las intervenciones
realizadas, se buscaba fortalecerlos, empoderarlos y recordarles que su bienestar también es

importante.
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Resumen

En Panama, el relleno sanitario del Cerro Patacon, actualmente un vertedero de cielo abierto
representa un problema grave en la salud publica y ambiental con repercusiones directas en
la calidad de vida de las personas. Son las comunidades circundantes y aquellas en virtud del
movimiento de los vientos, quienes sufren exposiciones continuas a las emisiones de gases
nauseabundos y contaminantes que suponen un riesgo para la salud.

Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo analizar la percepcion de los efectos
a la salud de la toxicidad de los gases emitidos en los incendios del Cerro Patacon en los
residentes de la comunidad de Kuna Nega. Se optd por una investigaciéon con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal empleando una encuesta estructurada con
una muestra representativa de 127 personas, compuesta mayoritariamente por mujeres
jovenes con bajo nivel educativo y empleos informales o desempleo.

En base a los resultados, mas del 64% reportd cambios en su salud el ultimo afo,
identificando sintomas respiratorios, gastrointestinales, visuales y tegumentarios. Lo que
sugiere que a medida que aumenta el tiempo de permanencia en el area, también se
incrementa la percepcion de riesgo y la aparicion de enfermedades, por una mayor exposicion
a factores perjudiciales en la salud. Por ende, pese a la conciencia comunitaria sobre los
efectos negativos a la salud, son los factores socioecondémicos que limitan la adopcion de
medidas preventivas por lo que se evidencia una necesidad de implementar programas de
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educacion en salud y ofrecer estrategias de prevencion multisectorial que permitan el
desarrollo y bienestar sostenible de estas comunidades.
Palabras claves: Percepcion; Contaminacion ambiental; Salud publica; Nola Pender.

ABSTRACT

In Panama, the Cerro Patacén landfill, currently an open-air dump, represents a serious public
health and environmental problem with direct repercussions on people’s quality of life.
Surrounding communities, along with those affected by wind patterns, are exposed to
constant emissions of sickening and polluting gases that pose a health risk. Consequently,
this study aimed to analyze the perception of residents of the Guna Nega community
regarding

the health effects related to the toxicity of gases emitted during the fires at Cerro Patacon. A

quantitative, descriptive, cross-sectional design was employed, using a structured survey
with a representative sample of 127 people, most of whom were young women with low
educational levels and informal employment or unemployment. Based on the results, more
than 64% reported health changes in the past year, identifying respiratory, gastrointestinal,
visual, and integumentary symptoms. The findings indicate that the longer the residence time
in the area, the greater the perceived risk and the increased incidence of disease. Despite
community awareness of negative health effects, socioeconomic factors limit the adoption of
preventive measures. Thus, there is a need to implement health education programs and
multisectoral prevention strategies that support sustainable development and well-being in
these communities.

Keywords: perception, environmental pollution, public health, Nola Pender.

RESUMO

No Panama4, o aterro sanitario do Cerro Patacon, atualmente um lixdo a céu aberto, representa
um grave problema de satde publica e ambiental, com repercussoes diretas na qualidade de
vida das pessoas. Sdo as comunidades ao redor e aquelas afetadas pelo movimento dos ventos
que sofrem exposicdes continuas as emissdes de gases nauseantes e poluentes, que
representam um risco a saude.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcao dos efeitos a saude da toxicidade
dos gases emitidos nos incéndios do Cerro Patacon nos residentes da comunidade de Guna
Nega. Para tal, optou-se por uma pesquisa com abordagem quantitativa, do tipo descritivo e
transversal, empregando um questiondrio estruturado com uma amostra representativa de 127
pessoas, composta majoritariamente por mulheres jovens com baixo nivel educacional e
empregos informais ou desemprego.

Com base nos resultados, mais de 64% relataram mudangas em sua satide no ultimo ano,
identificando sintomas respiratérios, gastrointestinais, visuais € tegumentares; com um
crescimento que destaca que quanto maior o tempo de permanéncia na area maior a
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percepgao de risco e surgimento de doencas. Portanto, apesar da consciéncia comunitaria
sobre os efeitos negativos a saude, sdo os fatores socioeconomicos que limitam a adogao de
medidas preventivas, sendo evidente a necessidade de implementar programas de educagio
em saude e oferecer estratégias de preven¢ao multissetorial que permitam o desenvolvimento
e bem-estar sustentavel dessas comunidades.

Palavras-chave: Percepcao; Poluicao ambiental; Satde ptblica; Nola Pender.

INTRODUCCION

A nivel global, la problematica entre la produccion y disposicion final de los desechos solidos
sigue marcando un hito en la disparidad y cumplimiento de las estrategias universales para
la salud humana y ambiental. Segun informes de la Organizacion de las Naciones Unidas
(2021), un tercio de todos los residuos urbanos generados en América Latina y el Caribe atin
terminan en basurales a cielo abierto o en el medio ambiente, una practica que afecta la salud

de sus habitantes y esta contamina los suelos, el agua y el aire.

La falta de conciencia en el manejo de los residuos solidos ha contribuido a la degradacion
ambiental, lo que incide directamente en la salud humana. Los gases que se liberan desde los
sitios de disposicion final de desechos solidos se originan, en gran medida, por la
acumulacion de basura y dependen de las reacciones quimicas y microbiologicas que ocurren
durante los procesos de descomposicion y transformacion de los materiales vertidos, asi

como de las condiciones climaticas y la antigiiedad del sitio de disposicion.

El bienestar humano depende en gran medida de un medio ambiente 6ptimo, pero la mayoria
de las veces somos los seres humanos quienes intervenimos negativamente en dicha
optimizacion. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo explorar la
percepcion de los residentes de la comunidad de Kuna Nega frente al impacto de los gases
emitidos por el vertedero del Cerro Patacon en su bienestar general, destacando la urgencia

de fortalecer las acciones y estrategias en materia de salud publica.

Concepto De Percepcion En La Comunidad
Para Rosales (2015), la percepcion es un elemento imprescindible en el conocimiento
empirico y se trata entonces de saber si es posible defender una autonomia cognitiva para

esta facultad independientemente de la capacidad de reflexion. Este autor, en conjunto con
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McDowell (2011), sostiene que la experiencia perceptiva involucra la capacidad de
conceptualizacion, en el sentido de que un estado o un episodio deberia estar disponible para
la reflexion y por tanto insertarse en una red de conceptos que hacen parte de la formacion

de un ser humano.

En esta misma linea, el Instituto Coullaut de Psiquiatria (2022), nos dice que la percepcion,
“es fundamental en nuestros procesos psicoldgicos, pues la interpretacion a la que lleguemos
sera determinante en nuestros procesos mentales mas elaborados acerca del mundo y de los
acontecimientos”. Es decir, que la percepcion concibe la manera en que los seres humanos
interpretan y dan sentido a la informacion que se recibe a través de los sentidos, normalmente

se asocia a la experiencia y diversos factores internos que conllevan expectativas.

De acuerdo con lo sefialado previamente y en el contexto del presente estudio, la forma en
que los individuos interpretan los factores de riesgo y condiciones sanitarias que puedan traer
consigo problemas en salud, influye directamente en la disposicion de estos en participar en
acciones preventivas y en programas de promocion de la salud. Por ende, la percepcion se
convierte en un elemento clave para comprender los problemas colectivos y promover
conductas saludables en una comunidad, ya que una percepcion clara y compartida permite
identificar oportunidades, establecer prioridades y orientar estrategias de intervencion

efectivas.

Rol De Enfermeria En La Promocion De La Salud

La Organizacion Mundial de la Salud a través de la Carta de Ottawa (1986), plantea que la
Promocioén de la Salud constituye un proceso politico y social global que comprende de un
conjunto de estrategias encaminadas a potenciar las competencias de las personas y
comunidades, con el objetivo de modificar los determinantes sociales, ambientales y
econdmicos que afectan la salud, favoreciendo una mejora sostenida en la calidad de vida

individual y comunitaria.

En esta misma linea, para Navarro et al., (2023) la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor
control sobre la misma, concibiendo la salud como riqueza de la vida cotidiana. En este

sentido, la promocion de la salud considera como prerrequisitos elementos como la paz, la
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educacion, la vivienda, la alimentacion, el ecosistema, la justicia, la equidad, la economia y

la politica, los cuales deben ser favorables para contribuir a la salud de la poblacion.

Segun la OMS citada por Bustamante et al., (2023), “una buena salud es el mejor recurso
para el progreso personal, econémico y social”. Las actividades que se realizan en promocion
de la salud tienen una gran importancia ya que fomenta cambios que llevan a generar
bienestar en las personas como en las familias. Por ello, en el cuidado con enfoque
comunitario, se debe asumir a la comunidad como protagonista e implicarla en el proceso del
cuidado de la salud de sus miembros. Partiendo de los propios recursos con los que cuenta,
comprometiendo a la misma a formar parte en la toma de decisiones sobre los problemas que

la afectan (Dandicourt, 2018).

En contraste con lo anterior, Garcia & Gallegos (2019), destacan que la enfermeria revela
uno de sus roles mas trascendentales al asumir la funcion de educador. Este rol adquiere
especial relevancia en la atencidon primaria, ya que implica un proceso dindmico y continuo
que integra actividades formales e informales orientadas al fortalecimiento de las habilidades
y actitudes tanto de los profesionales como de los pacientes. En este sentido, la enfermera se
consolida como un profesional de referencia que promueve la participacion del paciente en
la autogestion de su salud, trabajando lineas de empoderamiento y liderazgo en estos y su

entorno psicosocial.

Considerando el contexto de la comunidad de Kuna Nega, se evidencia que el rol de
enfermeria en la promocion de la salud trasciende la educacion formal y se extiende a la
implementacion de estrategias contextualizadas que respondan a las necesidades especificas
de la poblacion. La enfermeria actiia no solo desde su rol de educador, sino también como
facilitadora del empoderamiento comunitario, identificando factores de riesgo ambientales y
socioculturales, promoviendo la adopcion de conductas saludables a nivel individual y

colectivo.

Por ende, la disciplina de Enfermeria en el &mbito comunitario se desenvuelve como un
agente de cambio capaz de integrar la evidencia cientifica con las caracteristicas
socioculturales del lugar, contribuyendo no solo a la mejora de la salud de los individuos,

sino también al bienestar y resiliencia de la comunidad.
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Nola Pender Y El Modelo De Promocion De Salud

Para Gonzalo (2024), Nola Pender a través de su formacion en Enfermeria, Desarrollo
Humano, Psicologia Experimental y Educacion, desarrollé una perspectiva holistica que
integra estas disciplinas para crear su Modelo de Promocion de la Salud. Este modelo
considera varios factores que influyen en la conducta de las personas hacia la salud,

incluyendo:

e Experiencias previas del individuo. Hace referencia a situaciones anteriores que

reducen o incrementan la probabilidad de realizar nuevos habitos saludables.

e Autoeficacia. La percepcion de competencia de lograr el cambio positivo.

e Percepciones de beneficios y barreras. Alude a los resultados positivos esperados
y aquellas desventajas que podrian limitar la adicion de habitos saludables.

¢ Influencias interpersonales y situacionales. Resalta la importancia del apoyo de su

entorno para la realizacion de los cambios conductuales.

Por consiguiente, el modelo se basa en la idea de que toda conducta estd motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y desarrollar el potencial humano, lo que sirve como punto de
partida para que la enfermeria promueva la adopcion de conductas saludables (Aristizabal

et.al, 2011).

Por ello Pender, consider6 la Teoria Social de Albert Bandura (1977) un elemento esencial
para sentar las bases del modelo permitiendo comprender el papel de los procesos cognitivos
en la modificacion de conductas, considerando la interaccion entre el entorno, las
caracteristicas personales y las experiencias previas de cada individuo, para determinar su
estado de salud deseado. Sin embargo, hace necesario comprender que los hébitos repetitivos
pueden dificultar el cambio de conducta, ya que las personas tienden a seguir patrones

establecidos, incluso cuando estos son perjudiciales para la salud.
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METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, dirigido a una poblacién
de 174 personas con edades comprendidas entre los 12 y 60 afios, residentes en el sector de
Calle 50 de la comunidad de Kuna Nega, corregimiento de Ancon.

La determinacion del tamafio muestral se realizd considerando un nivel de confianza del 95%
y un margen de error de 5%, lo que resulté en una muestra minima de 121 participantes. Para
la recoleccion de datos, se encuestaron 127 individuos mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, seleccionando inicamente a aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion definidos por el estudio, adicional de que la participacion fue voluntaria

y todos los participantes proporcionaron su consentimiento informado.

Criterios de Elegibilidad

a) Criterios de Inclusién: La muestra de participantes sera seleccionada teniendo en
cuenta como criterio de inclusioén que este cuente con la anuencia de participacion al
estudio, sea sujeto al rango de edad entre 12 afos o mas, y/o que el lugar de residencia
permanente se encuentre dentro del perimetro de estudio.

b) Criterios de Exclusién: En cuenta a las condiciones que podrian hacer que los
participantes sean no elegibles para el estudio, se tomard en cuenta que el sujeto
manifieste su falta de consentimiento o decline su participacion voluntaria, que no
sea encuentre dentro del rango de edad entre 12 afios 0o mas, y/o que su lugar de
residencia permanente no se encuentre dentro del perimetro de estudio (visitante).

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos que rigen toda investigacion con
personas, garantizando el respeto a cada individuo y su derecho a decidir libremente su
participacion. En la fase preliminar del proceso de recoleccion de datos, se obtuvo el
consentimiento informado mediante una pregunta explicita incorporada en la Seccion 0
(inicial) de la encuesta, donde se explico detalladamente el proposito del estudio, la
voluntariedad de la participacion y el uso exclusivo de la informacion recopilada con fines
educativos.

Ademas, se asegurd la confidencialidad de los datos durante su tabulacion, analisis y
procesamiento, evitando cualquier forma de identificacion personal, ya que no se solicitd

nombres ni datos sensibles mediante su aplicacion. A su vez, el estudio no implico
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intervenciones ni riesgos fisicos para los participantes, cumpliendo con los principios de no
maleficencia y garantizando un enfoque ético, inclusivo y respetuoso en todas sus fases.

En concordancia con lo anterior, es fundamental destacar que el instrumento contd con
validez por juicio de expertos y el estudio fue aprobado por el comité asesor, lo que certifica
el cumplimiento de los lineamientos éticos institucionales vigentes.

Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos implementado fue validada por expertos mediante el
modelo de relaciones tedricas y cuenta con la confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.729. Se
trata de una encuesta estructurada con un total de dieciocho preguntas: quince de caracter
cerrado, disefiadas en su mayoria, bajo el formato Likert para medir percepciones y actitudes
de los participantes, una de seleccion multiple, y dos de tipo abierto, orientadas a ampliar la
informacion obtenida en base a las experiencias individuales.

Estas preguntas fueron segmentadas en cuatro secciones que se dividen en:

e Seccion 0: Consentimiento Informado.

e Seccion 1: Datos Sociodemograficos.

e Seccion 2: Tiempo de Exposicion. Periodo expuesto a los gases liberados por los
incendios en el “Cerro Patacon”.

e Seccion 3: Impacto en la Salud. Percepcion del impacto o los posibles efectos de
los gases liberados por los incendios en el Cerro Patacon, en la salud de las personas
que residen en comunidades aledafias.

e Seccion 4: Aspectos de Salud. Informacion sobre los cambios en salud percibidos
que podrian estar relacionados con la exposicion a gases y particulas toxicas que han
sido liberadas por los incendios (gestion inadecuada de desechos sélidos) en el
vertedero de Cerro Patacon.

El trabajo de campo o aplicacion del instrumento se realizé mediante visitas domiciliarias
con apoyo del lider comunitario, miembros de la zona policial de Guna Nega, y un equipo de
encuestadores capacitado previamente.

RESULTADOS

Considerando estos resultados, se calcula la razon de masculinidad, que indica la presencia
de aproximadamente 62 hombres por cada 100 mujeres, lo que confirma una mayor

representacion femenina en la poblacion encuestada. En cuanto a la distribucion etaria,
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predomina la adultez joven (24-41 afios), mientras que los adultos mayores (60 afios 0 mas)
conforman el grupo con menor participacion. En términos generales, estos datos reflejan que

la muestra esta constituida principalmente por adultas jovenes.
Tabla 1.

Residentes encuestados por sexo segun edad. Comunidad de Kuna Nega. Republica de

Panama. Noviembre, 2024.

Sexo

{Ii:':: Total Femenino _ Masculino

Ne e ~Ne Yo Ne Yo

TOTAL 127 (L] 79 62.2 48 7.8
12-17 16 12.6 1] 7.9 6 4.7

I8—23 23 18.1 17 13.4 7 5.5

24— 29 25 19.7 14 11 11 8.7

30 - 35 15 1.8 12 9.4 k) 2.4

36— 4] Ih 12.6 9 7.1 7 5.5

4 - 47 1a 12.6 4 3.1 2 1.6
48 — 53 7 5.5 2 1.6 E] 2.4
54— 58 5 39 2 1.6 2 1.6
Gl o mds 4 3.l g9 7.1 T 5.5

Figura 1.

Residentes encuestados por sexo segun edad. Comunidad de Kuna Nega. Republica de

Panama. Noviembre, 2024.
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Desde una perspectiva tedrica, Sandoval (2018) sefiala que la adultez joven se caracteriza por
ser una etapa no normativa, marcada por transiciones constantes en ambitos como la vida
familiar, el trabajo, la educacion y la identidad personal. Consecuentemente, constituye un
periodo en el que se consolidan responsabilidades y se toman decisiones fundamentales,

incluidas aquellas relacionadas con el proyecto de vida y el desarrollo profesional.

Por otra parte, se hace relevante contextualizar que el estudio se desarrolla en la comunidad
de Kuna Nega, ubicada en el corregimiento de Ancon. Historicamente, esta comunidad fue
habitada por personas de la etnia Guna y Emberd, para posterior convertirse en un espacio

receptor de familias migrantes con limitaciones econdémicas (Leon, 2020).

Del mismo modo, Rodriguez (2020) sefiala que muchas mujeres jovenes indigenas se
trasladan hacia la capital en busqueda de mayores oportunidades educativas, laborales y
acceso a servicios basicos. Esta movilidad suele realizarse con recursos limitados, motivada

por la expectativa de mejorar sus condiciones de vida.

En contraste con lo anterior, la composicion demografica observada podria asociarse a las
caracteristicas socioecondémicas de Kuna Nega, la presencia de asentamientos informales y
la proximidad al vertedero de Cerro Patacon, donde algunas actividades laborales informales
son posibles, y pueden constituir factores que facilitan la llegada o permanencia de poblacion
joven en situacion de vulnerabilidad econdmica. Por lo tanto, estas condiciones podrian
generar que mujeres jovenes (particularmente indigenas) encuentren en la comunidad un
punto de acceso inicial a la ciudad, aun cuando ello implique convivir en entornos de riesgo

ambiental y sanitario derivados de la contaminacion por residuos y gases toxicos.

En este sentido, mas que un “atractivo” en términos positivos, Kuna Nega puede funcionar
como un espacio de asentamiento accesible, elegido por la necesidad estructural y no por
preferencia, lo cual incide con los patrones migratorios y socioecondmicos descritos para

poblaciones indigenas en contextos urbanos.
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Tabla 2.

Residentes de la comunidad por nivel educativo segun percepcion del efecto en la salud del
manejo inadecuado de los residuos solidos en el vertedero “Cerro Patacon”. Kuna Nega.

Republica de Panama. Noviembre, 2024.

Percepcion del . .
efecto en la salud Mol Educalive
por inadecuado Educ. Educ. Educ.
manejo de los Total Primaria Secundaria Superior Analfabeta
residuos solidos N? % Ne© 04 N® % N® 0% N° %
Total 127 100 56 | 41| 54 | 425 7 85 10 | 79
Nunca 2 16 0 0 0 0 0 0 2 16
Casi Nunca 1 08 1 0.8 0 0 0 0 0 0
Aveces 17 134 9 11 6 47 0 0 2 1.6
Casi Siempre 16 126 7 35 6 4.7 1 08 2 16
Siempre 91 71.6 39 | 307 42 | 331 6 4.1 4 32

La educacion constituye uno de los determinantes sociales mas influyentes sobre la salud, al
intervenir en la capacidad de las personas para comprender informacion sanitaria, adoptar
conductas preventivas, tomar decisiones informadas y acceder a mejores oportunidades
socioecondmicas que repercuten directamente en su bienestar y calidad de vida (Garcia et
al., 2024). En consecuencia, la forma en que los individuos interpretan amenazas ambientales
y sanitarias ese encuentra estrechamente vinculada con su formacion académica y con los

recursos cognitivos derivados de ella.

Desde una perspectiva socioldgica, la percepcion de la salud se comprende como una
construccidn social, sustentada en valores, creencias y significados compartidos; bajo este
enfoque, la percepcion de riesgo no es homogénea, aun cuando los individuos enfrentan la
misma exposicion ambiental, sino que se modula por factores en funcion del nivel educativo,
socioecondmico y las experiencias previas. En esta misma linea, los hallazgos del presente
estudio reflejan claramente esta dinamica, puesto que, el 71.6% de los participantes considerd

que el manejo inadecuado de los residuos solidos “siempre” afecta la salud, y dentro de este
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grupo, predominan las personas con educacidon primaria (30.7%) y secundaria (33.1%),
mientras que solo un 4.7% posee formacion superior. En contraste, los niveles mas bajos de
percepcion del riesgo se observaron en personas analfabetas (1.6%) y en una minoria con

educacion primaria (0.8%).

Figura 2.

Residentes de la comunidad por nivel educativo segun percepcion del efecto en la salud del
manejo inadecuado de los residuos solidos en el vertedero “Cerro Patacon”. Kuna Nega.
Republica de Panama. Noviembre, 2024.
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Estos patrones concuerdan con lo planteado por Commodaria et al. (2021), quienes sostienen
que la percepcion del riesgo sanitario se fundamenta mediante el juicio subjetivo construido
a partir del conocimiento, las creencias y las habilidades cognitivas que permiten evaluar las
amenazas ambientales. De esta forma, los individuos con mayor escolaridad cuentan con més
herramientas para interpretar informacion cientifica, identificar relaciones entre exposicion
y sintomas, y anticipar educacidon superior representa una proporcidén minoritaria en la

comunidad, se asocia con una percepcion de riesgo mas clara y consistente.

