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PALABRAS DE APERTURA |

Para la Universidad Francisco de Paula Santander, es realmente satisfactorio contribuir al
fortalecimiento y difusion del conocimiento de estudiantes, docentes y personal de salud, en torno
a los “MIODELO DE ATENCION EN SALUD?”, es por ello que el VI Encuentro Internacional de
Cuidado, ha tomado como enfoque: “RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA
PRACTICA DEL CUIDADO”.

El programa de enfermeria y el Grupo de Investigacién en Cuidado de Enfermeria (GICE),
reconocen la importancia de los esfuerzos realizados a nivel pais en el establecimiento de la
POLITICA ATENCION EN SALUD, la cual viene siendo implementada desde los lineamientos del
Modelo de atencién en salud, y es liderada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En este sentido el grupo de Cuidado del programa de Enfermeria de la Universidad Francisco de
Paula Santander, mediante el presente encuentro, busca compartir y fortalecer las experiencias
desarrolladas en torno a Modelos de atencién en salud por otros paises. Que desde finales del
siglo pasado y comienzos del presente se han hecho, mediante propuestas basadas en modelos de
atencion integral.

Entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), muestran los modelos de atencion, cdmo una solucion integral en la estrategia
de resolucion de los sistemas de salud y el ordenamiento de los modelos de prestacion y
aseguramiento, algo que diversos paises han intentado y en que la jornada de estos dos dias nos
contaran sus experiencias.

En esta vision, los modelos de atencion de salud deben basarse, ser sistemas eficaces de atencion
primaria; orientarse a la familia y la comunidad; incorporar el enfoque de ciclo de vida; tener en
cuenta las consideraciones de género y las particularidades culturales.

El Objetivo del VI Encuentro Internacional de Cuidado, es el proporcionar espacios para el
intercambio cientifico de conocimiento y de experiencias de cuidado en los diferentes escenarios o
del ejercicio profesional: asistencia, docencia, gestion e investigacion en torno a los modelos de &/
atencion en salud, de tal forma que se contribuya a incrementar las capacidades de estudiantes,
docentes y trabajadores de la salud en la gestion y el direccionamiento de procesos asistenciales

en el &mbito de los prestadores primarios y secundarios.

Compartir con los asistentes espacios como este, para la difusion de los nuevos conocimientos,
experiencias, estrategias y resultados de préacticas exitosas que mejoren la actuacion del personal
de salud en los procesos de atencion; para promover una atencioén en salud centrada en el
individuo familia y comunidad, es sin duda, una tarea que la academia asume con agrado, como
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agente dinamizador de los procesos de ensefianza, investigacion, gestion y asistencia, conscientes
del papel protagénico que tiene en este escenario los Modelos de Atencion en Salud y por ende, la
contribucion que se hace desde el VI Encuentro Internacional de Cuidado, busca abarcar los ejes
tematicos de:

Experiencias de atencion en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel
individual y colectivo.

Experiencias de atencion en situacion de enfermedad y discapacidad en los ambitos clinicos y
ambulatorios.

Etica y humanizacion en la atencion en salud.
Participacion de la comunidad y corresponsabilidad en la atencion de salud.
Gerenciamiento del conocimiento en los modelos de atencion desde la academia.

El compromiso, de los participantes del VI Encuentro Internacional de Cuidado, es incorporar las
préacticas de cuidado al Modelo de Atencion en salud, como estrategia indispensable, para el
desarrollo de un entorno centrado en la persona. El reto que la implementacion del modelo de
atencion en salud impone, no tiene vuelta atrds; porque son los pacientes y sus familias, los que
demandan de los integrantes del equipo de salud; un mayor compromiso algo que para el desarrollo
de la profesion de Enfermeria, es fundamental.

Finalmente agradecer la decidida colaboracion brindada por los ponentes, panelistas,
participantes, docentes, estudiantes, administrativos y comité organizador del VI Encuentro
Internacional de Cuidado, donde la incorporacion del modelo de atencion en salud a las practicas
de cuidado, es un compromiso de Enfermeria.

CLAUDIA ELIZABETH TOLOZA MARTINEZ
Rectora
Universidad Francisco De Paula Santander
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PALABRAS DE APERTURA I

Buenos dias a los miembros de la mesa directiva, representantes de las IPS en convenio de
desempefio, invitados internacionales y nacionales, docentes y estudiantes del programa de
Enfermeria

Es para mi una enorme satisfaccion darles la bienvenida al VI ENCUENTRO INTERNACIONAL
DE CUIDADO: “RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL
CUIDADQO”.

Evento que busca, contribuir a la comprension del impacto que contexto de la reforma en salud con
el cambio del modelo la transformacion de concepcion biologista, ejerce sobre la forma de prestar
servicios de salud, sobre los formadores del personal en salud; es decir las universidades, Retos
que implican la transformacién de la ensefianza para liderar los cambios que el actual modelo de
salud en Colombia plantea

La tarea de separar, el rol basado en la atencién individual y de las concepciones basadas en
teorias econémicas, por parte del aparato de produccion de servicios de salud, para transitar a una
nueva forma de brindar atencién, que sea centrada en las personas, no es una tarea fécil; situacion
que genera discrepancias en los agentes tradicionales que en gran medida solo reconocen las
necesidades en un modelo centrado en la enfermedad.

Este cambio de paradigma ha implicado para Colombia, realizar un proceso gradual, que parte con
la adopcion de los lineamientos de la Politica en Salud (PAIS), que busca que los integrantes del
sistema de Salud y Proteccion Social tengan en cuenta que el eje fundamental que orienta la accién
sanitaria, tanto prestadores como agentes de salud, se desarrolla con énfasis especial en las
personas, familias y colectivos.

Esta modificacién, en la forma tradicional de dar respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion, genera un nuevo elemento que empodera a la ciudadania, que en este caso tiene la
palabra; para convertirse en el eje que fundamenta, el quehacer de todos los aqui presentes.

La vision del modelo de salud que la politica integral de salud plantea, se aleja del enfoque o
tradicional, centrado en las instituciones; quienes hasta hace poco, tenian a cargo la funcion de \_/
promover una accion de salud, que privilegiaba la relacion costo — beneficio, pero, que desatendia

el verdadero: “bienestar” de la persona, como un elemento articulador del concepto de salud,

que es promovido por la OMS; desde la década de los 70.

De otra parte el componente estratégico, que permitira el desarrollo de esta vision se construye,
por intermedio del Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), que es un componente mas
operativo, que se constituye en el marco que: “posibilita la organizacién y coordinacién de
actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos accedan a servicios seguros, accesibles
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y humanizados”, tal y como lo ha venido expresado el Ministro de Salud, Alejandro Gaviria
Uribe, en diferentes escenarios.

Asi mismo, con el desarrollo de las Rutas de Atencién (RIAS), para las principales enfermedades
que afectan a los habitantes del pais se busca, obtener mejoras en aspectos relacionados con: la
oportunidad, la seguridad y calidad en la atencion. Sobre la base de un enfoque de promocién de
la salud, deteccion temprana y oportuna de los principales problemas de salud, al igual que la
prevencion de los mismos.

Es el momento de los prestadores primarios, que tienen el compromiso de ser una real puerta de
acceso de las personas. Mejorando su capacidad de resolucion, sin su concurso, los pacientes no
podran ingresar al sistema de salud, a través de la medicina familiar y comunitaria. Aspecto que
la academia ha liderado, dentro del componente del fortalecimiento del recurso humano en salud,
que la nueva politica contempla.

Es por esto, que el presente evento busca realizar, las sinergias que sean necesarias para que en la
region y en todo el departamento se empiece a mirar a la academia como un aliado, que tiene
mucho que aportar, que desea contribuir a mejorar las acciones de salud, para lo cual se requiere
profundizar en temas como la educacidn. Dirigida a no solo a los integrantes del equipo de salud,
sino a sus dirigentes y a la ciudadania. Como academia, tenemos mucho que ofrecer, pero no es
algo que podamos hace solos. Entendemos que las instituciones de salud, las entidades rectoras
del sistema y la ciudadania; podemos en conjunto hacer una gran tarea.

Con la conviccion que en esta jornada académica de dos dias, repensaremos, la forma de orientar
nuestras acciones, con un foco permanente el bienestar de la poblacion, si logramos modificar de
manera efectiva los determinantes de la salud, habremos avanzado y contribuido en gran medida
en mejorar el desenlace de los resultados en salud y estamos contribuyendo en el cierre de
brechas que nos separan y que son generadoras de inequidad social.

Es por eso que las experiencias de los paises invitados pueden contribuir de forma certera a
entender de una mejor forma el enlace de estas dinamicas y las experiencias exitosas que han
aportado valor a la salud en la poblacidon de los paises que en presente evento, nos acompafian.

Agradezco su asistencia, participacion y desde ya les convoco para que hagamos de este evento, "
que impulse a que continuemos uniendo esfuerzos, ampliado con la participacion activa de 7
nuestros usuarios. Muchas gracias.

PATRICIA VELEZ LAGUADO
Decana (E) De La Facultad Ciencias De La Salud
Universidad Francisco De Paula Santander
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IMPLANTACION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: PREVENCION DE CAIDAS EN

MAYORES DE 65 ANOS
Esther Gonzalez Maria”

RESUMEN

La investigacion en salud debe tener como finalidad la aplicacion de los resultados en la préctica
clinica. Diferentes estudios concluyen que la aplicacion de recomendaciones provenientes de
guias de practica clinica consigue mejoras en el proceso de cuidados y pueden favorecer la
mejora en los resultados de salud de los pacientes. El proyecto de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados (CCEC/BPSO®), para la implantacion, evaluacion y mantenimiento de
buenas practicas en cuidados en Espafia se inicié en 2010. Cinco hospitales aplicaron el proceso
de implantacion respecto a la guia de prevencién de caidas en mayores de 65 afios, basado en el
modelo Knowledge to Action, aplicando las intervenciones derivadas de las recomendaciones de
la guia. Se realizd la evaluacion de estructura, proceso y resultados. Tras 32 meses de
observacion, sobre un total de 7.901 pacientes, se encontraron mejoras en las estructuras y la
organizacion, en algunos procesos y los datos sugieren una tendencia a la mejora en los
resultados respecto a la incidencia de caidas. La aplicacion de las recomendaciones basadas en
resultados de investigacion sobre prevencion de caidas es efectiva, si bien con areas de mejora.

Palabras Clave. Guia de Practica Clinica, Practica Clinica Basada en la Evidencia, Enfermeria,
Protocolos.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

La investigacién en salud debe tener como finalidad la aplicacién de los resultados en la préactica

clinica. Los pacientes que reciben cuidados basados en las mejores evidencias cientificas, tienen

mejores resultados de salud, incluso si los profesionales que aplican los resultados en la practica

suponen un bajo porcentaje (1,2). Sin embargo, la adopciéon en la préctica clinica de los
resultados de investigacion debe superar diferentes barreras, que tienen su origen tanto en la

calidad y acceso a los resultados de investigacién como en caracteristicas de los profesionales y

con el escaso apoyo de las organizaciones (3-6). Diferentes estudios concluyen que la aplicacion .
de recomendaciones provenientes de guias de practica clinica consigue mejoras en el proceso de (1)
cuidados y pueden favorecer la mejora en los resultados de salud de los pacientes (7 -10). Con el '
fin de facilitar y apoyar la implantacién, evaluacion y mantenimiento de buenas practicas en
cuidados, en Espafia se inici6 en 2010 el proyecto de Centros Comprometidos con la Excelencia

en Cuidados (CCEC/BPSO®) como resultado del acuerdo entre la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (Investén-isciii), el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la
evidencia y la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) (11, 12). Tras una

* Diplomada en Enfermeria, Magister en Salud Comunitaria, Magister en Epidemiologia y Salud Publica, Doctora en
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convocatoria competitiva, la primera cohorte de BPSO®, constituida por 7 hospitales, 1 centro
de salud y 1 facultad de enfermeria, comenzo a implantar las guias de buenas practicas de RNAO
previamente seleccionadas por ellos en base a las caracteristicas de su contexto. Cinco hospitales
seleccionaron la guia de prevencion de caidas y las lesiones derivadas de las caidas en mayores
de 65 afios. Las caidas en el hospital representan hasta un 40% de los eventos adversos (13).
Suponen el sexto evento adverso mas notificado en la base de datos de sucesos centinelas de la
Joint Commission (14). Cerca del 30% de pacientes hospitalizados que tienen una caida sufren
lesiones, de las cuales entre el 4 y el 6% son graves (15). En Espafia, una revision sistematica
establecio la incidencia acumulada de caidas en hospitales entre el 2.2% y el 10%, constatando
que existe una subdeclaracién (16). El objetivo es conocer los efectos de un programa de
implantacion de guias de préactica clinica en los resultados de salud de los pacientes, en los
procesos clinicos y en los cambios de estructura y organizacionales. Especificamente, el objetivo
es conocer la efectividad de la implantacion de la guia de prevencién de caidas y las lesiones
derivadas de las caidas en mayores de 65 afios.

METODOLOGIA.

En 5 hospitales del Sistema de Salud espafiol se aplicd el proceso de implantacion, basado en el
modelo "Knowledge to Action”, que consta de las siguientes fases interrelacionadas: 1.
Identificacion de la necesidad de salud; 2. adaptacién al contexto local, creando una estructura
organizativa en la instituciébn y captando "champions” que Se organizan en Qrupos
multiprofesionales 3. Identificacion y evaluacion de barreras y facilitadores; 4. Seleccién de las
recomendaciones de la guia y definicion de las estrategias de implantacion, relacionadas con la
revision de las politicas y la actualizacion de protocolos, circuitos, materiales educativos, etc.; 5 .
Planificacion del proceso de monitorizacién y evaluacion de los resultados de implantar la guia,
con la revisién y armonizacién de registros y la sistematizacién de retroalimentacion de
resultados; 6. Planificacion de la sostenibilidad de la implantacion. Las intervenciones fueron las
relacionadas con las recomendaciones de la guia: valoracion del riesgo de caida, fortalecimiento
muscular, revision de la medicacién, educacion del paciente, valoracion del entorno, formacién a
profesionales, y adecuacion en el uso de contenciones. Se realizd una evaluacion de proceso y de
resultados de salud, a partir de la informacion de las historias clinicas de los pacientes mayores de
65 afios, dados de alta los ultimos 5 dias laborables de cada mes a partir de mayo de 2012 y tras
haber realizado una evaluacion basal pre proyecto. Asimismo se evaluaron los cambios en las
estructuras y organizaciones. Se realizé un analisis descriptivo e inferencial.

.

RESULTADOS.

Entre los cambios en las estructuras y la organizacion destacan: adecuacion de la historia clinica
y los registros, nueva normativa institucional, apoyo a comités interdisciplinares, actualizacion de
protocolos, revision sisteméatica del entorno, programa formativo para profesionales y para
pacientes y familias, material de apoyo audiovisual, asi como empoderamiento de profesionales,
pacientes y familias/cuidadores. Respecto a los procesos clinicos y tras 32 meses de observacion,
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se obtuvo informacion de 7.901 pacientes. Se incrementaron de forma significativa la valoracion
del riesgo de caidas al ingreso, resultando en 61,3% de pacientes en riesgo de caidas, y la
valoracion del riesgo tras caida.

En los 32 meses de observacion se produjeron 171 caidas, con una incidencia acumulada para el
total del periodo de 2,2%. Se produjo un incremento en las caidas en los primeros meses,
coherente con una mayor sensibilizacion y aumento del registro, para disminuir posteriormente
de forma progresiva.

CONCLUSIONES.

El modelo de implantacién seguido en el programa es adoptado por las instituciones, con
resultados positivos en estructuras y organizacion, procesos clinicos y resultados de salud en los
pacientes.

La aplicacién de las recomendaciones basadas en resultados de investigacion sobre prevencion de
caidas es efectiva, si bien con areas de mejora.
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SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA
Alejandra Acufia Navarro™

Generalidades Demograficas

4.947. 481 habitantes p et
(2017)

95,7 habitantes por Km2
7 provincias

81 cantones

Extension

Territorial: 51.100 km2

Indicadores 2016

Mortalidad infantil a 7.93 por  mil nacimientos.

Mortalidad  materna 28 por 10 mil nacidos vivos (2015)
Mortalidad  general4,62 por  mil habitantes

Aseguramiento del 95 % de la poblacion

Poblacion con acceso a agua potable: 82.7
Nacimientos hospitalarios. 98 %

Tasa de fecundidad 1.88 por  mil habitantes
e Tasa bruta natalidad: 14,31 por mil habitantes

Historia de una transformacién

Es importante para conocer un poco de la historia de como el Ministerio de Salud de CR paso de
ser un proveedor a un ente Rector de la Salud.

Antes de los afios 70 el MS desde su creacion fue prestador de servicios, vamos a repasar con este

esquema la transformacion, En la década de los afios 70 Costa Rica fue pionero en AL en los _
programas de Extension de cobertura, se inicié con un proceso de prestacion de servicios de (1)
atencion primaria que sirvieron de referencia para la Declaracién de Alma Atta, se instauraron los i
programas de salud rural y salud comunitaria , con trabajo de campo de visita domiciliar de
técnicos de atencién primaria y auxiliares de enfermeria, formados y supervisados por
enfermeras, estaban ubicados en puestos de salud que las enfermeras visitaban con periodicidad.

En los afios 80 y finales de los 90 ante los procesos de ajuste estructural del Estado se realizd un
cambio para integrar los servicios de prevencion y atencién de la morbilidad, se establecié la

* Enfermera, Jefe Unidad de Planificacion Estratégica y Evaluacion de Acciones de Salud. Ministerio De Salud De
Costa Rica.

Universidad Francisco
de Paula Santander




v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO

RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

estrategia de integracion de servicios de salud con modelos de atencion donde la CCSS proveia la
atencion de morbilidad y el MS las acciones preventivas.

A finales de los 90 se plantea un proyecto de Ley que fue aprobado por la Asamblea Legislativa
donde redefine las actividades " . o
de rectoria y de prestacion de Historia de una transformacion
servicios, se realiza la | Estado: ProveedoraRectorde la Salud |
division de funciones, donde

el MS asume el papel rector y e p——

la CCSS la prestacién de | Eepeheee Mol pende ‘

servicios integrales del pais, Faset Pamdlly I Fasoly Setack
L. Extensicnde Integracion de servicios y Rectoria Politicas
el MS establece las politicas cobertura nuevos Modelos S P. Estratégica
y la regulaci on de los Modelo Atencion Sistemas de evaluacion
s Normatizacion
servicios de salud. )
e;'g‘gsri%’::“ +Aumentoenloscostos  -Atencién integral Informacion
Principios cobertura deatencion  _pescentralizacion
_Cobiitiia “Separacionpreventivo- Lo
0 curativo valuacion sistemasy
A . universal de SS B g servicios
e Universalidad Transicion _ gmgjgcélnmmto dola - Acumulacion
o Equ idad epidemiologica pidemiologica
e Solidaridad " 208 I 80s 90 2000....
° Enfoque de Derechos De la caridad a la beneficiencia...de la beneficiencia al derecho individual...del derechoindividual al derect
Humanos -

El Sistema de Salud de Costa Rica establece cuatro principios basicos

Universalidad llegar a toda la poblacién que habita en el territorio nacional

Equidad Brindar los servicios de salud a los que mas lo requieren

Solidaridad: Aporte para la sostenibilidad de los servicios de salud de parte de la poblacion
economicamente activa.

Enfoque de derechos humanos: ver la salud como derecho humano

Sistema Nacional de Salud

Conjunto de entes publicos y privados, interrelacionados entre si, que tienen entre sus actividades
primordiales, la provision de bienes y servicios; finales, intermedios y de apoyo, destinados
explicitamente a la proteccion y mejoramiento del estado de salud de la poblacion,
independientemente de que tengan o no un fin lucrativo. Ademas de los entes nacionales, se (@
consideran parte de este sistema los organismos que, siendo de carécter internacional, realizan
actividades en el pais relacionadas con la provision de ese tipo de servicios.

El Sector Salud actual esta constituido por el conjunto de entidades publicas, centralizadas y
descentralizadas, que tienen una competencia explicita y legal dirigida a proteger y mejorar el
estado de salud de la poblacion.

Financiamiento servicios de atencion.
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La CCSS se financia con cotizaciones tripartitas (empleadores, trabajadores y Estado). En su
modalidad obligatoria el seguro de salud es financiado en forma tripartita de acuerdo a los
siguientes montos: patrones 9,25%, trabajadores 5,50% y Estado 0,25%, para un total de 15%.

Los regimenes no contributivos son financiados por el Estado a través del Fondo de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares,(FODESAF) asi como con cargas especificas a las actividades
de loteria electronica y la venta de cigarrillos y licores.

El sector privado se financia de forma directa con los pagos de bolsillo realizados por los
usuarios al momento de recibir la atencion, y por primas de los seguros en salud, encargados de
los riesgos laborales

Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria de la Produccion Social de la Salud. Expone
el rol rector del MS dentro del Sistema Nacional de Salud.

La Rectoria de la produccion social de la salud Rectoria se define como “La accion de gobernar,
dirigir, conducir a una comunidad, conjunto de instituciones o personas, o ejercer autoridad sobre
ellas”. (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria julio 2011)

Para que la salud sea protegida y mejorada es necesaria la participacion y articulacion social, es
asi como surge el concepto de rectoria de la produccion social de la salud, como “la funcién
mediante la cual el ente rector lidera, promueve y articula, de manera efectiva, los esfuerzos de
los actores sociales y ejerce sus potestades de autoridad sanitaria, para proteger y mejorar la salud
de la poblacion” (Modelo Conceptual y Estratégico de la Rectoria julio 2011)
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Rectoria sobre la produccién social de la salud con liderazgo y con enfoque de impacto. El
quehacer del MS se plantea en diferentes &mbitos educacion, servicios de salud, econémico,
cultura, ambiente, infraestructura.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CCSS
RED DE SERVICIOS DE SALUD NOROESTE

La provision de servicios de salud estd fundamentalmente a cargo de la CCSS. Esta es la
principal entidad prestadora de servicios de salud a los diferentes grupos de la poblacion
nacional. Para cumplir con esta mision, la CCSS se ha organizado como una red nacional de
servicios de salud, compuesta por tres niveles de atencion y siete regiones programaticas.

La unidad representativa del primer nivel de atencién son los Equipos Basicos de Atencién
Integral de Salud (EBAIS). Estos constituyen, con una presencia en practicamente todo el
territorio nacional, la base del sistema nacional de salud mediante su ubicacion en las 103 areas
de salud divididas sectorialmente con base al nimero de poblacién. En las areas de salud se
ofertan servicios de 5 programas de atencion integral dirigidos a nifios/as, adolescentes, mujeres,
adultos y adultos mayores

En un segundo nivel se ofertan servicios de consulta especializada, internamiento y tratamiento
quirdrgico de las especialidades bésicas de la medicina. Este nivel esté integrado por 10 clinicas
mayores, 13 hospitales periféricos y 7 hospitales regionales. Ademas se dan servicios de
odontologia, microbiologia.

El tercer nivel proporciona atencién especializada a través de 3 hospitales nacionales generales
(Hospital Calderon Guardia; Hospital San Juan de Dios y Hospital México), y 5 hospitales
nacionales especializados en las siguientes areas: nifiez, gerontologia, mujeres, rehabilitacion,
psiquiatrico (CCSS/OPS, 2004: 10; Memoria Institucional de la CCSS; 2007:28).

Aseguramiento CCSS

Tratamientos especializados de radioterapia., VIH sida, céncer, enfermedades de alta
complejidad.

En cuanto al equipamiento, cuatro hospitales nacionales cuentan con tomografo y unidades de
trasplante, de dialisis y de cuidados intensivos, y siete hospitales regionales mas, cuentan con o
unidad de cuidados intensivos. \18)

CCSS Elementos importantes

Tratamientos especializados de radioterapia., VIH sida, céancer, enfermedades de alta
complejidad. En cuanto al equipamiento, cuatro hospitales nacionales cuentan con tomdgrafo y
unidades de trasplante, de dialisis y de cuidados intensivos, y siete hospitales regionales mas,
cuentan con unidad de cuidados intensivos.

i
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CUIDADO HUMANIZADO COMO ELEMENTO DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD:
UNA EXPERIENCIA DESDE LA ACADEMIA

Deysi Astrid Machucca Albarracin *
Gloria Omaira Bautista Espinel
Jeimmy Melissa Mateus Contreras
Karen Dayana Rodriguez Ortega
Nohra Daniela Carriazo Jacome

INTRODUCCION

Es interesante la necesidad de hablar de Humanizacién, y que esta sea requisito para la
acreditacion en salud, y estudiar las razones por las cuales el “ser humano”, no tiene la facilidad
de humanizar. Desde el punto de vista de la formacion en areas de la salud, cuando se realizan
entrevistas para ingreso a los programas los aspirantes refieren que su mayor deseo es ayudar a
los demas, y estudiar un area de la salud le permitira demostrar con mejores competencias su
deseo por servir a la sociedad. Y en efecto el ser humano, tiene caracteristicas que le permiten
ayudar, cuando su par atraviesa por procesos de enfermedad. Sin embargo, en la realidad no
ocurre asi en todos los casos, por lo tanto el Ministerio de salud ha establecido el Plan Nacional
de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) donde la humanizacion es un elemento muy
importante. En la Clinica Santa Ana se estd desarrollando un proyecto de Impacto
“Humanizacion de los servicios en el eje de acreditacion” disenado por estudiantes de octavo (8)
del programa de Enfermeria en coordinacion de la Enfermera Gloria Omaira Bautista Espinel que
inicid en el 2016 y que se extendera hasta el 2019. Asi mismo la linea de Gerencia del programa
de Enfermeria de la UFPS ha organizado un GRUPO DE CONSULTORIA, con el fin de apoyar
desde la academia y teniendo en cuenta el PNMCS, el fortalecimiento de la red de gestion del
conocimiento y generar productos que redunden en el mejoramiento de la calidad de atencion en
salud de la region.

OBJETIVOS

e Definir técnicamente los conceptos relacionados con humanizacion y calidad frente al sistema
de salud colombino.
e Identificar las normas actuales relacionadas con la necesidad de humanizar el cuidado y la (19)
atencion en la salud, teniendo en cuenta el nuevo Modelo de Atencion en Salud.
e Describir brevemente acciones realizadas en la IPS Clinica Santa Ana como parte del proyecto
de Impacto en ejecucion por parte de estudiantes de la linea de gerencia de servicios de
enfermeria.

* Enfermera, Especialista en Gerencia de Servicio de Salud, estudiante de maestria de Gerencia de Empresas de la
UFPS, Docente de la Facultad Ciencias de la Salud - Universidad Francisco de Paula Santander. San José de Clcuta,
Norte de Santander Colombia.
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e Presentar de manera formal el Grupo de Consultoria, naciente de la linea de Gerencia con el
apoyando la red de gestion de conocimiento en las diferentes entidades de salud.

METODOLOGIA

Inicialmente se define la humanizacion, caracteristicas de la deshumanizacion y posibles causas
desde varios puntos de vista, para poder entrar en la revision del tema frente a la Politica de
Atencion Integral en Salud, el Modelo Integral de Atencion en Salud y las Rutas Integrales de
Atencién en Salud. Asi mismo se describe la importancia dentro del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Colombia. Seguido presento el proyecto de humanizacion que las
estudiantes de octavo semestre han venido desarrollando desde el afio 2016 en la clinica Santa
Ana, y que va hasta el 2019. Finalmente el lanzamiento del Grupo de Consultoria del Grupo de
Gerencia con el fin de apoyar procesos de mejoramiento de la calidad al interior de las entidades
en salud del Departamento.

RESUMEN

“Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta
en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar
cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de
humanizacion”. (Bermejo)

Desde hace muchos afios la atencion en salud se ha desarrollado en ambientes donde se busca que
la persona se sienta agradada y confiada en los resultados, y se supone que al ser otros seres
humanos preparados para la atencion y que han sentido dolor alguna vez en su vida y han pasado
por momentos de enfermedad o ansiedad por alguna situacion, podran entender a los demas y por
ende la atencidn brindada sera cordial y buscando siempre la recuperacion de la salud.