En concordancia, la UNESCO (2023) indica que el nivel educativo refleja el conjunto de
competencias, habilidades y experiencias que fortalecen la capacidad de andlisis critico y la

toma de decisiones orientadas al bienestar. Esto resulta clave para comprender la situacion
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en comunidades como Kuna Nega, donde la predominancia de niveles educativos bajos limita

la adopcion de conductas protectoras de la salud.

Figura 4.
Estabilidad laboral de los residentes encuestados. Comunidad de Kuna Nega. Republica de
Panama. Noviembre, 2024.
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Al igual que la educacion, el empleo es un determinante social clave para la reduccion de la
pobreza, dado que garantiza ingresos, acceso a oportunidades y condiciones minimas para
una vida digna. En el siguiente analisis, los hallazgos indican que unicamente el 12.6% de
los residentes de la comunidad cuenta con un empleo formal, mientras que el 20.5% realiza
actividades informales o autonomas, y solo un 0.78% cuenta con su jubilacion activa. De
manera critica, mas

de seis deciles de la poblacion encuestada reportd no poseer ninguna ocupacion, lo que
evidencia un estado de alta vulnerabilidad socioecondmica.

Es importante destacar que la inclusion de esta variable resulta pertinente en el estudio debido
a las condiciones econdmicas de la comunidad que determinan la relacion cotidiana que los
residentes mantienen con el vertedero. De nuestra muestra, mas del 85% se encuentra
desempleada o se inserta en trabajos informales, por lo que la precariedad laboral les obliga
a depender del reciclaje informal como principal fuente de ingreso. Esta dindmica implica
una exposicion constante en el ambiente contaminado del vertedero, convirtiendo el riesgo

sanitario en un componente estructural de sus estrategia de subsistencia.
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Este patron coincide con lo reportado por Amador (2020) y la Agencia EFE (2018) quienes
describen que numerosas familias de Kuna Nega, dependen del reciclaje informal de los
desechos depositados diariamente en el vertedero. En esta misma linea, Testa (2020)
documenta que gran parte de los residentes no dispone de los recursos necesarios para cubrir
sus necesidades basicas, lo que contribuye a que materiales reciclables y alimentos en mal
estado formen parte de la dindmica doméstica.

En definitiva, la pobreza y la ausencia de empleo formal refuerzan la vulnerabilidad sanitaria
de la comunidad, y explican por qué, aun existiendo una percepcion clara del riesgo, la
poblacion continia expuesta de manera permanente al ambiente contaminado. Estos
resultados subrayan la importancia de considerar la estabilidad laboral como un componente
asociado a la percepcion de e la salud, dado que las condiciones econémicas determinan tanto
el grado de exposicion ambiental como la capacidad de respuesta a los riesgos vinculados al

manejo inadecuado de los residuos.

Tabla 3.

Percepcion de cambios en la salud en el ultimo ario de los residentes. Kuna Nega. Republica

de Panama. Noviembre, 2024.

Cambios en la Salud Ne %o
Total 169 100
Sintomas Respiratorios

%G-npe, fa]t_a. xde aire, tos. -9 469
ema_ alergias).

Sintomas o Enfermedades
Visuales (Enrojecimiento o
irritacion. alergia ocular, 34 20.1
conjuntivitis).

Sintomas dermatolégicos
(salpullido, descamacion,

e 43 26.6
enrojecimiento).

Sintomas Gastrommtestinales 12 7.1
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En el presente analisis es importante aclarar que los datos corresponden a la cantidad de
sintomas reportados por los participantes durante el ultimo afio. Dado que cada individuo
pudo sefialar més de un sintoma, la suma total refleja la frecuencia de sintomas reportados y
no el nimero de personas. Por ello, el total presentado supera el tamafio de la muestra, ya

que se contabilizan multiples sintomas por participante.

De esta manera, se observa que, del total de sintomas reportados, el 46.2% correspondi6 a
alteraciones del sistema respiratorio, mientras que el 20.1% se asocié a manifestaciones
visuales. Por su parte, el 26.6% de los reportes refirio afecciones dermatologicas, y el 7.1%

restante estuvo relacionado con sintomas gastrointestinales.

Para comprender estos resultados, los hallazgos obtenidos en la investigacion permiten
entender, con mayor precision, la forma en que el entorno ambiental de Kuna Nega influye
en la salud de sus residentes. Esta comunidad, ubicada en la periferia de la capital panamefia
y colindante con el vertedero de Cerro Patacon, ha sido descrita por diversas fuentes como
un espacio ambientalmente degradado y con un nivel de exposicidon constante a agentes
toxicos derivados de la acumulacion y descomposicion de residuos (Agencia EFE, 2018;
Caballero, 2021). Dichas condiciones, segin la evidencia disponible, constituyen un

escenario propicio para el deterioro progresivo de la salud.

Figura 5.

Percepcion de cambios en la salud en el ultimo ario de los residentes. Kuna Nega. Republica
de Panama. Noviembre, 2024.
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En concordancia con estudios previos, en este analisis se identificé que los sintomas
respiratorios se ubican proximo al quinto decil (46.2%) de las manifestaciones reportadas, lo
cual confirma que las enfermedades de las vias aéreas son uno de los principales problemas
de salud asociados a la proximidad a vertederos abiertos. Respaldando lo anterior,
investigaciones como las del proyecto “Cerro Patacoén: Entorno y Salud” de la Universidad
de Panama en 2021, demostraron igualmente una alta prevalencia de afecciones respiratorias
en estas comunidades, en especial entre mujeres e infantes, grupos que se han descrito como

los mas vulnerables en relacion con la inhalacion cronica de particulas y gases toxicos.

Segun Salmeron et al. (2018) y Serrano (2023), el predominio de sintomas respiratorios se
relaciona con la constante liberacion de metano (CH4) y didéxido de carbono (CO2) producto
de la descomposicion anaerdbica de los desechos, asi como la presencia de material
particulado fino (PM 2.5), capaz de penetrar profundamente en el arbol bronquial y
desencadenar procesos inflamatorios cronicos. Estos mecanismos contrastan con las
referencias verbales aportadas por los encuestados como con lo descrito en el National
Institute of Eviromental Health Sciences (2023) e investigaciones previas, que han
documentado aumentos significativos de sintomas como tos, disnea y exacerbaciones de
enfermedades pulmonares cronicas en poblaciones que residen cerca de vertederos o en zonas

con altos niveles de contaminacion atmosférica.

Por otro lado, los sintomas dermatoldgicos (26.6%) y opticos (20.1%) también muestran una
frecuencia considerable que concuerda con el estudio de Vega (2024) que vincula estas
manifestaciones con el contacto directo con agua contaminada por lixiviados, asi como la
exposicion continua a compuestos quimicos volatiles dispersos en el aire. Por ende, la
frecuencia de estas afectaciones sugiere no solo un problema respiratorio, sino una afectacion

sistémica que compromete multiples dimensiones en el estado de salud.

De igual manera, en el caso de los sintomas gastrointestinales (7.1%), si bien representan el
menor porcentaje dentro del total de reportes, su presencia contintia siendo relevante para la
investigacion. Estos resultados son consistentes con lo sefialado por Ishaq et al. (2022), citado
por Limache (2025), que indica que la exacerbacion de sintomas como diarreas, cdlicos
abdominales, y diversas enfermedades gastrointestinales son producto de la filtracion de

lixiviados provenientes de los vertederos. Dichos lixiviados contaminan el suelo y los
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acuiferos, comprometiendo el agua destinada para el consumo humano y constituyen una

fuente significativa de contaminacién hidrica.

En definitiva, el conjunto de los hallazgos revela un patréon coherente con la evidencia
cientifica que describe la relacion estrecha entre la exposicion ambiental prolongada a gases
toxicos, particulas y lixiviados, y la aparicion de multiples cuadros sintomatoldgicos. Por
ende, el predominio de sintomas respiratorios, seguido de los dermatolédgicos y visuales,
refleja una carga significativa de enfermedad atribuible a factores ambientales, lo que
reafirma que el entorno constituye un determinante critico de la salud en la comunidad de

Kuna Nega.

Figura 6.

Residentes de la comunidad por percepcion de cambios en la salud segun tiempo de
residencia permanente en dreas aledarias al cerro patacon. Kuna Nega. Republica de
Panama. Noviembre, 2024.

- - [~ ] [ 5]
(<] o o o 3] o o

Percepcion de Cambios en la Salud

[=1

Menos de 5 afos Entre 5 y 10 afos 10 anos o mas

Tiempos de Residencia Permanente

mSi mNo
Encuesta Aplicada por la Investigadora. Noviembre 2024

Considerando que la exposicion a riesgos ambientales fisicos o quimicos, puede traer consigo
un efecto perjudicial para la salud de las personas (Mendoza & Vera, 2024), este estudio
evallio si la percepcion del estado de salud de los residentes varia segn el tiempo de
exposicion. Los resultados muestran que el 64.6% de los encuestados reporta cambios en su

salud, y que el grupo con mayor proporcion de percepcion de cambios corresponde a quienes

112



@@@@ Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.96-128
T ISSNL 2644-3759

han residido en la comunidad por 10 afios 0o mas, representando el 29.9% del total de la

muestra.

Por otro lado, el 35.4 % de la muestra no percibe cambios en su salud, observandose que el
grupo con menor tiempo de residencia presenta el mayor porcentaje dentro de esta categoria
(16.5%), lo que sugiere que los efectos en la salud serdn perceptibles al mantener un periodo

de exposicion mas prolongado.

El tiempo de residencia se refiere al intervalo de tiempo, medido en afios cumplidos, vivido
por la persona empadronada de manera ininterrumpida en el centro poblado donde reside
habitualmente (Vasquez, s.f.). En correlacion, la vulnerabilidad sanitaria indica la exposicion
a contaminantes toxicos, asi como una capacidad reducida para acceder a servicios médicos.
En estos términos, los vertederos representan una amenaza global. Sus emisiones de gases
toxicos son la tercera causa del calentamiento global, después de los combustibles fosiles y
la agricultura. Segun Boudia (2013) citada por Becerra et al., (2013), la nocion genérica y
polisémica de “bajas dosis” define los efectos potenciales en la salud de la exposicion a bajas
cantidades de contaminantes. En esta perspectiva, una contaminacion ambiental continua y
permanente, a pesar de tener un bajo impacto en el corto plazo, puede tener consecuencias

sanitarias importantes en el largo plazo.

Es asi como los resultados obtenidos se relacionan con la literatura al sugerir que la
comunidad se encuentra expuesta a gases de efecto invernadero como el metano y el dioxido
de carbono, ademas de la proliferacion de metales pesados y furanos; situacion en la que el
tiempo de residencia de las familias adquiere una relevancia clinica en materia de salud

publica, tanto por las condiciones actuales como las que se prevé.

Por ende, es posible que a mayor tiempo de residencia, mayor serd la percepcion de los
cambios en la salud, lo que nos invita a reflexionar sobre las graves consecuencias que
conlleva vivir mds de una década en escasez sanitaria y problematicas ambientales
persistentes. De esta misma forma, se coloca en manifiesto las restricciones socioeconémicas
que enfrentan las familias en Kuna Nega, las cuales dificultan su capacidad para reubicarse

en areas con mejores condiciones habitacionales.
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Figura 6.

Referencia verbal de los residentes que asistieron al médico sobre posibles causas de los
efectos en la salud. Kuna Nega. Republica de Panama. Noviembre 2024.
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El andlisis mediante nubes de palabras complementa los resultados previamente descritos,
permitiendo identificar los términos mas frecuentes mencionados por los residentes que
reportaron haber asistido a la consulta médica debido a la aparicion de sintomas. Conforme
a esto, el 41.7% que busco atencion médica por cambios en su salud, en su mayoria atribuyo
posibles causas a dichos malestares segiin la informacion recibida verbalmente durante la
consulta. Es importante sefialar que estos aportes provienen exclusivamente de referencias
verbales de los encuestados, por lo que no se dispone de documentacion clinica oficial que

respalde dichas causas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, las manifestaciones reportadas por los residentes se
organizaron segin los principales sistemas orgdnicos comprometidos. En el ambito
respiratorio, los participantes sefialan de forma recurrente “los refriados son normales por el
area”, a nivel gastrointestinal menciona que se relacionan con “el consumo de agua
contaminada”. En esta misma linea, a nivel ocular, refieren que las afecciones son por “la
contaminacion del lugar” y en el plano tegumentario, refieren que las alteraciones cutaneas

se deben a “la calidad del agua”.
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Al contrastar estos datos con la literatura, se observa una correspondencia con lo reportado
por Garcia (2024) en el estudio “Cerro Patacon: Entorno y Salud” de la Universidad de
Panama, donde se determin6 que los padecimientos mas frecuentes en el area de estudio son
los problemas respiratorios especialmente la tos y resfriado comun. De igual manera, el
estudio sefiala que, al analizar detenidamente a la comunidad, entre los principales factores

que afectan a los moradores se encuentran la presencia de virus, bacterias, olores y gases.

Adicionalmente, sostiene que la mayoria de las afecciones, respiratorias y gastrointestinales,
se ligan intimamente con el aire que respiran y el agua que beben. Puesto que, el aire se ve
afectado por la emision de olores ofensivos y gases (como el metano y el dioxido de carbono)

y las quemas de llantas influyen en ese cambio climatico perjudicial para los seres vivos.

Segun informes de Garcia (2024), dicha problematica se agrava por las condiciones de
distribucion del agua potable, ya que muchas familias recurren al uso de rios altamente
contaminados por lixiviados, para asearse, lavar ropa e incluso se llegan a las instancias de
su consumo. En concordancia, el Equipo de Redaccion de Telemetro (2023), sefiala que las
familias abastecen sus necesidades domésticas con agua de rios contaminados por el
vertedero de Cerro Patacon. Pues la falta de suministro les hace optar por esta alternativa que

favorece la aparicion de enfermedades gastrointestinales y tegumentarias.

Por otro lado, Salazar et al. (2024), advierte que gran parte de los habitantes que pertenecen
a los estratos socioecondmicos mas bajos, acuden al vertedero en busca de alimentos en mal
estado o caducados para satisfacer sus necesidades alimentarias y las de sus familias. Por
ende, esta evidencia se hace coherente con los factores expuestos anteriormente, lo que refleja

un contexto en el que los factores de riesgo superan a determinantes favorables para la salud.

En definitiva, es bastante preocupante la dificil situaciéon econdémica de esta comunidad, asi
como la calidad de vida de cada uno de sus habitantes. Conforme el andlisis se lleva
afirmaciones epistemologicas, se puede inferir que la condicion de vida a la que se engloba
los pobladores de dicha comunidad induce efectos negativos significativos en su salud, por
lo que un simple vaso de agua en esta area puede contener flagelos o parésitos que ocasionen

malestar a nivel gastrointestinal, asi como las particulas liberadas tanto por la quema como

115



@@@@ Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.96-128
T ISSNL 2644-3759

por la descomposicion natural de los basurales que conforman el vertedero pueden generar

afectaciones organicas de accion inmediata o de largo plazo.

Por esta misma razon, seria oportuno realizar estudios de mayor complejidad que corroboren
los datos descriptivos obtenidos, desde un punto de vista toxicoldgico, socioambiental y la
salud humana. Es asi como se ha desarrollado un programa en base a las problematicas

evidenciadas en la comunidad, basandonos en el modelo teorico de promocion de la salud de

Nola Pender.

APLICACION DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA
PENDER

Pender basa su modelo en tres dimensiones, que engloban las caracteristicas y experiencias
individuales, cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, y el resultado
conductual. Al implementar estas tres postulaciones en los objetivos del presente estudio,

entendemos lo siguiente:

CARACTERISTICAS Y EXPERIENCIAS PREVIAS
e Conducta previa relacionada. Segiin Bustamante et al., en 2023 esta fase “se refiere
a todas las experiencias anteriores que pudieron ser el cause directo o indirecto de las
conductas de promocion de salud relacionadas”. Partiendo de este enfoque, la
comunidad de Kuna Nega ha recibido multiples visitas por parte de entidades e
investigadores con intervenciones como campaiias de sensibilizacion y educacion por
lo que se hace partidario a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada, que en su
mayoria reconocen que “vivir cerca del Cerro Patacon les resta afios de vida”.
En concordancia con la anterior, se puede inferir que, a pesar de haberse implementado
campafias educativas, la falta de adaptacion de los métodos de ensefianza al nivel educativo
de la comunidad podria limitar la efectividad del aprendizaje. Pues, si las estrategias que se
emplean no se ajustan a la capacidad de comprension de la comunidad, el proceso de
aprendizaje puede no ser tan efectivo, ya que podrian tener dificultades para entender los

conceptos y técnicas en habitos de salud que se les proveen.
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Es asi como se puede evidenciar que las conductas previas de la comunidad de Kuna Nega
recaen en la normalizacién de “estar resfriados o con algin malestar”. Los moradores
sefalaron que esto es “lo comun”, lo cual puede provocar que la percepcion de mejoria en
salud se pierda, pues consideran inatil mantener un entorno saludable cuando las condiciones
externas no lo permiten.

Por ende, se reconocen como conductas previas en la comunidad de Kuna Nega las
siguientes: practicas de higiene y saneamiento inadecuadas en la comunidad; uso de agua
contaminada para el consumo y las actividades diarias; baja asistencia a controles médicos y
manejo de malestares mediante remedios tradicionales; y baja percepcion del riesgo de
enfermedades prevenibles debido al entorno contaminado.

e Factores personales. Teniendo en cuenta que, para Taylor (2020) la percepcion es
como una lente a través de la cual percibimos la realidad, y que las percepciones
influyen sobre como nos enfocamos, procesamos, recordamos, interpretamos,
entendemos, sintetizamos, tomamos decisiones sobre y actuamos con base en la
realidad. Al hacerlo, nuestra tendencia es asumir que la manera en la que percibimos
la realidad es una representacion de lo que es realmente. Pero no lo es. El problema
es que la lente a través de la cual percibimos usualmente esta deformada, en primer
lugar, por nuestras predisposiciones genéticas, experiencias pasadas, conocimientos
anteriores, emociones, nociones preconcebidas, egoismo y distorsiones cognitivas.

Por ende, los resultados obtenidos nos permiten reconocer que a pesar de que la mayoria de
los encuestados respondieron estar de acuerdo con los efectos nocivos que conlleva el vivir
en el foco de la contaminacion; existen otros factores externos que pueden alterar esta
percepcion, como el bajo nivel educativo, la baja percepcion de riesgo, limitado acceso a
recursos o redes de apoyo, etc.

COGNICIONES Y AFECTOS RELATIVOS A LA CONDUCTA

Dentro de este espacio se deben considerar seis conceptos, en las cuales Bustamante et al.,
(2023) nos destaca:

e Beneficios percibidos. Se refiere a los resultados positivos a la expresion de la
conducta de salud por la accion. Por ende, los resultados positivos que se podrian
obtener a raiz de un plan de accidon encaminado a la mejoria en la autogestion de salud

de los residentes de Guna Nega, podrian ser la mejora en su calidad de vida, reducir
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la brecha de desigualdad en acceso a los recursos, disminuir el riesgo de adquisicion
de enfermedades, etc.

e Barreras percibidas. A diferencia de la anterior, esta se refiere a los perceptos
negativos o desventajas de la propia comunidad, persona, o familia; que pueden
obstaculizar un compromiso con la accion, mediacion de la conducta y la conducta
real. Por ende, se puede mencionar que entre las barreras percibidas tenemos:

o Falta de recursos econdémicos. Muchos estudios anteriores, € incluso la
presente investigacion, provee informacion sobre la deficiencia econdmica
que posee gran parte de la comunidad. Entre estos se ven reforzados por el
corto alcance educativo o académico, poca oportunidad laboral o puesto de
trabajo informal, entre otros.

o Irrelevancia en términos de salud. Considerando que la desconfianza al
sistema de salud podria constituir una barrera, varios residentes manifestaron
que, al acudir a la entidad de salud, recibian respuestas como “‘es por el area
donde vives”. Esta situacion podria dificultar la adopcion de habitos de salud
recomendados e incluso desmotivar la busqueda de atencion médica.

o Percepcion de “no haber solucion”.

e Autoeficacia percibida. Bustamante et al., (2023) menciona que este es uno de los
puntos clave del modelo, ya que “representa la percepcion de competencia de uno
mismo para ejecutar cierta conducta”. Es decir que, conforme un individuo o
comunidad aumente la accion de compromiso en relacion con sus acciones para su
salud, mejor sera su conducta real y se reduciran las barreras percibidas.

Teniendo en cuenta esta descripcion, conforme a los resultados se hace posible inferir que a
pesar de que la mayoria de los habitantes en la comunidad de Kuna Nega estan conscientes
de los efectos nocivos en su salud que causa el contacto con las condiciones insalubres
asociadas al vertedero de Cerro Patacon; puede que la falta de motivacion para cambiar, por
los demas factores sociales que se atafien en esta area sea un factor predisponente para una
disminucion de la autoeficacia percibida.

Por ende, dentro de este segmento se podria mencionar que la autoeficacia percibida de la

comunidad gira en torno a:
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o Falta de motivacion. El hecho de vivir diariamente en una comunidad en
donde la contaminacion es constante puede generar en la personas la
percepcion de que resulta imposible encontrar una solucién a esta
problematica, lo cual produce efectos negativos en la salud

o Sensacion de desesperanza, que conlleva a mayor vulnerabilidad a problemas
de salud. Similar al concepto anterior, los habitantes pueden dejar de intentar
mejorar su calidad y habitos de vida al considerar que todos sus esfuerzos
seran en vano, producto de la sensacion de que “nada cambiara”. Esto incluso
puede verse reflejado en la falta de cohesion y la capacidad de la comunidad
para organizarse y hacer escuchar su voz para exigir soluciones para la
problematica en términos de la regulacion administrativa y operacional del
vertedero de Cerro Patacon.

Afecto relacionado con el comportamiento: Para Murdaugh, Parson & Pender (2015)
se define como “los sentimientos o respuestas emocionales positivas o negativas que
una persona experimenta durante la ejecucion de una conducta especifica”. En otras
palabras, cuando una persona experimenta emociones positivas realizando una
accion, la probabilidad de que sea repetida aumenta. Por el contrario, si al realizarla
comprende una carga emocional negativa como el estrés, frustracion o ansiedad, la
tendencia a realizar o mantener la accion disminuye.

Influencias interpersonales. En definitiva, esta seccion es una herramienta positiva
para el compromiso de los individuos dentro de la comunidad, en relacion con la
adopcion de habitos saludables para mejorar la calidad de vida colectiva. La reflexion
sobre el bienestar de las generaciones futuras puede actuar como un estimulo
significativo que motive a las personas a orientar sus conductas hacia practicas que
favorezcan su salud y el bienestar a largo plazo.

¢ Influencias situacionales: Segin Navarro et al (2023), las influencias situacionales

se refieren a las “percepciones personales y cogniciones de cualquier situacion o

contexto que facilita o impide el comportamiento”. En este contexto, la

comunidad de Kuna Nega se ve afectada por diversos factores situacionales que

generan influencias a nivel intercomunitario, entre los cuales destacan la
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proximidad al vertedero y la presencia recurrente de enfermedades asociadas a

dicho entorno.

Demandas y preferencias inmediatas: “Son las alternativas de comportamiento

que se entrometen conscientemente, previo al comportamiento intencionado. El

individuo tiene poco control sobre las demandas y alto control en las preferencias”

(Navarro et al., 2023). En otras palabras, las demandas inmediatas son aquellas

en donde el individuo debe actuar o tomar decisiones rapidas, sin pensar en las

consecuencias de sus actos; y, por otro lado, las preferencias inmediatas suelen

ser aquellas que eligen conscientemente a pesar de que les pueda provocar un

dafio.

En este sentido, podria verse reflejado ambos principios en estas situaciones:

o

o

Figura 7
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Prevalencia de enfermedades producto de la contaminacion.

Falta de acceso a los recursos de salud (informacién, infraestructuras,

transporte).

Alta tasa de trabajos informales o individuos sin ocupacion.
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En base a los resultados se han identificado algunas necesidades o problematicas que influyen

significativamente en la salud de las personas que viven en su alrededores. Es asi como se

han elaborado los presentes cuadros de intervencion:

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PLANTEAMIENTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
GUIA DE PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE SALUD
PERSONA RESPONSABLE: Entidades v profesionales interesados en el estudio.

POBLACION OBJETIVO: Residentes de la Comunidad de Kuna Neza

OBJETIVO GENERAL: Dizefiar un plan de educacion en salud para Ia comunidad de Kuna Nega. con el fin de incrementar la sensibilizacidn en

practicas v conocimiento en temas que promuevan el bienestar integral de la comunidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Fortalecer la | Capacitar a loz | Promover hdbitos | Desarrollar Capacitar a loz | Enfatizarenla | Informarala
educacion residentes en | de higiene v estrategias v | residentes en | educacion comunidad sobre sus
comunitaria scobre | medidas de | saneamiento manejo de | primeros auxilios | nutricional de derechos en salud y
los efectos | prevencidn ¥ | basicoenla residuos  solidos | v respuesta ante | la comunidad a los servicios
nocivos  de  la | manejo de | comunidad. en el hogar. emergencias zanitarios
contaminacion enfermedades ambientales. disponibles.
ambiental en su | respiratorias.
zalud
CONTENIDO

- Efectosenlasaluddela | - Higiene - Impertancia de mantener una | - Aprendamos sobre primeros auxilios ¥

cottaminacion ambiental saneamiente  basico nutricién - v alimentacidn respuesta ante emergencias ambientales o

por vertederos. en el hogar saludable. samnitarias.
- Prevencion y manejode | - Importancia del - Enfermedades trasmitidaz por | - Derechos en la salud y acceso a servicios

enfermedades manejo adecuado v roedores y vectores. médicos.

respiratorias. disposicion de los

residuos solidos
TECNICAS EDUCATIVAS Y RECURSOS
Técnicas: Exposicion dialogada, serie de preguntas v respuestas. Fecursos: Banner, mamparas, flvers, herramientas digitales.
RECOMENDACIONES
Considerar elaborar los materiales didacticos v el plan de | Es fundamental que la informacion v orientacién brindada a la comunidad sean
wtervencidn, teniendo en cuenta que la comumidad de | claras, realistas y aleanzables. Mas que generar expectativas, el proposito es
Kuna Nega cuenta con habitantes de bajo nivel educativo. | empoderar a los residentes con conocimientos practicos v herramientas que les
permitan mejorar su calidad de vida.
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PERSONA RESPONSAELE: Licenciudos en Enlermeria.
TEALA: Respira Bien, Vive Mejor: Estrategias para una comunidad miés Saludable
POBLACION OBIETIVO: Eesidentes de la Conwedidad de Kuma Mega

OBJETIVO GENERAL: Sensibilizar a bos residenies e la commmided de Kuna Nega, sobee la imporiancia de la salud respimwionia o traves de esinsegias educativas y preventivas que reducan la incidencia de afecciones
asecisdas o la inhalackin de goses heicos.

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE ENFERMERIA
PLANTEAMIENTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
GULA DE PROGRAMNA DE PROMOCION ¥ PREVENCION DE 3ALUD

Problema Objeoves Expecifices Aeta Eutrategia Mecodolézna Recurses Evaluacidn
Identificads
Bl aei de kil Brindsr  infoewaciin | Rl e un 2005 Tnicio: Taller Tiinamaice “Fe Jontoz K Humamo: Tnicin:

residenies
enpezstados en a

comiidad de Cina

Mega repetan
camibios en su estado
e sabed em e

oon el sistenm | o

En el

analisis cmbizaiivo de

respiratosio

ks mesuliados,  se
obdicze que o moda |
esque “los resthiados
som nomeal por el
de residencia”,

asocidedose 2 las | o

dren

cameieristicas

o,

sobre bos efectos que
produce o imhalackim
e

shioos gue se libesm

b o

por la eombusins en
veriederas.
las

e
medidas de prevencem

Chrientar

ante enfermedades

respiratosias.

enfermedades
respiraTias.
Proenwver misdidas para

reducir la exposicuin o

bos

ambientales.

la incideswia  de| -

problemas

s | respirabonics en laf ©

comunidad en

perindo de & meses.

Se les solicitard & ks pamicipantes gee hagan una respiracion profunds con ks ojos cemmados, despeds de

sdard un papel soalls minjado con i pajilla, en donde deberin saparar por %

ular la dificulisd caussdo por enfermedades

respiratosias.

Se mplemestack el uso de caricks como matenial didictico. Se brindard wa charls educativa con durackim de
2% minuios con los temas asdes descnios.
Taller: “Eespiremo: Salud™

Em esie espacto se tmplemestaris la priciica de los medides de prevencidm.

- Demosirsciin de epercicis de nesparackm que permiticks evaluar y foralecer la sabed de sus pulmnosses.
- Selssinar y procticard ¢l uso cormecio de mascanillas en caso de contamsacym o en confacko ot Euvaliar

enb

o mivel respira

- Serelorerk la ospoetancia de ssistic ol mbdice para controdes de salud, ¥ no atilizar la sutomedicacidn,

Ceerre: “Conzpremizs con tus Pulmone:”

- Acadauno de los participastes se ke brindanh una hoja en hlonce, en dosde deberin escribir una occiin que
mmplementaries en su hogar pam mejorar su salud resparaionia

Periodo laege de ba infervencitn.

- Vi

enicilianias. Esio permitin idestificar fhcores de mesgo.

s de prosnocida sobee la imporianeia de I veasilecida ndecusda v reduccide de costaminanies enel |

- Enfermseros yio
esbadunies de

enfermeria.

- Proavdrion Salud.
- Lidepes Comunitarios,
F. Mareriales
Taller Tnicial

Maceriales: Papel toalla.

g, pajills o camiz.
Internsedio:

- Flyers elaborado ex
Camva.
Cherre:

- Hija Blincas
Baoligrafos o Lipiz

Céenn se afpem
Srcslia respiiacis

al esiar en comacic

Bases

Indorene de las

dcmnicdliorias

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion destacan que el vivir en las proximidades del

vertedero de Cerro Patacon constituye un determinante ambiental critico para la salud, puesto

que, la elevada presencia de sintomas respiratorios, tegumentarios, y visuales coincide con

investigaciones previas que relacionan la quema de desechos y la emision de gases toxicos

con enfermedades agudas y cronicas.

A pesar de la conciencia expresada por mas del 80% de la poblacion respecto al riesgo del

manejo inadecuado de los residuos, las condiciones socioecondmicas limitan la adopcion de

medidas protectoras en términos de salud. La dependencia del reciclaje informal como fuente

principal de ingreso provoca que la salud se subordine a la supervivencia econdmica, tal

como sugieren los andlisis sobre la estabilidad laboral y del nivel educativo antes descritos.

A suvez, se confirma que los determinantes sociales como educacion y nivel socioeconémico

influyen directamente en la percepcion de riesgo, hallazgo congruente con la literatura que

indica que, a menor nivel educativo, menor sera la capacidad para identificar las amenazas

ambientales y adoptar mediadas frente a esto.
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En definitiva, los hallazgos sugieren la necesidad de impulsar investigaciones que prioricen

el andlisis de la percepcion de los habitantes, mas alla de las manifestaciones clinicas. Puesto

que, el entender como la comunidad interpreta y evalia los riesgos ambientales es

fundamental para explicar sus conductas y respuestas frente a la problematica. A su vez,

resulta imprescindible profundizar en la relacion entre dicha percepcion y la exposicion

prolongada a contaminantes ambientales, especialmente considerando las deficiencias

estructurales detectadas en la gestion del vertedero.

CONCLUSIONES

La comunidad de Calle 50, Kuna Nega, presenta una alta exposicion a riesgos
ambientales derivados del manejo inadecuado d ellos residuos sélidos del vertedero
Cerro Patacén, reflejado en la elevada percepcion de dafio a la salud con un 84.2%
entre “siempre” y “casi siempre”.

Los principales cambios en la salud reportados durante el ultimo afio fueron los
sintomas respiratorios (46.2%), seguidos de sintomas dermatologicos y visuales, los
cual coincide con los efectos descritos en la literatura sobre exposicion a gases toxicos
y quema de desechos.

El bajo nivel educativo predominante (52%) y la limitada insercion laboral (66.1%
sin ocupacion) influyen negativamente en la capacidad de la poblacion para reconocer
riesgos, acceder a servicios de salud o mejorar sus condiciones de vida.

Existe una contradiccion entre la conciencia del riesgo y la posibilidad real de
mitigarlo, ya que gran parte de las familias dependen economicamente del vertedero
a través del reciclaje informal, lo cual impide la reubicacion o el alejamiento del foco
contaminante.

Los resultados evidencian la necesidad urgente de programas multidisciplinares, que
permitan reducir la exposicion, mejorar la percepcion de riesgo y fomentar
alternativas econodmicas sostenibles.

La comunidad presenta una alta proporcion de mujeres adultas jovenes que
desempefian un papel crucial en los procesos de movilidad, superacion académica y

participacion comunitaria.
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e Los resultados sugieren que a pesar de que los residentes reconocen los riesgos

derivados de la exposicion a contaminantes, las limitaciones econdémicas y las

necesidades basicas (vivienda, trabajo, subsistencia) contintan siendo prioritarias, lo

que disminuye la capacidad de actuar frente a los problemas de salud.

e Sereitera el desarrollo de investigaciones futuras con metodologias mas amplias que

permitan evaluar los efectos a largo plazo de la exposicion a contaminantes, asi como

la percepcion de los residentes y el impacto de estos en la salud general de la

poblacion.

RECOMENDACIONES

a. Prioritarias

Campaiias de salud comunitaria periddicas, como las brigadas moéviles o giras de
investigacion/intervencion comunitaria por parte de las universidades.

Fortalecer los programas educativos sobre manejo de residuos y riesgos
ambientales, adaptados al nivel de alfabetizacion.

Promover acciones inmediatas de mitigacion en el vertedero, como el control de
quemas abiertas, mejora en el sistema de lixiviados, supervision constante por la
autoridad sanitaria.

Crear un registro comunitario de casos relacionados con exposicion ambiental,

como el seguimiento epidemioldgico por las entidades de salud.

b. Mediano Plazo

Desarrollar programas de capacitacion laboral alternativos al reciclaje informal,
en coordinacion con los lideres comunitarios y entidades de educacion
gubernamentales y no gubernamentales.

Crear alianzas con universidades y organizaciones en salud ambiental para

monitorear la calidad del aire y agua en tiempo real.

c. Largo Plazo

Impulsar politicas publicas para la reestructuracion integral de Cerro Patacon,
incluyendo su regulacion, infraestructura y demas factores para favorecer la

disminucidn del foco de contaminacion.
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e Desarrollar un modelo comunitario sostenible que incorpore educaciéon ambiental
continua, participacion comunitaria y vigilancia sanitaria con el apoyo de

entidades pertinentes.
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RESUMEN

Esta investigacion surge de la necesidad de comprender el impacto que tiene el uso de
tecnologia a edades tempranas y se centra en describir sus efectos en estudiantes de primaria
de la Escuela Franco Panamena Louis Pasteur. El estudio analiza los patrones de uso, efectos
adversos y propone estrategias de intervencion basadas en la Teoria de Promocion de la Salud
de Nola Pender.

Se empled un enfoque mixto, descriptivo y correlacional de corte transversal con 73
estudiantes de primaria. La recoleccion de datos se realizd a través de encuestas dirigidas a
los acudientes, utilizando como instrumento la Smartphone Addiction Scale — Short Version
(SAS-SV), una escala disefiada para medir la adiccion al uso de smartphones, durante el
periodo septiembre-diciembre 2024. El muestreo estratificado permiti6 garantizar la
representatividad por grado escolar. Los resultados muestran que el 61.6% de los nifios utiliza
tecnologia por mas de 6 horas diarias, y solo el 1.3% mantiene un uso moderado de 1-2 horas.
Los dispositivos mas utilizados son la television (24.2%) y los smartphones (23.8%). Se
identificaron efectos adversos significativos, como dificultades de concentracion reportadas
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por mas del 60% de los participantes, ademas de sintomas fisicos como dolores de cabeza,
problemas posturales y manifestaciones de irritabilidad. Mas del 65% usa tecnologia
principalmente con fines recreativos. Los hallazgos evidencian un uso excesivo de la
tecnologia que afecta el bienestar fisico, mental y social de los nifios. Este estudio aporta
informacion valiosa para el desarrollo de politicas de salud publica que promuevan un uso
equilibrado de la tecnologia y protejan el desarrollo integral de la poblacion infantil.

Palabras Clave: Tecnologia, Nifios de Primaria, Uso Excesivo, Efectos Adversos, Salud

Infantil, Nola Pender, Primaria.

ABSTRACT

This study arises from the need to understand the impact of using technological devices at
early ages and focuses on describing the effects of such use among first- to sixth-grade
students at the Franco-Panamanian School Louis Pasteur. It establishes usage patterns,
identifies adverse effects, and proposes intervention strategies based on Nola Pender’s Health
Promotion Model. Conducted under a mixed-method, descriptive, correlational, cross-
sectional approach, the study included 73 elementary school students. Data were collected
through surveys applied to parents/guardians, based on the Smartphone Addiction Scale—
Short Version (SAS-SV), from September to December 2024. Stratified sampling ensured
representation across grade levels. The results indicate that 61.6% of children use
technological devices for more than six hours daily, while only 1.3% maintain moderate use
of 1-2 hours. The devices most frequently used are televisions (24.2%) and smartphones
(23.8%). Significant adverse effects were reported, which include concentration difficulties
in over 60% of participants, physical symptoms such as headaches and posture problems, and
irritability when unable to access devices. Over 65% of children use technology primarily for
recreation. The study confirms excessive use among elementary school children, with clear
consequences in their physical, mental, and social well-being. These findings provide
valuable evidence for the development of public health policies aimed at regulating
technology use among children and highlight the importance of balancing educational
benefits with comprehensive child development

Keywords: technology, children, adverse effects, health, Nola Pender, primary school.

RESUMO

Esta pesquisa surge da necessidade de compreender o impacto do uso de dispositivos
tecnologicos em idades precoces e se concentra em descrever os efeitos do uso de
dispositivos tecnoldgicos em estudantes do primeiro ao sexto ano da Escola Franco
Panamenha Louis Pasteur, estabelecendo padrdes de uso, identificando efeitos adversos e
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propondo estratégias de interven¢do com base na Teoria de Promocao da Saude de Nola
Pender.

Foi realizado sob uma abordagem mista, descritiva e correlacional de corte transversal com
73 estudantes do ensino fundamental. Os dados foram coletados por meio de questionarios
aplicados aos responsaveis, utilizando como base a Smartphone Addiction Scale — Short
Version (SAS-SV), durante o periodo de setembro a dezembro de 2024. Foi utilizada uma
amostragem estratificada para garantir a representatividade por série escolar. Os resultados
indicam que 61,6% das criangas utilizam dispositivos tecnologicos por mais de 6 horas
didrias, enquanto apenas 1,3% mantém um uso moderado de 1 a 2 horas. Os dispositivos
mais utilizados sdo a televisdo (24,2%) e os smartphones (23,8%). O estudo evidenciou
efeitos adversos significativos, incluindo dificuldades de concentragdo relatadas por mais de
60% dos participantes, sintomas fisicos como dores de cabeca, problemas posturais e
manifestagdes de irritabilidade quando ndo podem acessar a tecnologia. Mais de 65% usa a
tecnologia principalmente para fins recreativos. O estudo confirma padrdes de uso excessivo
de dispositivos tecnoldgicos em criangas do ensino fundamental, com consequéncias
evidentes em seu bem-estar fisico, mental e social. Esses achados fornecem evidéncias
valiosas para o desenvolvimento de politicas de saude publica voltadas para regular o uso da
tecnologia na populacdo infantil, enfatizando a importancia do equilibrio entre os beneficios
educacionais da tecnologia e a preservagao do desenvolvimento integral das criangas.

Palavras-chave: Tecnologia, Criangas, Efeitos Adversos, Satude, Nola Pender, Primaria.

INTRODUCCION

En las tltimas décadas, la tecnologia ha permeado practicamente todos los aspectos de la
vida humana, transformando la manera en que las personas se comunican, aprenden y se
entretienen. Este fendmeno no es ajeno a la nifiez, etapa en la que la exposicion a dispositivos
tecnoldgicos ha aumentado exponencialmente, generando un impacto significativo en el
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los nifios. La digitalizacion de la sociedad
ha introducido nuevas dindmicas en la educacion, la socializacion y el entretenimiento
infantil, lo que ha llevado a un replanteamiento de los paradigmas tradicionales en estas areas.
Sin embargo, este avance tecnologico también ha suscitado grandes preocupaciones sobre
sus posibles efectos adversos, especialmente cuando el uso de dispositivos tecnologicos es
prolongado y carece de supervision adecuada.

El presente estudio se enfoca en medir el efecto del uso de la tecnologia en nifios de primaria
de la Escuela Franco Panamefia Louis Pasteur, una institucion educativa que representa un

contexto socioecondmico y cultural diverso. La investigacion busca identificar los patrones
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de uso tecnoldgico en esta poblacion y evaluar las consecuencias que dicha exposicion puede
tener en su desarrollo integral. Este andlisis se realiza en un momento en el que, segiin datos
recientes de Indicadores Digitales de Panama en el 2024, mas del 80% de los hogares en
Panama cuentan con acceso a Internet y dispositivos moviles, lo que refleja la magnitud de
la influencia de la tecnologia en la vida de los nifios.
La relevancia de este estudio radica en la necesidad de comprender como la interaccion con
dispositivos tecnoldgicos afecta a los nifios en una etapa crucial de su crecimiento. Diversas
investigaciones han sefialado que el uso excesivo de tecnologia puede generar alteraciones
en el suefo, irritabilidad, molestias, déficit de atencion, dificultades en el aprendizaje,
problemas de socializacion y riesgos asociados a la exposicion a contenidos inapropiados.
Asimismo, se han documentado efectos negativos en la salud fisica, como dolor de cabeza,
dolor en las mufiecas y los trastornos visuales, lo que subraya la importancia de abordar esta
problematica desde una perspectiva integral.
En el &mbito educativo, la tecnologia se ha convertido en una herramienta fundamental para
facilitar el aprendizaje y la interaccion entre estudiantes y docentes. No obstante, su uso
inadecuado puede derivar en dificultades académicas y en la construccion de habilidades
socioemocionales. Por ello, esta investigacion no solo pretende describir los efectos adversos
del uso excesivo de la tecnologia, sino también proponer estrategias que promuevan un
equilibrio saludable entre el uso de dispositivos tecnoldgicos y el bienestar de los nifios.
DESARROLLO
Desde el punto de vista cognitivo, la nifiez es una fase de aprendizaje acelerado en la que los
nifios desarrollan habilidades como el lenguaje, el pensamiento 16gico y la memoria. Segiin
investigaciones recientes, los nifios atraviesan diversas etapas del desarrollo cognitivo, siendo
el periodo preoperacional y concreto los mas representativos de la nifiez. Durante esta etapa, la
capacidad de simbolizacion y el desarrollo del razonamiento 16gico emergen progresivamente,
influyendo en su capacidad de comprension y solucion de problemas (Esteban, 2023). Asi, la
estimulacion temprana y el acceso a experiencias enriquecedoras desempefian un papel crucial
en el desarrollo intelectual de los nifios.
El uso de la tecnologia digital y el acceso a las pantallas han transformado la vida cotidiana de

los nifios en todo el mundo. La expansion del acceso a internet y la proliferacion de dispositivos
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electronicos han generado oportunidades significativas en educaciéon, comunicacion y
entretenimiento. Sin embargo, también han surgido preocupaciones sobre los efectos del
tiempo de exposicion a las pantallas en el desarrollo infantil.
El impacto del tiempo de pantalla en la salud de los nifios es un tema de preocupacion creciente.
Si bien la tecnologia puede ser una herramienta educativa valiosa, el uso excesivo de pantallas
puede afectar el desarrollo cognitivo y emocional de los menores. Se ha observado que el
tiempo prolongado frente a dispositivos electrénicos puede contribuir a problemas de atencion,
alteraciones en el suefio y disminucion de la actividad fisica (Draper, 2023). Ademas, el acceso
no regulado a redes sociales puede exponer a los nifios a situaciones de riesgo, como la
comparacion social negativa y la disminucion de la autoestima.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender, este se centra en como las decisiones y experiencias personales son capaces de formar
el comportamiento de las personas, al mismo tiempo enfatiza la importancia de guiar a la
poblacién a tomar comportamientos saludables en el dia a dia.
Nola Pender, al crear este modelo, tenia como proposito entender como las personas tomaban
decisiones sobre su salud teniendo en cuenta que “La conducta esta motivada por el deseo de
alcanzar el bienestar y el potencial humano”. Esto se utilizé como raiz para entender el por qué
y el como de las decisiones de cada persona (Bustamante et al., 2023).
El modelo de promocion de la salud se basa en dos puntos. Primero enfatiza el rol del
procesamiento cognitivo en la modificacion de conductas, integrando aspectos de aprendizaje
cognitivo y teorias de comportamiento. También toma en cuenta factores psicologicos, como
las emociones, las creencias y las experiencias personales para asi poder crear planes que
impulsen un cambio positivo. Para que una persona logre modificar sus decisiones deben tener
la posibilidad de entender el comportamiento que se le ensefia, retener la informacion que se le
da, ser capaz de reproducir el pensamiento y tener la voluntad de cambiar el comportamiento
anterior (Hidalgo, 2022).
El segundo punto en el que se basa este modelo es en que el comportamiento afirmativo es
racional. Segun Nola Pender, los cambios en los comportamientos se dan en mayor proporcion,
cuando hay algo que los motive. Cuando las personas tienen un objetivo bien definido son