Aun en los espacios académicos, durante la formacion en areas de la salud, las instituciones
procuran no solo instruir en procedimientos, guias y protocolos sino mostrar las caracteristicas

del ser necesarias para desarrollar la atencion y el cuidado de manera adecuada, a fin de
realmente ayudar a las personas que acudiran a sus servicios en el futuro. En las entrevistas para

ingresar a la formacion, se encuentran personas que refieren desde la nifiez haber sofiado con

servir a los demas, y cuentan experiencias de solidaridad con sus familiares, vecinos o amigos.

Cuando esos estudiantes participan en las practicas formativas en las diferentes instituciones de la

ciudad tienen una mirada critica ante las situaciones observadas donde los profesionales o 7,
técnicos no se conducen de manera humana frente a los enfermos o las personas sanas que N~
acuden a las instituciones. Sin embargo, cuando terminan su tiempo de formacion y se encuentran

dentro del sistema de salud con un contrato laboral, para algunos la actitud cambia, ya no son

esas personas humana, amables, calidas y con esmero por servir y apoyar a sus pares en el
momento en que necesitan de las entidades de salud.

Cuando se presta un servicio de salud visto como un mero trabajo, se olvida el ser humano, nos
podemos olvidar de nuestra esencia, de nuestra razén de ser.
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Tal vez, la deshumanizacion sea vista como algo mas criticable en el caso de los servicios de
salud, pues pensamos que, cuando enfermemos, es decir, cuando seamos mas vulnerables que de
costumbre, al menos en los servicios de salud nos reciban con afecto, consideren nuestra esencia,
comprendan nuestro drama, reconozcan el ser humano integral que somos y no simplemente que
seamos considerados como una patologia, un ndmero, un examen por realizar, un afiliado a
determinada empresa, una cuenta que presentar o0 un ingreso que generar. O peor adn, que no
mirando nuestra vulnerabilidad nos resten como una glosa o una perdida para la empresa y
seamos objeto de inoportunidad.

En la experiencia profesional como docente he observado este comportamiento una y otra vez, y
miro con sorpresa este fendmeno y me he pregunto cudles seran las causas, de esa transformacion
en el pensamiento que lleva a los estudiantes egresados a ser parte de un sistema inhumano, al
que en la practica pareciera impersonal y que no le importara la necesidad del otro ser humano.
Las entidades frias que no autorizan los procedimientos o medicamentos o consultas de
especialistas, los empleados de primera linea que creen que con sonrisas o con lavarse las manos
frente al usuario ya solucionaron el tema o simplemente ya no son culpables de los obstaculos
que en algunas ocasiones le cuestan la vida a los usuarios. Y entonces es cuando un pensamiento
llega... ¢en qué momento nos cambid la forma de pensar y actuar?, ¢no son estos los mismos que
en sus aulas miraban con asombro las actitudes de sus colegas mas experimentados que ellos?,
¢como puede una persona olvidar sus juramentos, sus anhelos de infancia y sus compromisos
simples de constitucion y formacidn? ;Habra algo en el sistema que una vez nos comprometemaos
con el de manera formal nos cambia?

No he encontrado respuestas, existen algunos esbozos de causas en las que los profesionales y
técnicos se refugian para disimular su falta de fidelidad a su propia causa.

Por otra parte las instituciones de toda la estructura del sistema contribuyen en gran medida a que
esta situacion se presente, las formas de contratacién, las dificultades salariales, la no percepcion
de ingresos de parte de otras entidades del sistema, que se ha convertido en un circulo vicioso.,
las compras de insumos y las contrataciones con algunos profesionales que deben realizar la
atencion de los usuarios, las pérdida de autoridad profesional frente a las 6rdenes de las Entidades
Administradoras de Planes de beneficios (EAPB).

Esa falta de humanizacién se manifiesta en condiciones facilmente observables como la
inoportunidad, la inequidad, falta de articulacion, accesos limitados los servicios, excesiva
tecnificacion, tratar al paciente como un 6rgano o un objeto simplemente, algunos tratos
superficiales, que se observan en procedimientos sencillos con la explicacion de procedimientos a
realizar, el desagrado que ve en algunos profesionales al realizar el esfuerzo por hacer entender el
mensaje a los usuarios o familiares, la prisa, el manejo inadecuado del dolor, la organizacién de
horarios en la administracion de medicamentos, uso de lenguaje confuso, espacios poco privados,
o ridiculizacion en momentos como la eliminacion del paciente no comprendiendo el pudor de
los pacientes.

e

Ante este panorama, la pregunta obliga es: j se puede hacer algo?
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Volver a nuestras raices, de manera personal en cada uno de los trabajadores buscar las formas
de mejorar nuestras actitudes, pero por otra parte el sistema y las Instituciones deben proveer un
los elementos para que en un ambiente adecuado los individuos trabajadores puedan desarrollar
habilidades humanizadas durante a la atencion y el cuidado ofrecido a los pacientes y sus
familias.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establece varias acciones, como el Decreto 1011 de
2006 por el cual se establece el sistema Obligatorio de Garantia del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de sus cuatro (4) componentes de Habilitacion, Acreditacion,
auditoria y Sistema de informacién se estructura la forma en que en Colombia se pretende
alcanzar la calidad, el Sistema Unico de Habilitacion descrito en la Resolucion 2003 de 2014, alli
se establecen los procedimientos y condiciones de habilitacion. La Resolucion 1445 de 2006 y la
123 de 2012, contienen los estandares de acreditacion necesarios para demostrar calidad. La Ley
1751 de 2015, Ley Estatutaria en Salud, por medio de la cual se Regula el derecho fundamental a
la salud, presentando la salud como un derecho auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo; derivandose la Politica de Atencion Integral en Salud( PAIS), junto a MIAS vy las
RIAS, para darle cuerpo a la ejecucion en cada region y sus instituciones encargadas de brindar
servicios de salud, en los cuales se puede observar el fuerte enfoque en la persona, su familia y
comunidad, teniendo en cuenta sus entornos para producir comportamientos saludables, y como
se articulan estos con la capacidad de la instituciones de contribuir a la recuperacion de la salud
cundo esta se vea alterada por los determinantes particulares.

Sumado a lo anterior se han desarrollado las Guias de Buenas Préacticas en Salud y el Plan
nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud a fin de entregar al Sistema herramientas
suficientes para ofrecer un servicio de salud de calidad.

Partiendo de esta base expuesta, la Linea de Gerencia de los Servicios de Enfermeria, (Programa

de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco de Paula Santander) en

cabeza de la Enfermera Gloria Omaira Bautista Espinel ha disefiado acciones especificas en

algunas IPS de la ciudad, este es el caso del Proyecto de Impacto Inscrito en COLCIENCIAS,
“Humanizacion de los Servicios en el Eje Transversal De Acreditacion en Salud”, con una
duracidon de 3 afios, iniciados en 2016 y se extendera hasta el 2019. Apoyado en la buena préctica

Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019 Espafia.

En este proyecto se pretende cumplir el objetivo general de Implementar un proyecto de atencién s
humanizada en los servicios de salud, de la IPS, teniendo como referente el eje de humanizacion \22)
del modelo evaluativo de acreditacion reglamentados por el Ministerio De Salud y proteccion

Social.

Como objetivos especificos estan:

e Identificar los valores asociados a los cuidados y la dignidad humana, en el personal
asistencial y administrativo de la IPS, que permitan el disefio de estrategias, politicas,
programas, y actividades encaminadas a su fortalecimiento.
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e Capacitar a los miembros del equipo de salud en el contexto de la ética y los valores, que
permita una mejora en la atencion integral del paciente, de tal manera que las personas y
usuarios de la salud; sean considerados como seres humanos en un sentido global.

e Mejorar la calidad de atencion al usuario mediante la practica de valores y principios
humanisticos encaminados a la transformacion de la relacion personal de salud —paciente.

e Acompanar la reformulacion del direccionamiento estratégico de la institucion, enfocado a la
existencia de instancias de apoyo como los comités de ética, la gerencia del talento humano,
salud ocupacional y atencion al usuario, en el proceso de planeacién de la atencidn, basado
en una politica de atencion humanizada que incluya el paciente y el personal de la institucion.

e Promover la cultura de la humanizacién de los servicios, en los procesos de preparacion del
personal, fomentando lineas de intervencién con usuarios y clientes internos, apoyando la
préactica de valores y principios humanisticos, fundamentados en el respeto a la dignidad
humana, la humanizacion, la motivacion y el reconocimiento.

A la fecha se ha desarrollado el primer objetivo especifico, alcanzando 219 trabajadores de la
Clinica, los estudiantes de octavo semestre realizaron acciones de analisis de la plataforma
estratégica de la Institucion identificando la humanizacion, planearon y ejecutaron encuentros
con 219 trabajadores de la institucion e diferentes éareas incluyendo mantenimiento, servicios,
generales, vigilancias, nutricion, laboratorio clinica, medicina, enfermeria, entre otros, con los
cuales se establecieron los valores predominantes en cada uno de ellos, que les permiten ser
humanos a la hora de prestar servicios de salud a los usuarios, y se dejo establecida la forma de
identificar las buenas practicas a seguir para fortalecer la humanizacién dentro de la Clinica.

La Experiencia que incluye todos los dos (2) grupos de rotacion por semestre con 3 estudiantes
en cada rotacion distribuidos en servicios de Hospitalizacion, urgencias y Cuidado Intensivo de
adultos, pretende seguir desarrollando cada uno de los objetivos establecidos y al finalizar poder
entregar resultados de impacto frente a la humanizacion de los servicios dentro de la Clinica.

Asi mismo la Linea de Gerencia, ha formalizado un GRUPO DE CONSULTORIA, que busca ser
un apoyo para las Instituciones de Salud de la Region con el objetivos de facilitar el
mejoramiento de la Calidad en la prestacidn de servicios de Salud, ya que a travées de la oferta de
servicios de la realizacion de estudios diagnosticos externos, Gestion del conocimiento, disefio
de propuestas documentales, entre otros, consolidando la alianza estratégica Academia- Sector
Salud, que tanta falta le hace a la calidad en nuestra region.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA TERAPEUTICA DEL PACIENTE
ANTICOAGULADO
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica. Materiales y método:
Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizado en la ciudad de Cdcuta, Norte
de Santander, Colombia, durante el segundo semestre del 2016 y el primer semestre del afio
2017, la muestra estuvo conformada por 89 pacientes y se empled el cuestionario “Instrumento
para evaluar los factores que influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular Version 3”.
Resultados: los factores que influyen negativamente en la adherencia al tratamiento son los
relacionados con factores socioeconémicos y por otra parte los factores relacionados con el
sistema y equipo de salud influyen de manera positiva. Conclusiones: el rol del profesional de
Enfermeria en los programas de seguimiento a pacientes anticoagulados permite la identificacion
de los factores que influyen en la adherencia terapéutica. Se evidencia en esta investigacion el
impacto positivo en el cuidado integral de la salud del paciente anticoagulado en su contexto
familiar y social.

Palabras Clave: Prétesis valvulares cardiacas, Enfermeria cardiovascular, Cumplimiento de la
medicacion.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de discapacidad y muerte, afectan en

mayor medida a los paises de ingresos bajos y medianos, mas del 80% de las defunciones por

esta causa se producen en esos paises. Se calcula que en el afio 2012 murieron 17,5 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo (1). Los
factores de riesgo cardiovascular constituyen un problema de salud de primer orden, en el mundo (2‘9
se registran 16,7 millones de muertes cada afio, atribuibles a dichos factores (2). Los tres tipos de
enfermedades que concentran mas de 33% de las muertes en mujeres y mas de 26 % de las
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muertes en hombres son: la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebro-vasculares

(3). Es necesario recalcar que las valvulopatias son una de las patologias mas frecuentes, siendo
la valvula aortica y mitral las méas afectadas, por tanto, se hace necesario reemplazar la valvula
dafiada por una protesis de tipo bioldgica o mecanica que tienen una vida util de 20 a 30 afios (4).
Los pacientes portadores de valvulas mecanicas deben tomar anticoagulantes diariamente y por el
resto de su vida, de igual manera deben seguir las recomendaciones dadas por el profesional de
Enfermeria, teniendo en cuenta los cambios nutricionales, control adecuado del peso, la
restriccion de algunas actividades fisicas porque aumentan el riesgo de sangrado por trauma, la
toma de conciencia de la ingesta de los medicamentos y sus controles periodicos, todo esto con el
fin de mantener un estilo de vida saludable que favorezca la calidad de vida del paciente
anticoagulado.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la adherencia terapéutica como “El grado en que el
comportamiento de una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida corresponde con las recomendaciones acordadas con el prestador de
asistencia sanitaria” (5). En los paises desarrollados, solo el 50% de los pacientes cronicos
cumplen con su tratamiento y el cumplimiento es significativamente menor en paises en via de
desarrollo (6). El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan
todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, ocasionando
complicaciones en el estado de salud y alteraciones psicosociales, se reduce la calidad de vida del
paciente, y se aumenta la probabilidad de aparicion de resistencia a los farmacos y
desaprovechamiento de los recursos para la atencion en salud (8).

Existen factores que influyen en el tratamiento afectando el comportamiento de la persona hacia
el seguimiento de la medicacion o recomendaciones dadas por el personal de salud. Tales como:
las caracteristicas socioeconomicas, las relacionadas con la enfermedad, con el tratamiento, con
el paciente y el sistema de atencidn sanitaria (9). Segin Salcedo y Gomez, en el afio 2014 ,
indagaron sobre los “Grados de riesgo para la adherencia terapéutica en personas con
hipertension arterial”, encontrando como resultado algunos aspectos negativos, como los factores
socioecondmicos, el factor relacionado con el proveedor, el sistema y el equipo de salud; como
aspectos positivos se encontraron los factores relacionados con el paciente y con la terapia (10).
El tiempo de anticoagulacion y las dificultades econdmicas constituyen barreras para la adhesion
al tratamiento con anticoagulante y que la disponibilidad de acceso a la medicacion es, muchas
veces, poco valorado por algunos profesionales (11). Algunos de estos factores con frecuencia
pueden ser evitados, de alli nace la importancia de identificar los factores que influyen en la
adherencia que impiden lograr un régimen terapéutico 6ptimo, se deben implementar estrategias
que le permitan al profesional de Enfermeria influir positivamente en el paciente con el fin de
lograr una buena adherencia, minimizando los riesgos y complicaciones del mismo.

R

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se llevé a cabo en la
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ciudad de Cucuta, Norte de Santander, en una Institucion de IV nivel que reportd 1260 cirugias
cardiacas durante los afios 2011 a 2016, la poblacion corresponde a 155 pacientes con reemplazo
valvular con prétesis mecénica, la muestra corresponde a 89 pacientes que participaron
voluntariamente en la investigacion. Las limitantes en cuanto a la recoleccion de la muestra
fueron: fallecimiento del paciente (17% pacientes), cambio de nimero telefonico (54% pacientes)
y decision de no participar en el estudio (31% pacientes). Para la recoleccién de la informacién se
utilizé el “Instrumento para evaluar los factores que influyen en la |adherencia a tratamientos
farmacologicos y no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular Version 3”, elaborado por Bonilla y De Reales en el 2006, posee un alfa de
Cronbach de 0.85, estd conformado por 53 items y 4 dimensiones: factores socioeconémicos,
factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud, factores relacionados con la
terapia y factores relacionados con el paciente; para evaluar las respectivas dimensiones se tuvo
en cuenta que puntajes entre el 80 y 100% referencian una buena adherencia; entre el 60 y 79%
determina riesgo de no adherencia y menos del 59% muestran una baja adherencia al tratamiento.
El analisis de datos se ejecutd en el programa SPSS version 24, se realiz6 analisis descripti vo
mediante distribucion de frecuencias y distribucién porcentual para las variables cualitativas y
medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemogréafica: con respecto a la edad, el grupo mas representativo fue el de
56 a 60 afos (31.5%) y los mayores de 60 afios (29.2%); sin embargo, participaron pacientes
entre los 21 y 55 afios, En cuanto al género, la proporcion de hombres en la muestra corresponde
al 53% y de mujeres al 47%, con respecto al nivel educativo la mayoria de los pacientes son
personas con un bajo nivel puesto que el 59.6% solo tiene estudios en primaria, mientras que el
7.9% no tiene instruccion escolar, restando un 7,9% que cuentan con educacion superior técnico
0 universitario respectivamente, en cuanto al estado civil, la mayor parte de los pacientes
valorados son personas con pareja estable (casado / unién libre) (70.7%), el 19.1% son personas
solteras, el 7.9% ya enviudod y el 2.2% son personas separadas, respecto al tiempo terapéutico, en
promedio cada paciente lleva en tratamiento 2.8 = 1.8 afios; no obstante se valoraron pacientes
con hasta 5 afios. Al establecer la posible asociacion entre el nivel de adherencia al tratamiento y
los aspectos sociodemograficos de los pacientes, se logré observar respecto a la edad, que la
presencia del riesgo de no adherencia predomina en pacientes que superan los 40 afios, es decir,
se observa una leve tendencia a que a mayor edad mayor riesgo de no adherencia; con respecto
al género, el riesgo de no adherencia al tratamiento es mayor en pacientes hombres (16.7%),
comparada con las mujeres (4.3%); La mayor parte de pacientes con riesgo son personas con baja
instruccion escolar; sin embargo la presencia del riesgo se evidencia en los demas niveles
educativos, de igual manera el riesgo predomina en pacientes pertenecientes a los estratos 1y 2,
se observo la presencia del riesgo en pacientes en union libre y personas casadas. En lo referente
al tiempo terapéutico se puede evidenciar que a mayor tiempo terapéutico existe mayor
adherencia terapéutica.

/e
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Dimension I: Factores socioecondmicos: influyen de manera negativa en la adherencia
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terapéutica, el 4.5% de los pacientes no presenta adherencias, el 22.5% se encuentra en riesgo de
no adherencia, restando el 73% de poblacion que poseen una buena adherencia al tratamiento.
Dentro de esta dimension, los items que influyen de manera negativa son principalmente los
cambios en la dieta, debido al alto costo de los alimentos recomendados y el poder costearse los
medicamentos, lo cual evidencia que el factor econémico es una barrera para la adecuada
adherencia al tratamiento. Por otra parte, la poblacion de igual manera manifiesta reconocer que a
pesar de los costos de los medicamentos, vale la pena conseguirlo y seguir las recomendaciones.

Dimension II: factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud: se evidencia
que influye de manera significativa en una adecuada adherencia, El 3.4% de los pacientes exhibe
riesgo de no adherencia al tratamiento y el 96.6% presenta buena adherencia; la poblacion
manifiesta que el trato que recibe del personal médico y el personal de Enfermeria es lo que ellos
esperan, ya que se atienden y responden sus inquietudes y dificultades con respecto a su
tratamiento, se resalta que el personal de Enfermeria es quien realiza la educacion al paciente
anticoagulado desde el primer momento de inicio del régimen terapéutico, manteniendo el
contacto directo con el paciente y su entorno familiar para ampliar el nivel de conocimientos en
cuanto al cuidado y las recomendaciones sobre el tratamiento, los pacientes manifiestan que la
informacion dada por el profesional de Enfermeria es detallada y precisa, se explican los
resultados que se obtienen con el adecuado seguimiento del tratamiento, asi mismo, se anima al
paciente a continuar con los respectivos controles, lo cual evidencia el compromiso del
profesional de Enfermeria para brindar una atencion de calidad al paciente anticoagulado
favoreciendo su estado de salud.

Dimension 1ll: factores relacionados con la terapia: el 12.4% de los pacientes se encuentra en
riesgo de no adherencia al tratamiento en cuanto a factores relacionados con la mismay el 87.6%
demuestra buena adherencia al tratamiento en esta dimension. Con respecto a esta dimension, el
total de la poblacion reconoce que los medicamentos no le crean dependencia al tomarlos y que
vale la pena cumplir el tratamiento y las recomendaciones para mejorar su salud.

Dimensiéon IV: factores relacionados con el paciente: el 12.4% de los pacientes se encuentra en
riesgo de no adherencia, restando un 87.6% el cual demuestra buena adherencia al tratamiento en
esta dimension. La totalidad de la poblacion reconoce que es importante seguir su tratamiento
para mejorar su salud, y que ellos son los responsables de seguir el cuidado de su salud y que
nunca han sido discriminados o alejados de su familia o grupo a causa de los tratamientos y
recomendaciones que tiene que seguir. Por otra parte, refieren en algiin momento haber sentido
angustia o desanimo por las dificultades del tratamiento, pero reconocen que el profesional de
Enfermeria es quien los anima a continuar con la terapia de anticoagulacion reforzando los
beneficios del medicamento y las medidas no farmacoldgicas en el cuidado de la salud.

e
NS

A nivel general, se identificd que el 90% de los pacientes valorados manifiesta buena adherencia
al tratamiento; mientras que el 10% se encuentra en riesgo de no adherencia. También se
evidencio6 que la dimension de factores socioeconémicos influyé negativamente en la adherencia,
contrario a la dimensién relacionada con el sistema y equipo de salud que tuvo mayor influencia
positiva en la adherencia terapéutica.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencié que los pacientes en su mayoria presentan un nivel de
adherencia bueno, aunque es importante resaltar que se reportaron casos de no adherencia en un
porcentaje bajo (4,5%). Asi mismo, se evidencié que los factores que influyen de manera
negativa en la adherencia al tratamiento son los relacionados con los factores socioeconémicos,
en tal sentido, los pacientes manifestaron que cuentan con la disponibilidad econdmica para
suplir las necesidades de su hogar, por lo tanto les seria dificil costearse ellos mismos los
medicamentos, sin embargo reconocen que a pesar de las dificultades econdmicas que se
presentan vale la pena seguir con la terapia de anticoagulacion y las recomendaciones para
garantizar un régimen terapéutico 6ptimo.

Por otra parte, los factores que favorecen a la adecuada adherencia son principalmente los
factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud donde la poblacion manifiesta
su agrado con el servicio prestado por el personal de salud y resaltan el trato humanizado del
profesional de Enfermeria, que aborda al paciente anticoagulado desde el postoperatorio de
cirugia cardiaca para educarlo a €él y a su familia sobre los cambios en su estilo de vida que
incluyen alimentacion, actividad fisica, apoyo emocional, terapia farmacologica con
recomendaciones generales que permitan el reconocimiento precoz de complicaciones, el
compromiso con la continuidad del tratamiento y sus controles periodicos.

El desarrollo de este tipo de investigaciones permiten que el profesional de Enfermeria
identifique los factores que influyen en la adherencia terapéutica del paciente anticoagulado tanto
positiva como negativamente, y plantear acciones que permitan fortalecer los factores que
influyen a favor y actuar en los factores negativos que puedan ser intervenidos mediante sesiones
educativas para el paciente con el fin de que conozca su enfermedad y la importancia de su
tratamiento, pues es Enfermeria quien brinda una atencion centrada en las necesidades del
paciente con el fin de que comprenda la importancia de la terapia tanto farmacoldgica y no
farmacoldgica y desarrolle sus habilidades en el cuidado de su salud. En definitiva, Enfermeria a
través del cuidado holistico y humanizado contribuye a que el individuo alcance el
empoderamiento de su cuidado para garantizar una mejor calidad de vida en el paciente

anticoagulado.
!” \l
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MANUAL DE DROGAS ADRENERGICAS PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES. MERIDA, 2017

Eduardo José Sanchez *
Leonardo Ortega

RESUMEN

Las drogas adrenérgicas, son de gran utilidad para tratar pacientes en estado critico con
inestabilidad hemodindmica, estos farmacos estimulan los receptores alfa y beta adrenérgicos,
actuando sobre un determinado subtipo adrenoreceptor. Por ello se deduce que, la administracion
incorrecta de las mismas, puede traer consecuencia repercusiones en la recuperacion y estabilidad
de los pacientes. El objetivo general consistio en “Proponer un manual de drogas adrenérgicas
para los profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Edo. Mérida”. La metodologia
utilizada se fundamentd bajo el enfoque cuantitativo, corresponde a un disefio no experimental
con un nivel descriptivo de campo y de corte transversal, con modalidad de proyecto factible. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento aplicado lo constituy0 un cuestionario que se
aplico a una muestra conformada por (35) profesionales de enfermeria de la UCI del IAHULA,
Los resultados mas resaltantes obtenidos indican que, el 83% de la muestra encuestada, aciertan
que la adrenalina no esta indicada en casos de insuficiencia cardiaca congestiva 46% poseen
conocimientos deficientes en la indicacién de la dopamina, por otro lado, el 63% del grupo
encuestado no conocen los receptores estimulados por la adrenalina, asimismo 80%, desconocen
lo relacionado con la distribucion en la barrera hematoencefalica. Se concluye que en base a los
resultados obtenidos es necesario el disefio e implementacion de un manual que sirva de guia y
actualizacion para el personal.

Palabras Claves: drogas adrenérgicas, enfermeria, cuidados intensivos.

INTRODUCCION Gy)
Las drogas agonistas adrenérgicas son un grupo de farmacos muy utilizados, especificamente en

las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ya que, en las mismas, ingresan pacientes

criticamente enfermos, de las cuales constituyen un escenario propicio para tal fin, por lo que
estos agentes farmacoldgicos constituyen s6lo una de las herramientas disponibles para el manejo
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hemodinamico, siendo de fundamental importancia el tratamiento clinico que las complemente.
Ampliando este aspecto, se puede sefialar que los farmacos agonistas adrenérgicos mas usados en
la UCI del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) son la
adrenalina, noradrenalina, dopamina y dobutamina, cada una de ellas posee efectos
farmacoldgicos con caracteristicas diferentes de acuerdo a la afinidad sobre el receptor que se
quiere accionar.

Conviene destacar que, los profesionales de enfermeria al ser los encargados de la administracion
de estos medicamentos como parte de su actividad interdependiente en el  equipo
multidisciplinario de salud, amerita que lo mismos estén permanentemente actualizados y
ejecuten cuidados con estandares especializados en la materia; por ello, estos deben poseer
conocimientos tedrico y practicos necesarios que permitan optimizar cuidados de calidad, para asi
evitar situaciones que pongan en riesgo a las personas cuidadas y evitar reacciones adversas,
alérgicas y actos asociados a la impericia en cuanto a la administracion de la medicacion. Aunado
a esto, se puede sefialar que los cuidados de enfermeria relacionados con los farmacos sefialados
van mas alla de la preparacion y administracion, pues incluyen también, la evaluacion de la pre-
administracion y dosis, asi como la vigilancia de los efectos terapéuticos, identificacion y
reduccién de efectos adversos, prevencion de interacciones medicamentosas y control de la
toxicidad, permitiendo de esta forma un control operativo y el medio para sistematizar y asegurar
la atencion individualizada al paciente internado en la UCI. En tal sentido, la investigacion tomé
en consideracion la importancia de llevar a cabo la propuesta de disefiar un manual de drogas
adrenérgicas para el profesional de Enfermeria de la UCI del IHULA, previo al diagnostico de | a
necesidad del mismo, de tal manera que se pueda generar un material de consulta actualizado y
acorde a los estandares en la materia, que fortalezca y asegure la calidad de atencion
proporcionada en dicha unidad.

OBJETIVO GENERAL

Proponer un manual de drogas adrenérgicas para los profesionales de enfermeria en la UCI del
IAHULA. Mérida, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria de la UCI sobre las (32)
drogas adrenérgicas.
e Reconocer la importancia de la aplicacion del proceso de cuidados de enfermeria en la
administracion de drogas adrenérgicas.
o Indagar sobre los cuidados que proporcionan los profesionales de enfermeria en la
administracion de drogas adrenérgicas en la UCI.
« Disefiar un manual de drogas adrenérgicas para los profesionales de enfermeria de la UCI del
IAHULA.
METODOLOGIA
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El estudio ejecutado se enmarco a traves de un paradigma con enfoque cuantitativo, ya que se
apoyo de la interpretacion de datos estadisticos relacionado con los elementos del problema
planteado.