capaces de crear planes que los ayuden a llegar a estos para poder obtener sus metas.
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El modelo de Pender tiene como componente identificar la percepcion personal de eficiencia,
que tiene cada persona para realizar el cambio, esto ayuda a crear intervenciones que se basen
en promover la confianza que tiene cada nifio haciendo que, sin ser obligados, ellos decidan
por si mismos realizar un cambio en su comportamiento.
Al reforzar el sentimiento de control, que cada nifio tiene sobre su propia vida, es posible influir
en el uso que le da a la tecnologia, ya que deja de percibirla inicamente como algo positivo.
De esta manera, los nifios se vuelven capaces de reconocer también los efectos negativos que
la tecnologia puede generar en sus vidas y, al desarrollar un mayor sentido de responsabilidad
personal, aumentan sus posibilidades de lograr un cambio. (Bustamante et al., 2023).
Esta investigacion se realizo en La Escuela Franco Panamefia Louis Pasteur, la cual fue
fundada oficialmente en 1972, como resultado de la iniciativa de un grupo de panamefios y
franceses interesados en la difusion de la lengua y la cultura francesas. Su creacion también
responde a un convenio cientifico, cultural y técnico firmado entre Panamé y Francia en febrero
de 1967, lo que refuerza su compromiso con la educacion de calidad y la cooperacion
internacional (Escuela Franco Panamefia, 2019).
En coherencia con su legado, las disciplinas cientificas ocupan un lugar central en su curriculo,
promoviendo una educacion moderna y actualizada que prepare a los alumnos para los desafios
del nuevo milenio. En este sentido, se otorga especial énfasis a la informatica, dada la
relevancia del manejo de computadoras en el &mbito de la comunicacion, la informacion y la
investigacion.
METODOLOGIA
Este estudio tiene como propdsito recopilar informacion detallada sobre las percepciones y
experiencias de los acudientes acerca de los efectos del uso de la tecnologia en los nifios de
primero a sexto grado de la Escuela Franco Panamefia Louis Pasteur mediante una encuesta.
Ademas, se emplea un analisis estadistico con medidas de tendencia central y dispersion para
obtener datos objetivos sobre la frecuencia y el impacto del uso de la tecnologia. La
recoleccion de los datos se realiza en un momento especifico (durante el afio lectivo 2024) el
cual facilita la obtencion de resultados a corto plazo.
Esta muestra es de tipo estratificado el cual es un muestreo probabilistico, con el cual se

puede representar a toda la poblacion a estudiar en varios grupos de manera homogénea no
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superpuestos y elegir después de manera aleatoria los miembros de los diferentes grupos para
asi poder llevar a cabo el estudio (Ortega, 2023).
La muestra total de este estudio se establecid por el método de afijacion porcentual,
considerando un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5% y teniendo en
cuenta que la poblacion es de 88 estudiantes de primaria, esto da un total de 73 estudiantes
para el muestreo total.
La recoleccion de los datos se realizd por medio de un instrumento llamado Smartphone
Addiction Scale — Short Version (SAS-SV) Esta escala permite detectar comportamientos
relacionados con el uso problematico de la tecnologia que podrian estar afectando la vida
diaria de los nifios.
El instrumento est4d formado por 10 items, cada uno se puntta entre 1 (Muy en desacuerdo)
a 6 (Muy de acuerdo). El total de puntos que se pueden obtener es entre 10-60, entre mas alto
sea el puntaje, mas indicativos hay de una adiccion a los dispositivos tecnoldgicos.
El SAS-SV evalua algunos comportamientos relacionados al uso excesivo de los dispositivos
tecnologicos como la dificultad en la concentracion en las actividades académicas, efectos
fisicos o emocionales debido al uso de las tecnologias o impaciencia cuando no se tiene
acceso a las mismas. La misma tiene una puntuacion de Cronbach de 0.91 en su version en
inglés y de 0.88 en su version en espafiol.
El andlisis de los datos obtenidos en esta investigacion se llevo a cabo mediante un enfoque
estructurado, con el objetivo de interpretar de manera precisa los resultados sobre el Uso de
la tecnologia y sus efectos adversos en nifios de primaria de la Escuela Franco Panamena
Louis Pasteur. Los datos obtenidos a través de encuestas digitales aplicadas mediante Google
Forms fueron recopilados y exportados a una hoja de calculo en Microsoft Excel y se
utilizaron medidas de dispersion (desviacion estandar y rango) para evaluar la variabilidad
en el uso de los dispositivos electronicos entre los participantes y se llevo a cabo un analisis

detallado de los hallazgos obtenidos, destacando tendencias y patrones relevantes.

135



Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.129-151
ISSNL 2644-3759

RESULTADOS
Figura 1.

Horas diarias del uso de tecnologia en nifios de primaria por grado escolar. Escuela Franco

Panameria Louis Pasteur. Septiembre - Diciembre, 2024.
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La presencia de nifios en el grupo de mas de 6 horas diarias es mayor en los grados finales,
mientras que en los niveles iniciales se observa una menor variabilidad en la cantidad de tiempo
de uso. Conforme se avanza de grado, los datos muestran un incremento en el nimero de grupos
y un incremento en el uso mas prolongado de la tecnologia.
En cuanto al uso de dispositivos electronicos segun la etapa de desarrollo, la guia de UNICEF
(2023) sugiere un enfoque gradual y supervisado. En la primera infancia (0 a 6 afios), el uso de
pantallas debe ser minimo y siempre supervisado por un adulto, ya que a esta edad los nifios

no tienen la capacidad de autorregular su tiempo de exposicion. Durante la edad escolar (6 a
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12 afios), se recomienda establecer horarios y rutinas para el uso de la tecnologia, priorizando
el aprendizaje y la socializacion presencial, pero en esta etapa el acceso a dispositivos
tecnoldgicos se vuelve mas frecuente, por lo que es fundamental fortalecer el didlogo sobre
seguridad digital, privacidad y gestion del tiempo en linea.
En este caso se puede evidenciar que los resultados siguen los patrones de otros estudios, ya
que el uso del teléfono movil aumenta drasticamente con la edad, los datos del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafia refieren que el 23,3% de los nifios de 10 afios tiene un
teléfono movil, una cifra que aumenta al 45,7% alos 11 y al 72,1% alos 12 (INE, 2023). Segtiin

estas estadisticas, los jovenes usan cada vez mas dispositivos a medida que crecen.

Figura 2.
Dispositivos que utilizan los nifios de primaria por grado escolar. Escuela Franco Panameria

Louis Pasteur. Septiembre - Diciembre, 2024.
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En este cruce se exhibe la cantidad de dispositivos tecnoldgicos utilizados por los nifios, segiin
su grado escolar. Aunque la muestra sigue siendo de 73 estudiantes, el numero total de
dispositivos reportados es 252, lo que indica que hay una gran cantidad de nifios que tienen
acceso a mas de un dispositivo.

El celular inteligente (Smartphone) es el segundo dispositivo mas utilizado, este representa en
el 23.8% de la totalidad de dispositivos reportados, con su presencia mas alta en quinto grado

(5.6%) y sexto grado (5.2%). En los primeros grados, la cantidad de celulares utilizados es
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menor, con un 2.8% primer grado y 3.6% en segundo y tercer grado. La television es el
dispositivo con mayor presencia en la muestra, con 61 casos (24.2%). Se mantiene como un
medio comun en todos los grados.
A lo largo de los grados, se observa que los nifios en niveles superiores tienen mas acceso a
dispositivos como celulares y computadoras, mientras que en los primeros afios hay una mayor
presencia de dispositivos como las tabletas.
Estas, por su parte, ocupan un lugar destacado en la lista de dispositivos tecnologicos mas
utilizados por los nifios. Su disefio intuitivo y portatil las convierte en una opcion popular para
el entretenimiento y el aprendizaje infantil. Segun el Observatorio Nacional de Tecnologia y
Sociedad (2022), en Espaiia, el 98% de los nifios menores de 16 afios accede a internet de
manera regular. En el contexto latinoamericano, las tabletas son especialmente populares en
hogares con nifios pequefios, ya que muchos padres las utilizan como herramientas para distraer
a sus hijos o para fomentar el aprendizaje a través de aplicaciones educativas. Sin embargo, el
uso excesivo de estos dispositivos ha sido asociado con problemas de salud, como fatiga visual

y alteraciones en los patrones de suefio.
Figura 3.

Percepcion de dificultad de concentracion en los nifios de primaria segun horas diarias de uso

de tecnologia. Escuela Franco Panameria Louis Pasteur. Septiembre — Diciembre, 2024.
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Los datos muestran que mas del 70% de los niflos que usan tecnologia por mas de 6 horas
diarias reportan algin nivel de dificultad en la concentracion, con una mayoria en los niveles
de "Muy de acuerdo" y "De acuerdo". Sin embargo, hay casos en todos los niveles de uso de
tecnologia en los que los nifios no perciben afectacion en su concentracion, lo que indica que
la percepcion del impacto de la tecnologia en la atencion no es uniforme.

Segtin estudios, el uso desmesurado de dispositivos digitales afecta varios procesos cognitivos,
principalmente la capacidad de concentracion en las actividades de la vida diaria, o las
habilidades sociales, al limitar el uso de expresion verbal (ISAPRE, 2024). Esto se ve reflejado
en los resultados, ya que los nifios que pasan mucho tiempo frente a las pantallas tienen
dificultades para concentrarse en las actividades programadas y las tareas escolares. La mayoria
de los acudientes de nifios que usan la tecnologia durante mas de seis horas al dia afirmaron
tener dificultades para seguir instrucciones, terminar las tareas escolares y leer durante periodos
prolongados. Esto coincide con investigaciones previas que sugieren que la capacidad de
atencion puede verse reducida debido al ritmo acelerado y la alta estimulacion del contenido
digital, en particular en las redes sociales, los videojuegos y el entretenimiento de ritmo rapido
(Yepes & Rojas, 2022).

Figura 4.

Percepcion de impaciencia o molestia cuando no usa tecnologia en nifios de primaria segun
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horas diarias de uso de tecnologia. Escuela Franco Panamena Louis Pasteur. Septiembre —
Diciembre, 2024.
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Los nifios que usan menos de 4 horas diarias de tecnologia muestran una baja tendencia a
experimentar incomodidad en la ausencia de estos dispositivos. A partir de las 5 horas diarias
de uso, la mayoria de los nifios reporta algun grado de incomodidad cuando no tiene acceso a
dispositivos, aunque aun se observa un porcentaje considerable de nifios que no experimenta
esta sensacion.

Los datos sugieren que la relacion entre el tiempo de exposicion a la tecnologia y la percepcion
de impaciencia o molestia no es uniforme en todos los grupos de edad. Si bien el aumento en
el uso diario de dispositivos tecnologicos parece estar asociado con una mayor probabilidad de
reportar incomodidad en su ausencia, todavia existen nifios con alto consumo de tecnologia
que no reflejan esta dependencia emocional o psicologica.

La tecnologia en este siglo ha logrado una implantacion tan rapida en la sociedad que, en poco
tiempo, se fue apoderando de numerosos aspectos de las vidas de los seres humanos, siendo
mayoritariamente vulnerables los nifios, afectandoles en su comportamiento y en su relacion
con el entorno, debido a que ellos en la actualidad acceden con mayor facilidad a dispositivos
electronicos, sumergiéndose en diversos juegos y aplicaciones resultando atractivos para ellos,
su uso fue convirtiéndose en un habito perjudicial al no existir un debido control y un manejo

adecuado de estas herramientas que brindan la tecnologia, que los expone a innegables efectos
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negativos (Aveiga et al., 2018).
Los resultados muestran una fuerte correlacion entre la impaciencia infantil y el uso excesivo
de tecnologia, especialmente en aquellos que usan dispositivos digitales durante mas de seis
horas al dia. Este grupo de nifios mostré mayor inquietud, irritacion y molestia cuando no
podian usar la tecnologia, lo que podria indicar una dependencia de la estimulacion digital.

Aplicacion de la teoria de enfermeria al fendmeno estudiado

Figura 5.
Modelo de la Promocion de Salud de Nola Pender
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MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD DE NOLA PENDER

Por: Madeline Caballero

CARACTERISTICAS Y COGNICIONES Y ASPECTOS RESULTADO
EXPERIENCIAS RELATIVOS A LA CONDUCTA CONDUCTUAL
INDIVIDUALES ESPECIFICA

__|PERCEPCION DE BENEFICIOS
PARA LA ACCION

h 4

Demostrar |los aspectos
positivos del cambio.

PERCEPCION DE BARRERAS
PARA LA ACCION DEMANDAS (BAJO
CONDUCTA [~ | Determinar los obstaculos que CONTROL) Y PREFERENCIAS
PREVIA puedan estar evitando el (ALTO CONTROL) EN

RELACIONADA cambio. COMPETENCIA EN EL
Uso excesivo de MOMENTO.

dispositivos PERCEPCION DE Son todos los factores que

tecnologicos AUTOEFICACIA facilitan o dificultan el

cambio.

Demostrar la capacidad del
cambio.

AFECTOS RELACIONADOS
A LA ACTIVIDAD
Ll Determinar las respuestas v

emocionales que se
experimentan en cuanto a la CO';APRO&A':SO pcnooNMDOl!rco.rRAA
conducta previa. 'ARA
PLANDE [—>
CAMBIO DE LA SALUD

INFLUENCIAS PERSONALES
FACTORES Identificar aquellos factores

PERSONALES biolégicos o psicologicos que

« Biolégicos - pudieran evitar el cambio.

« Psicologicos

« Socioculturales

INFLUENCIAS SITUACIONALES

_ Identificar aquellos aspectos

externos que permiten la
conducta previa.

El uso excesivo de la tecnologia en los nifios de la Escuela Franco Panamena Louis Pasteur se

evidencia en los resultados presentados, lo que representa un estado de preocupacion en la

salud tanto fisica como mental de estos nifios. Al aplicar la teoria de Nola Pender a este

problema, se puede entender de una manera estructurada, el modo de promover

comportamientos saludables para lograr, disminuir los efectos adversos que el uso excesivo de

dispositivos tecnologicos puede tener en la nifiez. En este modelo se hace énfasis en la

importancia del papel de los factores cognitivos y motivacionales para lograr un cambio en el
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comportamiento de los nifios.

Un aspecto importante de la teoria de Nola Pender es la introspeccion, en la cual, el nifio, con
la guia de sus padres, debe internalizar las consecuencias o beneficios que el uso de los
dispositivos por horas prolongadas puede tener en su persona, para asi poder tomar una decision
que sea beneficiosa o dafiina para si mismo. Al darle al nifio el sentimiento de control, en vez
de exigir o prohibir algo, se puede lograr que sus habitos vayan enfocados a su bienestar, esto
se correlaciona con uno de los principios de la teoria de Pender, que menciona que el sujeto es
mas susceptible a hacer cambios cuando percibe los beneficios de la implementacion de estos.
Por lo que los padres pueden implementar actividades que alejen a los nifios de los dispositivos
tecnoldgicos, sin hacer notar que ese es el propdsito de estas, asi los nifios podran descubrir
que todas las actividades recreativas no vienen con la tecnologia incluida y pueden divertirse
lejos de ella.

Otro elemento importante de la teoria de Nola Pender es la influencia que tienen los factores
socioambientales en la modificacion del comportamiento de los nifios. La nifiez es una etapa
muy vulnerable en cuanto a las influencias ya sean positivas o negativas, para que los nifios
sean capaces de tomar decisiones correctas en cuanto al uso de la tecnologia deben tener
ejemplos claros de las mismas. Un nifio que ve a su acudiente utilizando los dispositivos todo
el dia, no verd la consecuencia en el uso excesivo de los dispositivos tecnologicos, al mismo
tiempo este acudiente no puede exigir que su nifio utilice menos el celular, los videojuegos,
etc. si este no da el modelo positivo.

Por lo que, si Pender toma en cuenta el factor socioambiental, es por esta rama que se deben
hacer los cambios pertinentes. Pero los nifios no solamente conviven con personas en sus
hogares, en la escuela la presion de grupo es uno de los factores que mas afectan la relacion
que los nifios tienen con la tecnologia. Por consiguiente, para lograr una mejora en este &mbito,
en la escuela se deben implementar programas de educacion sobre los efectos negativos del

uso prolongado de las tecnologias.
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Plan de Intervencion de Enfermeria
Tabla 1.

Plan de Intervencion N°l “Regulando los Tiempos”

Caballero

Panameiia Louis Pasteur.

Tiempo de la actividad: 20 minutos

Tema: Tiempo correcto de uso de dispositivos tecnoldgicos.

Participantes: Acudientes de estudiantes de primero a sexto grado de la Escuela Franco

Encargada: Madeline

Objetivo General: Instruir a los acudientes sobre la regulacion y uso efectivo de los

dispositivos tecnologicos con miras a disminuir los efectos adversos.

SITUACION | OBJETIVOS | META ESTRATEGIA EVALUACIO
/PROBLEM | ESPECIFICO METODOLOGIC |N
A S A
Sensibilizar a | Se lograra | Estrategias Se hara la
los acudientes | que un 70% | Exposicion sobre la | evaluacion un
de los nifios de | de los | regulacion y wuso | trimestre
la Escuela | acudientes efectivo de los | después en:
Hay un gran | Franco asistan a la | dispositivos Cambio en el
nivel de nifios | Panameiia actividad. tecnologicos conocimiento
en la Escuela | Louis Pasteur Técnica “Regla de | Disposicion a
Franco sobre las | Se  lograra | los 20-20-20” cambiar de
Panameiia consecuencias | que el 90% | Taller “La hora | comportamient
Louis del uso | de los | familiar” 0
Pasteur que | excesivo de los | acudientes Recursos Participacion
utilizan  los | dispositivos que asisten a | Humano en alternativas
dispositivos | tecnologicos. |la actividad | Acudientes de | mas saludables
tecnologicos obtengan nifos de primero a
por mas | Explicar nuevos sexto grado de la | Preguntas
tiempo  del | técnicas conocimiento | Escuela Franco | Después de
recomendad | efectivas de s sobre las | Panamefia Louis | participar en
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Plan de Intervencion N°2 "Mejorando Nuestra Salud"
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0 para evitar | regulacion del | técnicas Pasteur. este proyecto:
los efectos | tiempo de uso | efectivas de | Expositor. .Qué tan
adversos de | de los | regulacion de | Material seguro se ha
los mismos. | dispositivos tiempo de | Exposicion por | sentido al

tecnologicos, |uso de los | diapositivas (PPT). | establecer
en los niiios | dispositivos | Tripticos con | limites de
promoviendo | tecnolégicos. | explicaciones de | tiempo frente a
la toma de técnicas efectivas | pantallas en
decisiones. Se  lograra | de regulacion del | casa?
que un 60% | tiempo de uso de | ;Como ha
de los | los dispositivos | reaccionado su
acudientes tecnologicos. acudido en la
participen en disminucion de
los talleres. tiempo de uso
de los
dispositivos
tecnologicos?
Tabla 2.

Caballero

Panamena Louis Pasteur.

Tema: Mejora en la percepcion de la salud fisica.

Tiempo de la actividad: 20 minutos

Participantes: Acudientes de estudiantes de primero a sexto grado de la Escuela Franco

Encargada: Madeline

Objetivo General: Promover el desarrollo de habitos fisicos saludables, que sean

sostenibles.

SITUACION | OBJETIVOS | META ESTRATEGIA EVALUACIO
/PROBLEM | ESPECIFICO METODOLOGIC |N

A S A
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fisica

Fomentar la
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frente a
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reflexivas.
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Se
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S sobre
desarrollo de
habitos
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Se  lograra
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Estrategias
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Tripticos con
explicaciones de
posturas correctas,
higiene visual y
précticas
ergondmicas.
Diario.
Boligrafos.

Tabla 3

Plan de Intervencion N°3 "Expresando Mi Sentir"

Caballero

Panameina Louis Pasteur.

Tiempo de la actividad: 20 minutos

Tema: Mejora en la percepcion de la salud mental.

Participantes: Acudientes de estudiantes de primero a sexto grado de la Escuela Franco

Encargada: Madeline

efectos negativos del uso excesivo de la tecnologia.

Objetivo General: Promover el bienestar mental y emocional de los nifios abordando los

SITUACION | OBJETIVOS | META ESTRATEGIA EVALUACIO
/PROBLEM | ESPECIFICO METODOLOGIC |N
A S A
Se  lograra | Estrategias Se hard la
Promover que un 70% | Taller guiado de | evaluacion un
técnicas de | de los | identificacion de | trimestre
regulacion acudientes y | emociones mediante | después en:
El 20.5% de | emocional que | estudiantes tarjetas de | Cambio en el
los acudientes | reduzcan la | asistan a la | emociones para | conocimiento
de nifios en la | irritabilidad y la | actividad. ayudar a los nifios a | Disposicion  a
Escuela ansiedad. reconocer y nombrar | cambiar de
Franco Se  lograra | sus sentimientos. comportamiento
Panamefia Fortalecer  la | que el 90% de | Sesiones de | Participacion en

147




OO

(@IOIES]

Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.129-151

ISSNL 2644-3759

Louis Pasteur
que utilizan
los
dispositivos
tecnologicos
por mas
tiempo del
recomendado

reportan  no

tener una
buena salud
mental

comunicacion y
la expresion

emocional.

Fomentar
rutinas
equilibradas
que con
actividades
recreativas no
digitales  que
favorezcan la

salud mental.

los acudientes
y estudiantes
que asisten a
la actividad
obtengan
nuevos
conocimiento
s sobre el
bienestar

mental.

Se  lograra
que un 60%
de los
acudientes y
estudiantes

participen en

los talleres.

narracion de cuentos
o juegos de rol

centrados en la

gestion de
emociones, la
resolucion de

conflictos y la
expresion de
sentimientos sin

mediacion digital.