Disefio y tipo de la investigacion: La investigacion se orientd bajo un disefio no experimental,
puesto que su fin es la expectacion de las variables y no la manipulacion de estas. Por
consiguiente, estas variables se relacionan en funcion con los objetivos especificos formulados en
este estudio. De igual manera, es descriptivo y de campo, con un nivel transversal, ya que se
estudio y se describio los datos obtenidos en la UCI del IAHULA, en un momento determinado.
La modalidad fue un proyecto factible

Poblacion muestral: La poblacion de la investigacion estuvo representada por treinta y cinco (35)
especialistas de enfermeria en cuidados al paciente en estado critico de la UCI del IAHULA.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos: La técnica que se utilizé para la recoleccion de
datos en la investigacion fue una encuesta y el instrumento estuvo constituido por un cuestionario
con 31 preguntas y una escala dicotomica, el cual fue validado por juicio de expertos.

Técnica de analisis de los resultados: Para el proceso de la recoleccion de la informacion fue
necesario, proceder a la tabulacion, codificacion y procesamiento estadistico de los resultados
mediante el paquete SPSS, para luego presentarlos en cuadros y graficos con su respectivo
andlisis. Debe explicarse también que, en la investigacién, se plantearon las fases del desarrollo
del proyecto factible (diagnéstico y disefio de la propuesta), que dieron origen a un manual.

RESULTADOS

e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Indicacion. El noventa y siete por ciento (97%) de los
profesionales de enfermeria conocen el uso terapéutico de las drogas adrenérgicas. Asimismo,
el ochenta y tres por ciento (83%), niega que la adrenalina esta indicada en casos de
insuficiencia cardiaca congestiva. A pesar de esto la muestra encuestada conoce el uso
terapéutico de la adrenalina, por lo que, se ratifica que la adrenalina esté indicada en aquellos
pacientes que presentan a nivel cardiaco, fibrilacién ventricular, asistolia, bradicardia y .
bloqueo auriculoventricular de segundo y tercer grado. N,
e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Indicacion. El cuarenta y seis por ciento (46%) del
grupo encuestado poseen conocimientos deficientes en la indicacion de la dopamina pues, esta
droga se utiliza en el tratamiento de ICC grave, sobre todo en pacientes con oliguria y con
resistencia vascular periférica (RVP) baja o normal. Asimismo, este farmaco logra mejorar
parametros fisiologicos en el tratamiento de choque cardiogénico y séptico.

e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Mecanismo de accién: El noventa y un porciento
(91%) del grupo encuestado tienen conocimientos acerca de los receptores estimulados de las
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drogas adrenérgicas tras su administracion. No obstante, se observa que el sesenta y tres por
ciento (63%) del grupo encuestado no conocen los receptores estimulados por la adrenalina.

e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Mecanismo de accion: El ochenta por ciento (80%) de
los individuos en estudio tienen deficiencia de conocimientos en cuanto a la distribucion tras
la administracion de estas drogas en la barrera hematoencefalica, pues la adrenalina y la
dopamina no atraviesan la barrera hematoencefélica.

e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Contraindicacion: El cuarenta y nueve por ciento
(49%) de la muestra estudiada presenta deficiencia de conocimientos en relacion a los efectos
no deseados en el paciente. Al respecto, la adrenalina esta contraindicada en hipersensibilidad
a las aminas adrenérgicas y en arritmias cardiacas, asi como también, en el empleo cauteloso
en relacion a enfermedad cardiaca (angina, taquicardia, infarto miocardio) e hipertension. De
igual forma, en las enfermedades endocrinas como hipertiroidismo y diabetes.
Simultdneamente, en el caso de la dobutamina el cincuenta y cuatro por ciento (54%) muestra
un bajo conocimiento acerca de su contraindicacion farmacologica, de hecho, ya que esta
contraindicada en personas con antecedentes de hipertension (mayor riesgo de respuesta
presora exagerada), fibrilacion auricular (se recomienda un pretratamiento con glucésidos
digitalicos) y con antecedentes de actividad ventricular ectdpica que puede exacerbarse.

e Conocimiento de drogas adrenérgicas: Reacciones adversas: Un sesenta y tres por ciento
(63%) y un sesenta y seis por ciento (66%) respectivamente no poseen conocimientos acerca
de las reacciones adversas en la noradrenalina y dopamina teniendo en cuenta, que las
reacciones adversas que produce la norepinefrina, son ansiedad, disnea, percepcion de
bradicardia, cabe considerar, que la noradrenalina por poseer efectos vasoconstrictores puede
provocar reduccion del flujo sanguineo hacia las regiones vitales. Por otra parte, existe un
conocimiento claro de las reacciones adversas en la adrenalina y dobutamina.

e Aplicacion del Proceso de Enfermeria: Un noventa y siete por ciento de los profesionales de
enfermeria encuestados conocen las cinco (5) fases de este proceso.

e Cuidados en la administracion de drogas adrenérgicas: evidencia que el ochenta y tres (83%)
del grupo encuestado poseen un bajo conocimiento en relacion al indicador de dilucion de los
farmacos adrenérgicos, dado que, diversas fuentes bibliograficas sefialan que la dilucion de los
farmacos adrenérgicos en el caso de la adrenalina y noradrenalina, se prefiere su dilucion en
solucién glucosa al 5% o solucion salina 0.9% mas solucion glucosa al 5%, lo que le da mayor
estabilidad. Por otra parte, sefialan que preferentemente no deben administrase en solucion
salina al 0.9% Unicamente, ya que esto favoreceria la pérdida de su potencia farmacoldgica
debido a los diluyentes como el bisulfato de sodio, con los que se logra su estabilidad.

o

CONCLUSIONES

e En cuanto a los conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria de la UCI sobre las
drogas adrenérgicas, estos presentan una variabilidad de criterios en los conocimientos
relacionados a las indicaciones, al mecanismo de accién, farmacocinética, reacciones
adversas y contraindicaciones. También, se observd que estos profesionales si poseen
conocimientos en las interacciones de drogas adrenérgicas con otros farmacos.
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e De acuerdo a la importancia de la aplicacion del proceso de cuidados de enfermeria en la
administracion de drogas adrenérgicas, se demostré que el grupo encuestado reconocen su
aplicacion en funcion a las cinco fases de este proceso.

e En cuanto a los cuidados que proporcionan el profesional de enfermeria durante la
administracion de drogas adrenérgicas, se indago que estos profesionales mantienen
conocimientos acerca de la paraclinica a utilizar cuando se estan administrando, por otra
parte consideran que es importante el calculo y formulacion para su administracion, al igual
el uso de equipo de infusion, no obstante, se analiz que pudiera existir diversidad de criterios
de conocimientos sobre las diluciones de estas drogas con soluciones salinas al 0,9%.

e Finalmente, los conocimientos de los profesionales de enfermeria en relacion a la
administracion de drogas adrenérgicas son de suma importancia, por lo que su utilidad
corresponde al tratamiento de la inestabilidad hemodinamica del paciente critico ingresado en
UCI, por lo tanto, es imprescindible conocer bien sus efectos farmacoldgicos, indicaciones,
diluciones y posibles interacciones. Cabe destacar que, de acuerdo a los resultados obtenidos
de la presente investigacion, se procedi6 a disefiar un manual de drogas adrenérgicas.
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RETOS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA CRONICIDAD PARA COLOMBIA
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RESUMEN

Las enfermedades crénicas tienen una importancia relevante si se valora desde el impacto social
que tienen en la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, existen conceptualizaciones
recientemente validas por los cientificos en el area que demuestran la necesidad de repensar el
concepto hacia la trayectoria que implica la enfermedad como tal, asi como los sujetos
involucrados y las necesidades de los sistemas de salud del mundo, especialmente los maés
inmaduros. Las tendencias en este sentido se inclinan en primera medida en repensar el abordaje
hacia el cuidado al largo plazo en donde Enfermeria tiene un rol protagdnico de cuidado en el
hogar y transiciones de cuidado. Se presentan algunos desarrollos del Grupo de investigacion
Cuidado de enfermeria al paciente cronico de la Universidad Nacional de Colombia y sus
modelos a validar en los proximos afios.

Palabras Clave. Enfermedad cronica, Tendencias, Colombia, Enfermeria

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las enfermedades crénicas tienen una importancia relevante si se valora desde el impacto social que
tienen en la morbilidad y la mortalidad. El objetivo de la presentacion es que los asistentes identifiquen los
aspectos de futuro que se recomiendan sean de interés investigativo, mejoramiento de los servicios de
salud y enfermeria e innoven en enfermeria.

METODOLOGIA.

Se realizd una revision de literatura amplia en la que se incluyeron los desarrollos més vigentes en revistas
de alto impacto cientifico que permiten identificar los cuestionamientos en abordajes y enfoques en la
enfermedad cronica.

Intervenciones.

Desde el sujeto se identifico la necesidad de repensar en la conceptualizacion de las Enfermedades No (3@
Transmisibles (ENT) deben reestructurarse hacia Enfermedades biosociales y de desarrollo (biosocial and
development diseases- BDDs), porque dirigirdA mas atencion a los factores subyacentes (como el medio
ambiente y las politicas publicas), que van més alla de los factores de riesgo tradicionalmente reconocidos

de comportamiento, metabdlicos y fisioldgicos y asi ubicarse mejor en la Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (Guanyang Zou et al, 2017). Desde el cuidador familiar y la diada (persona con
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enfermedad crénica-cuidador familiar) se requiere un abordaje de transicién del rol de ser cuidador. Desde

el

sistema de salud se recomienda modelos funcionales involucren al Paciente, Cuidador, Diada,

Profesionales de la salud y otras disciplinas, Instituciones y politicas.

CONCLUSIONES.

Reconocer el sujeto “Integralmente” es valorarlo en las relaciones con su familia y la sociedad.
La trazabilidad de la atencion seria un eje importante de las politicas enECNT

Abordar a los cuidadores familiares de personas con ECNT es Util, pero debe ser alrededor de la
trayectoria.

Enfermeria tiene desarrollos teéricos y conceptuales que pueden ser validados a través de redes de
conocimiento.
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PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA APLICACION DE LENGUAJES
ESTANDARIZADOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOSINTENSIVOS DELINSTITUTOAUTONOMOHOSPITAL UNIVERSITARIO DE
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RESUMEN

Integrar una capacitacion educativa continta y actualizada, constituye una practica innovadora,
que conlleva al desarrollo de habilidades del pensamiento y juicio critico. Actualmente en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Autonomo Hospital Universitario de los
Andes (IAHULA) se aborda el diagnodstico enfermero, como parte de la utilizacion de los
lenguajes estandarizados de enfermeria. La presente investigacion tuvo como objetivo general:
Proponer un programa de capacitacion para la aplicacion de los lenguajes estandarizados
NANDA —-NOC -NIC, en los profesionales de enfermeria de la UCI del IAHULA - Meérida,
2017. La metodologia utilizada se fundamentd en el enfoque cuantitativo no experimental, de
campo, bajo la modalidad de proyecto factible. Para realizar el diagnostico del contexto
relacionado con el objetivo de la investigacion, se utilizd6 como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario con su respectiva validez y confiabilidad. Los resultados demuestran
que los profesionales conocen los lenguajes, pero que existe la necesidad de capacitacion e
informacién de estos. Se concluye que existe la necesidad de desarrollar actividades que
promuevan la actualizacion y ejecucion de los lenguajes estandarizados de enfermeria en la
gestion, prevencion y cuidado en la unidad citada, mediante el disefio de un Programa de
Capacitacion propuesto.

Palabras Claves: Capacitacion, enfermeria, cuidados, diagnosticos, resultados, intervenciones.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La responsabilidad social de las ciencias de la salud, conlleva desde la formacion universitaria a

desarrollar competencias en el ser y el saber hacer, y sobre todo en la toma de conciencia basada
en la vocacion de servicio e impacto social en las personas, familias y comunidades. Al respecto,
integrar una capacitacion educativa continia y actualizada, constituira una practica innovadora,

" Magister en Educacion Mencién Docencia Universitaria, Doctorando en Ciencias Humanas.
Universidad de Los Andes. Mérida — Venezuela.
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que conllevara al desarrollo de habilidades del pensamiento y juicio critico, que influira
directamente en todas aquellas intervenciones que se realicen en funciéon de la mejora de la
calidad de vida de las personas que acuden a las instituciones de salud.

Actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de los Andes (IAHULA) se aborda desde la perspectiva del pensamiento y juicio
critico el diagnostico enfermero como parte de la dindmica propia del proceso enfermero. El
proceso enfermero conlleva a predecir, prevenir y gestionar problemas. Es asi como los
profesionales de enfermeria valoran y emiten juicios profesionales o clinicos (diagnostico de
enfermeria) en funcién de la taxonomia de la Asociacién Americana para los Diagndsticos de
Enfermeria, conocida como NANDA, aunque no en forma exhaustiva y en funcion de todas las
taxonomias como la de la Clasificacion de los Resultados esperado NOC o la Clasificacién de las
Intervenciones de Enfermeria NIC.

En consecuencia, con la creciente necesidad de una capacitacion sobre la prestacion de los
cuidados como eje central en la préctica de la enfermeria, y al ser competentes para valorar,
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar en conjunto con los usuarios y demas profesionales de
la salud todos aquello que mejorare la calidad de la atencion, los profesionales de enfermeria
necesitardn mas que nunca una amplia educacion, confiar en si mismos, poseer competencias
técnicas y ser capaces de adaptarse con rapidez a la evolucion de la enfermeria como profesion y
disciplina.

En cuanto a la formacion de enfermeros se refiere, todas las instituciones, asi como los programas
educativos y de capacitacion, deberian seguir profundizando sus estrategias y actividades en
funcion de las nuevas realidades profesionales y de desarrollo. Integrar los nuevos conocimientos
en la actividad diaria de los profesionales enfermeros constituye una practica innovadora, que
conlleva al desarrollo de habilidades del pensamiento, y el desarrollo de competencias necesarias
para la préctica profesional. La relevancia de la presente investigacion, se fundament6 en indagar
sobre la aplicabilidad de los lenguajes estandarizados de la NANDA, el NOC y el NIC en la UCI
del IAHULA para con ello disefiar un programa de capacitacion innovador y viable para la
practica clinica.

OBJETTIVOS .

o e\%y
Objetivo General

Proponer un programa de capacitacion para la aplicaciéon de los lenguajes estandarizados en los
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) Mérida, 2016.

Objetivos Especificos
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o Describir las caracteristicas profesionales del personal de Enfermeria que labora en la UCI del
IAHULA.

o Determinar las necesidades de capacitacion de los profesionales de enfermeria en el uso de
las taxonomias estandarizadas de enfermeria.

« Indagar sobre el nivel de conocimiento de los lenguajes estandarizados de Enfermeria en los
profesionales de enfermeria en la UCI del IAHULA.

« Disefar un programa de capacitacion para la aplicacion de los lenguajes estandarizados en el
personal de enfermeria de la UCI del IHULA.

METODOLOGIA

La investigacion se realizé bajo el enfoque cuantitativo,

Disefio y tipo de investigacion: El estudio propuesto corresponde a un disefio no experimental. El
tipo de investigacion fue de campo, pues se recolectaron los datos directamente en la realidad en
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Con un nivel descriptivo. La
modalidad correspondio a un proyecto factible en la fase de diagndstico y disefio.

La poblacion y muestra: estuvo conformada por 30 profesionales de la Enfermeria de la UCI del
IAHULA. Para la presente investigacion se considerd una muestra de 26 profesionales de la
enfermeria, representando un 86.6% de la poblacion total debido que 2 profesionales se
encontraban de vacaciones y 2 de descanso trimestral.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: En este caso la técnica fue la encuesta, y el
instrumento lo constituyd el cuestionario, el cual estuvo conformado por 26 items con una escala
de Likert de 5 alternativas de respuesta.

Validez del instrumento: La validacion del instrumento se realizo a través del juicio de expertos,
para luego hacer las correcciones que tuvieran lugar, garantizando la calidad en la elaboracién
definitiva.

Técnicas de analisis de los resultados: Luego de aplicar el instrumento a los sujetos de estudio y
recolectada la informacion pertinente, se procedid a la tabulacién, codificacion y procesamiento
estadistico de los resultados mediante el paquete SPSS, para presentarlos en cuadros y graficos (@
con su respectivo andlisis. -

RESULTADOS
e EIl 38,5% de los individuos tienen entre 25 y 30 afios de servicio, ademas se muestra que

30,8% tienen experiencia entre 5 y 10 afios, seguido de 15 a 20 afios con 15,4%,
posteriormente de 20 a 25 afios 11,5% Y finalmente de 1 a 5 afios 3,8%. Es importante indicar
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que el 100% de los enfermeros encuestados son licenciados con especialidad.

e En cuanto a que, si la capacitacion y actualizacion en proceso de enfermeria representa un eje
de formacion para la institucion, el mayor porcentaje fue, muy en desacuerdo con un 26,9%.
Por otro lado, en cuanto a la relevancia en el dictado de charlas y talleres de formacion en
proceso de enfermeria, se obtuvo que la categoria que mas se repitié fue muy de acuerdo
26,9%.

e Se observé que en relacion al adiestramiento profesional de los enfermeros en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), el mayor porcentaje estuvo en la categoria muy en desacuerdo
29,6%. Mientras que, en la instruccion relacionada con el llenado de formatos de enfermeria,
asi como la implementacion de planes de cuidado, la mayor frecuencia estuvo en muy de
acuerdo 26,9%.

e En lo referente a la evaluacion del desempefio de los enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el 30,8% (8) estd de acuerdo en relacion al desarrollo de competencias
procedimentales para el proceso de enfermeria situacion que también se refleja con 46,2%
sefialan estar de acuerdo en la importancia de la implementacion del proceso de enfermeria.

e Por otro lado, el 46,2% se encuentran de acuerdo y un 50 % muy de acuerdo, en relacion a la
importancia de la definicién operativa de los lenguajes estandarizados de Enfermeria en los
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del IAHULA para el
disefio del programa de capacitacion.

e Asi mismo, se describe que el 57,7% de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del IAHULA estan de acuerdo, a su vez el 34,6% muy de acuerdo dando como un total
que el 92,3% en cuanto a la relevancia de la utilizacion de lenguajes estandarizados para el
cuidado del paciente.

e El 73,1% de los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) estan de acuerdo con
la necesidad de informacion sobre la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC);
ademas el 42,3% esta de acuerdo en poseer protocolos compuestos por intervenciones de
enfermeria; finalmente 61,5% esta de acuerdo con que las actividades de las intervenciones de
enfermeria NIC, son indispensables para la aplicacion del Proceso Enfermero.

CONCLUSIONES

e En relacion al primer objetivo: Describir las caracteristicas profesionales del personal de
Enfermeria que labora en la UCI del IAHULA. Los profesionales son personas adultas N
jévenes, con un alto nivel de desarrollo humano, pues la mayoria tienen estudios de 4to nivel. \J

e El segundo objetivo: Determinar las necesidades de capacitacién de los profesionales de
enfermeria en el uso de las taxonomias estandarizadas de enfermeria. Los resultados del
estudio conllevan a concluir que, a pesar de la diversidad de criterios obtenidos en los mismos,
los profesionales consideran que la capacitacion es relevante en cuanto a la tematica se refiere.

e Atendiendo el tercer objetivo relacionado con: Indagar sobre el nivel de conocimiento de los
lenguajes estandarizados de Enfermeria en los profesionales de enfermeria en la UCI del
IAHULA. Los profesionales conocen los lenguajes estandarizados de la NANDA-NOC-NIC
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aunque se hace necesaria la facilitacion de mas informacion relacionada con estos lenguajes.

e En relacién al cuarto objetivo: Disefiar un programa de capacitacion para la aplicacion de los
lenguajes estandarizados en el personal de enfermeria de la UCI del IHULA. Los resultados
obtenidos conllevan a generar un diagndstico de la situacion estudiada, el cual permite
concluir que a pesar de la importancia de la capacitacion y el conocimiento de los
profesionales sobre de los lenguajes estandarizados de la NANDA-NOC-NIC, se amerita una
capacitacion y facilitacion de informacion relacionada con los mismos. Aunado a que no
existe en la UCI, un programa adaptado a los requerimientos del personal. Por lo que como
objetivo de este estudio se disefi6 dicho programa.
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COMUNICACIONASERTIVACONELPACIENTEY ELEQUIPOINTERDISCIPLINARIO QUE
INTERVIENE EN PRO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTET

Jomaira Benedicta Gaona Ordofiez”
RESUMEN

Esta experiencia se basa en el protocolo de Londres que es el modelo organizacional de
accidentes de James Reason. Segun este modelo, son muchos los factores que inciden en la
secuencia de un suceso adverso. Cuando se realiza el andlisis del suceso adverso hay que
considerar cada uno de los elementos, comenzar con las acciones inseguras, luego con las
barreras que fallaron, los factores que contribuyeron y finalmente con los procesos de la
organizacion. Acciones inseguras: acciones u omisiones gque pueden causar un suceso adverso.
Barreras y defensas: se diseflan para evitar accidentes o para mitigar las consecuencias de
las fallas (ejemplos: listas de verificacion, cddigos de barras, Entrenamiento vy
supervision).

El componente comunicacion en medio de este proceso radica en que, la atencion del paciente
independiente del nivel de complejidad y del motivo de consulta involucra tres elementos que
intervienen en el proceso de atencion desde el inicio hasta el fin.

Por lo tanto cual es el reto que tenemos actualmente los prestadores de servicio de salud en donde
la Enfermera profesional es el baluarte importante de hacer que se ejecuten las acciones claras
con el unico propoésito de proporcionar esa seguridad integral al paciente basandonos en el
concepto claro de: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propende por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

Cudl es la finalidad que me propongo mediante la intervencidn propiciar en el futuro profesional
la integralidad del trabajo en equipo, mitigar el riesgo y ante todo como lo dice Goethe “El unico
hombre que no se equivoca es el que nunca hace nada.”

Palabras Clave: Seguridad del Paciente, Protocolo, Habilidad, Enfermeria, Comunicacion,
Responsabilidad. (43),

" El resultado corresponde a la experiencia profesional relacionada con las actualizaciones
correspondientes a la atencion basada en la seguridad del paciente teniendo en cuenta los
lineamientos del protocolo de Londres.

“ Enfermera, Magister Gerencia en Salud Publica, Especialista en Salud Ocupacional. Docente
del area de Extension del programa de enfermeria de la UDES. Correo Electronico:
sebasvg98@hotmail.com San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia.
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INTRODUCCION.

La relacién laboral interdisciplinaria permite que las experiencias se alternen y se pueda lograr la
excelencia en la atencion pero nos olvidamos que tanto saber frente al familiar del paciente se
torna Omnipotente y lo que pretendo mediante la oportunidad de intervenir en este evento es
sembrar en cada uno de los presentes de manera profesional sin saltarme los lineamientos que
aplican las buenas técnicas de comunicacion fomentar las buenas relaciones aplicadas en los
diferentes entornos y servicios asistenciales no solo en el ambito hospitalario sino logrando llegar
al ambiente extramural aplicar estos buenos procesos de la comunicacion que nos permitan llegar
a la buena comprension de la informacién de forma homogénea por todos los involucrados en la
atencion.

De esta forma lograremos méas que la atencidon segura, evitar fallas que atenten contra la
seguridad del paciente; permitiendo la estandarizacion de los mecanismos de comunicacion como
punto de partida fundamental que garantice una correcta comprension de la situacion cumpliendo
con los protocolos establecidos favoreciendo la comunicacion entre los diferentes involucrados
en la atencion; siempre apoyandome en el protocolo de Londres.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deben considerar todos los factores o elementos contribuyentes
de los sucesos adversos. (Figura 1.)

Figura 1: Modelo de organizacion de causalidad de incidentes clinicos

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD DE

SUCESOS ADVERSOS

— Paciente —_—

Decisiones  _ Tarea y Tecnologis —s
gerenciales
y Individuo
Procesos Eaui
organizacionales ’ o »
—>  Anbiee  —

FALLAS
LATENTES

OBJETIVO.

Desarrollar y fortalecer destrezas y habilidades en el oyente que le permitan descubrir las
competencias para el adecuado proceso de comunicacion con el equipo interdisciplinario
involucrado durante el proceso de atencién al paciente aplicando los lineamientos basicos de cero
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N

Universidad Francisco
de Paula Santander




v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

incidentes durante la prestacion del servicio.
METODOLOGIA.

Mediante la aplicacién de experiencias del actuar en la trayectoria profesional en el dmbito
administrativo y de la docencia en los sectores publicos y privados se podra hacer llegar al oyente
tocando las fibras del sentir profesional en lo que parece tan simple pero que olvidamos en el
quehacer profesional.

Intervenciones.

El ejercicio profesional en las diferentes facetas de la atencion me ha permitido cada dia
apropiarme de la importancia en la prestacion de un servicio, en donde la profundidad del deber
ser radica en la SEGURIAD DEL PACIENTE, ya que el ser enfermera hoy dia implica la
orientacion hacia la prestacion de servicios de salud més seguros, en donde el componente
fundamental requiere que la informacion sobre seguridad del paciente esté integrada de tal forma
que se aplique linealmente su difusion, despliegue y generacion de conocimiento con el fin de
estimular a los diferentes actores al desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accion y
el logro de objetivos propuestos, teniendo en cuenta que cada paciente es integral y se apoya en
ese familiar que vela por su recuperacion y atencion especial.

CONCLUSIONES.

Las fallas de la comunicacion presentes en el equipo de profesionales en la prestacion de los
servicios asistenciales durante la atencién de los “pacientes hacen evidente que la falta de
comunicacion e informacién esencial para la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas sean
el punto detonante de los errores que atentan con la seguridad del paciente.

Cuando llegamos como equipo a tener el dominio de las habilidades linguisticas que se requieren
en los diferentes niveles de conocimientos expresivos comprensivos, me explico es tan facil
comunicarnos como no ser entendido; y es alli importancia de sensibilizarnos y entrenarnos en la
diversidad de servicios que involucran la atencién segura del paciente.

Facilitar la transparencia en la comunicacion como en la informacion seré el eje fundamental de
las instituciones prestadoras de los servicios de salud.

Es de vital importancia en el actuar profesional la total comprensién de las 6rdenes verbales y asi o
mismo comprobar la correcta transcripcion de los diferentes registros clinico. \*)

Como herramienta importante se debe involucrar al paciente y a los cuidadores durante el
proceso asistencial con suficiente informacion y comprensién que se pueden convertir en una de
las barreras mas efectivas.
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EVALUACION DE LA PRACTICA REFLEXIVA MEDIANTE LA EXPERIENCIA DEL DIARIO
REFLEXIVO, EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Ana Verdnica Jara Rojas”

INTRODUCCION

En la formacion de Enfermeria se han introducido estrategias pedagdgicas instando a la reflexion

para el aprendizaje de la practica del cuidado, como la “Practica reflexiva”. A traves de ella se
logra la articulacion de los conocimientos de los estudiantes con el entorno educativo (practicas
clinicas), y la construccion de conocimiento a partir de la propia experiencia.

El diario reflexivo es una estrategia metodoldgica innovadora, que favorece la reflexion y que
puede ser utilizada durante las practicas clinicas para evaluar una préctica reflexiva.

Palabras claves: Practica reflexiva, diario reflexivo, curriculum

OBJETIVO

Determinar el valor de la préctica reflexiva en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Catolica del Maule, mediante la experiencia de un diario reflexivo durante las practicas clinicas.

METODO

Disefio cualitativo, con enfoque fenomenoldgico, bajo un paradigma interpretativo. La muestra
estuvo conformada por estudiantes de enfermeria, de tipo tedrico, no probabilistica. La
recoleccion de la informacion se realizd por medio de un diario reflexivo y el analisis de los
hallazgos se realiz6 con triangulacion de la informacion a través de la experiencia de diario
reflexivo, entrevista individual y grupos focales.

RESULTADOS

* Enfermera, Magister en Enfermeria con mencion en educacion, Académica Departamento de
Enfermeria Universidad Catolica Del Maule, ajara@ucm.cl, Talca, Region del Maule, Chile.
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De los datos obtenidos, se desprenden tres categorias de andlisis; analisis de actitudes,
procedimientos y conocimientos. En ellas se evidencian que los estudiantes de enfermeria
expresan sentimientos personales como: temor, ansiedad y el nerviosismo. Ademas reflexionan y
analizan los beneficios y consecuencias, que pueden provocar en los pacientes, la realizacion de
técnicas y entrega de cuidados.

CONCLUSION

Se puede concluir que los estudiantes valoran y consideran que a través de la experiencia del
diario reflexivo se logra promover la utilizacion de este, ya que todos los estudiantes
recomiendan su uso durante la formacion academica de enfermeria. Al formar profesionales de
enfermeria con un pensamiento reflexivo se lograra potenciar la entrega de cuidados de calidad a
los usuarios y asi favorecer los Modelos de atencion en Salud.

de Paula San

CUIDADO.

tander



ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
LA PRACTICA DEL CUIDADO.

CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Lorena Chaparro Diaz”

RESUMEN.

En el mundo de la ciencia actual se habla de la Ciencia, tecnologia e innovacion; sin embargo,
resulta necesario poner en el contexto de enfermeria como se entienden estos conceptos Yy la
forma en que enfermeria pudiera orientar su produccion social y académica a fin de ponerse a
tono con profesiones y disciplinas de mayor trayectoria en este abordaje. Se realizd una revision
documental en la que existe un debate frente a la actitud de enfermeria frente a la innovacion. Al
final se presenta una experiencia del Grupo de investigacion cuidado de enfermeria al paciente
cronico de la Universidad Nacional de Colombia en el registro de una innovacion.

Palabras Clave. Innovacion, Colombia, Enfermeria

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

La ciencia que es el conocimiento, mas la tecnologia que son los medios derivan en si mismas la
innovacion que es mejorar con creatividad. El objetivo de la presentacion es cautivar al pablico
asistente a que plantee ideas de desarrollo hacia la innovacién, para que se puedan materializar en
productos tangibles y registrables a futuro.

METODOLOGIA.

Se realizo revision amplia de literatura en bases de datos en las que se cruzaron las palabras
innovacion AND enfermeria y se seleccionaros elementos de las referencias que permitian la
reflexion con los asistentes del evento.

Intervenciones.

Existen algunas reflexiones en la literatura sobre la influencia de los antecedentes historicos de la
enfermeria, que han hecho pensar que la innovacién no es para las enfermeras y enfermeros, sino C‘@
para otras disciplinas de la ciencia dura. La ciencia blanda que es la mayor produccién en
enfermeria se caracteriza porque tienen buenas ideas que se materializan, pero no existe ain una

actitud de bajo comportamiento de innovacion y baja difusion. Por otro lado, existen algunas
reflexiones en la literatura sobre la influencia de los antecedentes histéricos de la enfermeria, que

“ Enfermera, Doctora en Enfermeria, Profesora Asociada Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. Lider Grupo de Investigacion Cuidado de Enfermeria al
Paciente Cronico. Bogota, Colombia.
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han hecho pensar que la innovacion no es para las enfermeras y enfermeros, sino para otras
disciplinas de la ciencia dura. La ciencia blanda que es la mayor produccion en enfermeria se
caracteriza porque tienen buenas ideas que se materializan, pero no existe ain una actitud de bajo
comportamiento de innovacion y baja difusion. La innovacion no es un producto percé, es
derivada de una produccion cientifica con pertinencia social, sumado a actitud de liderazgo
transformacional. Se finaliza la presentacion con la experiencia del Grupo de investigacion
cuidado de enfermeria al paciente cronico de la Universidad Nacional de Colombia en el registro
del Programa “Cuidando a los Cuidadores” con derechos de autor y el reciente registro de marca
con todas las etapas que han sido necesarias llevar a cabo.

CONCLUSIONES.

« Enfermeria tiene una capacidad alta de generacion de ideas, especialmente en estudiantes de
pregrado y posgrado. Se requieren entonces habilidades de liderazgo transformacional para
hacerlas realidad y alto rigor cientifico.

+ Debemos cuestionarnos si hacer lo mismo de siempre contribuye al desarrollo de la disciplina
y el fin social de la Enfermeria.

« Se requieren procesos dispendiosos en tiempo y energia de los involucrados en proceso de
innovacion; sin embargo, el fin Gltimo debe ser el mejoramiento de la préctica de enfermeria
que es la mayor satisfaccion de un investigador.
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PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

Laura Paola Caballero Diaz"

RESUMEN

Existe la preocupacion de la pérdida del cuidado humanizado en enfermeria, tomando gran
importancia las labores administrativas, el apoyo interdisciplinario y el uso de la tecnologia,
olvidando las labores propias del ejercicio y perdiéndose el sentido del cuidado. Objetivo:
Evaluar la percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado, recibido del personal de
enfermeria, en el servicio de urgencias hospitalarias. Métodos: estudio descriptivo transversal,
con una muestra poblacional de 62 usuarios hospitalizados en el servicio de urgencias
hospitalarias, entre 18 y 70 afios de edad, incluidos bajo un muestreo no aleatorio, basado en los
criterios de inclusion y exclusion, IC 95%, margen de error del 5% e intervalo de confianza de 6;
se evaluaron variables sociodemogréficas y propias del cuidado humanizado a través del
instrumento “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria” (PCHE)
(2da version), validado y utilizado en Colombia con indice de acuerdo de 0.78 y validez de
contenido alta de 0.83; a la informacion recolectada se le realizé un analisis univariado con
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango,
maximo y minimo) y proporciones. Resultados: El 40,3% de los participantes Siempre percibian
un cuidado humanizado, 41,9% Casi siempre y 16,1% algunas veces percibian un cuidado
humanizado. La categoria priorizar el cuidado fue evaluada con mayor percepcion positiva,
contrario a proactividad con la menor percepcion positiva. Conclusiones: la percepcion de los
beneficiarios de cuidado deja ver las falencias del mismo, existiendo la necesidad de fortalecer la
esencia de enfermeria desde las instituciones educativas hasta las prestadoras de servicios de
salud.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, Humanizacion, Percepcion del cuidado.

GP’S 2\\ ]

INTRODUCCION Y OBJETIVOS e

Autores® 2 3 coinciden que el cuidado es parte en la historia de la naturaleza y de la humanidad,
tomando importancia en la supervivencia y desarrollo, manteniendo la vida y la salud. Malvares 2,
refiere que “el cuidado surge cuando la existencia de otro adquiere importancia para mi, en
consecuencia, me dispongo a participar de su existencia”; y es en ese momento donde el cuidador
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se centra en el otro quien toma prevalencia con “desvelo, solicitud...preocupacion”, entablando
una relacion afectiva con el otro, lo que moviliza a la accion del cuidado. Quintero? refiere que el
cuidado de enfermeria significa ayuda hacia la satisfaccion de las necesidades fisicas,
terapéuticas, y que los pacientes han encontrado en el cuidado de enfermeria compafiia,
esperanza, comprension y seguridad, garantizando la calidad de los cuidados.

Sin embargo, la asistencia sanitaria se ha basado en un modelo biomédico que se centra en lo
patologico, es decir en tratar la enfermedad y no a la persona, y por ende la labor de enfermeria
en parte ha estado ligada en curar y no en cuidar. Ramos® enuncia que si la labor de la asistencia
sanitaria se fundamenta en una ética del cuidado donde ademéas de los aspectos biomédicos,
también se tiene en cuenta aspectos psico sociales y los valores, y se concibe a la persona de
forma holistica, el profesional de la salud no se centraria solo en su actividad técnica y
cualificada, sino en aspectos que facilite el didlogo y la relacién con el paciente; lo anterior
permite, que se actué de manera particular por parte cuidador y también participativa por parte
del usuario, ayudandolo a que él recupere y desarrolle su autonomia en su cuidado, humanizando
asi la actividad del cuidado al existir una preocupacién real por el usuario y un verdadero
compromiso hacia su recuperacion. Ramos® recalca que “sélo se introduce en la relacion
asistencial a la persona que serd cuidada mediante el didlogo y la confianza mutua. Si actuamos
de este modo, reconocemos y respetamos la dignidad de la persona, ya que la tratamos como
persona, como ser humano, y no como objeto al que hay que cuidar”.

Igualmente, se debe tener en cuenta que el cuidado puede ser percibido de forma diferente entre
los usuarios; la Real Academia Espafiola, defina la percepcion como la “sensacion interior que
resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos™®. Por ello, la percepcion es algo
muy personal, particular y subjetivo, y podria estar influenciada con las expectativas que se
puedan tener, basada en creencias, cultura, valores entre otros aspectos de cada sujeto. En tanto,
la percepcion del cuidado en enfermeria, podria ser la sensacion resultante o impresion obtenida
por nuestros sentidos, al otorgar o recibir una ayuda para la satisfaccion de una necesidad. La
percepcion del cuidado y de comportamientos de cuidado humanizado, han sido abordadas como
forma de conocer esa impresion y sensacion dejada al recibir y dar cuidados de enfermeria para la
satisfaccion de necesidades en el proceso de salud-enfermedad. Estas evaluaciones se han tomado
como mediciones de la calidad y satisfaccion de los cuidados en enfermeria, mostrando aspectos
por fortalecer en el que hacer y que son base y caracteristicas del cuidado humano como esencia a
la profesion.

'
N/

Rivera y Triana® basados en la Teoria de Jean Watson, proponen seis categorias dentro del
cuidado humanizado de enfermeria, las cuales describen aspectos esenciales en el quehacer como
son Dar apoyo emocional, Dar apoyo fisico, Empatia, Cualidades del hacer de la enfermera,
Proactividad y Priorizar el ser cuidado. La categoria Dar apoyo emocional, comprende acciones
que van mas alla del contacto fisico, otorgando escucha, tranquilidad, comodidad, confianza y
bienestar, con disponibilidad y preocupacion por la otra persona. Dar apoyo fisico, incluye
acciones de contacto fisico delicado y cortés, basados en la dignidad del otro con el mirar, tomar
de la mano, cubrir las necesidades fisicas, ayudar a manejar del dolor y la comodidad fisica de la
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persona cuidada. Los principales elementos de la Empatia son la escucha activa, el dialogo, la
presencia, la comprension, el ponerse en el lugar del Otro y el apoyo durante la expresion de
sentimientos; estableciendo una relacién cercana y de respeto haciéndole sentir cuidado en su
totalidad.

Las Cualidades del hacer de la enfermera, son los valores y cualidades como la amabilidad,
responsabilidad, disposicion y disponibilidad para la explicar acciones de cuidado, aclarar
inquietudes, y dar cuidado de manera integral, identificando las necesidades. Proactividad, refleja
acciones a la disponibilidad para el cuidado fisico y satisfacer necesidades informativas del
cuidado otorgando seguridad y confianza. La categoria Priorizar el ser cuidado hace referencia a
hacer sentir al ser cuidado como un ser unico, llamandole por el nombre, respetando las
creencias, valores, decisiones e intimidad.

Estudios basados en estas y similares categorias del cuidado humanizado de enfermeria, muestran
diferencias en las percepciones del mismo, entre ciudades y entre servicios de atencion de
instituciones de salud; igualmente, existen coincidencias  frecuentes  entre  algunos
comportamientos positivos y otros por fortalecer. En tanto, Romero et al.’, evaluaron en un
estudio en la ciudad de Cartagena-Colombia, que la percepcion global de cuidado humanizado
por parte de los usuarios hospitalizados en una institucién de caréacter publico, fue percibida
siempre en el 55,4% de los participantes; de igual forma, en una institucion de caracter privado
en la ciudad de Bucaramanga, el 58,7% de los participantes hospitalizados refirieron de manera
global que el cuidado brindado por las enfermeras era excelente®. Mientras que, Rivera y Triana®
encontraron que el 86,7% de las personas hospitalizadas en la Clinica Country en la ciudad de
Bogota, siempre percibieron un cuidado humanizado de enfermeria, siendo una evaluacion mas
alta que los dos estudios anteriores mencionados. Es por ello que este estudio busco conocer la
percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado recibido por el personal de enfermeria
en el servicio de urgencias hospitalarias, de una institucion de Il nivel de complejidad de
caracter publico, en la ciudad de Bucaramanga. Siendo éste es uno de los centros asistenciales de
mayor acopié y asistencia en el Nororiente de los Santanderes, con el fin de develar puntos de
partida para el fortalecimiento en el que hacer propio de enfermeria desde el area asistencial
como desde la academia en la formacion del futuro recurso humano.

METODOLOGIA.

Estudio descriptivo transversal, muestra de 62 usuarios internados en el servicio de urgencias
hospitalarias, entre 18 y 70 afios de edad, incluidos bajo un muestreo no aleatorio, basado en los
criterios de inclusion y exclusion, IC 95%, margen de error del 5% e intervalo de confianza de 6;
se evaluaron variables sociodemogréaficas y propias del cuidado humanizado a través del
instrumento PCHE (2da version), validado y utilizado en Colombia con indice de acuerdo de 0.78
y validez de contenido alta de 0.83. PCHE cuenta con 32 items que evalla 6 categorias del
cuidado humano (Dar apoyo emocional, Dar apoyo fisico, Empatia, Cualidades del hacer de la
enfermera, Proactividad y Priorizar el ser cuidado), con cuatro opciones de respuesta tipo Likert
(nunca, algunas veces, casi siempre y siempre), puntuadas de 1 a 4 respectivamentea. A la
informacion recolectada se le realiz6 un andlisis univariado con medidas de tendencia central

o
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(media) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rangos) y proporciones.; esta
investigacion se realizo bajo normas éticas para la investigacion de Helsinki *° y Resolucion 8430
de 1993, tomandose consentimiento informado verbal y escrito.

RESULTADOS

Participaron 62 usuarios, la edad promedio fue 45,8 afios, 56,5% de los participantes eran de sexo
masculino, 32,3% cursaron algun grado de primaria, 56,5% pertenecian a estrato 1, 87,1%
procedian de zonas urbanas, 75,8% pertenecian al régimen subsidiado en salud, 6 dias fue el
promedio de dias de hospitalizacion y 77,4% de los participantes refirieron haber sido
hospitalizados en alguna anterior ocasion. La percepcion de los usuarios sobre el cuidado
humanizado recibido por el personal de enfermeria en el servicio de urgencias revelé que el
40,3% de los participantes Siempre percibian un cuidado humanizado, 41,9% Casi siempre y
16,1% algunas veces percibian un cuidado humanizado. (Tabla 1.) Resultados inferiores a los
evaluados por Romero et al.,” Torres y Buitrago® y Rivera y Triana®, en otros estudios.

Tabla 1. Percepcion de los usuarios sobre cuidado humanizado, general y por categorias
evaluadas, en un servicio de urgencias hospitalarias, Bucaramanga, 2015

Escala evaluativa (%)

Percepcion Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
General/Categorias
General 1.6 16,1 41,9 40,3
Categorias
Apoyo emocional 4,8 12,9 45,2 37,1
Apoyo fisico* 1.6 9.7 48.4 40,3
Empatia 0 17,7 48,4 339
Cualidades del hacer - 1.6 17,7 53,2 27.4
Pro actividad - 4.8 242 37,1 339
Priorizar al ser cuidado* 1.6 1.6 342 58,9

En cuanto a las seis categorias del cuidado humanizado evaluadas, se evidencid que las categorias
Priorizar el ser cuidado y Apoyo fisico, fueron las de mayor percepcion. La mayormente
percibida fue Priorizar el ser cuidado, donde 58,9 % y 34,2 % de los usuarios percibieron
respectivamente Siempre y Casi siempre un cuidado humanizado. ElI Apoyo fisico fue Siempre s
percibido por el 40,3 % de los participantes y 48,4 % Casi siempre, siendo la segunda categoria )
mayormente percibida. La primera evalla el respeto por la intimidad, creencias, valores y
decisiones, haciéndole sentir como ser humano. La segunda hace referencia por la atencion
oportuna a las necesidades basicas como el bafio, la eliminacion y alimentacion, la comodidad
fisica, el contacto visual y el apoyo para el manejo del dolor. EI Apoyo emocional fue percibido
Siempre por el 37,1 % de los participantes y 45,2 % Casi siempre, sin embargo, el 4,8 % de los
participantes refirieron Nunca percibir caracteristicas de esta categoria. Las categorias con menor
percepcion positiva y mayor percepcion negativa fueron Proactividad y Cualidades del hacer, en
donde la categoria de Proactividad fue percibida por el 33,9 % y el 37,1 % de los participantes en
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Siempre y Casi siempre respectivamente, siendo la menormente percibida y donde el 4,8 % vy el
24,2 % de los participantes Nunca y Algunas veces percibieron comportamientos de
Proactividad, respectivamente. Cualidades del hacer, fue percibida Siempre por el 27,4 % de los
participantes y Casi siempre por el 53,2 % de los participantes, sin embargo, el 17,7 % de los
participantes perciben estas Cualidades del quehacer Algunas veces y el 4,8 % refieren que
Nunca las perciben, siendo la segunda categoria con menor percepcion. La categoria Proactividad
estd relacionada con la percepcion de estar pendientes de las necesidades del usuario,
animandolos a que pregunten y les llamen, y la dedicacion del tiempo necesario para y con los
usuarios. Mientras que la categoria cualidades del hacer hace referencia a la administracion a
tiempo de los medicamentos, la percepcion de la responsabilidad en el cuidado, la respuesta
oportuna al llamado, la identificacién de las necesidades del usuario, la comunicacion de las
indicaciones de autocuidado, y la explicacién anticipada de los procedimientos resolviendo dudas
y preguntas, siendo amables en el trato.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la percepcién de los usuarios evidencia los aspectos propios del cuidado
humanizado de enfermeria a fortalecer como es la Proactividad y Cualidades del hacer, en un
servicio particular como el de urgencias hospitalarias. Aspectos a inculcar desde la academia
hasta las instituciones que prestan servicios de salud.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar el significado de la discapacidad causada por un traumatismo inesperado.
Materiales y Método. Estudio de tipo cualitativo, Para ello se contd con la participacion de 10
personas en condicion de discapacidad y que pertenecen al “equipo norte” de la liga deportiva
de departamento Norte de Santander (INDENORTE); se realizaron en total 20 entrevistas a
profundidad, con un promedio de dos entrevistas por informante, un tiempo minimo de 25
minutos, cada entrevista fue grabada y transcrita textualmente, se realizo analisis de contenido,
categorizacion y triangulacién de las categorias. Resultados y Discusién. Las categorias que
surgieron fueron: renacer, espiritualidad, adaptacion, experiencia dificil, cambios, autoestima y
apoyo. Estableciendo renacer como categoria principal, debido a que es el resultado del proceso
que se da despues de sufrir la discapacidad por las multiples trasformaciones fisicas y
psicoldgicas; el afrontamiento y superacion se da gracias a la ayuda y apoyo de los familiares,
amigos y comparieros, todo esto genera como resultado un nuevo ser; en el cual se exacerba el
deseo de vivir a plenitud. Conclusion. El significado de la discapacidad ocasionada por un
traumatismo inesperado es mdltiple y variado, dicho proceso ha sido una experiencia dificil,
afrontando alteraciones en sus estilos de vida, plantedndose nuevas metas y objetivos, el
“renacer”, es ver el mundo desde la mirada de un ser completo que se renueva cada dia, este
conjunto de transformaciones no son estaticas, seguiran surgiendo a lo largo del camino, pues el
padecer una discapacidad fisica implica enfrentar un nuevo reto cada dia.

Palabras clave. Traumatismo, Adaptacion, Deficiencia, Salud.
©),
INTRODUCCION.

La discapacidad se define como un término genérico, que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion; (1) se entiende que la discapacidad incluye a aquellas
personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo (2) el origen
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de una discapacidad puede ser genético, 0 puede ser causado de manera improvista por un
traumatismo provocado por un accidente de cualquier tipo, de igual manera los conflictos
armados, el uso y abuso de alcohol y/o sustancias psicoactivas también generan cierto tipo de
discapacidades.

Se calcula que méas de mil millones de personas, es decir, un 15% de la poblacion mundial, estan
aquejadas por la discapacidad en alguna forma. (1) En Colombia actualmente solo 1.167. 816
Personas se encuentran incluidas en el registro para la localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad; (3) segun los datos encontrados en el departamento nacional de
estadistica (DANE 2010) en la caracterizacion de las personas con discapacidad, se encuentran
que 2.632.255 personas padecen alguna limitacion y cerca de 770.128 personas tienen dificultad
para caminar (4).

Por departamentos, las mayores prevalencias de discapacidad se encontraron en Cauca con 9,7%,
Narifio con 9,3%, Boyaca con 8,8%, Huila con 8,7%, Quindio con 8,0%, Tolima con 7,9% y
Putumayo con 8,1%. [4] En Norte de Santander existen cerca de 57.339 personas con
discapacidad donde el 19% tienen como principal alteracion el movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas; originados en un 9% por accidentes traumaticos (4).

A nivel local en la ciudad de Cdcuta se encuentran 14.264 individuos con discapacidad, de los
cuales el 18% padecen limitacion del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, siendo
producidos en un 8% por accidente traumatico (4).

Se observa que la discapacidad tiene gran prevalencia en la sociedad y trae cambios repentinos
para la vida de las personas, porque el individuo no se encuentra preparado para asimilar una
disfuncionalidad en alguna parte de su cuerpo. Muchas discapacidades son desencadenas por
accidentes de todo tipo, entre estos encontramos los accidentes de transito, los cuales son eventos
inesperados que traen consecuencias mdltiples y complejas para todas las personas; Los
resultados que generan son en su mayoria lesiones y discapacidades a nivel de la estructura fisica
del cuerpo. Esto realiza cambios a nivel psicoldgico porque todos estos tipos de discapacidades
exigen un proceso de rehabilitacion integral para las personas afectadas y sus familias (3).

Este tipo de lesiones adquiridas causan un trauma emocional mas complejo; ya que la pérdida
total o parcial de la funcionalidad de una parte del cuerpo de manera repentina altera los
sentimientos, las relaciones interpersonales, laborales y familiares, de igual manera pueden

provocar que la persona no acepte su imagen corporal y esta se vea altamente afectada; solo por ::59)
el hecho de pensar en ser una carga para su familia, que sera rechazado y que su vida no volvera a
ser la misma.

En consecuencia la discapacidad tiene un significado Gnico para cada individuo, llevandonos
como investigadores a preguntar o indagar a profundidad acerca de ¢Cuales han sido los
sentimientos generados por la discapacidad ocasionada de manera inesperada? Y ;qué cambios
ha generado la discapacidad en su vida?

OBJETIVOS.
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Objetivo general.

Analizar el significado de la discapacidad causada por un traumatismo inesperado
Objetivos especificos.

. Describir los sentimientos que le genera la discapacidad

. Describir los cambios que genero la discapacidad en su vida
METODOLOGIA.

Esta investigacion es de tipo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico donde se caracteriza la
interpretacion y la descripcion de los sentimientos de las personas. Los metodos para la
recoleccion de informacién que se utilizé son la entrevista a profundidad y las notas de campo,
utilizando el anélisis de contenido de Miles y Huberman, quienes lo plantean como una técnica
estructurada sistematicamente en cinco pasos: La lectura, la codificacion, la presentacion, la
reduccion e interpretacion. [5] La poblacion objeto de estudio son personas en condicion de
discapacidad a causa de un traumatismo inesperado en la ciudad de Cdcuta en tiempo no mayor
de 15 afios del acontecimiento, llevandose a cabo por muestreo homogéneo, hasta alcanzar la
saturacion teorica requerida conformada por los miembros del “equipo norte” que hacen parte de
la liga deportiva del instituto de deportes del departamento Norte de Santander (INDENORTE).

RESULTADOS.

Durante la investigacion se lograron obtener 7 (siete) categorias que muestran el proceso que
atraviesa una persona que adquiere una discapacidad por un traumatismo ellas son:

Renacer.

Los informantes manifiestan que después de ocurrido el accidente traumatico y a ver afrontado
las secuelas del mismo son unas personas nuevas debido a los numerosos aspectos que cambiaron
en su vida.

I:2.E:1: “yo cambie mucho la manera de pensar, antes veia la vida de una manera distinta como
mas facil, mas bien como fresca asi veia la vida yo, pero no después de esto que me paso yo
entendi que la vida es una sola y que hay que provecharla...”

Cambios. Foo)

Los cambios son percibidos por los informantes como las transformaciones que se realizan en su
vida, esto con lleva a una lucha permanente para lograr acoplarse a su nuevo. Entre ellos cambios
fisicos, el autocuidado, su imagen corporal y su sexualidad se ven afectadas y transformadas.

I:7.E:1 Si mi condicién fisica ha influenciado en que antes exhibia un poco mas las piernas, me
gustaba utilizar bermudas cortas cuando iba a gimnasio, me gustaban utilizar bermudas hasta la
rodillas y por tener unas buenas piernas, me sentia muy coémodo, ahora no es lo mismo...."
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Experiencia dificil.

Las experiencias dificiles son todas aquellas situaciones a las cuales se enfrenta el ser en los
informantes se evidencio un conjunto de hechos, emociones, sensaciones, miedos, esperanzas,
desasosiegos producto de las circunstancia derivada de vivencias inesperada, entre ellas el
impacto, la discrminacion,la angustia y la tristeza.

I7E1: “duro mi estado fisico no era el mejor, no me veia como estaba antes y era muy notorio era
muy expresivo, sabia que no iba ser lo mismo fisicamente verme sin la pierna era traumatico, y
pensar en esas cosas que yo hacia y que ahora no iba hacer”

Autoestima.

La autoestima es un factor que es transformado al principio se ve deprimida y se afianza a medida
de las experiencias que atraviesan los sujetos.

I4E1 primero es un fantasma gracias a Dios todo eso lo he superado, yo voy a piscina yo voy al
rio, me meto a jugar a una cancha sin la pierna a tapar, este no me da pena quitarme la protesis
delante de quién sea

Apoyo.

El apoyo es un factor de gran relevancia en él se refleja lo crucial que fueron los consejos, las
palabras de comprension y los gestos de apoyo por parte de personas significativas como la
familia, la compafiera sentimental y en este caso el equipo deportivo al que pertenece.

I7E2: “Ha sido muy gratificante, he encontrado en ellos esas ganas de que yo salga adelante que
no me quede estancado, que quieren que yo sea mejor cada dia”

Adaptacién.

La adaptacion es un elemento que se ve en los participantes en forma pausada, por lo tanto la
adaptacion no solo es un proceso de superacion y aceptacién de la realidad propia, es un conjunto
de situaciones que se deben dar en un orden y tiempo especifico entre los cuales se encontrd la
negacion, resignacion, autodeterminacion y finalmente superacion.

I11:E2: ahora veo las cosas de una manera muy diferente a como las veia al principio, antes las
veia mal, que todo habia acabado para mi, que yo ya no tenia el mismo valor, que ya no seria
capaz de alcanzar muchas cosas, pero ahora me doy cuenta de que si, que si puedo, yo tengo
muchas capacidades y puedo lograr lo que me proponga

Espiritualidad.

Durante todo el proceso investigativo se logro establecer que el concepto de espiritualidad para el
grupo estudiado es el vinculo entre el ser humano y una divinidad, en este caso Dios.

I6E1: “Pues, principalmente ha sido uno de los motores de mi vida ;Si? Porque por ejemplo uno
sabe que sin él no es capaz de salir uno adelante solo, teniendo la ayuda de él, la fuerza que él le

I
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da a uno, por medio de sabiduria que cada dia le da a uno, de personas que le coloca en el camino
para que lo motiven, para que le den fuerza, para que lo apoyen, todo eso es gracias a Dios, que él
ha sido como esa balsa o ese barco que lo ayuda a uno a trasladar”.

DISCUSION.

Cuando un individuo se ve enfrentado a un hecho que pone en peligro su vida o altera la misma
de una forma profunda, se producen cambios en la totalidad del ser para Diaz A. José [7] un
hecho traumatico marca la existencia del sujeto, pero afirma que este acontecimiento trae consigo
trasformaciones positivas para el informante, al punto de afirmar que no seria la persona que es
actualmente si no es por causa de este suceso.

Comprendiendo que el proceso de renacer implica trasformaciones fisicas y mentales, que
involucran aspectos relevantes del individuo dando como resultado un nuevo ser, encontramos
que los cambios después de sufrir un trauma inesperado en especial en las personas con una
lesién medular o amputacion de alguna parte de su cuerpo, representa una transformacion en su
vida en especial en la imagen corporal ;Para estas personas es de vital importancia modificar su
forma de movilizarse después de haber sufrido la discapacidad, es necesario implementar estos
cambios con el uso de la silla de ruedas y la prétesis, esto se hace con el fin de buscar a
independencia en su vida. Todo esto se ve reflejado en la investigacién realizada por Maria
Fergusson y Amaya Rey titulada Cuerpo y corporalidad en la paraplejia: significado de los
cambios, el estudio describe que “con el tiempo las personas adquieren consciencia de las
secuelas de su discapacidad, aprenden a re-conocer los nuevos patrones de expresion de su
cuerpo, desarrollan nuevas habilidades (8).