Recursos

Humano

Acudientes y
estudiantes de nifios
de primero a sexto
grado de la Escuela
Panameinia

Franco

Louis Pasteur.

Expositor.

Material

Tarjetas con
sentimientos y
emociones.

Cuentos sobre la
gestion de
emociones.

alternativas mas

saludables

Preguntas
Después de
participar en
este proyecto:
(Ha observado
mejoras en el
estado de animo
de su hijo/a,
como una
menor
irritabilidad o
ansiedad?
(Puede su hijo/a
identificar y
expresar sus

emociones con

mayor claridad?

148



()OS Enfoque, Vol. XXXVIII, No.34, enero-junio 2026, pp.129-151
T ISSNL 2644-3759
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de este estudio demuestran una tendencia preocupante en cuanto al
uso excesivo de los dispositivos tecnoldgicos en los nifios de primaria de la Escuela Franco
Panamenia. Todos los estudiantes de la muestra se relacionan con al menos un dispositivo
tecnologico y la mayoria de ellos pasan mas de seis horas diarias con los mismos. Aunque
no todos los estudiantes presentan consecuencias fisicas o mentales, segiin lo manifestaron,
si hay una tendencia en la codependencia con los dispositivos, demostrando que si hay efectos
negativos, como la reduccion de la actividad fisica o la dificultad en la concentracion,
especialmente en aquellos que pasan mds tiempo con la tecnologia. Por lo que se llega a las
siguientes conclusiones basadas en los objetivos de la investigacion:

La mayoria de los nifios encuestados, aunque residen con su madre y padre, tienen acceso
ilimitado a la tecnologia en su dia a dia. Se puede asumir una situaciéon econdmica estable,
esto se ve reflejado en la cantidad de dispositivos a los que los nifios tienen acceso, la mayoria
de éstos utilizan dos o mas dispositivos tecnologicos en su diario vivir, aumentando las horas
de uso y por consiguiente los efectos que estos puedan conllevar en su salud fisica y mental.
El andlisis de los factores como el tiempo y tipo de dispositivos que utilizan revela que los
estudiantes utilizan los dispositivos para actividades mas alla de lo académico, es decir, el
uso prevalente de las tecnologias es con fines de recreacion, haciendo que los riesgos de
desarrollar dependencias al uso de estos aumenten.

Con este estudio se pudieron encontrar efectos por el uso de los dispositivos tecnologicos.
Entre los principales efectos encontrados, estuvieron las molestias fisicas, como el dolor de
cabeza o en las muiecas. Igualmente se reportaron efectos en cuanto a la salud mental, ya
que la mayoria de los nifios estudiados presentaban irritabilidad o enojo cuando no tenian
acceso a los medios tecnoldgicos, por lo que es importante enfocarse en disminuir los efectos
que se han encontrado, para asi evitar consecuencias mayores.

La aplicacion de la teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender, permite crear un plan

de intervencion operativo, que al implementarse en la escuela puede ayudar a disminuir los
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efectos adversos. Al reforzar la autoeficacia y la capacidad de los nifios de tomar decisiones
positivas en cuanto a su salud, se pueden lograr objetivos sostenibles, que, a largo plazo,
haran que los efectos ya evidenciados puedan reducirse, mejorando la salud fisica y mental
de estos nifios.
Por lo que este estudio describe los efectos del uso de los medios tecnoldgicos, con fines de
reforzar un abordaje multidisciplinario para asi lograr disminuir las incidencias negativas que
puede causar la tecnologia en la nifiez. Esto al crear ambientes saludables en los que se
balancee la tecnologia con las actividades de desconexion y tiempo familiar lejos de los

dispositivos tecnoldgicos.

RECOMENDACIONES

Incorporar las preguntas enfocadas al uso especifico de la tecnologia, fuera del ambito
académico, las horas en dias de semana y fines de semana y los contenidos que consumen
los nifios, para obtener una mayor vision del uso real que les dan los nifios a las tecnologias.
Realizar estudios con mayor nivel de complejidad que evaluen el comportamiento de los
acudientes con la tecnologia, para determinar correlacion entre el comportamiento de las
personas a cargo de los nifios versus el comportamiento de los nifios en cuanto a la misma.
Emplear revisiones sistematicas, con el proposito de establecer comparaciones significativas
entre los hallazgos en paises desarrollados y aquellos en vias de desarrollo, como Panama.
Implementar planes que incluyan programas de formacion y sensibilizacion en la escuela
dirigido por enfermeras hacia los padres, maestros y nifios, con el propdsito de promover el
bienestar fisico y emocional y prevenir las consecuencias del uso excesivo de los dispositivos

tecnologicos.
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RESUMEN

Este articulo de revision tuvo como objetivo sistematizar la evidencia cientifica disponible
entre 2020 y 2025 sobre el impacto del ocio en la soledad de los adultos mayores. Se realizo
una busqueda documental exhaustiva y se seleccionaron cinco estudios de un total de 218
registros, analizando sus caracteristicas metodologicas y principales hallazgos. Los
resultados indican que el ocio ejerce un efecto positivo en la reduccion de la soledad y
favorece el bienestar emocional, cognitivo y social; especificamente, el ocio educativo
mejora el estado de d&nimo, el ocio social disminuye la percepcion de soledad, el ocio “serio”
fortalece el sentido de identidad y proposito, y el ocio fisico y mental contribuye a la
proteccion cognitiva. Se concluye que las actividades de ocio constituyen una estrategia
relevante para promover la salud integral en la vejez; sin embargo, la evidencia disponible
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continua siendo limitada, por lo que se recomienda fortalecer su investigacion e incorporarlas
en programas de salud publica dirigidos a esta poblacion.

Palabras clave

Envejecimiento, tiempo libre, aislamiento, bienestar, salud, actividad.

ABSTRACT

This review article aimed to systematize the scientific evidence available between 2020 and
2025 regarding the impact of leisure on loneliness among older adults. An exhaustive
documentary search was conducted. From a total of 218 records, five studies were selected
by analyzing their methodological characteristics and main findings. The results indicate that
leisure has a positive effect on reducing loneliness, and promotes emotional, cognitive, and
social well-being. Particularly, educational leisure improves mood; social leisure decreases
perceived loneliness; serious leisure strengthens identity and sense of purpose; and physical
and mental leisure activities contribute to cognitive protection. It is concluded that leisure
activities constitute a relevant strategy to promote whole-person health in old age; however,
the available evidence remains limited. Thus, strengthening research on this topic is
recommended to incorporate leisure into public health programs for this population.

Keywords: aging, free time, isolation, well-being, health, activity.

RESUMO

Este artigo de revisdo teve como objetivo sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis
entre 2020 e 2025 sobre o impacto do lazer na soliddo de idosos. Foi realizada uma busca
documental exaustiva e selecionados cinco estudos de um total de 218 registros, analisando
suas caracteristicas metodologicas e principais achados. Os resultados indicam que o lazer
exerce um efeito positivo na redugdo da solidao e favorece o bem-estar emocional, cognitivo
e social; especificamente, o lazer educativo melhora o estado de animo, o lazer social diminui
a percepcao de solidao, o lazer “sério” fortalece o senso de identidade e proposito, e o lazer
fisico e mental contribui para a prote¢do cognitiva. Conclui-se que as atividades de lazer
constituem uma estratégia relevante para promover a saude integral na velhice; no entanto,
as evidéncias disponiveis continuam sendo limitadas, razao pela qual se recomenda fortalecer
a sua pesquisa e incorpora-las em programas de satde publica voltados para essa populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento, tempo livre, isolamento, bem-estar, satde, atividade.
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La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente. Se estima que, en los proximos afos,
la proporcion de personas de 60 afios o mas se duplicard, pasando del 12% al 22% (Shen,
Wang, et al., 2024). Este cambio demografico incrementa el riesgo de que mas personas

experimenten condiciones de aislamiento y soledad.

Palma-Ayllon (2021) define la soledad como un sentimiento subjetivo de angustia
relacionado con la percepcion de falta de compaiiia, conexiones sociales o redes de apoyo.
Este fendmeno no se limita a lo emocional: tiene repercusiones significativas en la salud
fisica y mental. Entre sus consecuencias se encuentran el deterioro del bienestar fisico y
psicologico, un aumento de la mortalidad y elevados costos humanos y sociales (Cheung et

al., 2023).

Diversos estudios han documentado estos efectos. Por ejemplo, Somes (2021) sefala que las
personas en soledad tienden a presentar mayor coagulacién sanguinea, desequilibrios en el
sistema nervioso, y un riesgo incrementado de hipertension, artritis, ansiedad, depresion y
pensamientos suicidas. Asimismo, el riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares
aumenta en un 90%, mientras que la probabilidad de fallecer por accidente o suicidio se
duplica. En adultos mayores, la soledad eleva en un 29% el riesgo de sufrir un infarto no
fatal, en un 32% el de padecer un accidente cerebrovascular, y en un 50% la probabilidad de

desarrollar demencia. También se asocia al deterioro cognitivo, la ansiedad y la depresion.

Desde una vista del punto de enfermeria, el envejecimiento y lo que conlleva como
consecuencias se pueden abordan desde el modelo de las 14 necesidades fundamentales de
virginia Henderson buscando asi promover la independencia del individuo, entre sus 14
necesidades existen dos de importancia para la soledad y el ocio. Henderson (1966) define el
rol de la enfermera como ayudar o suplir aquello que la persona, sana o enferma, a realizar
aquellas actividades que contribuirian a su salud o recuperacion si tuviera la fuerza, voluntad

o conocimiento necesarios. (Raile, M., & Marriner A. 2011)

La soledad puede intensificarse por cambios en el estilo de vida, como mudarse a una
vivienda mas pequefia, a un condominio o a una residencia de ancianos, lo que suele implicar
la pérdida de redes vecinales. La jubilacion también representa un factor de riesgo, ya que

conlleva la pérdida de interacciones cotidianas con compafieros de trabajo (Cheung et al.,
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2023). A ello se suma la pérdida de seres queridos: el fallecimiento de un conyuge o un amigo
cercano, en especial cuando era un pilar de apoyo o la principal fuente de movilidad,
constituye la causa mas frecuente de aislamiento. Esta situacion se agrava con la disminucion
del contacto familiar, por ejemplo, cuando los hijos se independizan (Cheung et al., 2023).
La soledad y el aislamiento en el adulto mayor impactan directamente en de estas necesidades
basicas: la Necesidad 10: Comunicarse con los demas en la expresion de emociones,
necesidades, miedos u opiniones, cuya deficiencia se observa en la falta de conexiones

sociales (Raile, M., & Marriner A. 2011).

Sin embargo, la soledad y el aislamiento pueden disminuir o atenuarse desde un punto donde
la propia persona o con ayuda puede evitar la soledad y sus consecuencias (Raile, M., &
Marriner A. 2011). La forma en que se gestiona el tiempo libre juega un papel fundamental
en el bienestar subjetivo. El ocio, entendido como el uso voluntario del tiempo libre para
actividades fuera de las obligaciones diarias, constituye un componente clave de un estilo de
vida saludable. Puede incluir tanto actividades sedentarias (ver television, escuchar radio)
como actividades sociales y culturales (juegos, programas comunitarios). Estas experiencias
promueven interacciones sociales, mejoran la percepcion de salud y fortalecen el bienestar
mental (Shi et al., 2023). El ocio y las actividades que lo contrarrestan se inscriben en la
Necesidad 13: Jugar o participar en diversas formas de ocio (Recreacion). Por ello, el analisis
del ocio en esta poblacidon no solo es una via para mejorar el bienestar, sino una intervencion
directa para restablecer la independencia en éreas clave de la vida diaria, que se ven

comprometidas por el aislamiento. (Raile, M., & Marriner A. 2011)

La evidencia cientifica muestra que las actividades de ocio fisicas, sociales y cognitivas estan
asociadas con un mayor bienestar y mejores resultados en salud en adultos mayores (Shen et
al., 2024). De hecho, la participacion regular en este tipo de actividades se relaciona con una
disminucién de la mortalidad por todas las causas (Dattilo et al., 2024). Ademas, el ocio
puede actuar como mediador entre la soledad y las funciones cognitivas, ayudando a reducir

sintomas afectivos negativos y potenciando la resiliencia emocional (Dattilo et al., 2024).

En este contexto, se realizd una revision documental de articulos cientificos con el proposito
de sistematizar la informacion existente sobre el ocio y su impacto en la soledad de los adultos

mayores. El objetivo es favorecer el conocimiento en esta materia, aportar elementos para la
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toma de decisiones basadas en evidencia y apoyar el desarrollo de futuros proyectos de

investigacion sobre esta tematica.

Se eligio para este trabajo una revision de alcance ya que ayuda a identificar la literatura
existente y disponible sobre el concepto del ocio y la soledad, que ayudan a identificar
algunos vacios de conocimiento y areas de investigacion nacientes. La trascendencia para la
disciplina de Enfermeria dado que la profesion se centra en el cuidado integral de la persona
y la satisfaccion de sus necesidades basicas. Los hallazgos de esta revision proporcionaran
evidencia fundamental para el disefio e implementacion de intervenciones de enfermeria
orientadas a fomentar la independencia del adulto mayor, optando por ayudar al déficit en las
Necesidades 10 y 13 de Henderson, y mejorando asi su calidad de vida. (Raile, M., &
Marriner A. 2011)

METODOLOGIA

Para realizar el articulo se utilizaron bases de datos como: PubMed, Web of Science,
EBSCOhost. Dentro de los criterios de inclusion para realizar el analisis se contemplaron
estudios y literatura tedrica cuyas palabras claves consideraron el concepto de envejecimiento
mismas que fueron verificadas y validadas ara su uso en el Tesauro de la UNESCO. La
revision incluy6 el periodo de 2020 al 2025 y se obtuvieron un total de 218 articulos
potencialmente relevantes identificados en los datos y de ello, se seleccionaron 5 articulos
para ser incluidos en la revision sistematica ya que aportaron elementos empiricos y tedricos
para comprender el impacto del ocio en la soledad de los adultos mayores. Se tomaron en

cuenta estudios publicados en idioma espafiol e inglés y que fueran de acceso libre.

Las principales revistas identificadas a partir de la busqueda realizada fueron las siguientes:
Leisure Sciences, Geriatric Nursing, Ageing International, Translational Psychiatry,
Scandinavian Journal of Public Health. Por ultimo, se realizé un anélisis a profundidad de
los estudios, buscando seleccionar las publicaciones idoneas a través del método PRISMA
(figura 1) y, a partir de esta seleccion, se elaboré una matriz para la revision sistematica

(Tablal matriz de extraccion).
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RESULTADOS DE LA REVISION

Para la busqueda inicial de articulos en las bases se utilizaron los criterios: aging, leisure
time, loneliness, esta fase arrojo un total de 218 documentos. Para afinar los resultados, se
aplicaron filtros en las propias bases de datos como fueron: afio de ubicacion del afio 2020 al
afio 2025, se uso el filtro de la edad de las personas de estudio de 60 afios. El proceso de
revision sistematica se centr6 en articulos que empleaban metodologias cualitativas,
cuantitativas y mixtas. La investigacion se enfoco en temas relacionados con las diferentes
actividades de ocio y su impacto en la soledad presente en las personas las adultas mayores.
De un total de diecisiete articulos que se consideraron elegibles, se descartaron once, la razon
principal de esta exclusion fue que los estudios restantes no presentaban alguna relacion

significativa con el ocio y la soledad.

Se desarrollo un andlisis tematico inductivo (ver referencia) con la intencion de agrupar los
hallazgos en categorias para un analisis mas detallado. Como puede verse en la clasificacion

de las actividades de ocio en la matriz de extraccion (tabla 1).

158



[e0El)]

Tabla 1.

Matriz de Extraccion

Autor (es) y
afio de
publicacion

Dattilo, 1.,
Lorek, A. E., y
Sliwinski, M.
(2024)

Chang, L.,
Dattilo, J.,
Hsieh, P., vy
Huang, F.
(2021)

Nyqvist, F,
Nilsson, I,
Nésman, M., y
Olofsson, B.
(2023)

Tripathi, A., y

Samanta, T.
(2023)
Du, C., et al.
(2024)

Pais

EE. UU.

Taiwan y
Canada

Finlandia y
Suecia

India

No
especificado
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Disefio y poblacion

Se utilizo un disefio de grupo
control experimental de prueba
previa y posterior no aleatorio con
52 adultos mayores (71-98 aflos) en
comunidades de retiro. Se aplicé un
programa de educacion para el ocio
con videos y actividades de
aprendizaje.

Se realizaron encuestas presenciales
a 235 residentes de hogares de
ancianos de 65 afios 0 mas y se
analizaron los datos con analisis de
regresion lineal multiple.

Se analizaron datos de cuestionarios
postales de 7996 adultos mayores
de 65+ afios en 2016 y 8148 en
2021. Se us6d regresion logistica
para analizar las asociaciones entre
soledad 'y  participacion  en
actividades de ocio.

Se realizd un andlisis tematico de
encuestas de 71 hogares, diarios de
uso del tiempo y 15 entrevistas en
profundidad a personas de 55 a 80
afios de clase media y media-alta.

Se incluyo a 4772 personas mayores
de 60 afios que completaron escalas

objetivo
Comparar  los
efectos de un
programa de

educacion para el
ocio, el Proyecto
BHEL, en el
ocio, la soledad y
sus efectos en los
adultos mayores

Examinar si el
apoyo social en
el ocio y la
fluidez eran
predictores de la
soledad y si la
edad moderaba
la relacion entre
fluidez y soledad
Examinar la
participaciéon en
actividades  de
ocio y la soledad
entre adultos
mayores antes y
durante la
pandemia de
COVID-19.

Demostrar como
los indios
mayores de clase
media urbana se
involucraron en
el "ocio serio"
para reconfigurar
la vida diaria
durante la
pandemia y no
tener sentimiento
de soledad.

Examinar la
relacion entre la

Principales hallazgos
(Resultado clave)

Los participantes
aumentaron
significativamente  su
conocimiento del ocio,
mantuvieron la
satisfaccion con el ocio,
aumentaron el afecto
positivo, disminuyeron
el afecto negativo y
tendieron a disminuir la
soledad.

Los altos niveles de
apoyo social en el ocio
y la fluidez predijeron

bajos  niveles de
soledad. La edad
disminuy6 la relacion
negativa  entre la
fluidez y la soledad.

La falta de
participacion en

socializacion y placer
se asocid con la soledad
en ambos aflos. Aunque
la mayoria de las
actividades de ocio
disminuyeron durante
la pandemia, esto no se
reflejé en un aumento
de la soledad en las
regiones estudiadas.
Los codigos sociales de
edad y género
estuvieron vinculados a
las practicas de ocio
durante la pandemia.
Las mujeres registraron
una mayor proporcion
de su tiempo en la
gestion del hogar y el
cuidado, y su ocio se
asocié con un mayor
sentido de
autorrealizacion €
identidad.

Las actividades de ocio
(mentales, fisicas y

Intervencion
(Clasificacion
de las
activades de
0cio )

Actividades
ocio basadas
en la
educacion

Actividades
de ocio en
enfoque social

Actividades
de ocio con
enfoque social

Actividades
de ocio serio

Actividades
de ocio con un
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de soledad y actividad de ocio, y soledad y la @ sociales) estan | enfoque
pruebas de funcion cognitiva. Se cogniciéon en el asociadas con las | mental
utilizod un analisis de mediacion. envejecimiento, = funciones cognitivas en
y el papel de las el contexto de la
actividades de soledad. Pueden
ocio como mitigar los efectos
mediadores cognitivos adversos

asociados a la soledad.

Es importante entender el ocio no como un simple pasatiempo, sino como un concepto
multidimensional con implicaciones profundas para el bienestar (Figura 2). Los documentos
revisados distinguen entre varios tipos de ocio, cada uno con un impacto distinto. Los
hallazgos de Dattilo (2024) demuestran que el ocio tiene efecto positivo para el bienestar
emocional. El programa de educacion para el ocio que fue aplicado en lo adultos mayores,
no solo aumento el conocimiento del tema, sino que también causo un efecto importante en
el afecto: se observd un aumento en el afecto positivo y una disminucién en el afecto
negativo. Aunque la reduccion de la soledad fue una parte no concluyente en el estudio,
dando esto la mejora del estado de &nimo sugiere que las actividades de ocio, que se dan por
la educacion, pueden ser una intervencion eficaz para disminuir componentes emocionales

para la soledad y aislamiento.

Multiples estudios subrayan la importancia de las interacciones sociales en las actividades de
ocio. Chang (2021), encontraron que, en residentes de hogares de ancianos, un alto nivel de
apoyo social en el ocio es predictores de bajos niveles de soledad. Este resultado destaca que
el valor del ocio en este contexto no solo reside en la actividad en si misma, sino en la calidad
de las conexiones sociales que la acompafian. Un estudio de Nyqvist (2023) en adultos
mayores de Finlandia y Suecia encontr6 que no participar en la socializacion y en actividades
de ocio esta relacionado con la soledad. A pesar de que la pandemia de COVID-19 limité el
ocio social, no se observd un aumento significativo de la soledad, lo que sugiere que este
grupo tiene una gran capacidad de resiliencia. En relacion con expuesto anteriormente, parte
de lo anterior el concepto de "ocio serio" surgié como un tema clave en el estudio de Tripathi
y Samanta (2023) en donde menciona que adultos mayores que se involucraron en
actividades de ocio que requerian dedicacion y esfuerzo demostraron que estas practicas les
ayudaban a reconfigurar su vida diaria y a evitar la soledad. Este tipo de ocio no solo se

considera como una simple distraccion, sino como una fuente de reforzar su identidad,
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conocimiento y nuevas experiencias. Este hallazgo sugiere que el ocio, cuando se enfoca en

el desarrollo personal y el propdsito, puede ser una poderosa defensa contra la soledad.

Por ultimo, la revision identifico una conexion entre las actividades de ocio y la salud
cognitiva. El estudio de Du, et al. (2024), que analiz6 a casi 5,000 adultos mayores, demostro
que las actividades de ocio (incluyendo las mentales, fisicas y sociales) actian como
mediadores en la relacion entre la soledad y la cognicion. Los resultados sugieren que el ocio
puede mitigar los efectos cognitivos adversos asociados a la soledad, lo que la convierte como
una investigacion importante, no solo para el bienestar emocional sino también para la salud

cerebral en el proceso de envejecimiento.