Ademas de esto ellos se ven enfrentados experiencias dificiles que afecta todas las dimensiones
del ser humano Segun la antropdloga Margaret M. Lock citada por Diaz A. José en su estudio,
“reconoce que una experiencia traumatica es parte del compendio de elementos que conforman
nuestra trayectoria vital y que han contribuido de alguna manera a la propia felicidad, implica
incorporar las experiencias de sufrimiento a nuestra vida”. 7 Generalmente las personas que
terminan con una condicion de discapacidad desarrolla al principio depresion, que los sumerge en
nostalgia, tristeza y pensamientos negativos con respecto a la vida, pero gracias a la ayuda que se
les brinda por parte de sus familiares, amigos y a la fe en un ser supremo logran superarla, y
seguir adelante, como lo afirma Gonzélez e., y. Price, I. Mufioz Nuestro universo cultural
describe una gran crisis vivencial, que gatilla un estado de depresion profunda, en el que la
persona debe lidiar con su realidad, y poner en juego su familia, su fe o su filosofia de vida, y son
justamente sus seres queridos y la fe personal los que empujan a la persona” (9).

o

Por lo tanto este tipo de experiencias influyen es un aspecto muy importante como lo es la
autoestima pues esta con el tiempo se hace mas fuerte y permite que las personas crezcan o
aprendan a quererse a si mismas, a reconocer el valor que tienen como seres humanos. En este
sentido Diaz A. cita a Isabel Gentil, expresando, “que ha sido la deformidad lo que ha
posibilitado que el yo se expanda y enriquezca” (6). Asi que todo este proceso que se esta dando
paso a paso gracias al apoyo y en muchas ocasiones a las experiencias dificiles que los individuos
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han enfrentado ocasionaron que en ellos se adapten constante, como lo planteo Sor Calista Roy
donde Considera al hombre como un ser bio-psico-social en relacion constante con el entorno que
considera cambiante (10). Ademas de todo esto hay una fuerza mayor que se ve relacionada con
todo el proceso la cual es la relacion con Dios esto reafirma lo encontrado por Sanchez H. Cada
individuo reacciona diferente en tiempos de crisis; por tanto, puede encontrarse a si mismo como
trascendente y buscar un poder superior como Dios o relacionarse de manera diferente con la
naturaleza, con otros y con él mismo, en un intento por afrontar efectivamente las situaciones de
estres (11).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El significado de la discapacidad ocasionada por un traumatismo inesperado es multiple y variado
para cada uno de los informantes, compartiendo entre si que dicho proceso ha sido una
experiencia dificil debido a que tuvieron que afrontar alteraciones en sus estilos de vida,
llevandolos a revalorarla, planteandose nuevas metas y objetivos, queriendo salir adelante por sus
propios medios y vivir a plenitud con sus seres queridos.

Esto no seria posible de no contar con el apoyo de la familia, de su pareja sentimental y el
deporte; este Gltimo fue de gran ayuda, debido a que los motiva a continuar, ser mejores personas,
y a superarse, porque las emociones y momentos que les ofrece el deporte son placenteros y
representan para la mayoria un desahogo de todas aquellas situaciones dificiles de afrontar por
causa de su discapacidad.

Se recomienda promover los procesos investigativos respecto a personas con discapacidad, para
enriquecer la informacion acerca de los diferentes aspectos que influyen en sus vidas al
sobrellevar este proceso, pues es relevante la construccion de nuevos conocimientos sobre esta
tematica.
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RESUMEN

Objetivo. Analizar las vivencias del paciente con enfermedad cardiovascular durante la estancia
en la unidad coronaria de cuidados intensivos en la Clinica san José durante el primer semestre de
2017. Materiales y Método. Se realiz6 un estudio de naturaleza cualitativa, la poblacion de 3
personas, con un muestreo intencional por medio de una muestra homogénea. Resultado. La
experiencia de sufrir una enfermedad cardiovascular y su hospitalizacién en UCI es dificil,
debido a los sentimientos negativos que se generan como temor, ansiedad e incertidumbre, tanto
por los efectos de la enfermedad como por los equipos utilizados en el tratamiento, los
procedimientos terapéuticos y los cuidados de bienestar y confort. Conclusiones. La
hospitalizacién en una Unidad de Cuidado Intensivo Coronario es una experiencia estresante y
dolorosa para los pacientes. Las vivencias referidas por los informantes de la presente
investigacion respaldan lo encontrado en estudios similares, los cuales concuerdan al decir que el
ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo genera sensaciones negativas en el paciente, que
marcan de una manera significativa su experiencia de vida, pero, también influyen aspectos
positivos derivados de la atencién con calidad humana del personal de salud, el apoyo familiar
como pilar fundamental en la recuperacién y la fe en Dios.

Palabras Clave. Incertidumbre, Ansiedad, Temor, Enfermedades Cardiovasculares.
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INTRODUCCION.

Wilhel Dilthey fue filésofo, historiador, sociélogo, psicologo y estudioso de la hermenéutica, uno
de sus libros publicados tiene por nombre “Introduccion a las ciencias del espiritu” en 1883, aqui
se puede encontrar las definiciones, el andlisis y la forma de tratar el tema de las vivencias. (1) La
vivencia se distingue de la experiencia, puesto que constituye el criterio individual responsable de
la caracterizacion de lo real. Es activada por la resistencia ejercida por un mundo exterior sobre
los movimientos del cuerpo y sobre el impulso de la voluntad y las emociones, respondiendo de
este modo al surgimiento de los hechos de la conciencia. (2)

Para Husserl 1903, la intencionalidad es lo que caracteriza la conciencia en su pleno sentido y lo
que autoriza para designar a su vez la corriente entera de las vivencias como corrientes de
conciencia y como unidad de una conciencia y tema general de la fenomenologia de orientacion
objetiva.

Los actos son vivencias intencionales (conciencia de), pero las vivencias pueden no ser todas
intencionales, como los sentimientos y sensaciones. Husserl sefiala que la caracteristica de las
vivencias es el “estar dirigido a”. (3)

Husserl refiere que la experiencia es entendida como vivencia de las personas frente a una
situacidén particular que es trascendente en su vida. Dicha experiencia permite revelar y describir
las estructuras fundamentales de nuestro mundo, para apropiarnos e interpretarlo como una
verdad. En otras palabras, es comprender la situacion de quienes han tenido esta vivencia y
adjudicarlo a un significado. (4)

Hans-Georg Gadamer Fildsofo aleman destaca el término vivencia para hablar de aquello que es
aprendido y vivido por el individuo o por el grupo y se expresa en el sentido comun. (5)

OBJETIVOS.
Objetivo General.

Analizar las vivencias del paciente con enfermedad cardiovascular durante la estancia en la
unidad coronaria de cuidados intensivos en la Clinica san José durante el primer semestre de
2017.

Objetivos Especificos. 7

e Describir los sentimientos que vivencia el paciente coronario durante su estancia en UCI.

e Describir las experiencias mas significativas del paciente coronario durante la estancia en
UCL.

MATERIALES Y METODO.

La poblacion del siguiente estudio esta constituida por los pacientes que presentan una
enfermedad cardiovascular que hayan egresado de la unidad coronaria de cuidados intensivos en
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la Clinica san José durante el primer semestre de 2017.

El muestreo del presente estudio es intencional por medio de una muestra homogénea debido que
se busca identificar sujetos que cumplan caracteristicas en coman.

RESULTADOS.
Caracteristicas sociodemograéficas.

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos participantes del estudio, en su mayoria
corresponden a hombres con un grado de escolaridad entre primaria y secundaria, gran parte
labora como comerciantes, en cuanto a las mujeres participantes ambas se desempefian como
amas de casa con nivel de escolaridad de primaria, y el estrato socioeconémico la mayor parte de
los participantes estuvo en el rangode 1y 2.

Mediante el analisis de los datos obtenidos en las entrevistas, emergieron 7 categorias.
Estancia en UCI: Experiencia Renovadora.

La estancia en la UCI se constituye en una experiencia renovadora, que genera un cambio
realmente significativo para la vida paciente. El haber sobrevivido a una experiencia cercana a la
muerte, les causa gran alegria por considerar que es una nueva oportunidad para volver a vivir y
para un nuevo comienzo.

1:4.E:2: “Lo que vivi fue algo muy duro para mi, algo dificil, pero esto me hizo dar cuenta que
puedo hacer mas con mi vida, me ayudo a valorar més todo lo que tengo, me ayudo abrir los
0jos”.

FeenDios.

Se nota una necesidad de buscar a Dios para poder afrontar de una mejor manera esta vivencia.
Esta fe se ve reflejada como el principal apoyo para superar no solo el proceso de enfermedad por
el cual se encuentran, sino también cualquier acontecimiento negativo.

1:4.E:1: “Uno que mas encomendarse a Dios porque él es el todo poderoso y es el que decide si
uno se lo lleva o lo deja otro ratico mas aca”.

Atencion con calidad humana.

Fue percibida por los entrevistados como un factor importante para afrontar y superar su proceso CGS)
de enfermedad y los factores estresantes que encontraron en la unidad de cuidados intensivos. El

equipo de salud, se caracterizd por crear un ambiente de aceptacion y confianza, y motivarlos
permanentemente en su proceso de recuperacion.

I:1.E:1: “las muchachas también me decian, no hombre usted es un verraco, esta bastante
recuperado, se esta recuperando bastante rapido, usted es una persona fuerte esperamos que siga
asi para que pueda salir rapido de aca”.
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Incertidumbre frente a la enfermedad.

Se logra observar como los informantes tienen mucho temor de lo que les pueda suceder mientras
cursan su proceso de enfermedad.

También se logra visualizar que estos al tener mucho tiempo libre en la UCI, tenian muchos
pensamientos negativos sobre su proceso de enfermedad, la mayoria de las veces por
desconocimiento de la misma.

I:1.E:1: “ahi, sentado, acostado, pero pues sin pensar, de que cuando a uno se le vienen como
cosas malas a la cabeza, de qué sera que, si salgo de ahi, serd que, si salgo de esta, si me iré
alentar”.

Perdida de la Autonomia: Un factor estresante.

Se genera un gran estrés al no poderse valer por si mismos. Algunos participantes refirieron
sentirse muy incomodos con el hecho de no poder ir al bafio por si solos, ya que generalmente
ellos lo hacian y sentian que habian perdido su capacidad de valerse por si mismos.

1:3.E:2: “pues el problema all& es que uno esta consciente que no puede bajarse de la cama para
ir al bafio, yo dure cinco, seis dias casi sin ir al bafio porque me daba pena que me tuvieran que
ayudar para esas cosas, preferiaaguantarme”.

Impacto ante una situacion no esperada.

Los pacientes informaron sentir gran temor al verse frente a la situacion actual de su enfermedad,
asocian el ingreso a la UCI como una cercania a la muerte, refieren no sentirse a gusto ni aceptar
la realidad, sino que buscan motivos en su vida para salir de esa situacion dificil.

I:1.E:1: “uno se ve en la situacidbn como que me voy a morir, pero uno nunca va aceptar esas
cosas, claro que todos vamos para alla, pero no quien va a querer morirse, uno se pone a pensar
en todo lo que se deja mis hijos, mi esposo jayj quien me hubiera cuidado a mi viejo, porque ya
los hijos estan grandes, pero mi viejo es el que vive conmigo €l esta pa todo ahi al lado de unoy
dejarlo solito me daba mucha tristeza”.

Familia: Pilar fundamental en la recuperacion.

Referian que en ellos encontraban una fuente de apoyo ante su proceso de enfermedad, ademas Ry
de darles aliento para seguir adelante, para aceptar procedimientos que de otra manera no \&)
hubieran aceptado y de ser una conexién con los demas familiares que no podian ver, también

esta situacion dio pie a afianzar lazos que se habian deteriorado.

1:2.E:1: “mis hijas viven en Bogota, y pa que le digo yo con ellas no es que tenga una muy buena
relacion, lastimosamente, pero pues por lo que pase vinieron hasta aqui a verme después de como
casi 7 afios que no las veia, eso vinieron y me dieron mucha fuerza, me dieron ganas pa seguir
viviendo”.

DISCUSION.
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La experiencia de sufrir una enfermedad cardiovascular y su hospitalizacion en UCI es dificil,
debido a los sentimientos negativos que se generan como temor, ansiedad e incertidumbre, tanto
por los efectos de la enfermedad como por los equipos utilizados en el tratamiento, los
procedimientos terapéuticos y los cuidados de bienestar y confort.

Esta experiencia, debido a su cercania con la muerte y las situaciones estresantes que alli se
viven, se percibe como dura. Como resultado de todas las vivencias experimentadas por los
pacientes en la UCI suele producirse cambios positivos que repercuten en la vida de lapersona.

Para Peplau (6), la enfermedad “Es una contribucion a los procesos individuales de auto
renovacion, auto reparacion y en la toma de conciencia hacia si mismos y la propia vida. “Esto se
evidencia en los resultados presentados en este estudio, donde para los participantes la estancia en
UCI se constituye en una experiencia renovadora, que genera un cambio realmente significativo
para la vida del paciente, fomentdndose una mayor gratitud por la nueva oportunidad que tienen
de vivir, anhelando iniciar ciertas trasformaciones que les permita ser mejores en todos los
aspectos de su vida.

Se vio reflejado que, desde el punto de vista espiritual, Dios fue un factor esencial para aceptar y
darle algun tipo de sentido o proposito al proceso de enfermedad en el cual se encontraban. Como
pudo notarse en los resultados, la fe en dios fue explicacion suficiente para salir adelante en su
recuperacion, potenciando sus ansias de vivir.

Es un ambiente desconocido, en el cual se enfrentan con la realidad de estar criticamente
enfermos, los lleva a afianzarse a un ser supremo. Estos resultados se ven contrastados con lo
expuesto en el estudio de Collado Martinez (7) “En esencia la espiritualidad es un fenémeno
intimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la recuperacién de calidad en el paciente.
Ademas, una fortaleza, motivacién y b squeda del significado de la vida”.

El personal de salud juega un papel sumamente importante en el proceso de recuperacion del
paciente, siendo este quien tiene el contacto directo con él la mayor parte del tiempo. El equipo
de salud fue percibido por el paciente como una ayuda irremplazable, en cuanto a la atencién que
les propiciaban y al apoyo que les aportaban, dandoles animo en momentos de angustia, tristeza y
soledad. Esto da a concordancia con lo dicho por Jean Watson (8) “el interés de la enfermeria
reside en comprender la salud como a la enfermedad y la experiencia humana”.

Para el paciente el verse cursando su estadia en uci, genero gran incertidumbre ante su
enfermedad, principalmente por el desconocimiento acerca de esta, debido a la falta de
informacién que brindaba el personal médico, esto concuerda con lo dicho por Merle Mishel (9)
quien expreso que “La incertidumbre surge en el momento en que la persona no puede estructurar
0 categorizar adecuadamente los casos de enfermedad, debido a la falta de claves suficientes”.

-

Se recalcd que el sobrellevar la enfermedad y afrontarla, la familia fue el pilar fundamental para
lograr su recuperacion, siendo este uno de los aspectos mas importantes para el paciente, debido a
que primordialmente el sentirse acompafiado de un ser querido les genera tranquilidad. Esto se ve
contrastado por la investigacion realizada por ambrano Plata et “La familia es la base
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fundamental de la sociedad, lo cual significa que para el paciente que estd hospitalizado UCI, es
primordial el apoyo y respaldo que reciban de estos para su proceso de afrontamiento de la
enfermedad (10).

Es un entorno diferente al que ya estan acostumbrados, donde al principio les es dificil adaptarse
a su alrededor, no se sienten a gusto ni aceptan la realidad que se les presenta, generando
sentimientos de temor.

Por otro lado, no todos toman de forma negativa estas situaciones, lo toman como una forma de
recapacitar y cambiar los preconceptos que poseian sobre lo que les esta sucediendo. Esto puede
coincidir con lo postulado por Merle Mishel (11) “La adaptacion representa la continuidad de la
conducta biopsicosocial normal del individuo y constituye el deseado resultado de los esfuerzos
del afrontamiento, bien para reducir el nivel de incertidumbre, vista como un peligro, bien para
ver la incertidumbre como una oportunidad.” Coincide con los resultados de la presente
investigacion, donde el proceso de adaptacion de cada paciente les ayudo a superar en cierta
medida las situaciones novedosas a las que se enfrentaban.

Hay muchos factores estresantes cuando un paciente ingresa a UCI, entre ellos esta la pérdida de
autonomia, donde una persona esta acostumbrada a tener cierto grado de privacidad, a poder
realizar las cosas por sus propios medios, el tener que aceptar que no pueden hacerlo y que otras
personas suplan por el ciertas necesidades, esto se ve contrastado con el estudio de Zambrano
Plata et “Con relacion a las actividades cotidianas, se proyecta la manera en la cual las personas
estan acostumbradas a trabajar o realizar sus diferentes actividades diarias, todo esto depende del
nivel socioecondémico y cultural al que pertenezca el individuo, todo esto se ve afectado y es
extrafiado por los pacientes en el nuevo mundo en el cual no tienen ni pueden hacer nada de lo
que realizan habitualmente” (10).

CONCLUSIONES.

La hospitalizacién en una Unidad de Cuidado Intensivo Coronario es una experiencia estresante y
dolorosa para los pacientes. Las vivencias referidas por los informantes de la presente
investigacion respaldan lo encontrado en estudios similares, los cuales concuerdan al decir que el
ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo genera sensaciones negativas en el paciente, que
marcan de una manera significativa su experiencia de vida, pero, también influyen aspectos
positivos derivados de la atencion con calidad humana del personal de salud, el apoyo familiar .

como pilar fundamental en la recuperacion y la fe en Dios. (1)

A pesar de que los resultados del presente estudio no se podrian generalizar a las demas vivencias
de los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos, se concluye que el apoyo directo en el
paciente, ya sea por parte del personal de enfermeria o de su familia, o el contacto personal con
Dios, contribuyen de manera significativa para que la experiencia de los pacientes sea menos
estresante, y para que puedan afrontar y superar su proceso de enfermedad de una manera
satisfactoria.

Un aspecto que resalta de esta experiencia, son los sentimientos que se generaron de ella en la
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que principalmente se manifestaron, el temor ante su enfermedad, la incertidumbre debido a la
falta de informacion sobre su situacion, el estrés por los procedimientos que se les realizaban, la
ansiedad ante el hecho de salir rdpidamente de la UCI, todo esto fue sobrellevado mediante la
atencion que brindo el personal de salud generando esperanza y confianza en su pronta
recuperacion, también lo fue apoyarse en sus creencias ya que esto les brindo fortaleza espiritual
para aceptar esta experiencia de una manera positiva. Otro hecho que los motivé a salir adelante
fue el apoyo familiar que produjo en ellos gratitud de saber que se preocupaban por su salud y
recuperacion, también alegria de saber que no estaban solos en estasituacion.

La experiencia mas significativa de tener una enfermedad critica, y el haber estado hospitalizado
en una unidad de cuidados intensivos coronarios, fue percibida como una vivencia renovadora.
Este suceso cercano a la muerte fue generador de cambios positivos en la forma de ver y
enfrentar la vida, dejando a un lado mdltiples actitudes negativas que llevaban habitualmente,
afectando tanto su vida personal como social.
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RIESGODEEVENTOCARDIOVASCULAR ENDOCENTES: EL CUIDADO ORIENTADO
HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD

Clararocio Nifio Gomez"
Yislem Audrey Barrera Cruz
Monica Pefaloza Garcia.

RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte e incapacidad a nivel mundial, producidas mayoritariamente por
factores de riesgo modificables y estas ocupan el primer lugar dentro de los 16 grupos de riesgo
del Modelo de Atencion Integral en Salud; sin embargo, la ruta para la promocion y
mantenimiento de la salud permite realizar intervenciones a las comunidades acorde al curso de
vida en el que se encuentren. Ahora bien, los docentes se someten a altas cargas de estrés que
sumado a los estilos de vida no saludable podrian derivar en eventos mortales. De este modo el
objetivo principal busca identificar el riesgo de evento cardiovascular en docentes orientado a
intervenciones de promocion de la salud a través del cuidado de enfermeria. La metodologia fue
de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, participaron 108 docentes; con predominio
masculino y edades de 40-59 afios. En los antecedentes personales-familiares se reportaron
sobrepeso/obesidad, diabetes e hipertension, los primeros dos teniendo relacion estadistica entre
la presencia del antecedente y la mayor probabilidad de desarrollo en la persona. Se encontro el
consumo frecuente de fritos/grasas, dulces/harinas y embutidos/paquetes; asi mismo elevacion de
variables bioguimicas; pero no hubo relacion estadistica entre la alimentacién y la elevacién de
estas. Todos los docentes presentaron riesgo cardiovascular; predominando el bajo. Respecto a la
contextualizacion del modelo de promocién de la salud, no se encontrd relacion entre lo que
manifiestan hacer y lo que realmente hacen, creyendo estar adheridos a conductas de salud.

Palabras claves: Factores de riesgo, prediccion, promocion de la salud.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un problema de salud publica, ya que se han
convertido en la causa principal de muerte a nivel mundial y las mas importantes de
discapacidad, de este modo la OMS en el 2012 reportd la muerte de 17,5 millones de personas y
estima para el 2030 la muerte de 23,6 millones de personas por ECV. Cabe resaltar, que estas
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enfermedades tienen lugar a causa de los factores de riesgo modificables y no modificables a los
que se encuentran expuestos la poblacion. Partiendo de ese punto de vista, los docentes son
considerados como una poblacién vulnerable debido al alto indice de factores de riesgo a los que
se encuentran expuestos diariamente, tales como exigencias relacionadas con la toma de
decisiones importantes en responsabilidades funcionales, la exposicion a estrés, los habitos
alimenticios entre otros. Sin embargo, el Modelo de Atencion Integral en Salud, cuenta con la
ruta de promocion y mantenimiento de la salud, la cual permite realizar intervenciones de
enfermeria oportunas y teniendo en cuenta lo anterior lograr la reduccion del riesgo de
padecimiento de un episodio cardiovascular mortal o no en la poblacion vulnerable, indicando
puntualmente que se debe fomentar la salud de la persona en todos los entornos en los que se
desenvuelve, en este caso se aborda el lugar de trabajo. Teniendo coherencia con la ruta anterior
se abordd la teoria del modelo de promocion de la salud de Nola Pender la cual sefiala que la
ausencia de un plan de accion en salud puede estar influenciado por factores interpersonales o
situacionales que aumenta la probabilidad de padecimiento de enfermedad cronica. Asi mismo,
esta teoria se relaciona con la ruta ya que las dos estan encaminadas en establecer en las personas
conductas promotoras de salud con el fin de obtener un estilo de vida optimo, a nivel personal y
laboral. Ahora bien, teniendo en cuenta toda la informacion anteriormente mencionada se
plantearon los siguientes objetivos para dar cumplimiento a cabalidad con el fenémeno de
estudio:

Objetivos
Objetivo general

Identificar el riesgo de evento cardiovascular en docentes orientado a intervenciones de
promocion de la salud a través del cuidado de enfermeria.

Objetivo especificos

e Clasificar la poblacion objeto de estudio segun variables sociodemograficas de interés.
e Determinar los factores de riesgo cardiovasculares no modificables y modificables a los
que se ve expuesta la poblacion objeto de estudio.
e ldentificar la relacion estadisticamente significativa entre las variables inmersas en los &)
factores de riesgo modificables y no modificables. N
e Determinar el riesgo de padecimiento de un episodio cardiovascular mortal o no, en un
periodo de diez afios, mediante las tablas de prediccion de la OMS.
e Establecer los factores cognitivo - perceptuales que permiten en el individuo la
participacién en conductas favorecedoras de la salud, segun la perspectiva tedrica de Nola
Pender.

METODOLOGIA.

Universidad Francisco
de Paula Santander
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Enfoque de tipo cuantitativo, permitiendo analizar los resultados de forma medible; descriptivo,
el cual describe el fendbmeno de estudio a partir de las variables identificadas y finalmente de
corte transversal, porque la muestra fue tomada en un periodo de tiempo determinado. La
poblacion total del estudio estuvo conformada por 135 docentes de planta con edades entre 40 a
80 afios; se obtuvo una muestra de 101 docentes teniendo en cuenta un margen de error del 5%,
un nivel de confianza del 95% y una probabilidad de ocurrencia del 50%; sin embargo se logro
sobrepasar la muestra con 108 participantes, los cuales cumplieron los criterios de inclusion
determinados: ser docentes de planta de la UFPS activos en el | semestre de 2017; estar en el
rango de edad de 40 a 80 afios, sin importar el sexo y querer colaborar con el desarrollo de la
investigacion.

La recoleccion de la informacion se realizd mediante el instrumento “Factores de Riesgo
Cardiovascular para la prediccion del riesgo de padecimiento de un episodio cardiovascular en
poblacién adulta, bajo un Modelo de Promocion de la Salud (FRCV — PRECA — MPS - V1),
construido y validado con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,74 demostrando alto nivel de
consistencia interna; analisis factorial de tipo exploratorio con promedio de desviacion tipica en
nivel alto de 6.73 en sus categorias; un coeficiente de correlacion r par-impar con resultado de
0.98 encontrandose en un excelente nivel, que valida con suficiencia el instrumento para aplicar
en investigacion realizado por los investigadores Edwin Alexander Donado Quintero, Luis
Alberto Ronddn Andrade, Jimmy Anderson Carcamo Meéndez, bajo la direccion de Monica
Pefialoza Garcia; el cual requiere datos de talla, tomada con cinta métrica; peso, tomado con
bascula de pie digital; calculo de indice de masa corporal (IMC); toma de tension arterial, con
tensiometro manual; toma de glicemia y colesterol obtenidos por muestra de sangre central. El
resto de los datos, corresponden a la informacion suministrada por la persona segun tenga o0 no
cada uno de los riesgos mencionados en cada variable del cuestionario.

Asi mismo, se utilizaron las tablas para la prediccién de padecimiento de un episodio
cardiovascular, mortal o no que ofrece la OMS en su Guia de bolsillo; especificamente la tabla
América B (AMRB) de la OMS/ISH 2008 empleada para predecir el riesgo en las Américas, en
donde se tenian en cuenta las siguientes variables; edad, genero, colesterol total, presion arterial
sistélica, fumador 0 no y si presenta diagnostico de diabetes mellitus. Las cuales al introducirse
en las tablas exponen el riesgo de padecimiento de un episodio cardiovascular para un periodo de
10 afos.

RESULTADOS.

-

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica, es preciso mencionar que el 63,9% de los
participantes pertenecian al género masculino; el rango de edad predominante se ubico entre los
40 a 59 afios con un 85%, estas dos variables categorizadas como factores personales de tipo
biol6gico; asi mismo se determind que en su mayoria se encontrd la poblacién casada con un
63%, el 79,6% de los docentes contaban con un nivel académico de maestria/doctorado y en
cuanto al estrato socioeconémico sobresalié el medio (tres y cuatro) con un 90,8%; estas Ultimas
3 variables incluidas dentro de los factores personales socioculturales en el MPS.
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Dentro de los factores de riesgo no modificables; los cuales son considerados como factores
personales biologicos ya que corresponden a la historia personal del individuo, se evaluaron los
antecedentes familiares encontrandose la hipertension arterial en un 66,7%; seguido de la
diabetes mellitus en un 51,8%; ademés del sobrepeso y la obesidad en un 30,6%, es preciso
mencionar que se reportaron complicaciones de las enfermedades cardiovasculares como infarto
de miocardio, derrame cerebral y fibrilacion auricular. De manera seguida se analizaron los
antecedentes personales encontrando en primer lugar el sobrepeso/obesidad con un 48,1%;
seguido de la Hipertension Arterial con un 21,3% y por altimo la Diabetes mellitus con un
11,1%. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la presencia del antecedente
familiar de sobrepeso/obesidad y diabetes mellitus y la mayor predisposicion en el individuo a
desarrollarla.