Figura 2.
Clasificacion de actividades ocio
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DISCUSION

La revision sistematica de la literatura sobre el ocio y la soledad en adultos mayores destaca
al ocio como un factor protector clave contra la soledad. Los estudios analizados muestran
consistentemente que la participacion en actividades de ocio se asocia con una reduccion del
riesgo de soledad. Sin embargo, un andlisis critico revela que no solo la participacion es
relevante, sino también la calidad y el tipo de actividades de ocio realizadas. Un estudio
destacado, realizado por Dattilo et al. (2024), demuestra que el conocimiento sobre el ocio
mejora el estado de &nimo en adultos mayores. Este trabajo se distingue por su enfoque en la
educacion para el ocio como una intervencion estructurada, en contraste con la simple
recomendacion de "hacer pasatiempos". Aunque los resultados no fueron concluyentes en
cuanto a la reduccion directa de la soledad, la mejora en el afecto positivo es un hallazgo
significativo, dado que la soledad tiene un fuerte componente emocional (Palma-Ayllon &
Escarabajal-Arrieta, 2021). En la teoria de las 14 necesidades de virginia Henderson
menciona que las personas llegan a un bienestar en su salud y su autonomia, de acuerdo a lo
que se menciona en su teoria ella conceptualiza el ocio y la evitacion de la soledad como
necesidades humanas fundamentales e interdependientes. Los hallazgos sugieren que, si bien
las actividades de ocio no contrarrestan o reducen directamente la soledad como necesidad
alterada, si influyen positivamente en el bienestar emocional del adulto mayor, al mejorar el

afecto positivo en ese momento.

Otra tendencia identificada es el concepto de "ocio serio", definido por Tripathi y Samanta
(2023) como actividades de ocio que requieren dedicacion y esfuerzo. Este tipo de ocio, que
trasciende los pasatiempos recreativos, se asocia con un mayor sentido de identidad y
autorrealizacion. No obstante, la mayoria de los estudios revisados se centran en formas mas
pasivas o recreativas de ocio, lo que evidencia un vacio en la investigacion sobre el potencial

terapéutico del ocio con proposito.

La literatura revisada presenta varias limitaciones. En primer lugar, la falta de homogeneidad
metodoldgica dificulta la generalizacion de los resultados, ya que los estudios emplean
enfoques cualitativos, cuantitativos y mixtos, ademas de provenir de contextos geograficos
diversos (EE. UU., Taiwan, Finlandia, Suecia, India). En segundo lugar, la mayoria de los

estudios son correlacionales o transversales, lo que impide establecer relaciones de
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causalidad. Ademas, se seleccionaron solo cinco articulos de una muestra inicial de 218, lo

que limita la representatividad de los hallazgos. Finalmente, persiste un vacio significativo

en la identificacion de actividades de ocio especificas que generen un impacto directo en la

reduccion de la soledad.
CONCLUSIONES

En conclusion, la evidencia revisada sugiere que el ocio es una intervencion con variedad de
aspectos y poderosa en la lucha contra la soledad. Los hallazgos indican que el ocio: impacta
positivamente el bienestar emocional, mejorando el afecto positivo y disminuyendo el
negativo, incluso a través de programas de educacion. Mitiga la soledad a través de su
componente social, ya que la falta de socializacion se asocia con el aislamiento. Proporciona
un sentido de propoésito y autorrealizacion, especialmente a través del "ocio serio"”, lo que lo
convierte en una defensa contra la soledad y un motor de crecimiento personal. Actia como
un mediador de la salud cognitiva, protegiendo la funcion cerebral de los efectos negativos

de la soledad. (Tripathi & Samanta, 2023).

Esta revision subraya la necesidad de que las politicas de salud publica y los programas
comunitarios reconozcan y promuevan el ocio como una estrategia fundamental para el
bienestar integral. Las futuras investigaciones deben centrarse en estudios longitudinales y
en la exploracion de las diferencias culturales y demograficas para refinar las intervenciones
y maximizar su impacto en la lucha contra la soledad. En la disciplina de enfermeria es
fundamental el conocer estrategias que aporten al cuidado de progreso de personas que
tengan riesgo o que tengan soledad, las actividades de ocio son una estrategia adecuada que

se pueden implementar en los diferentes servicios donde se encentra enfermeria.

El ocio es una herramienta que influye en la soledad, mejorando el bienestar emocional. Se
necesita mas evidencia para comprender plenamente su impacto. En donde enfermeria puede
mejorar esta parte impactando en el bienestar emocional del adulto mayor, favoreciendo asi
el bienestar fisico y autocuidado en actividades que les permitan una satisfaccion personal en

esta poblacion.
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RESUMEN:

El presente producto académico tiene como objetivo realizar una revision documental
sistematica sobre las metodologias de ensefianza y aprendizaje que, mediante la simulacion
de alta fidelidad, contribuyen a la consolidacion de competencias y experticia profesional en
estudiantes de enfermeria. Desde el punto de vista metodologico, se trata de un estudio
cualitativo de tipo descriptivo, basado en el andlisis de fuentes formales escritas y
electronicas vinculadas con la naturaleza del objeto de estudio. Esta revision busca generar
conocimiento significativo que fortalezca el proceso formativo en el ambito de la educacion
en salud, favoreciendo el desarrollo de competencias a través de la accidon practica en
entornos simulados.

El enfoque adoptado garantiza una alta probabilidad de alcanzar los objetivos de aprendizaje
y de desarrollar experticia profesional, al permitir que los estudiantes se enfrenten a
situaciones clinicas complejas en un entorno seguro y controlado. Las autoras utilizan esta
base teorica y metodologica para contribuir al desarrollo de un conocimiento que enriquezca
el proceso dialéctico y académico en la sociedad. En conclusion, a medida que se incrementa
el uso de simuladores de alta fidelidad en la ensefianza de enfermeria, se amplian las
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posibilidades de que los futuros profesionales se desenvuelvan con mayor ergonomia y
eficacia en sus entornos laborales. Esto no solo optimiza los procesos de atencion, sino que
también permite ofrecer un servicio mas seguro, humanizado y efectivo, con resultados
significativos en la calidad del cuidado al paciente

Palabras clave: simulacion de alta fidelidad, ensefianza de enfermeria, simuladores con
respuesta fisioldgica.

ABSTRACT:

This academic work aims to conduct a systematic documentary review of teaching and
learning methodologies, high-fidelity simulation, that contribute to the development of
competencies and professional expertise among nursing students. Methodologically, this is a
qualitative, descriptive study based on the analysis of formal written and electronic sources
related to the topic studied. This review seeks to generate meaningful knowledge that
strengthens the educational process in the health sciences, promoting competency
development through practical action in simulated environments. The adopted approach
ensures a high probability of achieving learning objectives and developing professional
expertise by allowing students to face complex clinical situations in a safe and controlled
environment. The authors use this theoretical and methodological foundation to contribute to
knowledge that enriches academic and dialectical processes in society. In conclusion, as the
use of high-fidelity simulators increases in nursing education, the likelihood grows that future
professionals will work with greater efficiency and more adaptability in their professional
environments. This not only improves care processes but also allows services to be safer,
more humanized, and more effective, with significant benefits for patient care quality.

Keywords: high-fidelity simulation, nursing education, simulators with physiological
response.

RESUMO

O presente produto académico tem como objetivo realizar uma revisdo documental
sistematica sobre as metodologias de ensino e aprendizagem que, por meio da simulagdo de
alta fidelidade, contribuem para a consolidacdo de competéncias e expertise profissional em
estudantes de enfermagem. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de um estudo qualitativo
de carater descritivo, baseado na analise de fontes formais escritas e eletronicas relacionadas
a natureza do objeto de estudo. Esta revisdo busca gerar conhecimento significativo que
fortaleca o processo formativo no ambito da educacdo em satde, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias por meio da agdo pratica em ambientes simulados.
A abordagem adotada garante uma alta probabilidade de alcancar os objetivos de
aprendizagem e de desenvolver expertise profissional, ao permitir que os estudantes
enfrentem situagdes clinicas complexas em um ambiente seguro e controlado. As autoras
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utilizam esta base tedrica e metodologica para contribuir ao desenvolvimento de um
conhecimento que enriquega o processo dialético e académico na sociedade. Em conclusdo,
amedida que se incrementa o uso de simuladores de alta fidelidade no ensino de enfermagem,
ampliam-se as possibilidades de que os futuros profissionais atuem com maior ergonomia e
eficacia em seus ambientes de trabalho. Isso ndo apenas otimiza os processos de atendimento,
mas também permite oferecer um servigo mais seguro, humanizado e eficaz, com resultados
significativos na qualidade do cuidado ao paciente.

Palavras-chave: simulacdo de alta fidelidade, ensino de enfermagem, simuladores com
resposta fisioldgica.

INTRODUCCION:

El articulo titulado “Simulaciéon de alta fidelidad en la ensefianza de enfermeria: revision
bibliografica” se documenta través las metodologias de ensefanza y aprendizaje que facilitan
la consolidacion de competencias y experticia profesional en los futuros enfermeros y
enfermeras. A través de un enfoque cualitativo, descriptivo y documental, las autoras
exploran fuentes formales tales como investigaciones validadas, revistas indexadas, que
evidencian la efectividad de la simulacion en la educacion en enfermeria.

Este andlisis no solo busca contribuir al conocimiento tedrico en el campo, sino que también
pretende impulsar un didlogo constructivo acerca de la importancia de integrar estas practicas
en los planes de estudio.

En el contexto actual de la educacion en salud, la formacion de profesionales competentes en
enfermeria se ha convertido en una prioridad ineludible. La ensefianza de esta disciplina
exige metodologias innovadoras que no solo transmitan conocimiento tedrico, sino que
también fortalezcan las habilidades practicas, el juicio clinico y la toma de decisiones en
situaciones complejas.

En este sentido, la simulacién de alta fidelidad, entendida como una estrategia educativa que
emplea simuladores avanzados capaces de replicar con gran realismo las respuestas
fisioldgicas, emocionales y clinicas de los pacientes, ha emergido como una herramienta
pedagogica fundamental. Esta metodologia permite a los estudiantes experimentar y practicar

en un entorno seguro, controlado y éticamente responsable, donde el error se convierte en
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oportunidad de aprendizaje, es decir no solo transforma la experiencia de aprendizaje de los

estudiantes, sino que también impacta positivamente en el sistema de salud en su conjunto.

La simulacion clinica en la ensefianza de enfermeria, es de mucha importancia, es una
metodologia que permite a los estudiantes experimentar representaciones de casos clinicos
de una forma tan real y con ello practica, aprende, evalta, prueba y comprende. Después de
la pandemia esta metodologia ha tenido un gran auge debido a la utilidad que ha presentado
en los entrenamientos para trabajar en equipo, comunicacion efectiva, liderazgo y toma de
decisiones en los procesos asistenciales, responde a la necesidad urgente de transformar los
procesos formativos en enfermeria ante los desafios contemporaneos del sistema de salud.
La simulacién de alta fidelidad permite reproducir escenarios clinicos complejos sin poner
en riesgo la seguridad del paciente, lo que resulta especialmente valioso en contextos donde
el acceso a practicas hospitalarias puede estar limitado. Ademas, esta metodologia favorece
el desarrollo de habilidades transversales como el trabajo en equipo, la comunicacion
efectiva, el liderazgo y la toma de decisiones bajo presion, competencias que se han vuelto
aln mas criticas tras la pandemia de COVID-19.

A medida que se incrementa la implementacion de simuladores de alta fidelidad, se amplian
las oportunidades para que los estudaintes de enfermeria se adapten con mayor facilidad a
sus entornos laborales. Este avance no solo optimiza los procesos de atencion, sino que
también se traduce en un servicio mas efectivo, humanizado y de calidad para los pacientes.
Tal como sefiala Lopez (2019), la simulacion clinica en la ensefianza de enfermeria permite
a los estudiantes experimentar representaciones de casos clinicos de forma realista, lo que les
ayuda a practicar, aprender, evaluar, probar y comprender de manera integral.

En esta revision se argumenta cémo la simulacion de alta fidelidad no solo transforma la
experiencia de aprendizaje de los estudiantes, sino que también impacta positivamente en el

sistema de salud
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METODOLOGIA

La presente investigacion estd enmarcada en un enfoque cualitativo, documental y
descriptivo, orientado a la revision bibliografica sistematica de estudios que abordan el uso
de la simulacion de alta fidelidad en la ensefianza de enfermeria. Se parte de una postura
ontoepistémica, que reconoce la construccion del conocimiento como un proceso dialéctico
entre el sujeto cognoscente y el objeto de estudio, en el que se generan elementos
informacionales con capacidad de resignificacion tedrico-practica en el campo de la
educacion en salud.

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de caracter narrativo, con el propdsito de
identificar, analizar y sintetizar los aportes tedricos y empiricos relacionados con la
simulacion de alta fidelidad en la formacion de profesionales de enfermeria. Esta revision se
fundamenta en una estructura formalista reconocida por la academia cientifica, que permite
el empoderamiento sustancial de los atributos del objeto de estudio y la generacion de
soportes idoneos para la construccion del conocimiento.

La busqueda documental se llevo a cabo en bases de datos cientificas especializadas, tales
como: Scopus, PubMed, SciELO, Dialnet, Google Scholar, entre otros; también se
consideraron fuentes electronicas institucionales y literatura relevante, siempre que
cumplieran con criterios de calidad y pertinencia académica. Dentro de los criterios de
inclusion, se establecio: articulos publicados entre 2010 y 2025, asi como estudios con
abordaje explicitamente sobre la simulacion de alta fidelidad en contextos educativos de
enfermeria, para los de y exclusion estudios que exclusivamente abordan en simulacion de
baja fidelidad o sin aplicacion educativa.

Para el analisis respectivo, el corpus documental fue sometido a un proceso de seleccion, ,
que permitid reducir una muestra inicial amplia a un conjunto significativo de textos con alta
relevancia tedrica y practica. Se aplicd un andlisis tematico inductivo, orientado a identificar
patrones, categorias emergentes y elementos de referencialidad que dialogan con el objeto de
estudio, para lo cual se realizo lectura exploratoria para familiarizacion con los contenidos,
identificacion de conceptos clave relacionados con competencias, metodologias, impactos y

desafios, asi como la consecuente sintesis interpretativa, integrando los hallazgos en una
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narrativa critica que resignifica el papel de la simulacion de alta fidelidad en el curriculo de
enfermeria.
La fundamentacién se sostiene en el método cientifico como via para la ampliacion y
profundizacion del conocimiento, considerando la significacion contextual y la autopoiesis
de las variables que configuran el fenomeno educativo. Asi, se establece una convergencia
de elementos que permiten comprender la simulacién como una préctica transformadora,

tanto en el plano formativo como en el asistencial.

Simulacion de alta fidelidad en la ensefianza de enfermeria

Conceptualizacion de la simulacion clinica en enfermeria

La simulacion clinica es una metodologia educativa que permite replicar situaciones reales
en entornos controlados, con el fin de desarrollar competencias técnicas, cognitivas y
actitudinales. Se fundamenta en principios de la andragogia y el aprendizaje experiencial,
promoviendo la autonomia del estudiante, la reflexion critica y el aprendizaje significativo
(Carey & Rossler, 2023; Ruda, 2014).

Segun Pina y Amador (2015), su implementacion debe contemplar elementos esenciales
como la presentacion conceptual, la planeacion de escenarios, el abordaje de contenidos, los
objetivos y el debriefing. Esta estructura favorece la consolidacion de saberes practicos y
tedricos, alineados con las necesidades del entorno clinico.

Es una metodologia educativa que permite a los estudiantes de enfermeria enfrentarse a
situaciones clinicas realistas en un entorno seguro y controlado. Esta técnica utiliza
maniquies de alta tecnologia que pueden simular respuestas fisiologicas humanas, lo que
facilita el aprendizaje de habilidades técnicas y no técnicas.

Segtin Ortiz (2018), la practica de los estudiantes requiere incorporar destrezas seguras, en
las cuales la simulacidon asume un rol estelar en el cumplimiento de competencias. La OMS
(2019) destaca que los sucesos contrarios asociados con la atencion médica insegura es una
de las fundamentales causas de muerte y discapacidad en el planeta. La Comunidad
S.C.A.R.E — FEPASDE (2020) refiere que los hechos adversos como acontecimientos no
consentidos que lesionan al paciente en el curso de la atencion médica.

Niveles de fidelidad en la simulacion clinica
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La simulacidn se clasifica en tres niveles:

. Baja fidelidad: uso de modelos anatomicos simples.
. Mediana fidelidad: simuladores con respuesta parcial a estimulos.
. Alta fidelidad (HFS): simuladores humanos con representacion anatdémica detallada

y respuestas fisiologicas programadas mediante software.

Los simuladores de alta fidelidad permiten recrear escenarios clinicos complejos, como los
que se presentan en unidades de trauma y cuidados intensivos. Incluyen parametros
fisiologicos como signos vitales, sonidos cardiacos y pulmonares, reacciones pupilares,
sudoracion, vocalizaciones, y hasta simulacion de parto (Lewis et al., 2019; Carey & Rossler,
2023).

Carey y Rossler (2023) advierten que el concepto de HFS suele malinterpretarse, al
confundirse con la estructura fisica del simulador. En realidad, la “manera” y la “fidelidad”

son componentes distintos que interactiian para definir la materialidad del aprendizaje

Por otro lado, la red de simulacion establecid que dentro de los beneficios de la simulacion
de alta fidelidad, el aprendizaje en la experiencia ya que los estudiantes pueden practicar
procedimientos sin riesgo para los pacientes, desarrollar habilidades clinicas y toma de
decisiones, fomentando el pensamiento critico y la resolucion de problemas en tiempo real
consiguientemente mejora la confianza y la competencia profesional, pues permite adquirir
destrezas antes de enfrentarse a situaciones reales, ademas de promover la colaboracion entre
profesionales de la salud.

Ciertamente la atencion médica puede conllevar el riesgo de lesiones al paciente. En este
contexto, se destaca el valor de la metodologia utilizada, que permite a los estudiantes
comprender los aspectos significativos que pueden surgir en diversas situaciones. La practica
de los roles contribuye a reconocer la idoneidad de los elementos necesarios para el desarrollo
efectivo de competencias en un proceso multidindmico. Segin Lopez (2019), la
implementacion de la simulacion clinica ha demostrado que los estudiantes adquieren un
mayor conocimiento y habilidades.

En palabras de Barrios et. al (2019) La educaciéon en el area de la salud es un proceso

dinamicos y condenso, donde se exige la incorporacion de nuevos métodos de ensefianza y
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aprendizaje En muchos estudios se ha comprobado que aumenta el grado de retencién de lo
aprendido en comparacion con los métodos tradicionales, porque el aprendizaje significativo
que logra el estudiante durante la experiencia simulada permite construir competencias y
destrezas suficientes; sumado a esto, también se ha evidenciado que las experiencias
simuladas en las aulas se logran transferir al entorno de trabajo, mejorando los resultados
clinicos, generandose talentos con mayor idoneidad de competencias para la intervencion en
los procesos que se adelantan.
Es cierto que el desarrollo de las experiencias de simulacion permite conectar el perfil del
estudiante con el perfil del potencial egresado del area de enfermeria, dandose en
consustancia un aprendizaje significativo, que permite de manera relevante que el estudiante
pueda focalizar una comprension de los elementos, que en forma recurrente deben darse en
los contextos para consolidar sus aptitudes.
La simulacion clinica ha sido ampliamente estudiada como una estrategia educativa efectiva
en la formacion de profesionales de la salud. Enriquez (2014) destaca su fundamento en el
constructivismo, enfatizando el desarrollo de competencias mediante la practica activa. En
este sentido, Baquero Marin et al. (2019) también abordan la simulacion clinica como una
herramienta clave en la ensefianza de pregrado, resaltando su capacidad para generar
escenarios realistas que permiten la adquisicion de habilidades clinicas en un entorno seguro.
Por otro lado, Quirds y Vargas (2014) exploran como la simulacién clinica articula practicas
de ensefanza e investigacion en enfermeria, facilitando la integracion de conocimientos
tedricos y practicos en un proceso dinamico de aprendizaje. Este enfoque se alinea con la
perspectiva de Enriquez (2014), quien subraya la importancia de la simulacion en la
formacion de destrezas y competencias profesionales.
Asi, Martinez y Matus (2015) mencionan que la simulacion clinica fomenta la ensefianza en
enfermeria y de briefing, entendida una etapa reflexiva posterior a una actividad de
simulacion clinica, en la que los participantes analizan su desempefio, identifican aciertos y
errores, y consolidan aprendizajes a través del didlogo guiado por el facilitador. Este proceso
permite integrar la experiencia vivida con el conocimiento tedrico, favoreciendo el desarrollo

de pensamiento critico y competencias profesionales, pero la agregacion de la tecnologia guia
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a la condensacion de conocimientos, habilidades y destrezas, antes de lograr contacto con el
sujeto paciente real, lo que facilita una amplia autonomia y guia en su experticia.
En tanto que, desde la perspectiva pedagogica, la integracion de la simulacion en el curriculo
de enfermeria debe estar respaldada por modelos tedricos como el aprendizaje experiencial
de John Dewey y la zona de desarrollo proximo de Lev Vygotsky. Ademas, es fundamental
que los docentes disefien escenarios de ensefianza que permitan la evaluacion y
retroalimentacion efectiva de los estudiantes, como lo expresa Pifia et.al (2015).
La simulacion clinica se clasifica en tres niveles:
Niveles de fidelidad en la simulacion clinica, se pueden clasificar en tres niveles

v' Baja fidelidad: uso de modelos anatomicos simples.

v" Mediana fidelidad: simuladores con respuesta parcial a estimulos.

v Alta fidelidad (HFS): simuladores humanos con representacion anatomica detallada

y respuestas fisiologicas programadas mediante software.

Los simuladores de alta fidelidad permiten recrear escenarios clinicos complejos, como los
que se presentan en unidades de trauma y cuidados intensivos. Incluyen parametros
fisioloégicos como signos vitales, sonidos cardiacos y pulmonares, reacciones pupilares,
sudoracion, vocalizaciones, y hasta simulacion de parto (Lewis et al., 2019; Carey & Rossler,
2023). Carey y Rossler (2023) advierten que el concepto de HFS suele malinterpretarse, al
confundirse con la estructura fisica del simulador. En realidad, la “manera” y la “fidelidad”
son componentes distintos que interactiian para definir la materialidad del aprendizaje
La alta fidelidad, ofrece un mayor grado de realismo, ya que los simuladores de alta fidelidad,
conocidos como simuladores humanos, presentan una representacion anatomica detallada y
son capaces de simular respuestas fisiologicas programadas mediante software. El entorno
creado por estos avanzados equipos tecnoldgicos permite al docente disefiar un espacio de
aprendizaje que recrea situaciones realistas. Esto facilita el desarrollo de habilidades criticas
en los estudiantes, fomenta el trabajo en equipo y les permite gestionar incidentes de diversas
magnitudes, desde leves y moderados hasta graves y criticos, como los que se presentan en
unidades de trauma y cuidados intensivos.
Por lo expuesto, los simuladores de alta fidelidad contribuyen de manera manifiesta a que los

talentos en formacion de la enfermeria puedan conocer efectivamente las realidades
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funcionales humanas de los pacientes, como consecuencia de los procesos interactivos de
caracter tecnoldgico, que se asemejan dentro de lo secuencial a las propias funciones de
caracter vital, esto crea una apariencia muy cercana a la realidad.
Ruda (2014) plantea que el conocimiento no es simplemente algo que se descubre, sino que
se construye activamente. Esto implica que el estudiante juega un papel fundamental en su
propio proceso de aprendizaje. Al participar de manera activa, el estudiante se involucra en
practicas que simulan situaciones reales, lo que le permite experimentar y aplicar lo
aprendido en un entorno seguro y controlado. Esta metodologia fomenta un aprendizaje mas
significativo y duradero, ya que los estudiantes no solo reciben informacion, sino que también
la procesan y la integran a través de la practica.
Se fortalece como prospectiva de logro el contenido del pensamiento critico, al asumir de
manera cardinal la posibilidad de los estudiantes de cuestionar en los estudios de casos los
posibles patrones de relacionamiento, que se pueden presentar dentro de un contexto de
accion especifico, de igual manera se fortalece la entropia y loa sinergia de un trabajo
colaborativo, que permite fortalecer equipos de trabajo para el estudio con la eficiente
resolucion de casos.
Los simuladores de alta fidelidad incluyen muchos cambios en parametros fisiologicos, que
van desde los signos vitales hasta los sonidos cardiacos, pulmonares e intestinales, asi como
también la reaccion pupilar, parpadeo, lagrimas, sudor, ruidos vocales, labor de parto, entre
otras respuestas que simulan a un ser humano real.
De seguidas, Pifia y Amador (2015) afirman que la simulacion clinica en enfermeria es una
herramienta que apoya a la practica clinica del estudiante y esta debe contemplar elementos
indispensables para su uso, por ejemplo: presentacion conceptual, abordaje de contenidos,
objetivos, planeacion, creacion de escenarios y debriefing.
Beneficios educativos de la simulacion de alta fidelidad
La simulacion de alta fidelidad promueve: el pensamiento critico: permite cuestionar
patrones de relacionamiento en estudios de caso, el trabajo colaborativo: fortalece la sinergia
entre estudiantes para la resolucion eficiente de problemas, igualmente pondera el prendizaje
significativo: al involucrarse activamente, los estudiantes construyen conocimiento a partir

de la experiencia (Ruda, 2014; Svellingen et al., 2021). Ciertamente de alguna manera se
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desarrollan competencias integrales: ser, hacer y convivir, en contextos clinicos simulados
que reflejan la realidad funcional humana.
En la Universidad de Panama, la incorporacion de simuladores de alta fidelidad ha permitido
preparar a los estudiantes para enfrentar las complejidades del ejercicio profesional,
consolidando competencias de desenvolvimiento clinico abierto
De esta manera los simuladores de alta fidelidad comprenden contenidos de alto valor
agregado para la ensefianza aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, al tener en cuenta
de manera medular que se configura un proceso de reconocimiento explicito de las funciones
humanas, lo cual revela como estas situaciones de atencion de supuestos mas cercanos a la
realidad pueden tener més elementos de significacion.
En el orden expuesto, los simuladores de alta fidelidad contribuyen dentro de la macro
percepcion del proceso formativo a que los estudiantes se asocien a situaciones que parecen
reales de tratamiento clinico, de manera tal que esto realmente prepara para el desarrollo de
competencias de desenvolvimiento profesional abierto, dentro de las complejidades que la
accion formativa puede representar. De modo que, se enfatiza en los grandes beneficios que
el uso de esta metodologia tiene para la ensefianza de estudiantes de la facultad de enfermeria
de la Universidad de Panama, donde se han adquirido simuladores de alta fidelidad.
La simulacion desempefia un papel crucial en la ensefianza de la enfermeria, ya que se alinea
con los principios de la andragogia y el modelo de aprendizaje centrado en el estudiante. Este
enfoque promueve la creacion de una necesidad de conocimiento, ya que permite a los
estudiantes replicar situaciones reales en un entorno controlado. De esta forma, los
estudiantes tienen la oportunidad de practicar procedimientos en un espacio seguro, donde
pueden cometer errores y aprender de ellos sin poner en riesgo la vida de un paciente.
Quiere decir que, la simulacidn clinica no solo se alinea con los principios de la andragogia,
sino que también se fundamenta en el aprendizaje experiencial, permitiendo que los
estudiantes de enfermeria desarrollen habilidades practicas en un entorno seguro y
controlado. Este enfoque fomenta la autonomia del estudiante, ya que les permite aprender a
través de la accion, reflexionar sobre sus errores y mejorar su desempefio sin comprometer

la seguridad del paciente.
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Como afirma, Carey y Rossler (2023), un aspecto vital durante la simulaciéon es la
retroalimentacion constante. Esta retroalimentacion no solo proporciona a los estudiantes
informacion sobre su desempefio, sino que también fomenta la reflexion critica y el
aprendizaje autdbnomo. A través de la discusion post-simulacion, los educadores pueden
ayudar a los estudiantes a identificar areas de mejora, consolidar su aprendizaje y desarrollar
habilidades practicas y teoricas que son esenciales en su futura practica profesional.
Ademas, al integrar la simulacion de alta fidelidad en el curriculo de enfermeria, se pueden
abordar diversas competencias, como el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la gestion
del tiempo y la comunicacion efectiva. Estas competencias son fundamentales en el &mbito
de la salud, donde los profesionales deben colaborar y comunicarse de manera efectiva para
garantizar la atencion segura y de calidad al paciente.
Desde esta perspectiva, la simulacion de alta fidelidad no debe ser considerada simplemente
como una herramienta tecnologica, sino como un componente integral de la educacién en
enfermeria que promueve un aprendizaje significativo y prepara a los estudiantes para
enfrentar los desafios del mundo real en su practica profesional.
La simulacion tiene un papel importante en la ensefanza de enfermeria, debido a que aplica
en la andragogia, el modelo de aprendizaje dirigido por el estudiante, porque se crea una
necesidad de saber, ya que se imitan situaciones reales, en un entorno contralado y el
estudiante, tiene la oportunidad de practicar procedimientos en un area segura. Durante la
simulacion se realiza un aspecto critico: la retroalimentacion constante, tal como se menciona
la simulacion de alta fidelidad es una herramienta educativa fundamental en la formacion de
enfermeria.
Segun Lewis et al. (2019), esta metodologia permite a los estudiantes enfrentar situaciones
clinicas complejas en un entorno controlado, lo que mejora sus habilidades técnicas y no
técnicas. Ademads, la simulacion de alta fidelidad fomenta la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién, ya que los estudiantes pueden practicar y aprender de sus errores sin
riesgo para los pacientes.
Por otro lado, Mufioz Gualédn y Sierra (2025) destacan que la simulacion clinica en la
educacion médica moderna no solo mejora las competencias técnicas de los estudiantes, sino

que también reduce errores y mejora la retencion del conocimiento. Este enfoque se basa en
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la estimulacion del aprendizaje significativo, permitiendo que los alumnos desarrollen
habilidades practicas en un entorno seguro y controlado.
Por otro lado, Svellingen et al. (2021) destacan que la simulacion clinica contribuye
significativamente al desarrollo personal y profesional de los estudiantes de enfermeria. Esta
metodologia aumenta la confianza, las habilidades y la memoria emocional, lo que favorece
un aprendizaje significativo y prepara a los estudiantes para enfrentar situaciones reales de
manera efectiva, significa entonces que, es una técnica eficiente de construccion de
aprendizajes en enfermeria, que acerca al estudiante a supuestos reales de consideracion,
teniendo en cuenta de forma relevante las asociaciones con elementos contextuales de
consideracion, que permiten verificar una prospectiva hacia el esfuerzo real, de manera
conveniente al tener en cuenta los elementos orientadores de la practica respectiva.
Se destaca como elemento de consideracion lo inherente a la retroalimentacion constante,
que puede contribuir en que el estudiante reconozca las necesidades de fortalecimiento de
sus competencias y conocimientos dentro de un esquema de variables mas seguras, que
pueden servir incluso para focalizar cambios metddicos, en funcidon a nuevas necesidades de
interaccion y articulacion comportamental.
La simulacion de alta fidelidad en el proceso de ensefianza de enfermeria ha demostrado tener
un alto grado de efectividad, puesto que son muchos los investigadores quienes han
reconocido que promueve el pensamiento critico, reflexivo, aumenta el conocimiento y
genera la retencion del mismo; de la misma forma que el estudiante de enfermeria logra
trabajar en equipo y se comunica facilmente durante la situacion simulada y posteriormente
en las areas de practica clinica. (Lewis et al.,2019; Svellingen et al., 2021).
De esta manera el mecanismo de simulacion tratado, permite consolidar el pensamiento
critico reflexivo, es decir el estudiante de enfermeria debe de manera manifiesta exponerse a
un proceso de cuestionamiento en los casos que trata, lo que le permite focalizarse a la
busqueda de soluciones alternativas, dentro de un esquema de posibles opciones y variables
que motivan a una mejor preparacion.
Se asume como elemento de caracter complementario el desarrollo de un eficiente trabajo
colaborativo e integrador, que le permite a los talentos de la enfermeria generar una

socializacion de procesos, en la busqueda de alternativas y en la toma de decisiones, lo que
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va contribuyendo en crear mas solidez dentro del desarrollo de la experiencia, facilitindose
nuevas sinergias de accion mas efectivas.
Segun Li, et al. (2022), en la simulacion de alta fidelidad se pueden cultivar de forma eficaz
conocimientos, habilidades, colaboracion, cuidado e interés de los estudiantes, puesto que
son los mismos estudiantes quienes manifiestan un alto grado de satisfaccion por el uso de
esta metodologia con alta fidelidad. Los docentes de enfermeria nutren el espacio educativo
con escenarios clinicos que han sido planificados previamente, de forma minuciosa, con el
fin de lograr mejores resultados de aprendizaje en los alumnos.
De acuerdo con lo expuesto, el uso de la estrategia es conveniente por su versatilidad dentro
de los procesos de accion, teniendo en cuenta que se caracteriza de manera dinamica una
busqueda de conocimientos, que se ajusta de manera mas ergondémica y confortable a las
necesidades de aprendizaje de los estudiantes, dentro de un contexto de corresponsabilidad
que permite paradigmas mas inclusivos.
La tarea de los docentes se relaciona con la propuesta de escenarios idoneos y la de roles
efectivos, que puedan ser convenientes para la articulacion efectiva de las competencias,
teniendo en cuenta de manera dinamica las potencialidades de los estudiantes para alcanzar
dentro de la sinergia sus propositos, asumiendo escenario dramatizados que se parecen en su
contenido a los ambientes propios de practica profesional.
En un entorno de simulacion clinica con alta fidelidad, el estudiante interactiia con otros
compaifieros de clases y pueden aprender unos de otros, lo que aumenta la probabilidad de
fortalecer el trabajo en equipo desde las aulas de enfermeria. Una revision bibliografica de
metaanalisis declar6 que la educacion interprofesional basada en simulaciones puede
producir un entorno de aprendizaje favorable para mejorar la colaboracion y la calidad de los
servicios en los entornos hospitalarios. (Marion-Martins y Pinho, 2020).
Se comprende que la evidencia de aprendizaje que se menciona, se proyecta al desarrollo del
trabajo integrador colaborativo, de aprendizaje con pares, que permite la consolidacion de
competencias, con miras de trascender en la verificacion de referentes que pueden consolidar
la practica clinica, teniendo en cuenta las necesidades de accién que deben ser superadas con
practicas de intervencion de manera mas oportuna, de acuerdo a las posibilidades de los

contextos.
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Es evidente que, con la articulacion de una gestion hospitalaria colaborativa, se genera un
perfeccionamiento de los procesos operativos, permitiéndose de manera determinante que las
mecanicas de respuestas sean mas oportunas, dandose de manifiesto una complementariedad
de alternativas, que pueden perfeccionarse con responsabilidades compartidas que mejoran
la atencion.
En una revision de Lei (2022), recientemente, se ha demostrado que el uso de la simulacion
en la educacion es beneficioso para los resultados del aprendizaje. Estudios previos han
informado que la simulacion de alta fidelidad mejora la confianza de los estudiantes de
enfermeria, la satisfaccion en el aprendizaje y la autoeficacia (Zinsmaster y Vliem, 2016,
Breymier y Rutherford-Hemming, 2017, Gates et al., 2012, Uzen et al., 2020, Karatas y
Tuzer, 2020, Kim y Heo, 2017); mas sin embargo es de vital importancia, realizar una
exploracion basada en la evidencia para evaluar la efectividad de la simulacion de alta
fidelidad en el conocimiento, las habilidades profesionales y la capacidad clinica de los
estudiantes de enfermeria.
De esta manera se ratifica, que la simulacion crea una prospectiva de consolidacion del perfil
del profesional egresado de enfermeria, al contribuir dentro de lo estructural a que se pueda
focalizar una familiaridad e identidad con los entornos reales de trabajo, con una mayor
facilidad de adaptacion posible, esto genera dentro de lo manifiesto una posibilidad de mayor
seguridad y concierto en los procesos de trabajo.
No obstante, es conveniente plantear que el uso recurrente de esta metddica debe exponerse
a un proceso de revision y verificacion, con miras de que se puedan adecuar de manera
recurrente los aspectos estructurales méas convenientes y comprender el uso tecno metodico
acorde con las posibilidades de los contextos y los diagndsticos de necesidades de formacion,
que en lo secuente deban ajustarse.
Se ha encontrado que la simulacion de alta fidelidad aumenta significativamente el interés de
los estudiantes por aprender, en comparacion con otros métodos de ensefianza. Esto puede
deberse a que los alumnos prefieren métodos de ensefianza no tradicionales para mejorar la
satisfaccion del aprendizaje (Abarghoule et al., 2020). Cuando los estudiantes de enfermeria

asumen el rol de observadores, segun Blani (2018), su grado de satisfaccion es menor en
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comparacion con aquellos que tienen un rol practico. Este aspecto representa un reto para la
docencia de enfermeria con la metodologia de simulacion de alta fidelidad.
De acuerdo con lo expuesto, el uso de esta técnica genera mayor empatia y diversidad entre
los estudiantes de enfermeria, permitiéndoles desarrollar de manera mas eficiente sus
aprendizajes. Los escenarios reales generan un aprendizaje mas efectivo y producen mayor
satisfaccion en los estudiantes, ayudandoles a alcanzar sus capacidades de logros oportunos.
La préactica reiterada, repetida y constante que genera el rol de agente de simulacion va a
contribuir de manera material en el desarrollo oportuno de un perfil mas consolidado, lo cual
va a contribuir dentro de lo manifiesto a que se genera un aprendizaje accién o una accion
participante, que mejora la idoneidad de los sujetos en los mecanismos de desenvolvimiento,

permitiendo dentro de lo secuencial que se generen interacciones mas oportunas.

Seguridad del paciente y calidad asistencial

Uno de los aportes mas relevantes de la simulacion clinica es su impacto en la seguridad del
paciente. Al practicar en entornos simulados, los estudiantes pueden cometer errores sin
consecuencias reales, lo que mejora su desempefio y reduce riesgos en la atencion directa
(Lewis et al., 2019; Muioz Gualan & Sierra, 2025).

La retroalimentacidon constante durante y después de la simulacién es clave para consolidar
el aprendizaje, identificar dreas de mejora y fomentar la reflexion critica. Este proceso
fortalece la calidad asistencial y prepara a los futuros profesionales para actuar con seguridad,
eficacia y sensibilidad human

De esta manera, la experiencia de aprendizaje por simulacion de alta fidelidad va a contribuir
de manera eficiente en la disposicion de un entramado operativo de acciones e
intervenciones, que favorece el aprendiendo haciendo del estudiante de enfermeria, quien en
su practica operativa va conociendo sus habilidades, destrezas y posibilidades de

desenvolvimiento en procura de alcanzar medios de 6ptimos.

CONCLUSIONES:
Se observa que, la simulacion de alta fidelidad es una metodologia pragmatica y relevante en

la formacion de enfermeria. Permite a los estudiantes acreditar competencias esenciales del
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ser, hacer y relacionarse, consolidando un ensayo culturizador que establece fundamentos de
idoneidad profesional con alcances consistentes. Se convalida que, la practica de los
estudiantes requiere incorporar destrezas seguras, donde la simulacién asume un rol estelar
en el cumplimiento de competencias.

En este contexto, la metodologia de simulacién permite a los estudiantes comprender
aspectos criticos que pueden surgir en diversas situaciones. La practica de roles contribuye a
reconocer la idoneidad de los elementos necesarios para el desarrollo efectivo de
competencias en un proceso multidinamico. Segiin Lopez (2019), la implementacion de la
simulacion clinica ha demostrado que los estudiantes adquieren mayor conocimiento y
habilidades, aunado a Barrios et al. (2019) sefialan que la educacion en el area de la salud es
un proceso dindmico y condensado, que exige la incorporacion de nuevos métodos de
ensefianza y aprendizaje. Muchos estudios han comprobado que la simulacién aumenta el
grado de retencion de lo aprendido en comparacion con los métodos tradicionales, ya que el
aprendizaje significativo logrado durante la experiencia simulada permite construir
competencias y destrezas suficientes. Ademds, se ha evidenciado que las experiencias
simuladas en las aulas se transfieren al entorno de trabajo, mejorando los resultados clinicos
y generando talentos con mayor idoneidad de competencias para la intervencion en los
procesos.

El desarrollo de experiencias de simulacion permite conectar el perfil del estudiante con el
perfil del potencial egresado del area de enfermeria, facilitando un aprendizaje significativo
que permite al estudiante comprender los elementos recurrentes en los contextos para
consolidar sus aptitudes. En entonces, una mecanica educativa innovadora fundada en un
paradigma de ensefianza constructivista, que supone una verdadera forma de aprendizaje en
accion, fundamentando el ejercicio profesional y generando un proceso de culturizacion que
contribuye a que los talentos de enfermeria se desenvuelvan de manera reactiva ante los
diversos requerimientos de los contextos.

Es vision fomentada en la ensefianza en enfermeria desde hace tiempo, a lo que se le ha
incorporacion tecnologia, ha guiado a la condensacion de conocimientos, habilidades y
destrezas antes de lograr contacto con el paciente real, facilitando una amplia autonomia y

guia en su experticia.
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Ciertamente, se genera un aprendizaje de caracter practico, asumiendo que los docentes como
directores del proceso definen tanto el contenido de los escenarios contextos como de los
roles de intervencion, en tanto que los estudiantes de manera efectiva participan articulando
sus potencialidades, capacidades y destrezas en ejercicios dramatizados que son muy
cercanos a los mecanismos reales de intervencion clinica.
Se hace evidente que dentro de las competencias a configurar se genera un esfuerzo
integrador colaborativo de parte de los estudiantes de enfermeria, que aprenden de las
experiencias compartidas con sus pares, lo cual genera una cosmovision desde el esfuerzo
socializador, para trascender en unas evidencias de aprendizajes mas solidas, que pueden
contribuir en la generacion de elementos formativos emergentes.
Asi pues, la simulacion de alta fidelidad puede contribuir a que el perfil del estudiante y del
egresado de enfermeria tengan correspondencia, pues el estudiante desde su propia formacion
académica va desarrollando las competencias que estan asociadas a su desenvolvimiento
profesional, permitiéndose con esto la derivacion de procesos que integran la intencionalidad
de visiones compartidas, el estudiante puede evaluar su propio desempefio y establecer
fundamentos de satisfaccion, que van a contribuir en la solidez de los procesos estructurados,

dentro de una composicion mas soélida.
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RESUMEN:

La vacunacion obligatoria representa una herramienta clave para proteger la salud publica,
especialmente ante brotes epidémicos o pandemias. Este articulo presenta una revision de la
literatura cientifica y normativa sobre la vacunacion desde una perspectiva bioética y legal,
con ¢énfasis en el contexto de la Republica de Panama. Se analizan los fundamentos del
derecho a la salud, el papel del Estado en la promocion de politicas de salud, y el deber de
los padres en relacion con la inmunizacion infantil. Asimismo, se abordan los desafios
asociados a la renuencia a vacunarse y el debate sobre el posible uso del relevo de
responsabilidad. Se identifican vacios normativos en la legislacion sanitaria panamefia y se
proponen lineas de accion que equilibren el respeto a la autonomia individual con la
necesidad de proteger el bienestar colectivo. El analisis destaca la importancia de un marco
ético-juridico robusto que oriente las decisiones sanitarias en escenarios de controversia
social.

Palabras clave: Vacunacion obligatoria, salud publica, bioética, legislacion sanitaria,
derecho a la salud, Autonomia individual.
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ABSTRACT

Mandatory vaccination is a key tool for protecting public health, especially during epidemic
outbreaks or pandemics. This article presents a review of scientific and regulatory literature
on vaccination from a bioethical and legal perspective, with emphasis on Panama. It
examines the foundations of the right to health, the role of the government in promoting
health policies, and parental responsibilities regarding childhood immunization. It also
addresses challenges related to vaccine hesitancy and debates on potential liability waivers.
The review identifies gaps in Panamanian health legislation and proposes actions that balance
respect for individual autonomy while protecting the collective well-being. The analysis
underscores the importance of a robust ethical-legal framework to guide health decisions in
contexts of social controversy.

Keywords: mandatory vaccination, public health, bioethics, health legislation, right to
health, individual autonomy.

RESUMO

A vacinagdo obrigatéria representa uma ferramenta-chave para proteger a saude publica,
especialmente diante de surtos epidémicos ou pandemias. Este artigo apresenta uma revisao
da literatura cientifica e normativa sobre a vacinagdo sob uma perspectiva bioética e legal,
com énfase no contexto da Republica de Panama. Analisam-se os fundamentos do direito a
saude, o papel do Estado na promogao de politicas de saude e o dever dos pais em relagdo a
imuniza¢do infantil. Além disso, sdo abordados os desafios associados a relutancia em se
vacinar e o debate sobre o possivel uso da exonera¢do de responsabilidade. Identificam-se
lacunas normativas na legislagdo sanitaria panamenha e propdem-se linhas de agdo que
equilibrem o respeito a autonomia individual com a necessidade de proteger o bem-estar
coletivo. A andlise destaca a importancia de um marco ético-juridico robusto que oriente as
decisdes sanitarias em cendrios de controvérsia social.