Una vez identificados los factores de riesgos no modificables; se dio paso a la evaluacién de los
modificables, los cuales pueden ser cambiados mediante intervenciones de enfermeria. En donde
se encontrd que el 9,3% de los docentes tienen el habito de fumar y el 49,1% indico consumir
alcohol; un 6,5% de los participantes indicaron el consumo cigarrillo y alcohol simultdneamente.
Al indagar acerca de los habitos alimenticios frecuentes encontramos el 75,9% consume
dulces/harinas; el 45,3% fritos/grasas y el 44,4% embutidos/paquetes. Al mismo tiempo se
evaluaron las variables bioquimicas encontrando que un 2,8% presentaba la glicemia elevada, el
36,1% tenia triglicéridos altos y por ultimo el 48,1% presento elevacion del colesterol. Es preciso
mencionar que no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la alimentacion y la
elevacion de las variables bioquimicas. Al clasificar la poblacion acorde a su IMC, predomino la
que presentaba sobrepeso con un 48,1%, seguida de la obesidad con un 28,7%. Se encontrd que
el 70,4% de los docentes no realizaba ejercicio vigoroso, en cuanto al estrés el 85,2% de la
poblacion estaba expuesto a este y el 22,2% presento algun tipo de dolor cronico.

Al obtener los factores de riesgo modificables y no modificables en la poblacion estudio, se dio
paso para la estratificacion del riesgo cardiovascular introduciendo las variables de: edad, genero,
presion arterial sistdlica, colesterol total, ser fumador o no y presencia del diagndstico de
Diabetes mellitus. Obteniendo como resultado que predomind el riesgo bajo (menor al 10%) en
un 93%, seguido del riesgo medio (del 10 al 20%) en un 7%; sin embargo no se clasificaron
docentes en los riesgos alto y muy alto. En cuanto a la percepcion del estado de salud
predominaron los que la consideraron como bueno con un 73,1%, sin embargo un 5,6% de la
poblacion indico una percepcion de buena o excelente estando clasificados en un riesgo medio de
padecimiento de un episodio cardiovascular.

e

Por altimo se contextualizd la poblacién segun el modelo de promocion de la salud (MPS),
encontrandose de manera significativa que el 65,74% de la poblacién indicoé estar adherida a
conductas promotoras de salud en su diario vivir, sin embargo dentro de sus rutinas diarias
realizan actividades como fumar, beber alcohol, llevar una dieta poco saludable, estar expuestos
al estrés y presentar algun tipo de dolor crénico.

CONCLUSIONES.
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El abordaje del MPS permite indagar sobre comportamientos individuales y colectivos que
repercuten en el estado de salud del individuo. Pudiendo analizar aspectos propios del ser
humano que hacen parte de su cotidianidad y que se reflejan en la presencia o no de factores de
riesgo para enfermedades agudas y cronicas, que favorecen la presencia de episodios
cardiovasculares mortales 0 no. Asi mismo, se hace necesario implementar en el entorno laboral
de los docentes la ruta de promocion y mantenimiento de la salud con el fin de alcanzar un
optimo nivel de salud y la potenciacion del desarrollo de las personas teniendo en cuenta el curso
de vida en el que se encuentren.

En cuanto a los Factores Personales Bioldgicos; se obtuvo alta participacion masculina, acorde
con la contratacion de docentes de planta; asi mismo el instrumento requeria personas con edades
entre 40 y 80 afios, encontrandose predominio de actividad laboral hasta los 59 afios, sin embargo
se encontrd un pequefio grupo de docentes en edad de jubilacion. Adicionalmente se indagaron
los Factores Socioculturales, encontrandose mayormente poblacién casada, en relacion al nivel
educativo todos contaban con un nivel de posgrado y se ubicaron principalmente en el estrato
medio.

En cuanto a los factores de riesgo no modificables, se destacaron patologias crénicas como la
Hipertension arterial, la Diabetes mellitus y el sobrepeso u obesidad; no obstante, las dos ultimas
tienen relacion estadisticamente significativa entre la presencia de estas entidades en el individuo
y su herencia familiar. Por lo anterior se considera importante incorporar en la atencion de salud,
estrategias que ademas de identificar las caracteristicas de salud heredadas establezcan conductas
para minimizar el riesgo de presentarlas.

Asi mismo en los factores de riesgo modificables, se destacé que las personas no realizan
ejercicio vigoroso, se encuentran expuestos al estrés, consumen de alcohol y mantienen una
alimentacion poco cardiosaludable. Como hallazgo significativo a nivel estadistico, no se
relaciono la elevacion de las variables bioquimicas con la dieta; por otro lado; ademas, es preciso
mencionar la relacion existente entre el estrés y la presencia de dolor cronico.

Toda la poblacion presento riesgo cardiovascular, la mayor parte de los docentes se ubic en
riesgo bajo < 10% los cuales presentaron al menos 1 factor de riesgo. Se presentd proporcién
baja de docentes con riesgo medio del 10% al 20%, los cuales presentaron mas de un factor de
riesgo. Se encontré poblacién docente que indico su estado de salud como buena o excelente, no
encontrando relacion con el estado de salud real, dificultando la instauracion de acciones e
promotoras de salud. \Z)

En cuanto a los factores cognitivo- perceptuales del MPS, se concluy6 que los docentes creen
estar adheridos a conductas promotoras de salud en su diario vivir, no existiendo coherencia entre
lo que manifiestan hacer y los habitos a los que realmente estanexpuestos.
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RESUMEN.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes, y practicas sobre los examenes utilizados en
la deteccion temprana de cancer de prostata en los pacientes cronicos de la unidad bésica
comuneros de la ciudad de Cucuta durante en el primer semestre del 2017. Materiales vy
Métodos: Esta investigacion es de tipo cuantitativo con abordaje descriptivo de corte transversal,
constituida por una poblacién de 957 pacientes masculinos registrados en el Kardex de pacientes
cronicos de la Unidad Bésica Comuneros; con una muestra de 121 pacientes. Para la recoleccion
de la informacion se aplico el instrumento Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre los
Examenes Utilizados en la Deteccion Temprana del Cancer de Prostata, que constaba de 38
preguntas con un Alfa de Cronbach de 0,81. Resultados: Se encontrdé que el promedio de la
edad es de 63,5 afios, el mayor porcentaje 18,18% se encuentra en el rango de 56 a 60 afos.
Respecto a conocimientos se evidencid que tan solo el 37% poseen conocimientos adecuados; en
actitudes se encontr6 que el 77% eran inadecuadas; y el 68% tiene practicas inadecuadas.
Conclusiones: Se evidencio que mas de la mitad de los participantes poseen adecuados
conocimientos, que no se reflejan en sus actitudes y practicas, situacion que afecta la deteccién
temprana del cancer de prostata. Considerando estos resultados es importante implementar
programa que sensibilicen a la poblacién masculina sobre esta problematica de salud publica.

Palabras Clave: Tacto rectal, Antigeno Prostatico Especifico, Enfermedad Cronica, Promocién
de la Salud (o)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.
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Segun la Sociedad Americana del Cancer, el cancer de prostata se origina cuando las células de la
prostata comienzan a crecer sin control, la prostata es una glandula que sélo tienen los hombres 2.
A través del tiempo diferentes estudios han indicado que el carcinoma prostatico es uno de los
principales causales de altas tasas de mortalidad en el hombre a nivel mundial y nacional
(Colombia). En Estados Unidos se diagnosticd cancer de prostata a aproximadamente 180,890
hombres, en el afio 20162,

Las pruebas de deteccidn tienen el objetivo de descubrir el cancer antes de que se presente algin
sintoma, en etapas iniciales permitiendo un manejo oportuno y mejor pronostico®. Para el
diagnostico precoz del carcinoma prostatico existen pruebas como: La prueba de sangre del
antigeno prostatico especifico (PSA) y Tacto rectal.

A nivel de Latinoamérica incluyendo nuestro pais se han realizado diferentes investigaciones
3456 mostrando como resultado que un gran porcentaje de la poblacion tiene buenos
conocimientos acerca del tema, diferente a las practicas y actitudes que son bajos, y esto se
relacionan con el estrato socioeconémicos, y educativo.

En Colombia 200 de cada mil hombres tienen la probabilidad de desarrollar cancer de préstata
por falta de conocimientos en aspectos de prevencion y de deteccion termprana’. La poblacion de
pacientes con cancer de prostata en Colombia fue de 16.842, lo cual representa el 28%,
situandose como la neoplasia mas frecuente en hombres.

La Liga Colombiana Contra el Céncer realiza campafias Nacionales durante todo el afio para
actividades de prevencion y deteccion oportuna del cancer. En Colombia existen leyes que
ejecutan el control integral del cancer para la poblacion colombiana buscando de esta forma
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad®; igualmente existe el plan decenal para el control de
esta patologia 2012-2021°.

La Unidad Basica Comuneros es una unidad primer nivel'® que presta servicios a usuarios de méas
28 barrios de la ciudad!!; encontrandose un gran porcentaje de poblacion masculina, en el rango
de edad considerado como factor de riesgo; donde no se ha realizado investigaciones que
permitan indagar acerca de esta patologia del cancer de proéstata.

La presente investigacion pretende determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de

una patologia silenciosa y con altos indices de mortalidad a nivel mundial, nacional y local. Lo

que permitird sensibilizar a los usuarios acerca de la importancia de ampliar sus conocimientos N
acerca del tema y servir como soporte para una futura implementacion de un programa de NN
promocion y prevencion.

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes, y practicas sobre los examenes utilizados en la
deteccion temprana de cancer de prostata en los pacientes crénicos masculinos de la unidad
bésica comuneros de la ciudad de Cucuta durante en el primer semestre del 2017.

Objetivos especificos

Universidad Francisco
de Paula Santander
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. Caracterizar la poblacion perteneciente al programa de pacientes cronicos en la UBA
de comuneros.

. Identificar los conocimientos sobre el cancer de préstata y examenes de deteccion
temprana.

. Identificar las actitudes sobre el cancer de prostata y examenes de deteccion temprana.

. Describir las practicas sobre el cancer de prostata y examenes de deteccion temprana.

METODOLOGIA.

La presente es una investigacion es de tipo cuantitativo con abordaje descriptivo de corte
transversal. La poblacion estaba conformada por los pacientes que pertenecen al programa de
pacientes cronicos de la Unidad Béasica de Comuneros en la ciudad de Cucuta durante el primer
semestre del afio 2017 Comuneros, y que aceptaron participar en este estudio.

Debido al gran tamafio de la muestra 274, por limitaciones de recursos y el tiempo de realizacion;
se decidid con aval y recomendacién de los docentes disminuir el tamafio a 125. EI muestreo fue
probabilistico aleatorio simple sin reemplazo, se realizaron Ilamadas telefénicas para invitarlos a
participar en la investigacion y fijar una fecha en la cual debian asistir para responder el
instrumento. De los participantes 4 de estas personas no pudieron contestarla dos que fallecieron
y una persona gue no se ubico.

El instrumento fue validado por Juan David Arbeldez Restrepo®, estd compuesto por 38 items
construidos con base en otros estudios similares. Se encuentra dividido en cuatro aspectos, la
primera parte por variables sociodemograficas, en la segunda parte preguntas sobre los
conocimientos sobre cancer de prostata y examenes de deteccion temprana, el tercer bloque las
actitudes de los pacientes frente a los exdmenes y la Ultima parte aborda lo referente a las
practicas frente al tacto rectal y el antigeno prostético.

En la parte de los conocimientos sobre si ha recibido informacion acerca del cancer de prostata y
su deteccion temprana, se establece criterios de respuesta como si, no, no sabe y no recuerda. > 3,
Actitudes se define como: predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, los
sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si * EI concepto de
practicas Una praxis social, objetiva e intencional en la que intervienen los significados, las

percepciones y las acciones de los agentes implicados en el proceso®. 7

La tabulacion se realizd hoja de calculo del programa de Microsoft Excel 2013, analizando
individualmente las variables. Este estudio se rige por la resolucion 008430 de 1993 la cual
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud 6. Se
realizd consentimiento informado y se consideraron en la realizacion del estudio los principios
éticos: autonomia, beneficencia y no-maleficencia.

RESULTADOS

El perfil sociodemografico se encontrd que el promedio de la edad es de 63,5 afios, con una
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moda de 58 afios. Referente al estado civil el 44,6% son casados, seguido de la union libre con un
34,7%; el 55,4% de los encuestados no tienen actividad laboral; los ingresos individuales son
menos de un SMLYV en un 42% Yy los ingresos familiares corresponden a un salario exactamente
en un 43,8%; correspondiente a la afiliacion social el 96,7% son del régimen subsidiado, y el
97,5% tiene hijos donde el 59,7% tienen de 3-4 hijos.

Dimension Conocimientos
El 37% correspondiente a 44 personas encuestadas poseen conocimientos adecuados.

Por su parte es de gran importancia resaltar que la pregunta en la cual se evidencié menor
puntuacion para esta dimension fue: ¢La informacion recibida sobre el cancer de prostata y/o los
examenes de deteccion temprana, la obtuvo a través de? Lo que permite inferir que las personas
no cuentan con los medios o fuentes de informacion necesarias acerca de esta enfermedad.
Difiere del estudio realizado en Santa Rosa de cabal titulado Percepciones sobre el Cancer De

ACTITUDES Prostata en Poblacion Masculina Mayor de 45 afios, Santa Rosa De
Cabal'’, 2010 indicé que un 85% de los entrevistados conocia las
formas de diagndstico del cancer de prostata: tacto rectal con un
69%,prueba de antigeno prostatico con un 28%

Dimension actitudes

Se encontrd6 que el 77% (93 personas) poseen actitudes
inadecuadas. Similar a lo encontrado en el estudio
Conocimientos, actitudes y practicas sobre los examenes
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata en
hombres de dos comunas de Medellin® donde el 56,6% mostro
actitudes inadecuadas. La pregunta con menor puntuacion
esta dimension fue: ¢Me hago el examen de prostata solo

PRACTICAS

B INADECUADA
ADECUADA

para

cuando me lo recomienda el médico? Este resultado muestra que los pacientes no asumen
medidas preventivas por su cuenta.

Dimension practica

La mayor parte de los encuestados (68%) llevaban a cabo practicas inadecuadas. Coincide con los —
resultados de la investigacion de Conocimientos, actitudes y practicas sobre los examenes \2)
utilizados en la deteccion temprana del cancer de prostata en hombres de dos comunas de
Medellin donde el 61,4% de sus practicas fueron inadecuadas®. En cuanto a las preguntas
formuladas en la encuesta se destacdé con un menor puntaje: ;Cuéndo fue la Gltima vez que se
realiz6 el examen de prostata? dando como resultado que los participantes hace mas de un afio

que no se practicaban estos examenes.

CONCLUSIONES.

i /
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{7 de Paula santander



v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO

RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

« La poblacién masculina tiene una edad promedio de 63,5 afios y un rango de edades entre 56 —
60 lo cual nos indica que existe el riesgo de presentar problemas prostaticos.

« Los pacientes del programa de crénicos poseen conocimientos inadecuados ante esta patologia
asi mismo ante los exédmenes de deteccion temprana. La educacion y la constante
retroalimentacion son herramientas positivas que sirven como prevencion y promocion de
enfermedades asi como la incorporacion de examenes de deteccidon temprana al programa que
maneja la Unidad Béasica de Comuneros y la utilizacion de las tics o medios de comunicacion
para que la informacion llegue a las personas y sea més fécil lograr sensibilizar esta poblacion.

« Los usuarios tienen buenas actitudes frente a la prevencion del cancer de prostata,
exceptuando frente a los examenes ya que piensan que les puede afectar su virilidad.

» Respecto a las practicas de los sefiores el 68% son inadecuadas expresando que para ellos la
razon por la cual no lo realizan es la incomodidad del examen y la desinformacion acerca del
tema.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Situacion Epidemiolédgica Del Sindrome De Sobrecarga Del Cuidador
Informal De Los Pacientes Cronicos Con Enfermedades Psiquiatricas En La Clinica Stella Maris

En El Mes De Marzo Del Afio 2016. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo de corte trasversal; con una poblacion de 1216 cuidadores informales y una muestra

de 86 cuidadores informales. Instrumentos: La informacion fue recolectada mediante una
entrevista indirecta. Se aplicaron dos instrumentos, el primero de ellos es la escala de Zarit y el
segundo la caracterizacion del cuidador familiar del grupo de cuidado al paciente crénico y su
familia de la Universidad Nacional de Colombia. Los datos fueron tabulados y analizados
mediante la herramienta Microsoft Excel® 2010 y Epi-info 7.0 Resultados: El 68,60% de los
cuidadores informales presentan prevalencia en la sobrecarga; segun el resultado obtenido por

medio de la escala de Zarit el 48,8% de la muestra tiene sobrecarga intensa; el género que
predomino fue el femenino (66,30%), casadas (34,90%), de estrato socioeconémico 2 (48,80),

con un promedio de edad de 47 afos, y un nivel de estudio de bésica secundaria (45,30%),
dedicadas al hogar (39,50%) y pertenecientes a la religion catolica (81,40%). Conclusiones: En

cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el género femenino predomino, estado civil
casadas, de religion catdlicas en su mayoria, dedicadas al hogar y con un nivel de estudio de

basica secundaria; aproximadamente las dos terceras partes de los cuidadores informales
encuestados presentan sobrecarga y la mitad de los entrevistados tienen sobrecarga intensa. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas genero y religion con (s@
el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de la Clinica.

Palabras claves: Sindrome de sobrecarga, cuidador informal, paciente cronico

= Estudiante de Enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander. San José de Cucuta, Norte de Santander,
Colombia.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El informe de la Secretaria de la OMS emitié que: “Los trastornos mentales no tratados se cobran
un alto precio, ya que representan el 13% del total de la carga de morbilidad mundial”. La
depresion unipolar es la tercera entre las principales causas de morbilidad, representando el 4,3%
de la carga mundial (7). Ademas, reporta que las afecciones mentales mas comunes son la
ansiedad y la depresion y dentro de las incapacitantes se encuentra la esquizofrenia y el trastorno
bipolar. (7)

Por ello, estar a cargo de una persona que presenta patologias psiquiatricas es una labor que
demanda esfuerzo, dedicacion, trabajo y tiempo, llegando al punto de comprometer su vida
emocional y fisica. La carga trasciende a distintas areas de la vida del cuidador informal: las
tareas del hogar, las relaciones de pareja, familiares y sociales, el desarrollo personal y del tiempo
libre, la economia familiar, la salud mental y el malestar subjetivo del cuidador relacionado con
la enfermedad (4).

Lo anterior implica un gran riesgo en el cuidador informal, por el desequilibrio psicol6gico y su
consecuente agotamiento, que en muchas ocasiones puede desencadenar en enfermedad. Segun
Bayés, Arranz, Barbero y Barreto (1997), por lo menos en el 80% de los casos de enfermedad
mental son las familias quienes asumen, en el propio domicilio, los cuidados de estos enfermos.
El 65% de los familiares que cuidan directamente al enfermo sufriran cambios sustanciales en sus
vidas y una importante merma de su salud fisica o psiquica, llegando el 20% a desarrollar un
cuadro intenso conocido como sindrome de sobrecarga del cuidador “informal” (13). El sindrome
de sobrecarga del cuidador es un conjunto de problemas fisicos, emocionales y socioeconémicos
que afectan a las personas que realizan un “cuidado informal” a los pacientes dependientes, en
este caso, en los que tienen enfermedades psiquiatricas (1).

Dentro de los aspectos epidemioldgicos mas representativos a nivel internacional el sindrome de
sobrecarga, se compar6 con algunos estudios, evidencidndose que no existe un acuerdo unanime
de algunas variables. Entre las més significativas se encuentra: la edad, aunque no influye en la
aparicion del sindrome si existe un periodo prevalente en la aparicion de este; el sexo se da en
mayor proporcién en las mujeres, convirtiéndose en un grupo mas vulnerable; el estado civil, se
asocia mas a las personas que no tiene una pareja estable, sin embargo, no existe en este caso un
acuerdo unanime; la existencia o0 no de hijos puede hacer que las personas sean mas resistentes al
sindrome, puesto a que los padres son personas maduras y estables, o que los puede ayudar a
tener una mayor capacidad de afrontamiento de los problemas que se presenten (8).

o

En Colombia el cargo del cuidador estd dado por los hijos, siendo el sexo femenino de edad
media, con un nivel bajo de educacion y desempleadas. Estas personas aproximadamente pasan
tiempo completo con sus parientes enfermos, puestos que ellos no pueden valerse por si mismo,
generando cambios en el estilo de vida de los cuidadores (9).

En el contexto departamental no existen muchas investigaciones que se hayan realizado sobre la
situacion epidemioldgica del sindrome de sobrecarga del cuidador, puesto que la mayoria de ellas
estan enfatizadas en el personal de salud o en otro tipo de enfermedades que no abarcan todas las
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psiquidtricas.
Objetivo general

Determinar la situacion epidemioldgica del sindrome de sobrecarga del cuidador informal de los
pacientes cronicos con enfermedades psiquiatricas en la Clinica Stella Maris en el mes de marzo
del afio 2016.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas socio-demogréafico de los cuidadores informales de pacientes
cronicos con enfermedades psiquiatricas en la Clinica Stella Maris en el mes de marzo del
afio 2016.

e Determinar la prevalencia del sindrome de sobrecarga en la poblacion objeto de estudio.

o ldentificar el nivel de sobrecarga presente en los cuidadores informales de los pacientes
cronicos con enfermedades psiquiatricas en la Clinica Stella Maris en el mes de marzo del
afio 2016.

e Establecer la relacién entre el nivel de sobrecarga y algunas caracteristicas
sociodemogréficas.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de corte trasversal. La poblacion estuvo
formada por 1216 cuidadores informales de pacientes cronicos con enfermedades psiquiatricas de
la Clinica Stella Maris en San José de Cdcuta. Se estim6 una muestra de 89 cuidadores, con un
error de muestreo del 10%, un nivel de confianza del 90%, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de la informacion, fue mediante una
entrevista indirecta. Se aplicaron dos instrumentos (escala de Zarit y caracterizacion del cuidador
familiar del grupo de cuidado al paciente crénico y su familia de la Universidad Nacional de
Colombia).

RESULTADOS

En cuanto a caracterizacion sociodemografica el 66,30% pertenecen al género femenino con un
promedio de edad de 42 afios. La distribucion por estado civil demuestra un alto porcentaje por
casados(as) con un 34,90% y una escolaridad de bachiller con un 45,30%. EI 100% de la muestra Fes)
viven en la ciudad de Cucuta, un 94,20% su departamento de procedencia es Norte de Santander. ~—
Los encuestados refirieron un 39,50% ser amas de casa con un estrato socioecondémico 2
demostrado con un 48,80%. El 87,20% manifestd ser el cuidador desde el momento del
diagndstico y ser catolicos un 81,40% manifestando un nivel de compromiso religioso medio por

un 53,50%. Algunas de las respuestas consideradas como relevantes en el estudio son (escala de

Zarit): El 29,10% consideran que su familiar pide méas ayuda de la que necesita, los cuidadores
informales piensan que casi siempre son la Unica persona que pueden cuidar a su familiar con un

45,30%. El 41, 90% de la poblacién encuestada respondi6 que casi siempre consideran que no
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tienen suficientes ingresos econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar. A pesar de los
cuidados que brindan a su familiar, el 33,70% de la poblacion encuestada respondié que casi
siempre pensaron que podia cuidar mejor a su familiar, el 27,90% manifestdé que globalmente
consideran tener un alto grado de carga por el hecho de cuidar a su familiar. Existe una
prevalencia de sobrecarga en los cuidadores informales con un 69%, se ve evidenciada con un
48,80% de nivel sobrecarga intensa y solo un 19,80% posee un nivel de sobrecarga leve. De la
poblacion encuestada el 48,80% presentan un nivel de sobrecarga intensa y solo un 19,80%
tienen un nivel de sobrecarga leve. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre la
caracteristica sociodemografica género y el nivel de sobrecarga intensa P= 0,0093 que presenta el
cuidador informal de la Clinica Stella Maris; con un 56,1% de sobrecarga intensa en las mujeres.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa p= 0,0108, entre el factor religion a la cual
pertenecen los cuidadores y el nivel de sobrecarga de los mismos. El 52,9% de los cuidadores
informales presentan una sobrecarga intensa perteneciente a la religion catdlica.

CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el género femenino predomina como cuidador,
puesto que culturalmente la mujer asume el cuidado de las personas que estan en su entorno;
siendo la edad mas frecuente es 42 afios, con un promedio de 47 afios; la mayor parte de los
cuidadores tienen un nivel de estudio de basica secundaria, y estado civil casados; en cuanto a
la ocupacion principal es el hogar; las familias pertenecen a un estrato socioecondémico 2, en
cuanto a las creencias religiosas predomina; la religion catolica entre ellos y un nivel medio de
compromiso religioso

Este estudio muestra que aproximadamente las dos terceras partes de los cuidadores informales
encuestados presentan sobrecarga; aproximadamente la mitad de los entrevistados tienen
sobrecarga intensa.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas género y religion
con el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de la Clinica.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador de pacientes con afecciones
de salud mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017. Materiales y
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, realizado en 120 cuidadores
primarios, seleccionados por muestreo no probabilistico a conveniencia, se aplico dos
instrumentos: calidad de vida del cuidador familiar y la escala de sobrecarga del cuidador.
Resultados: predominaron los cuidadores de género femenino, en edades de 38 a 47 afios, hijo/a,
dedicadas al hogar, con predominio a nivel socioeconémico bajo y un nivel educativo medio. En
la calidad de vida se report6 un resultado positivo en el bienestar social y fisico, contrario a lo
reportado en el bienestar psicoldgico y espiritual; en la sobrecarga del cuidador se evidencid en
los cuidadores primarios una sobrecarga leve. Conclusiones: La calidad de vida en su dimension
psicologia no se tiene una buena percepcion de la misma, la dimensién espiritual se ve afectada
en un 70%. El 43% de los cuidadores presenta una sobrecarga leve.

Palabras clave. Salud mental, cuidadores, calidad de vida, sobrecarga.

INTRODUCCION

En el dltimo siglo se ha concebido que la calidad de vida esta dividida en dos pilares basicos los

cuales son los niveles de ingresos econdmicos y las comodidades con la que una familia o _
persona usualmente viven® Cuando uno de estos pilares se ve afectado, se puede decir que su (92)
calidad de vida también lo estard. Cuando las afectaciones del ser humano son de tipo metal -
pueden desencadenar una serie de actitudes, pensamientos, relaciones y sentimientos, los cuales

afectan en la persona su funcionalidad ante la ejecucién de actividades de trabajo, estudio o

= Enfermera, Magister. Docente Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Francisco de Paula
Santander. Correo electrénico: myriamgg@ufps.edu.co

* Estudiantes V semestre Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, UFPS. Correos
electrénicos:  sharonarizat@gmail.com, sealmefu@gmail.com, diegomendoza.r@hotmail.com,

andreabc015@hotmail.com, grils_1992@hotmail.com
§‘“ =
£, 2
LY RS

Y Universidad Francisco
S de Paula santander



mailto:myriamgg@ufps.edu.co
mailto:sharonarizat@gmail.com
mailto:sealmefu@gmail.com
mailto:diegomendoza.r@hotmail.com
mailto:andreabc015@hotmail.com
mailto:grils_1992@hotmail.com

v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO

RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

relaciones sociales @. Esta situacion es condicionante para el individuo que afronta el cuidado del
paciente, puesto que genera una sobre carga, la cual repercute en distintas areas de la vida del
cuidador, como lo son: las tareas de la casa, las relaciones de pareja, las relaciones familiares y
sociales, el desarrollo personal, el tiempo libre y la economia familiar ©. Los trastornos mentales
son alteraciones en la cognicion, la emocion o el humor, o los aspectos integradores del
comportamiento, como las interacciones sociales o la planificacion de las actividades futuras @, a
nivel mundial se han aumentado las cifras de pacientes que padecen un trastorno mental, lo que
con lleva a la necesidad del cuidado por parte de un cuidador primario a este tipo de persona .
Se realiz6 una investigacion en chile en pacientes extranjeros con trastornos mentales, el 14,2%
de los entrevistados tenia alglin trastorno psiquiatrico ©.