Palavras-chave: Vacinagdo obrigatéria, saude publica, bioética, legislacdo sanitaria, direito
a saude, autonomia individual.

INTRODUCCION.

La vacunacion es una de las estrategias mas eficaces para la prevencion de enfermedades
transmisibles y la proteccion de la salud publica. A lo largo de la historia, las campaiias de
inmunizacion han contribuido significativamente a la erradicacion o control de enfermedades

como la viruela, el sarampion y la poliomielitis. Sin embargo, en las ultimas décadas ha
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surgido una creciente resistencia por parte de ciertos sectores de la poblacion hacia la
vacunacion, fenémeno conocido como renuencia a vacunarse, motivado por razones
personales, religiosas, filosoficas o desconfianza institucional.

En Panama, las politicas de salud ptblica han sido disefiadas para garantizar la proteccion de
la poblacion frente a enfermedades prevenibles a través de la vacunacion. Sin embargo, la
creciente renuencia de algunos sectores a vacunarse plantea un desafio para la inmunizacion
colectiva y el bienestar general. Frente a este panorama y reconociendo el derecho a la
autonomia personal, como también las implicaciones para la salud publica es posible
proponer el uso de un relevo de responsabilidad como una herramienta legal para regular las
decisiones de quienes optan por no vacunarse o s€ nieguen a vacunar a sus hijos.

En este contexto, la vacunacién obligatoria se posiciona como una herramienta legal y
sanitaria de alto impacto, pero también como un tema que plantea importantes dilemas desde
el punto de vista de la bioética y los derechos individuales. ;Hasta qué punto puede el Estado
imponer medidas sanitarias que limiten la autonomia personal en nombre de la salud publica?
(Cuadles son los limites legales y éticos de la obligatoriedad vacunal? Estas preguntas cobran
especial relevancia en la Republica de Panamd, donde la legislacion sanitaria establece
marcos generales de actuacion, pero aun carece de una regulacion especifica que contemple
los actuales desafios €tico-legales de la inmunizacion obligatoria o el posible uso de relevo
de responsabilidad (cuando un paciente o familiar firma un documento en el que asume la
responsabilidad por rechazar un tratamiento, procedimiento o vacunacién)como via
alternativa.

El objetivo de este articulo es realizar una revision de la literatura cientifica, juridica y
bioética relacionada con la vacunacion obligatoria, con énfasis en su aplicacion y debate en
Panamd. A través del andlisis de fuentes doctrinales, legales y normativas, se busca
identificar tendencias, vacios regulatorios y propuestas que permitan armonizar el respeto
por los derechos individuales con la necesidad de proteger la salud colectiva.

METODOLOGIA

Se realizd una evaluacion documental de acuerdo con el imperio legal de las normas
(constitucion politica de panama, codigos: de la familia, sanitario de Panama, penal, ley 48
que regula las practicas de vacunacion en Panama y aspectos bioéticos relacionados con la

autonomia del individuo y proteccion de personas vulnerables) que regulan a todos los
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residentes dentro del territorio nacional en la tematica de vacunacion, renuencia a vacunacion
y relevo de responsabilidad hacia el personal sanitario en la Republica de Panama. De igual
manera se consultod a expertos (entrevista estructurada) en la tematica legal y de practicas de
inmunizacion en Panama.

Tipo de estudio: revision literaria (cualitativo y descriptivo, no experimental) y entrevista a
expertos aspectos controvertidos en la legislacion sanitaria panamefa con el equilibrio al
respeto a la autonomia individual y el bienestar superior del nifio. Bases de datos: Scielo,
Google Académico, Lantidex, Scopus y EBSCO. Criterios de Inclusion y Exclusion:
comprende estudios enfocados en practicas de vacunacion y aspectos bioéticos relacionados
con la autonomia del individuo y proteccioén de personas vulnerables de los tltimos 10 afios
con acceso libre. Los criterios de exclusion son todas las bases de datos donde se requiere
pago y claves para acceder a los documentos

Constitucion de Panama

La carta magna panamena sefiala algunos articulos que podrian tener implicaciones sobre la
vacunacion en Panama

Articulo 69 - Derecho a la Salud

Este articulo establece que todos los ciudadanos tienen derecho a la salud. Y detalla los
siguiente:

Articulo 69. "El Estado fomentard la educacion sanitaria y la proteccion de la salud de la
poblacion, mediante el establecimiento de programas de prevencion, control de
enfermedades y la creacion de una infraestructura sanitaria adecuada, con el fin de garantizar
el acceso a la salud." (Panama, 1972).

Este articulo establece un derecho fundamental a la salud, lo que justifica las politicas
publicas orientadas a garantizar la proteccion contra enfermedades, como la vacunacion. El
Estado tiene la responsabilidad de implementar programas para la prevencion y control de
enfermedades, lo cual incluye las campafias de vacunacion. El Programa de Ampliado de
Inmunizacion es liderado por el Ministerio de Salud y ejecutado principalmente por
profesionales de enfermeria quienes actlian como agente directo del cumplimiento y
materializacion de lo dispuesto en el Articulo 69 mediante acciones concretas, técnicas y
humanas, basado en promocion de la salud (al prevenir enfermedades infecciosas y reducir
la mortalidad infantil y general), Protege y conserva la salud (mediante inmunizacion
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gratuita y universal), garantizando la equidad (al llegar a zonas rurales, indigenas y urbanas
por igual) y fomentando corresponsabilidad social (involucrando a la comunidad en
campafias preventivas).

Articulo 3 - Principio de Soberania Nacional

"La soberania del Estado reside esencialmente en el pueblo, quien la ejerce por medio de
los 6rganos del poder publico, establecidos por esta Constitucion.”" (Panama, 1972)

Este articulo establece que Panama tiene soberania sobre su territorio y que las leyes
nacionales deben prevalecer en el pais, lo que implica que las autoridades panamenas tienen
competencia para implementar politicas publicas de salud, como la vacunacion obligatoria,
para proteger a la poblacion. El Articulo 3 de la Constitucion fundamenta la legitimidad del
Estado para implementar politicas de salud publica como el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, en ejercicio de la soberania del pueblo panamefio. A su vez, el rol de
enfermeria representa la expresion practica de esa soberania, al ser quien ejecuta, educa y
garantiza que el derecho a la salud y a la prevencion se cumpla en todos los rincones del pais.

Tabla 1.

Correlacion entre el Articulo 3, el PAI y el Rol de Enfermeria

Elemento Descripcion Relacion y Correlacion
Articulo 3 — | La soberania reside en el | El PAI es una manifestacion del ejercicio de la
Soberania pueblo y el Estado debe | soberania estatal en salud, donde el pueblo, a través
P | actuar en Dbeneficio del | del MINSA, decide proteger su bienestar mediante
opular
bienestar general. politicas de vacunacion.
Objetivo del Garantizar inmunizacién | Responde al mandato constitucional de actuar en
PAI universal y gratuita para | beneficio de la colectividad, protegiendo la vida y la
prevenir enfermedades. salud como bienes publicos.
Ejecutar, educar, supervisary | El personal de enfermeria es el vinculo operativo entre
Rol de garantizar el cumplimiento | el Estado y la comunidad, materializando la soberania
del programa. popular al llevar los servicios de salud hasta el nivel
Enfermeria ,
mas cercano a la poblacion.

Fuente: Constitucion Politica de Panamd, Normas del PAI y el quehacer de Enfermeria en salud Publica.
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Articulo 32 - Derecho a la Proteccion de la Familia
"El Estado protegerd la familia como institucion basica de la sociedad, y velard por la
proteccion de sus miembros, especialmente los nifios." (Panamd, 1972) Mediante la
educacion continua, enfermeria y salud publica mantienen su competencia técnica; y a través
de la comunicacion efectiva, logran el acercamiento humano y educativo con las familias
para promover la salud infantil, aumentar la cobertura vacunal y sostener la confianza
publica.
El Cédigo de la Familia de Panama
Regula los derechos y deberes en las relaciones familiares, incluidos los derechos de los nifios
y la responsabilidad de los padres o tutores sobre su bienestar. Sin embargo, no aborda de
manera explicita la vacunacion como tema principal.
Principales articulos del Cdodigo de la Familia que podrian relacionarse indirectamente
con la vacunacion:
Articulo 17 - Derecho a la Salud de los Menores
"Los nifios tienen derecho a la proteccion integral de su salud y bienestar, a la educacion, a
la familia, a la igualdad de trato, sin distincion alguna." (Panamad, 1994)
Los que sugiere que los nifios tienen derecho a la proteccion integral de su salud e implica
que los padres o tutores tienen el deber de garantizar el acceso a servicios médicos y la
atencion sanitaria adecuada, incluida la vacunacion (Beauchamp & Childress, 2019). La
participacion activa de los padres en el Programa Ampliado de Inmunizaciones consolida el
principio de corresponsabilidad entre Estado, familia y comunidad en la construccion de
una sociedad sana y protegida.
Articulo 19 - Deberes de los Padres
"Los padres tienen la obligacion de proveer a sus hijos menores de todo lo que sea necesario
para su sustento, educacion y bienestar" (Panamad, 1994). Se resalta el principio de que los
menores de edad deben ser cuidados y protegidos e implica la responsabilidad de los padres
de asegurar que reciban el esquema completo de vacunacion. Mientras el Estado, a través del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, provee los recursos, infraestructura y personal de
salud necesarios para la inmunizacion, los padres y tutores tienen la responsabilidad de
acudir, autorizar y cumplir con las dosis establecidas en el esquema nacional.
Articulo 23 - Responsabilidad por la Salud de los Hijos
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"Los padres deben asegurar la salud, la educacion y la seguridad de sus hijos, tomando las
decisiones pertinentes en su nombre" (Panamd, 1994). Se puede inferir que los padres o
tutores son responsables de la proteccion de la salud de sus hijos, lo que también implica
tomar decisiones sobre el acceso a la atencion sanitaria, que incluye la vacunacion como

medida preventiva.

Codigo Penal de Panama

Este Codigo no se refiere especificamente la vacunacion ni la renuencia a vacunarse de
manera explicita, pero establece ciertos principios y normas relacionadas con la proteccion
de la salud publica (riesgo la salud colectiva). A continuacidon, se presentan algunas
disposiciones que podrian relacionarse indirectamente con el tema de la vacunacion y
la renuencia a vacunarse:

Articulo 268 - Peligro para la Salud Publica

"El que, por accién u omision, cause un peligro para la salud publica, serd reprimido con
prision de uno a tres afios" (Panama, 2007).

El rechazo para vacunar a un nifio o a si mismo implicaria un peligro para la salud publica
(salud colectiva) ya que el sistema sanitario vigila activamente las alertas sanitarias por
riesgo de brote epidémico o pandemia por enfermedades prevenibles por vacunas. Una
persona que se niega a vacunarse y pone en riesgo la salud publica, podria ser sancionada
bajo este articulo, especialmente si su negativa contribuye a la propagacion de enfermedades
que podrian haberse prevenido con la vacunacion. El profesional sanitario es educador
(comunicacion empatica y fundamentada), mediador (defender el interés publico,
asegurandose que las decisiones individuales no pongan en riesgo la salud de todos) y

guardian de la salud publica frente al rechazo vacunal.

Articulo 310 - Infraccion de los Deberes en Situaciones de Emergencia

"El que desobedezca las ordenes legitimas de la autoridad publica en situaciones de
emergencia sanitaria, serd reprimido con prisién de uno a tres afios" (Panama, 2007).
En contextos de emergencias sanitarias, como brotes de enfermedades infecciosas, las

autoridades pueden adoptar medidas extraordinarias para proteger la salud publica. Este
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articulo establece sanciones para quienes no cumplan con las 6rdenes de las autoridades

sanitarias, aunque no menciona explicitamente la renuencia a vacunar a un nifio o a si mismo.

Codigo Sanitario de Panama

Siendo la ley que regula las politicas de salud publica en el pais y establece las disposiciones

relacionadas con la proteccion de la salud de la poblacidn, incluidas las normas sobre la

vacunacion. EI mimo no aborda especificamente la renuencia a vacunarse, pero establece

principios y regulaciones que permiten al Estado tomar medidas para garantizar la salud

publica y la proteccion contra enfermedades prevenibles por vacunas.

A continuacidn, se agrega en la Tabla 2 se mencionan elementos clave relacionados con la

vacunacion en el Codigo Sanitario de Panama y la renuencia a vacunarse.

Tabla 2.

Obligatoriedad de Vacunacion y el Incumplimiento de las Normas Sanitarias

CODIGO SANITARIO

Vacunacion Obligatoria

Vacunacion en Menores de Edad

Articulo 77. "El Ministerio de Salud, en virtud de la
proteccion de la salud publica, podrd ordenar la
vacunacion obligatoria de toda la poblacion contra las
enfermedades que constituyan un peligro para la salud
publica, en los casos que determine el mismo".

Este articulo otorga la facultad al Ministerio de Salud
(MINSA) para imponer la vacunacion obligatoria en
situaciones donde haya un peligro inminente para la salud
publica. La vacunacion obligatoria es una medida que se
toma con el fin de evitar la propagacion de enfermedades

contagiosas.

Establece que los padres o tutores son responsables de
asegurarse de que los nifios reciban las vacunas necesarias,
conforme al Esquema Nacional de Vacunacion establecido
por el MINSA.

En el caso de menores de edad, la vacunacion obligatoria
esta regulada bajo la premisa de proteger la salud infantil.
Si los padres o tutores se niegan a vacunar a sus hijos,
podrian ser sujetos a sanciones en funcion de las politicas

sanitarias de Panama. (UNICEF, 2021)

Control de Enfermedades Epidémicas

Sanciones por Incumplimiento de Normas
Sanitarias

Articulo 76. "El Ministerio de Salud podra adoptar las
medidas sanitarias necesarias para el control de las
enfermedades epidémicas, entre las cuales se incluiran la
vacunacion de las personas expuestas al riesgo de
contagio."

En caso de epidemias o brotes, las autoridades sanitarias

tienen la facultad de tomar medidas preventivas, como la

vacunacion masiva de la poblacion. Si una persona se

Articulo 130. "Las personas que incumplan con las
disposiciones de este Codigo Sanitario, asi como con las
medidas adoptadas por las autoridades sanitarias, podran
ser sancionadas con multas u otras medidas coercitivas,
segun lo dispuesto en las leyes."

No menciona especificamente sanciones por la renuencia a

vacunarse, si establece sanciones generales para el

incumplimiento de normas sanitarias. Esto podria incluir la
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niega a recibir la vacuna en situaciones de emergencia | negativa a recibir una vacuna cuando las autoridades
sanitaria, esto podria poner en peligro la salud publica, lo | sanitarias lo consideren necesario para la proteccion de la
que podria justificar la implementacion de medidas | salud publica.

coercitivas.

Fuente: Codigo Sanitario de Panama. Elaboracion propia. (Panamad, 2007)

Excepciones Médicas a la renuncia a vacunarse

Estas excepciones deben ser certificadas por un profesional de salud y deben cumplir con los

procedimientos establecidos en caso de contraindicaciones médicas que impidan la

vacunacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI), las excepciones validas incluyen:

e Reaccion anafilactica grave a una dosis previa de la misma vacuna o a uno de sus
componentes (por ejemplo, proteina del huevo, gelatina, neomicina, etc.).

o Inmunodeficiencias graves o tratamiento inmunosupresor activo, en vacunas con virus
vivos atenuados (como triple viral, varicela o fiebre amarilla).

e Enfermedad aguda moderada o grave, en cuyo caso la vacunacién se pospone hasta la
recuperacion.

o Embarazo, en el caso de vacunas contraindicadas en gestantes (como Sarampion y rubeola
o la vacuna de la fiebre amarilla, salvo riesgo epidemiologico alto).

Concepto de Relevo de Responsabilidad

Es considerado un documento legal mediante el cual una persona asume de manera voluntaria

la responsabilidad por las consecuencias de no recibir un tratamiento médico, en este caso,

una vacuna. Al firmar este relevo, el individuo estd reconociendo que ha

sido informado sobre los riesgos y consecuencias de rechazar la vacuna, y que asume los

posibles efectos adversos sobre su salud. En Panama, el relevo de responsabilidad podria ser

utilizado de forma regulada y legal para aquellos adultos que decidan no vacunarse,

garantizando que su decision sea consciente e informada. Sin embargo, el derecho a la salud

no exime a la persona de corresponsabilidad, por lo que un relevo de responsabilidad no

puede invalidar las obligaciones de salud publica del Estado (tiene fuerza legal como
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manifestacion del derecho al consentimiento informado, pero no tiene fuerza para anular la
responsabilidad ética o legal del personal de salud ni del estado).

El Derecho a la Autonomia del individuo en el Contexto de la Vacunacion

El derecho de los individuos a rechazar un tratamiento médico es reconocido en muchos
sistemas legales, incluyendo Panama, bajo el principio de autonomia personal. Sin embargo,
cuando se trata de salud publica, especialmente en el contexto de enfermedades prevenibles
por vacunas, las autoridades deben encontrar un equilibrio entre el respeto por la decision
individual y la proteccion de la colectividad. La vacunacion es una medida de salud publica
fundamental para la prevencion de enfermedades infecciosas que pueden tener consecuencias
graves. En Panama, el Ministerio de Salud (MINSA) establece un Esquema Nacional de
Vacunacion que cubre las principales vacunas obligatorias para la poblacién. No obstante,
existen personas que, por motivos personales, religiosos o filosoficos, se resisten a recibir
estas vacunas.

Regulacion del Relevo de Responsabilidad en Panama

Para que el relevo de responsabilidad sea efectivo y legal en Panama4, debe ser regulado por
una reforma legislativa que permita su aplicacion bajo ciertas condiciones como indica la
son:

Tabla 3.

Regulacion del Relevo de Responsabilidad

Definir el relevo de responsabilidad

Exigir la intervencion de un profesional de salud

Como un mecanismo legal para que las personas adultas
puedan rechazar la vacunacion, firmando un documento
que indique que han recibido la informacién necesaria
sobre los riesgos de su decision.

Que certifique que la persona ha sido informada
adecuadamente sobre los efectos secundarios y las
repercusiones de la negativa.

Establecer restricciones

Exigir la validacion médica

En cuanto a la aplicacion del relevo para menores de edad,
ya que el derecho a la salud de los nifios prevalece sobre la
decision de los padres. En estos casos, los padres o tutores
no podrian firmar un relevo de responsabilidad en lugar del
menor.

Ante el rechazo, garantizando que no se trate de una
decision impulsiva o desinformada.

Fuente: Revista Latinoamericana de Bioética. (Lopez & Martinez, 2022)

Posibles Consecuencias de l1a Renuncia a Vacunarse

Si bien el derecho a decidir sobre el propio cuerpo es un principio fundamental, la negativa
a vacunarse puede tener consecuencias tanto para la persona como para la comunidad. El

rechazo de la vacunacion, especialmente en situaciones de epidemias o brotes, puede poner
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en riesgo a personas vulnerables como los nifios, ancianos, y aquellos con sistemas
inmunitarios comprometidos.

Cuando se agota la medicacion, el sistema de salud publica podria imponer
ciertas restricciones a los individuos que se nieguen a vacunarse, tales como la no
participacion en actividades colectivas (como el ingreso a instituciones educativas o eventos
masivos) y la exclusion de ciertos programas sociales hasta que se regularice su estado

vacunal.

DISCUSION

La renuencia para vacunarse representa un desafio para la salud publica en Panama. El uso
de un relevo de responsabilidad podria ser una alternativa legal que permita a los adultos
rechazar la vacunaciéon de manera consciente, pero debe ser regulado con cuidado. Las
autoridades sanitarias y legislativas deben encontrar un equilibrio entre respetar la autonomia
individual y proteger la salud colectiva, garantizando que las decisiones sean informadas y
no pongan en riesgo el bienestar comun. Hay una base solida de estudios que documentan
que la renuencia vacunal existe, sus causas (confianza, valores, comunicacion, informacion
errdnea, etc.) y sus implicaciones.

e En el articulo Addressing vaccine hesitancy requires an ethically consistent health
strategy (Williamson & Glaab, 2018) vincula como la distorsion de comunicacion
efectiva y enfoques de coercién pueden erosionar confianza y ocasionar la caida de las
tasas de vacunacion infantil en algunos paises.

e En larevision sistematica Childhood vaccine refusal and what to do about it: a systematic
review of the ethical literature (Wiley et al., 2023) se recopilan argumentos normativos
(bioéticos y legales) sobre el rechazo parental de vacunas infantiles.

e The Dilemma of Compulsory Vaccinations—Ethical and Legal Considerations (Sela et
al., 2023) aborda las implicaciones éticas y legales de la vacunacion obligatoria, en el
contexto de disminucion de coberturas por COVID-19.

e También, los trabajos sobre comunicacion de riesgo muestran que la forma de comunicar
los beneficios/riesgos de la vacuna es un factor clave en la renuencia(Vaccine hesitancy

and trust, n.d).
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Si bien la Constituciéon de Panama no menciona directamente la vacunacion, establece
principios fundamentales sobre el derecho a la salud y la proteccion de la poblacion. Codigo
de la Familia de Panama tampoco especifica la vacunacidn, pero establece principios
fundamentales relacionados con la proteccion de la salud y los deberes de los padres en
cuanto al bienestar de sus hijos. No obstante el Codigo Sanitario de Panama establece
la vacunacion obligatoria como una medida de salud publica para prevenir enfermedades,
especialmente cuando hay riesgos epidémicos. Aunque no menciona explicitamente
sanciones para aquellos que se renuncian a vacunarse, el codigo otorga al Ministerio de
Salud amplias facultades para aplicar la vacunacién obligatoria en casos especificos y para
imponer medidas coercitivas ante el incumplimiento de normativas sanitarias. El cédigo
penal no tiene disposiciones explicitas que sancionen la renuncia a vacunarse de manera
directa, no obstante; existen articulos que podrian aplicarse en situaciones donde la negativa
a vacunarse pueda poner en peligro la salud publica, como el peligro para la salud publica.
Sin embargo, se considera imperativa que las decisiones relacionadas con la vacunacion
deben estar basada en normas clara y explicitas, particularmente cuando se trata de decisiones

sobre la salud de los nifios o personas vulnerables.
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