En Colombia se ha encontrado un aumento de casos de trastornos mentales, el Estudio Nacional
de Salud Mental, el 40,1 % de la poblacién colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esta
sufriendo o sufrira alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado, se detecta el 16

% en el altimo afio y el 7,4 %, en el Gltimo mes. Los trastornos de ansiedad encabezan la lista
(19,5 %); luego siguen los trastornos del estado de &nimo (13,3 %), los trastornos por control de
impulsos (9,3 %) y los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) ©.

Para el departamento de Norte de Santander que los trastornos mentales como el uso de
sustancias psicoactivas (SPA) han tenido una prevalencia de vida, muestran las personas que han
consumido en algin momento de su vida cualquiera de las sustancias estudiadas. La
investigacion mencionada anteriormente evidencia que Norte de Santander se encuentra por
debajo del nivel de consumo nacional para todas las sustancias relacionadas. Entre estas, las
sustancias legales tienen mayor prevalencia en el Departamento. Del total de las personas
encuestadas el 79,7% (481.671 personas) declaran haber consumido alcohol alguna vez en su
vida y el 35,6% (215.334 personas) ha consumido tabaco alguna vez en su vida. En cualquier
sustancia ilegal el indicador se encuentra por debajo del indicador a nivel nacional, esto equivale
2,7% (16.416 personas) del total de personas encuestadas. El estudio fue realizado 29.164
personas participaron en todo el pais en el estudio mencionado. En Norte de Santander, la
muestra fue de 1035 personas que representaron 604.291 habitantes. )

La calidad de vida se considera como las condiciones placenteras y dignas en que el ser humano
necesita vivir y qué aspectos intervienen dentro de ella @@ y la sobrecarga es esfuerzo
presentado por el cuidador primario ), al tener a cargo un paciente con afeccion mental, del cual

necesite de un cuidado completo para el proceso de su vida y mejoramiento de su propia salud
(12)

o

Los estudios que se encontraron fueron acerca de la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador
primario de pacientes con enfermedad cronica 34, por esta razon se vio la necesidad de realizar
la investigacion acerca cuidadores primarios con pacientes con afeccion mental %, debido a la
falta de documentacion de paciente que desarrollan afeccion metal y el cambio que provoca en el
cuidador tener que suplir las necesidades de su familiar, de esta manera apoyar a los cuidadores y
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mejorar las problematicas que se originan a partir de esta.

La sobrecarga del cuidador de pacientes con Trastorno Bipolar ha sido estudiada con especial
atencion en los Gltimos afios ® , como también el desarrollo de los tratamientos comunitarios de
las enfermedades mentales cronicas y graves tras el cierre de los hospitales psiquiatricos ha
supuesto una sobrecarga para los familiares cuidadores de los pacientes 7. Ademas, el estudio
investigacion se desarrolld en un Centro de Salud Mental (CSM) de Reus que es un centro
psiquiatrico comunitario tuvo como objetico analizar la relacion de la carga percibida por el
cuidador del enfermo esquizofrénico y la salud del mismo @),

El cambio de modelo asistencial de los enfermos mentales centrado en el hospital a la atencion
comunitaria ha ayudado en las ultimas décadas a los pacientes esquizofrénicos a convivir con sus
familias. Teniendo como objetivo estudiar el nivel de sobrecarga de los familiares o cuidadores
de pacientes con esquizofrenia y evaluar la eficacia del programa educativo “%, se encontrd en el
Programa del Adulto Mayor en el Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, el nivel
de agotamiento de los cuidadores familiares del adulto mayor fragil 9.

En el Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM) en Chiclayo, Pert con el estudio de
describir el nivel de sobrecarga y sus factores asociados en familiares cuidadores de pacientes
con esquizofrenia evidenciando niveles elevados de sobrecarga en este tipo de familias ©%,en
Lima durante el 2012 se realizé un estudio acerca de los factores asociados a mayores niveles de
carga familiar en cuidadores principales de pacientes con esquizofrenia que tuvo por objetivo
determinar los factores implicados a mayores niveles de carga familiar y sus hallazgos fueron
bastante significativos en los niveles de sobrecarga que presentaron que afectaron sus estilos de
vida de manera negativa 2.

Se busca con este estudio determinar la de calidad de vida @ y sobrecarga que experimenta este
tipo de cuidador y, que se puede reforzar en ellos, no solo tomar al paciente en el proceso de
atencion, sino a su cuidador que se puede encontrar afectado por estar en constante esfuerzo
fisico, psicoldgico, social y espiritual, como también el proceso de sobrecarga experimentado.

OBJETIVOS.
Objetivo General. Foa)
\>*)

Determinar la calidad de vida y la sobrecarga del cuidador de pacientes con afecciones de salud
mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio.
¢ ldentificar la dimensidn fisica de la calidad de vida del cuidador de pacientes con

Universidad Francisco
de Paula Santander



v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

afecciones de salud mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017.

e Identificar la dimensidn psicolégica de la calidad de vida del cuidador de pacientes con
afecciones de salud mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017.

e Identificar la dimension social de la calidad de vida del cuidador de pacientes con
afecciones de salud mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017.

o Identificar la dimension espiritual de la calidad de vida del cuidador de pacientes con
afecciones de salud mental en la clinica Stella Maris en el segundo trimestre del 2017.

e Identificar la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con afeccion de salud mental
en la clinica Stella maris en el Segundo trimestre del 2017

METODOLOGIA.

La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en una
poblacién conformada por 125 cuidadores primarios asistentes a consulta externa en la clinica de
salud mental Stella Maris en la ciudad de Cuicuta, Colombia. Mediante muestreo  no
probabilistico a conveniencia fueron seleccionados 120 cuidadores los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion: ser cuidador primario de persona con afeccion de salud mental@?9,
mayor de edad de ambos sexos, sin deterioro cognitivo y aceptara voluntariamente su vinculacion
al estudio. Se excluyeron 5 cuidadores que no reunieron los criterios de inclusion.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante tres semanas en el mes de abril del afio 2017, la
captacién de cuidadores se realiz6 a traves de las consultas programadas de lunes a viernes en
horario administrativo. A cada cuidador se le entrego un consentimiento informado el cual tenia
descrito el nombre del estudio, el propoésito y la utilidad que este tendria a futuro tanto para ellos
como para sus familiares y el personal de salud.

En el desarrollo del estudio se acogieron los principios éticos de la investigacion, siguiendo las
normas cientificas, técnicas y administrativas de la investigacion en salud, estipuladas en la
Resolucion del Ministerio de Salud No. 008430 de 4 de octubre de 1993%®.

Se ejecutaron dos instrumentos para la recoleccion de informacion. En la medicion de sobrecarga

se empled la escala de sobrecarga del cuidador- Test de Zarit consta de 22 preguntas con
respuesta tipo Likert con cinco opciones de respuesta (hunca, rara vez, algunas veces, bastantes o
veces y siempre) la puntuacion va desde 22 a 110 puntos y la sobrecarga se clasifica: ausencia de \>>)
sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47 a 55), sobrecarga intensa (> 56). Cuenta con una validez

de 0,92 y una confiabilidad de 0,81 @7,

Esta escala se divide en tres factores: impacto del cuidador con 13 preguntas correspondiente a
los items 2,3,7,8,10,11,12,14,16,17,18,19,22 del cuestionario; relacién interpersonal con 6
preguntas correspondiente a los items 1,4,5,6,9,13 y expectativa de autoeficacia con 3 preguntas
correspondiente a los items 15,20,21. Para calificar e interpretar esta escala se utilizan puntos de
cortes para clasificar el tipo de sobrecarga, una puntuacion de < 46 «no hay sobrecarga», con 47-
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55 hay «sobrecarga leve» y > 56 implica una «sobrecarga intensa.

En la medicion de la calidad de vida de los cuidadores primarios se emple6 el instrumento
propuesto por Farell y Cols el cual tiene un alfa de Cronbach @” de 0.86, consta de 37 preguntas.
Se evidencian cuatro factores: dimension fisica conformada por 5 preguntas (de la 1 a la 5) con
puntaje de 5 a 20; dimension psicoldgica conformada por 16 preguntas (de la 6 a la 21) con
puntaje de 16 a 64; dimension social conformada por 9 preguntas (de la 22 a la 30) con puntaje de
9 a 36 y, dimension espiritual conformada por 7 preguntas (de la 31 a la 37) con puntaje de 7 a
28. Tanto la escala de sobrecarga como de apoyo social percibido mostraron una distribucion
normal ®). Y la interpretacion de los resultados en la escala Likert, los puntajes minimos en la
dimensién fisica equivalen a una percepcion positiva del estado de salud, en la dimension
psicoldgica el puntaje minimo es equivalente a una percepcion negativa en el area emocional, en
la dimensidn social el puntaje minimo equivale a una percepcion positiva de su interaccion social
y en la dimensién espiritual, el puntaje minimo es equivalente a una percepcién negativa de la
espiritualidad.

Los datos obtenidos se tabularon a través de la hoja de calculo de Microsoft Excel y Epi Info,
para su analisis se aplicaron medidas estadisticas descriptivas como la distribucion de
frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar; ademas de ellos los resultados obtenidos
son presentados en tablas y gréficas.

RESULTADOS.

Caracterizacion sociodemograéfica.

En la caracterizacion sociodemografica de la poblacion en la que se realiz6 el estudio se pudo
evidenciar que el género predominante como cuidador primario fue el femenino con un
porcentaje de 69.17% lo cual correspondia a 83 mujeres; por otra parte con un rango de edad
entre los 38-47afios se observo un 26.67% se registrd nivel socioeconémico 2 con un 67,50%;
mientras que el nivel educativo predominante fue secundaria completa con 26,76%; con relacion
a el parentesco que mas se presentdé fue el hijo/a con 38,33% Yy la ocupacion que mas se refirio
fue de ama de casa con 52.25%. EI mayor nimero de personas pertenecia, a un sistema de salud
con convenio a fue de la institucion Cafesalud con un numero de 54 personas (45%), luego fue la .
nueva EPS con 23 personas (19%) y solo una persona pertenecia al régimen militar (1,1%) @® \%¢)

Dimension fisica.

El resultado de esta dimension arrojo una respuesta positiva de los cuidadores primarios con
72,5% encontrandose en el rango de 5 a 12 su respuesta, esto indica, que no se ve afectada su
salud fisica, también se encontré que la ausencia del problema en cuanto al agotamiento con un
36,65% de esta, los cambios de apetito, los cambios en el dormir y la salud fisica en general con
algo de problema la primera con 35,00% y la segunda 35,83%.
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En relacion al estudio realizado por Henry Puerto sobre calidad de vida de personas con
familiares con tratamiento contra el cancer, se obtuvieron resultados contradictorios, ya que la
dimension fisica tuvo un resultado negativo. Establecio que el (74,7%) de los cuidadores
presentaron algin problema o muchisimo problema en relacion al agotamiento, el (77,3%), en los
cambios en los habitos alimentarios, el (76%) en el dolor, (81,3%) en los cambios en el suefio.
Pero el (72%) califica su salud fisica en general de buena por consiguiente la dimension fisica se
encontrd con una percepcion media (48%)

Dimensidn psicoldgica.

El 50 % de los familiares cuidadores califican su estado de salud psicologica como regular. El
62,5% describen como dificil y muy dificil el lidiar con su vida como resultado de tener un
pariente con afeccién mental. EI 60,83% califican su calidad de vida entre sumamente mala y
regular. El 50,84% de los cuidadores manifiestan tener algo o nada de control en su vida. El
64,17% manifestd sentir temor a que su pariente tenga una recaida y el 69,19% refirié sentir
temor a que su pariente empeore.

Esta dimension, se puede comparar con el estudio realizado por Henry Puerto ?® donde se
evidencia que la percepcién de la dimension psicoldgica y la percepcion de dificultad al tener que
participar en el cuidado de su pariente presentaron resultados contrarios, con niveles del 47%,
medio, y el 53% sin presencia de dificultad respectivamente. La comparativa ante las situaciones
futuras es consecuente con la analizada en nuestro estudio ya que se describe que el (68%), (76%)
y (73,3%) presentan un alto grado temor ante la presencia de una segunda enfermedad, las
recaidas y empeoramientos del estado de salud respectivamente %39,

Dimension social.

A el 68% de los cuidadores familiares les ha ocasionado de algo a moderada angustia la
enfermedad de su familiar; el 77% manifiestan que el nivel de ayuda que reciben de otras
personas es algo o moderado; por otra parte, el 40 y 35,83% informaron de algo a moderado ser
un obstaculo en las relaciones personales y el hogar respectivamente, los cuidadores califican de

sumamente malo a regular en un 58,33% su estado social en general. .

. . . . . N/
En relacion con el estudio realizado por Henry puerto, sobre calidad de vida de personas con

familiares con tratamiento contra el cancer, se obtuvo que la dimensién social fue negativa,
resultados contrarios a esta investigacion, ya que la dimension social obtuvo un puntaje positivo.
El (84%) de los cuidadores familiares le ha ocasionado de moderada a muchisima angustia la
enfermedad de su familiar, el (60%) manifiestan que el nivel de ayuda que reciben de otras
personas es nada o algo; por otra parte, el (52 y 68%) inform6 de moderada a muchisima ser un
obstaculo en las relaciones personales y el hogar respectivamente. Asimismo, el (64 y 65%)
respondieron que la enfermedad de su familiar no ha alterado su vida sexual y laboral, ademas el
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(52 y 74,6%) afirmaron que se sienten aislados y de tener una carga econémica mayor por la
situacion de salud de su familiar respectivamente. Finalmente, los cuidadores califican de buena a
excelente en un (69,3%) su estado social en general 8@

Dimensidn espiritual.

El 44,17% manifesté moderada incertidumbre en relacional futuro de su pariente, también el 45%
manifiesta que la enfermedad de su pariente ha causado moderadamente cambios positivos en su
vida, de la misma manera, el 32,50 y 42,50% de los cuidadores primarios manifestaron tener
muchos propositos y esperanzas para su vida respectivamente. Finalmente, los cuidadores
califican su estado espiritual de manera general como bueno, siendo el 35,83%.

En relacion con el estudio realizado por Henry Puerto, sobre calidad de vida de personas con
familiares con tratamiento contra el cancer, se obtuvo que la dimension espiritual fue positiva,
resultados contrarios a esta investigacion, ya que la dimension espiritual obtuvo un puntaje
negativo correspondiendo al 70%. Segun el estudio por Henry Puerto, el (90,6 y 93,3%) de los
cuidadores familiares informaron que el nivel de sus actividades religiosas y espirituales son
suficientes para satisfacer sus necesidades; también que el (82%) presenta incertidumbre con
respecto al futuro de su familiar, cabe afadir que (66,6%), (98,6%) y (98,6%) refieren tener
cambios positivos en su vida, asi como una razon para vivir de moderada a muchisima esperanza.
Finalmente, los cuidadores califican de buena a excelente en un (96%) su estado espiritual en
general @®),

Medicion de sobrecarga de cuidadores.
Factor impacto del cuidado.

Se obtuvo que los cuidadores en un 73% presentar algin grado de sobrecarga (leve 47%, intensa
25%) y solo el 28% de los cuidadores no tienen sobrecarga ante su familiar.

Factor relacion interpersonal.

Los cuidadores en un 54% presentan algun grado de sobrecarga (leve 36%, intensa 18%) y solo el

46% de los cuidadores no tienen sobrecarga ante su familiar. €\98>5

Factor expectativo de autoeficacia.

Los cuidadores en un 68% presentan algun grado de sobrecarga (leve 44%, intensa 24%) y solo el
32% de los cuidadores no tienen sobrecarga ante su familiar.

Se evidencid un resultado de 53 puntos lo que determina que hay presencia de sobrecarga leve en
los cuidadores primarios de los pacientes con afecciones mentales de la clinica Stella Maris.

i /
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Ballesteros et al. (2015) en el estudio de caracterizacion y percepcion de carga de cuidadores
familiares realizado en Arauca se evidencio que el 83% no perciben sobrecarga, 7% percibe una
sobre carga leve y el 10% una sobrecarga intensa, con lo cual se pudo evidenciar que los
cuidadores no siente que le falte tiempo para si mismo, no se considera agobiado ni desmejorado
en su salud, no afecta de forma trascendental su esfera social, no se considera Gnico cuidador ni
percibe alta carga del cuidado ©V.

CONCLUSIONES.

En la investigacion realizada sobre la calidad de vida y la sobrecarga de los cuidadores primarios
con pacientes con trastorno mental en la clinica Stella Maris durante el segundo trimestre 2017,
los resultados indican que el género predominante fue el femenino con un total de 83 cuidadoras,
cabe resaltar que el nivel educativo predominante fue secundaria completa con 32 personas de la
muestra, la EPS a la cual pertenece fue Cafesalud con 54 personas, también el parentesco que
mas se presentd que el cuidador era hijo/a con una cantidad 46 personas y la ocupacion que se
presento fue que eran ama de casa con un total 63 personas.

La dimension fisica obtuvo una percepcion positiva con un 72,5%, lo cual indica que no se
encontr alteraciones en la salud fisica de los cuidadores como resultado de tener que llevar a
cobo el cuidado de su familiar con alteraciones de salud mental. Por otra parte, en la dimension
psicoldgica se puede observar que los familiares cuidadores no logran tener una buena percepcion
de la misma, los niveles en las preguntas de ¢cuanta felicidad siente usted? y ¢que tanto le
satisface su vida?, se encuentran entre nada o algo. La ardua tarea de cuidar especialmente
cuando no se tiene adaptacion al rol muestra afecciones en la concepcion del propio bienestar y el
confort de cada cuidador, ademas la adopcion a este vulnera otros aspectos de la vida como el
control de su propio tiempo, actividades personales y sociales. Sin embargo, otros aspectos que
también afectan esta dimensién con situaciones de angustia y temor son los manifestados por los
cuidadores al momento del diagnostico de su familiar y al preguntar por situaciones que le
puedan afectar en un futuro la salud de su pariente.

En relacion a la dimension social, se logrd observar que obtuvo un resultado positivo, siendo el

60%, lo que quiere decir que no se ve afectada la parte social de los cuidadores primarios de
personas con algun tipo de enfermedad mental, aunque refirieron clasificar su estado social en : 99>:
general como regular en un 50,83% y en relacion a la dimension espiritual, se logré observar que
obtuvo un resultado negativo, correspondiendo al 70%, lo que quiere decir que ve afectada la

parte espiritual de los cuidadores primarios de personas con algin tipo de enfermedad mental,

aunque refirieron clasificar su estado espiritual en general como bueno en un 35,83%.

En relacion a la sobrecarga de los cuidadores, se obtuvo que el 43% de ellos presenta una
sobrecarga leve, e intensa en un 23%, lo cual indica que el 66% de los cuidadores presentan algun
tipo de sobrecarga como resultado de ejecutar el rol de cuidador primario con sus familiares.
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PERCEPCIONDE CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL ENTORNO HOSPITALARIO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONICA EN COLOMBIA

Martha Ligia Velandia Galvis”
Luzana Andrea Faria™

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado dado por el personal de enfermeria a los pacientes de la Clinica Santa Ana S.A.
durante el segundo semestre del afio 2016, en el cual se aplicd una metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, cuya poblacion objeto estuvo conformada por
pacientes hospitalizados, de los cuales la clinica posee en su base de datos una totalidad de 5.354
pacientes, seleccionando una muestra de 137 cuidadores. Se empleo el instrumento “Percepcion
de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) 3* version.” de Rivera L,
Triana A. Los resultados obtenidos fueron en su mayoria pacientes de género femenino, con un
rango de edad que oscila entre 18-70 afios. El estado civil del paciente en su mayoria son solteros,
el nivel educativo universitario y en su mayoria trabajadores. Las dimensiones que se encontraron
en las categorias con una tendencia positiva fueron: en un 79,56% los usuarios perciben siempre
las cualidades del personal de enfermeria; con un 59,85% los pacientes perciben siempre la
apertura de la comunicacion y en un 71,53% los pacientes siempre perciben disposicion en la
atencion. En conclusion la poblacion percibe como excelente el cuidado brindado por parte del
personal de enfermeria, teniendo en cuenta que en la percepcion global se encuentran inmersas la
mayoria de las actividades que realiza el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria
con el paciente.

Palabras claves: Percepcion, Cuidado Humanizado, Cuidado
Introduccion

La profesion de enfermeria como parte importante del equipo de salud se ha destacado a lo largo
de la historia, entre varios aspectos, por otorgar cuidados con responsabilidad y calidad, valiéndose
de sus conocimientos, valores, actitudes y habilidades para lograr cumplir las expectativas del
paciente. Por ello, cabe resaltar que el cuidado humanizado es una caracteristica esencial en la
relacion enfermero-paciente puesto que el profesional es quien se encuentra comprometido con la
propiciacion de acciones de mejora que aseguren la calidad de la atencion.
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Jean Watson, creadora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que “ante el riesgo de

= Enfermera profesional y docente de la Universidad Francisco de Paula Santander. E-mail:
marthaligiavg@ufps.edu.co

** Enfermera profesional de la Universidad Francisco de Paula Santander. Docente de practica Escuela para el trabajo
y desarrollo Humano TECNIDENT E-mail: luzanafaria@hotmail.com
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deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de
la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria (1).

El ejercicio profesional del enfermero debe ser la expresion de su formacién integral, en la que sus
valores éticos y morales van agregando, a lo largo de su vida, conocimientos, habilidades y
destrezas que dispone a la atencion del paciente. Muchas veces, el desempefio de su quehacer
profesional debe hacerse en un tiempo determinado lo que acarrea un alejamiento de lo esencial
del cuidado; el agobio de las actividades administrativas dificulta cada vez méas el acercamiento
individual y centrado en las necesidades del paciente (2).

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la percepcién de comportamientos de cuidado humanizado dado por el personal de
enfermeria a los pacientes de la Clinica Santa Ana S.A. durante el segundo semestre del afio 2016

Objetivos especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacidn de estudio

e Identificar las cualidades del hacer de enfermeria, que son percibidas por los pacientes de la
Clinica Santa Ana

e Describir las caracteristicas de apertura de la comunicacion enfermera-paciente, frente a los
pacientes de la Clinica Santa Ana

e ldentificar la percepcion de los pacientes sobre la disposicién para la atencién que ofrece el
personal de enfermeria de la Clinica Santa Ana

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, que pretendid
determinar la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado dado por el personal de
enfermeria a los pacientes de la Clinica Santa Ana S.A.

La poblacion objeto en la investigacion fue conformada por 5.354 pacientes los cuales fueron
atendidos por el personal de enfermeria de la Clinica Santa Ana S.A. en la ciudad de San José de
Cucuta, desde el mes de junio hasta diciembre del afios 2016. La muestra del presente estudio
estuvo conformada por 137 pacientes asistentes a la Clinica Santa Ana S.A.

La informacion se obtuvo de aplicar el instrumento, “Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE) 3* version.” diseiiado por Rivera L, Triana A. La
interpretacion del mismo se realizé de la siguiente forma (3):

/
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RESULTADOS

Del presente estudio se pudo determinar que el género predominante de los pacientes son las
mujeres en un 62%, cuyos rangos de edad en varian entre los 18 a 70 afios de edad, teniendo en
un 34% de 18-26 afios, seguido de un 26% entre los 27 y 37 afios de edad, mientras que el 16%
corresponde a las edades de 38 — 48 afios y 49 — 59 afios y en menor cantidad tenemos el 8% en
edades de 60 — 70 afios de edad. En relacion al estado civil del paciente, en su mayoria son
solteros y en union libre con un 31%, mientras que el 25% son casados y el 3% son separados. El
35% de los pacientes son universitarios, el 26% son bachilleres y tan sélo el 10% culminé la
primaria. Finalmente el nivel de ocupacion es trabajador con un 42% seguido de ama de casa con
22%, mientras que desempleado son un 16% y teniendo como estudiantes un 9%.

Cualidades del hacer de enfermeria

El objetivo principal de las cualidades del hacer del personal de enfermeria es ayudar a que los
pacientes puedan progresar durante el proceso de cuidado, intentando que éste logre aprender y
crecer no s6lo en su proceso de salud enfermedad sino como ser humano.

Se logro evidenciar que el 79.56% de la poblacion encuestada refiere que siempre perciben las
cualidades del hacer de enfermeria, casi siempre con un 14,60%, algunas veces 5,11% y nunca
perciben las cualidades del hacer del personal de enfermeria con un 0.73%.

Apertura a la comunicacion enfermera(o) — paciente:

El personal de salud, muy aparte de las tareas complejas que realiza dia tras dia en su labor como
profesional, no sélo debe informarle a los pacientes lo que sucede durante su estancia hospitalaria
sino también desarrollar a fondo el proceso comunicativo que existe en la relacion enfermero(a)-
paciente, ya que éste es un factor clave a la hora de prestar cuidados de manera integral. Algunas
veces resulta dificil sacar el tiempo requerido para cada paciente, debido a la sobrecarga laboral y
otras, por falta de experiencia en el ambito comunicativo; por ello, es vital que desde los inicios
de la profesion se piense en adquirir habilidades que permitan al personal de salud interactuar
mejor con el usuario, intentando estar ahi para ellos cuando tengan alguna inquietud o surjan
dudas.

Se pudo evidenciar que el 59.85% de la poblacion encuestada refiri6 que el personal de .
enfermeria siempre tiene una apertura para la comunicacion, casi siempre con un 23,36%, \105)
algunas veces 13,87% y nunca percibieron que le personal de enfermeria les daba apertura a la
comunicacion con un 2,93%.

Disposicion para la atencién:
Uno de los privilegios de enfermeria y de su rol al interactuar con la humanidad es que las

enfermeras tienen acceso a la totalidad del ser humano. Las enfermeras tienen el honor intimo de
ayudar a otros a gratificar sus necesidades humanas mas béasicas, especialmente cuando se
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encuentran en estado de vulnerabilidad (4). El personal de enfermeria debe tener valores que
logren encaminar el mejor trato posible hacia el usuario y contar con la disposicion para hacer
muchas veces un poco mas de lo que se debe en el momento en que se esta brindando el cuidado;
ponerse en el lugar del otro y ayudarlo en la realizacion de las actividades diarias que
seguramente van a contribuir a una mejora en su salud y bienestar.

Se logro evidenciar que el 71,53% de la poblacién encuestada refirié que siempre el personal de
enfermeria se encuentra en disposicion para brindar atencién, casi siempre con un 18,25%,
algunas veces 8,03% y nunca percibieron enfermeria se encontraba en disposicion para brindar
atencion con un 2,19%.

Percepcion global:

Se logra determinar que en la percepcion global del cuidado humanizado que tienen los usuarios
del personal de enfermeria que el 70,07% de la poblacion encuestada lo percibe como excelente,
el 18,25% como bueno, el 9,49% como regular y solamente el 2,19% como malo (5). En esta
categoria se obtuvo una calificacion gratificante para el personal de salud, sabiendo que aqui se
encuentran inmersas la mayoria de las actividades que realiza el personal de enfermeria durante
la estancia hospitalaria con el paciente.

CONCLUSIONES

e Respecto a la clasificacion sociodemogréfica, los usuarios en su mayoria, promediaban una
edad entre 18 a 26 afios, con predominio de género femenino; encontrandose solteros o en
union libre en cuando a su estado civil; la gran parte de la poblacion encuestada eran personas
con estudios universitarios y en su ocupacién la mayoria se encontraba como trabajador.

e Teniendo en cuenta los resultados dados al momento de realizar las 137 encuestas, se
evidencia en la investigacion que todas las categorias se encuentran calificadas un rango de
siempre, lo cual significa que la mayor parte del tiempo los usuarios logran percibir el
cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria lo que lleva a concluir que el
personal que labora en la institucion se encuentra capacitado para dar atencion con calidad e
integralidad. Fioe)

e En la categoria cualidades del hacer de enfermeria en la cual el personal de enfermeria intenta \”/
que los pacientes sientan el mayor bienestar posible la pregunta mejor calificada fue “le hacen
sentir como persona”, lo cual revela que la mayor parte del tiempo enfermeria esta brindando
un cuidado humanizado.

e En la categoria apertura a la comunicacién enfermera(o) — paciente donde la enfermero(a)
hace parte fundamental de la mejora del usuario y permite que la interaccion con éste crezca
mediante la informacion brindada sobre su cuidado la pregunta “le proporcionan informacion
suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud®, siendo la

Universidad Francisco

de Paula Santander




v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO

RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

e

mejor calificada en la categoria, reflejando asi el alto grado de compromiso que tiene
enfermeria para que el usuario sea capaz de decidir sobre su salud y cudl es la mejor solucién
posible para su bienestar fisico, emocional y mental.

e La categoria final llamada disposicion para la atencion, es la categoria donde el papel del
enfermero(a) es méas valorado por los pacientes debido a que aqui, se olvida por un momento
del rol laboral y se logra inmiscuir en la realidad que vive el enfermo, brindando apoyo en sus
necesidades y ayudandolo en el gran proceso que es la existencia de alguna enfermedad. “Le
respetan sus decisiones” es la pregunta mejor calificada; mientras que; la pregunta “le
permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento” es la que se encuentra
calificada de forma alli, se refleja que la escucha del personal hacia el usuario es poca.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL BIENESTAR DEL BINOMIO MADRE -HIJO,
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Oscar Farith Argota Gomez"
Siaolis Patricia Gomez™

RESUMEN.

Se presenta el caso de una gestante de 36.1 semanas de gestacién, con amenaza de parto pre
término (APP). Objetivo: Describir la efectividad de los cuidados de enfermeria, brindados a una
gestante de 36.1 semanas de gestacion con APP durante su trabajo de parto en el servicio sala de
partos, fomentando el bienestar materno — fetal. Metodologia: estudio de caso con abordaje
cualitativo observacional descriptivo, a partir de la entrevista, y una valoracion holistica por
dominios segun Taxonomia Diagnostica de la Asociacion Estadinense de Enfermeras (NANDA)
por su sigla en Inglés, desarrollando un plan de cuidados, Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) por su sigla en Inglés, Clasificacion de intervenciones en Enfermeria (NIC)
por su sigla en Ingles, priorizando los resultados con el modelo éarea, orientado desde la teoria de
KRISTEN M. SWANSON“TEORIA DE LOS CUIDADOS” (Swanson, K. M., 1993). La
muestra incluye la informacion suministrada por la gestante hospitalizada en el servicio de sala
de partos del Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), en trabajo de parto desencadenado
por una APP, Clcuta, Norte de Santander durante el I semestre del 2014. Conclusion: Al término
de esta investigacion, se concluye, que la enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las
acciones que la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que
preservan la vida; aplicando el marco conceptual de otras disciplinas, a su vez, realizando un
planteamiento inductivo, y a través de la observacion, llegar a teorias que expliquen los temas
importantes de la enfermeria.

Palabras Clave: Parto, enfermeria, entrevista, bienestar materno, bienestar del lactante, feto.

INTRODUCCION
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En Colombia, la mortalidad materna es la tercera causa de muerte en la mujer adulta joven,
siendo la razén de mortalidad materna en 2013 de 55,2 por 100.000 nacidos vivos' mostrando un
descenso marcado desde 2010. Siendo la Muerte materna relevante, lo es también la morbilidad

* Enfermero. E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, oscarargota.huem@gmail.com, Clicuta, Norte de
Santander, Colombia.
** Enfermera, Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud Coordinadora Consulta Externa, E.S.E.

Hospital Universitario Erasmo Meoz, sipatrics1904@hotmail.com Cdcuta, Norte de Santander, Colombia.

! Ministerio de Salud y Proteccion Social. Andlisis de Situacion de Salud, Colombia, 2016.Disponible en
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durante la gestacién, que incluye distintos grados de gravedad que demandan la necesidad de
conocer mejor los problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio que no resultan en
muerte, pero que pueden causar sufrimiento y dejar secuelas en las mujeres. La morbilidad
materna extrema causada por una gestacion de alto riesgo, se ha definido como una complicacion
obstétrica severa y requiere una intervencion médica urgente, encaminada a prevenir la muerte
materna.

La gestacion de alto riesgo es considerada aquella en la que madre, el feto y/o el neonato tienen
una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto. El
riesgo de una gestacion se eleva cuando coexisten una condicion patoldgica, un intervalo
intergenésico corto, una alta paridad, una edad reproductiva extrema (temprana o tardia).

Cordero y Gonzélez (Cordero MZ, 2011) , llaman la atencién acerca de la gestacion a edad muy
temprana y después de los 35 afios de edad ya que supone un incremento del riesgo adicional del
parto y para la mortalidad materna; ademas es especialmente importante en los paises en
desarrollo, donde las mujeres mayores tienen con frecuencia numerosos hijos. Este es uno de los
factores usados para definir el alto riesgo materno. Otros factores predictores de morbilidad han
sido la raza no blanca, exclusion social, historia previa de hemorragia posparto, embarazo
multiple, hipertension, diabetes mellitus, cesarea de emergenciay anemia.

OBJETIVOS
Objetivo General.

Describir la efectividad de los cuidados de enfermeria, brindados a una gestante de 36.1 semanas
de gestacion con (APP) durante su trabajo de parto en el servicio sala de partos, fomentando el
bienestar materno — fetal.

Objetivos Especificos.

e Realizar revision bibliografica con relacion a la incidencia y prevalencia de las APP en las
gestantes, manejo de enfermeria en el trabajo de parto.

Aplicar técnicas de valoracion de enfermeria a las gestantes con proceso de parto.
Establecer los diagnosticos principales de enfermeria por dominios NANDA.

Priorizar los diagnésticos por modelo Area.

Ejecutar actividades de enfermeria encaminadas a el bienestar materno — fetal.

Aplicar una teoria de mediano rango de Enfermeria al analisis del estudio de caso.

e o o o
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MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio de caso de tipo cualitativo, observacional descriptivo, aplicado a un gestante
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de 36.1 semanas de embarazo con APP, residente del municipio de Villa del Rosario, Norte de
Santander.

Se le realizo entrevista de enfermeria y examen fisico por dominios NANDA, bajo un cuidado de
enfermeria en el servicio de hospitalizacion en sala de partos HUEM,

RESULTADOS.

Se explordé con la paciente el desencadenante y preocupacion del suceso que acontece, como
enfermero idee aquellos indicadores empiricos que den conocimiento y clarificacion mas amplia
de lo que surge con la paciente, el conocer me daba cabida en la percepcion del cuidado, teniendo
en cuenta el conocimiento empirico, ético, personal y estético con una vision reciproca e
interactiva, esta caracteristicas me engloban y me dan una percepcién mas precisa a la hora del
abordaje para la implementacion de un cuidado oportuno, eficaz y de calidad en la sefiora Maite,
mantener las creencias me llevo evitar suposiciones, centrdndome mas en ella como persona,
atento a cada sefial verbal y no verbal de la situacion que la aludia, estar con la sefiora Maite me
implicaba una compafiia, involucraba dar estabilidad para asi determinar la capacidad de
conocerme y poder exteriorizar acciones que mejoraran su estado de salud hacia un cuidado
inductivo, el compartir sentimiento afloraba en mi aquella necesidad de colocarme en los zapatos
de ella, para asi determinar el sentimiento y proceso por el que ella estaba pasando, hacer por la
paciente, creaba una anticipacion hacia un cuidado que se viese reflejado de un bienestar propio,
hacer actividades con la usuaria, involucrarme con ella, y en el mecanismo del hacer para
entender junto con ella, la realizacion de una respiracion lenta y profunda con la finalidad de
proteger esa vida que pedia a gritos nacer, el desarrollo integral preservar la dignidad es un
prejuicio personal que solo yo sabia respetar pues me enfocaba en la informacion y explicacion
de paso a paso en el proceso que se estaba llevando a cabo, para asi permitir un cuidado
satisfactorio y llevadero para Maite en ese duro pero digno y de mucha admiracion para una
mujer que da bina a otro ser humano.

Durante la relacion humanistica entre en el enfermero y la persona de estudio; se observé gran
disponibilidad, e integracion ante las eventualidades que alrededor de si mima ocurrian, hago

énfasis en el miedo que sentia Maite, en el miedo a no poder dar a luz, y todo esto daba a lugar a

aquella interaccion y empatia del enfermero para tener un resultado favorable y reconocido por la

persona; cabe destacar que un trabajo de parto implica una grado de apoyo psicoemocional hacia
cuidado relativamente propio de enfermeria, la situacion transcendental y mecanica que :E@:
conocemos a lo largo del papel del enfermero debe exteriorizarse a lo humano, a lo comprensible,
pues en medio del dolor se puede percibir sentimientos a flor de piel que lo Unico que ellas
necesitan es esa mano amiga que las toquen y les digan tranquila yo estoy aqui contigo y todo va

a salir bien.

El diagnostico DOLOR AGUDO Relacionado/Con dolor fisico del Trabajo de Parto,
Evidenciado/Por inquietud, gemido, irritabilidad, observacion de dolor fisico., se intervino

satisfactoriamente dando como resultado un aumento muy significativo en la escala de Likert
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,pero que debe reforzarse y realizar un seguimiento para que estas intervenciones de enfermeria
instauradas en un servicio de sala de partos, permitan establecer y mejorar las condiciones de
vida del binomio materno — fetal de aumentando la tranquilidad, dolor tolerado y alivio para
cualquier gestante que inicia un trabajo de parto.

Interpretacion teoria de los cuidados kristen m. swanson.

=sensaciones, miedos,

angustias, ~ situacion J/«——’ e ‘ *me llevo evitar suposiciones.
del trabajo de parto, T centrandome mas en ella como

evolucion y proceso
en cursa del mismo.
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* Ia sefora Maite me implicaba una
compafiis, involucraba dar estabilidad
para asi determinar la capacidad de
conocerme y poder exteriorizar
acciones que mejoraran su estada de
salud hacia un cullady inductivg <
compartir sentimiento afloraba en mi
aquella necesidad de colocarme en
los zapatos de ella, para asi
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* Maite, creaba en mi una anticipacian
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mecanismo del hacer para entender
junto con ella. lz realzacidn de una
respiracidn lenta y profunds con la
finalidad de proteger esa vida que
pedia a gritos nacer

DISCUSION.

Muchas mujeres se enfrentan al parto con miedo, al dolor, a el sufrimiento para el nifio, un miedo
en ocasiones ocasionado por las historias de terror, que se cuentan entre las propias madres
acerca del nacimiento de sus hijos, gran parte de estos miedos son fruto de la imagen que se le
muestra a la mayoria de las madres, sin embrago estas desagradables experiencias, no se deben a
que el parto sea intrinsecamente algo muy dificil y peligroso, sino que en gran medida son el
resultado de una inadecuada praxis, por la cual es importante el compartir informacion verdadera,
real, de lo que acontece ante un trabajo de parto, uno de los temores al parto es el no saber a lo
que se va a enfrentar, los partos posteriores suelen enfrentarse con menos temor, salvo que la
primera experiencia haya sido traumatica.

Es importante el apoyo emocional a estas pacientes pues a veces una caricia, un abrazo, el tocar,
proporciona a la gestante, u alivio transcendental, que contribuye a él no sentirse solas y de
alguna u otra forma protegidas.

El dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional no placentera; asociado a un
dafio tisular, el cual es real o potencial, o bien descrito en términos de dicho dafio”. De tal forma
que en la paciente obstétrica, el dolor por causas relacionadas con el embarazo o el nacimiento es
subjetivo y multifactorial, asi mismo, es una experiencia Unica e irrepetible.
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William C 2005, Lowe NK 2002 (Camann, William. "Pain relief during labor." (2005): 718-
720.). Debido a dogmas teoldgicos (“pariras a los hijos con dolor”, Génesis 3:16), el manejo del
dolor no fue tomado en consideracién durante siglos. Més a n, con la bula “Summis Desiderantes
Affectibus”, promulgada por el Papa Inocencio VIII, se iniciaron persecuciones religiosas y
muchas parteras fueron llevadas a la hoguera durante la inquisicion, por contravenir este designio
divino.

Siglos maés tarde, estos conceptos dogmaticos fueron cuestionados, cuando Sir James Young
Simpson (un obstetra escocés) administro éter a una mujer en trabajo de parto en 1847. Seis afos
mas tarde (1853), la Reina Victoria de Inglaterra recibié cloroformo para el nacimiento del
Principe Leopoldo popularizandose el empleo de la analgesia obstétrica.

Eltzsching HK, Lieberman ES, Camann WR. 2003, Refieren que durante este Gltimo periodo, la
conduccion de estimulos nociceptivos (somaticos y viscerales) por estas fibras ocurre de forma
simultanea. Por tal motivo, en esta fase el dolor tiene dos componentes uno somatico y otro
visceral. Lo anterior es debido a que las contracciones uterinas condicionan isquemia del
miometrio, activando a los mecanismos de inmunidad celular y liberando sustancias nociceptivos
(potasio, bradicinina, histamina, serotonina, sustancia P, entre otras); las cuales, activan a los
nociceptores periféricos. De igual forma, la contraccién y distension de los segmentos uterinos
inferiores, asi como el adelgazamiento y dilatacion del cérvix, estimulan a los mecanoceptores.

En relacion desde la antigiedad y realizando un barrido espectral de todos aquellos
acontecimientos, dogmas, y teologias, emerge lo contextual y evoca a el siglo XXI, la fisiologia y
descripcion del cuidado de enfermeria que se le brinda a un gestante en proceso de parto, este
mecanismo dado fisiolégicamente que se describe, y que puede ser llevadero mediante acciones y
actividades de enfermeria, contribuyen a un parto satisfactorio en calidad de salvaguardar el
bienestar del binomio madre e hijo. Esta investigacion contribuye al analisis de la calidad de un
cuidado inductivo precedido por enfermeria emergiendo la satisfaccién para contribuir en el
nacimiento de una nueva vida.

CONCLUSIONES.

Se pudo constatar con los principios trabajados en esta investigacion la simplicidad y el lograr
identificar la generacién de actuaciones de enfermeria que permitan aumentar la comunicacion e
interrelacién como un mecanismo de aceptacion a la realidad de nuestras vidas.

Se enmarca mucho la tendencia a repercusiones a futuro cuando se es incierta la situaciéon y se
alude la problematica por la que atraviesa una gestante, comprobando el grado de implicacion de
un cuidado de enfermeria y el mecanismo para enfrentar esta situacion sin resultar afectado el
binomio madre e hijo.

Cabe destacar la importancia que tiene esta teoria de enfermeria para establecer los principios y
en base a ese resultado contribuir con el cuidar y la relacion de lo inexplicable con lo explicable a
lo que concierne lo literario explicitamente escrito.




v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO

RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

Al término de esta investigacion se puede concluir que la enfermeria consiste en suplir o ayudar a
realizar las acciones que la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones
que preservan la vida; Usando el marco conceptual de otras disciplinas aplicandolo a la
enfermeria, realizando un planteamiento inductivo, es decir, a través de la observacion llegar a
teorias que expliquen los temas importantes de laenfermeria.

Se realizd un estado de arte satisfactorio, conociendo realidades a nivel mundial, nacional y
departamental, constituyendo una literatura real y precisa de lo que acontece en nuestro mundo
con respecto a las AAP en gestantes.

Se emplearon técnicas de valoracion sucedida una a uno en sus componente taxondémicos de para
la determinacion de diagndsticos en la gestante.

Se ejecutd priorizacion de diagndsticos de enfermeria, para contribuir en el cuidado de
Enfermeria teniendo énfasis en el diagndstico mas afectado de la gestante con trabajo de parto.

Se ejecutaron actividades de enfermeria para el bienestar materno fetal.

Se logré aplicar una teoria de mediano rango, dando peso a esta investigacion creando una
aproximacion de la realidad con la literatura contemplada.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcion sobre la calidad de la atencion de los servicios de urgencias
adultos en una institucion de cuarto nivel. Materiales y Métodos: estudio tipo descriptivo de
corte transversal, la recoleccion de la informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un
instrumento tipo encuesta, llamado Escala Multidimensional SERVQUAL, que consta de cinco
dimensiones. La poblacion la conformaron 340 usuarios asistentes al servicio. Resultados: se
encontré predomino del sexo femenino con 57,65%, el rango de edad con mayor peso porcentual
fue de 18-26 afios con un 56,47%, prevalecio el nivel de escolaridad primaria con un 45,29%, la
mayoria de los pacientes pertenecen a un estrato socioeconémico nivel 1 con 62,65% y con tipo
de afiliacion subsidiado en un 82,65%. Conclusiones: en los elementos tangibles donde se
encontrO que los usuarios estan satisfechos con la apariencia de las instalaciones fisicas,
presentacion personal de los empleados y estado de los mobiliarios, e insatisfechos con la
limpieza de las instalaciones y cantidad de mobiliarios. En cuanto a fiabilidad los usuarios se
encontraron satisfechos en los tiempos de espera en el servicio, secuencia de la atencion, solucion
de problemas, registro de informacion, confianza, orientacioén en el servicio y mejoria en el
estado de salud e insatisfaccion con el cumplimiento de los horarios. En las dimensiones
capacidad de respuesta, seguridad y empatia predomino el parcialmente satisfecho en todos los
items.

Palabras Clave: atencion de urgencia, paciente, conocimientos.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

\&/

El Decreto 1011 de 2006 define la atencion en salud como “el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion” (1). El
proposito de las instituciones es brindar una atencién con calidad en donde se pretenda cumplir
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con las expectativas de los usuarios las cuales se ven reflejadas en las respuestas positivas o
negativas que estos tienen acerca de la atencidn que se le suministra.

La calidad de atencion en salud no puede definirse desde el punto de vista exclusivo de un actor
del sistema de salud. Cada uno de ellos, paciente, prestador, asegurador o entidad rectora, tiene
una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la de los demas, hace
énfasis en aquel o aquellos determinantes que mas valora, Para el paciente, por ejemplo, aspectos
tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del
sitio en donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que solicita el
servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del proceso, son
caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracion de la
calidad (2,3).

A nivel regional y local son pocos los estudios documentados con base en la percepcion de la
calidad de la atencion de salud, y menos aun en los servicios de urgencia, por ello resulta
necesario evidenciar la problemética social que atraviesan las instituciones hospitalarias de la
region, con el propdsito de generar interés por parte de las instituciones de salud ya sean publicas
0 privadas, a fin de que se desarrollen estrategias que logren el mejoramiento en la calidad de
atencion que se le brinda a los usuarios.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la percepcién sobre la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio de
urgencias adulto de una ESE de IV nivel de mayo a julio de 2016.

Objetivos Especificos

e ldentificar las variables sociodemograficas de interés de los usuarios asistentes al servicio de
urgencias adulto de la ESE de IV nivel

e Establecer los elementos tangibles que contribuyen a la satisfaccién de los usuarios asistentes
al servicio de urgencias adulto de la ESE de IV nivel

e Identificar los elementos de fiabilidad que contribuyen a la satisfaccién de los usuarios 619
asistentes al servicio de urgencias adulto de ESE de IV nivel.

e Describir los elementos de capacidad de respuesta que contribuyen a la satisfaccién de los
usuarios asistentes al servicio de urgencias adulto del HUEM.

e Identificar los elementos de seguridad que contribuyen a la satisfaccion de los usuarios
asistentes al servicio de urgencias adulto del HUEM.
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e Describir los elementos de empatia que contribuyen a la satisfaccién de los usuarios asistentes
al servicio de urgencias adulto del HUEM.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio tipo descriptivo transversal (4), en el que se describio la percepcion
sobre la calidad de la atencion de los servicios de urgencias adultos, con un abordaje de tipo
descriptivo. La muestra del estudio estuvo conformada por 340 pacientes asistentes al servicio de
urgencias adulto ESE de IV nivel , que asistieron en los meses de Junio a Agosto de 2016.

Para la recoleccion de la informacion fue un instrumento tipo encuesta, llamado Escala
Multidimensional SERVQUAL. Aplicado de manera personal por las investigadoras, a los
usuarios que asistieron al servicio de urgencias segun los criterios de inclusion, teniendo en
cuenta las normas éticas de investigacion en las que el profesional de enfermeria participe o
adelante, salvaguardando la dignidad, integridad y los derechos de los seres humanos, plasmado
en el articulo 29 de la Ley 911 del 2004 (5), garantizando la total privacidad y no divulgacion de
los resultados con nombre propio, debido a que se analizaron de forma general. Igualmente de
acuerdo al Articulo 11 de la Resolucion No. 008430 de 1993 el trabajo se clasifica en la categoria
investigacion sin riesgo. Se tramitaron los respectivos permisos en la institucion, solicitando la
aprobacion y autorizacion por parte del comité de calidad para la realizacion del proyecto.

La encuesta utilizada consta de dos partes, en la primera parte se recopilan los datos
sociodemograficos de los participantes como lo son: sexo y edad, estrato socioeconémico, nivel
escolaridad y tipo de afiliacién, y la segunda parte incluye la escala multidimensional
SERVQUAL, el cual cuenta con una fiabilidad de 0.7413 y una validez del 0,82321 con una
confiabilidad del 100%, siendo el instrumento mas completo que integra de forma clara los
aspectos que conforman la calidad en la atencion del usuario (6), este mide y relaciona la
percepcion del usuario respecto a la calidad del servicio; lo conforman 5 dimensiones, cada una
consta de 6- 9- 8- 7 y 8 preguntas respectivamente, con 5 opciones de respuesta cada una,
distribuidos de la siguiente manera:

1. Elementos tangibles

2. Fiabilidad

3. Capacidad de respuesta -
4. Seguridad {1@
5. Empatia

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

En lo correspondiente al perfil sociodemografico, el rango de edad predominante correspondio al
de 18-26 afios con un 56,47%, seguido por el rango de 27-59 afios con un 43,53%, predomino el
sexo femenino con un 57,56% Yy en menor proporcidn el sexo masculino con un 42,35%. Con
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relacion al grado de escolaridad se obtuvo que la mayor proporcién de los pacientes encuestados
en un 45,29% solo cursaron la primaria, el 38,53% curso la secundaria completa, el 8,82%
culminaron carreras profesionales y solo el 7,35% cuentan con estudios técnicos.

En el estrato socioeconémico se encontro que la mayoria de los pacientes encuestados pertenecen
a un estrato socioeconémico, nivel 1, con el 62,65%, seguido de un 34,41% perteneciente al nivel
2, y en menos proporcion con un 2,94% el nivel 3. En cuanto al tipo de afiliacion se determind
que la mayoria pertenecia al régimen subsidiado en un 82,65% Yy con un 17.35% al contributivo
esto se debe a que el régimen subsidiado es el mecanismo mediante el cual el Estado Garantiza el
servicio de salud a la poblacion de escasos recursos, que no cuenta con capacidad de pago.

Caracterizacion sociodemogréfica

Se evidencié que los usuarios asistentes al servicio de urgencias con la edad predominate
corresponde a los de 18-26 afios datos que coinciden con el estudio realizado por Lopez-Tasama
(7) donde se encontr6 que la poblacion que mas participo fue la poblacion joven con un 49%. Es
de resaltar, que los demas estudios consultados como referencia no consideraron el estudio de
esta variable demogréfica.

A lo largo del tiempo estudiado la asistencia a los servicios de salud se presenta en mayor
proporcién por el sexo femenino, en el presente estudio se encontré predominio por parte del
sexo femenino, datos similares a lo reportado en un estudio anterior () a nivel nacional.

Se encontrd que la mayor proporcion de usuarios tienen un nivel de escolaridad bajo como lo es
la primaria, semejante a los resultados obtenidos en un estudio realizado en Risaralda (8) donde
el 45% de la poblacidon encuestada tiene un nivel de escolaridad primaria; a diferencia de lo
encontrado por el Hospital Universitario del Valle (9) en donde el 46% registro haber cursado la
secundaria, seguido del 36% que alcanzd primaria. S6lo un 3% de encuestados alcanzaron un
grado profesional y un 6% no reportd ninguna escolaridad.

En Colombia a través del SISBEN es la institucion que cataloga que en el nivel 1y 2 (los estratos
socioecondmicos mas bajos) se encuentran las personas mas vulnerables de la poblacion, los
cuales no tienen la capacidad econémica para pagar los gastos que generan los servicios de salud,
ademas de esto no cumplen con los requisitos para estar en el régimen contributivo, estando
afiliados al régimen subsidiado (10); por tal motivo, son estos los que acuden al servicio en
mayor proporcién, esto se debe a que es una empresa subsidiada por el estado y por lo tanto o
presta servicios a la poblacion mas vulnerable. \117)

En cuanto al tipo de afiliacion, se determind que la mayoria pertenecia al régimen subsidiado y
con menor proporcion al contributivo, similares resultados a los obtenidos en un estudio
realizado por el Hospital Universitario del Valle (9)

Elementos Tangibles

La percepcién que tienen los usuarios respecto a la apariencia de las instalaciones fisicas es de
satisfaccion, encontrando similitud con lo encontrado por Olivar-Gémez et al. (11), donde el
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60.1% de los encuestados calificaron la infraestructura del servicio como excelente. Analizando
desde otra perspectiva donde se toma los satisfechos y totalmente satisfechos podemos deducir
que los usuarios tienen algun grado de satisfaccion con la apariencia de las instalaciones fisicas
(52,64%).

En cuanto a la limpieza de las instalaciones, los usuarios expresaron sentirse insatisfechos. Es
importante resaltar que al analizar los datos desde otra perspectiva donde se suman los
insatisfechos y totalmente insatisfechos se encontré que los usuarios tienen algun grado de
insatisfaccion (40,89%), en cuanto a la limpieza del servicio de urgencias.

Respecto a la presentacion personal de los empleados, los usuarios refirieron estar satisfechos,
semejante a lo descrito por Angarita-Toro et al. (12), donde la mayoria de los encuestados (31%)
esta de acuerdo en que la presentacion personal de los empleados del servicio de urgencias de la
ESE HUEM.

Sobre el material informativo que le brinda la institucion se pudo deducir que los usuarios de
alguna manera se encuentran satisfechos; sin embargo, refieren que el material suministrado
deberia ilustrar mas sobre enfermedades y situaciones de salud actuales y temas que generen
interés a la poblacion en general. Contrario a Angarita-Toro et al. (12), donde la mayoria de los
usuarios encuestados (29%) esta en desacuerdo con las carteleras, anuncios, folletos, avisos de
sefializacion u hojas informativas del servicio deurgencias.

Cuando se pregunté por la comodidad camas, camillas y sillas los usuarios tienen cierto grado de
satisfaccion. Es importante resaltar que las investigaciones consultadas como referencia no
consideran significativo el estudio de esta variable.

El ultimo item evaluado hizo referencia al nimero de camas, camillas y silleteria existente en el
servicio de urgencias, encontrando que los usuarios encuestados se encuentran de insatisfechos,
pues el mobiliario es una parte fundamental para mejorar la calidad de la atencion. Similares
resultados encontrd el Hospital Universitario del Valle (9).

Fiabilidad

En cuanto al tiempo de espera desde la llegada hasta el momento de la atencion, los pacientes
encuestados refirieron estar satisfechos. Contrario a lo hallado por Angarita-Toro et al. (12),
donde el 32% de los usuarios considera que el tiempo de espera para la atencién en urgencias no
fue adecuado, debido a demoras, lo mimo que en Ramirez-Sanchez et al. (12), donde los motivos
de mala calidad fueron aludidos a los largos tiempos de espera (23.7%).

=
\»/

Estos resultados difieren de los obtenidos por el Hospital Universitario del Valle (9), donde se
observo que la satisfaccion de los usuarios con el cumplimiento de los horarios asignados para
citas, examenes y otros procedimientos alcanz6 el 49%. Se puede inferir que la percepcion del
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paciente sobre el cumplimento de los horarios para la atencion en urgencias afecta su nivel de
satisfaccion; por tal motivo medir el cumplimiento de los horarios y el tiempo de espera no seria
un predictor de la satisfaccion pero si una variable de resultado que serviria a los profesionales
como indicador de la calidad del servicio.

Por otra parte, la secuencia y continuidad de la atencién, es uno de los aspectos considerados con
mayor frecuencia por parte de los pacientes en servicio de urgencias, ya que la continuidad
asistencial hace parte fundamental de la percepcion que tiene el usuario sobre la relacion de
asistencia medica coordinada que recibe a lo largo del tiempo. En el HUEM los usuarios
manifestaron satisfaccion. Semejante a los resultados Hospital Universitario del Valle (9), donde
los usuarios consideran apropiada (63%).

La percepcion que tiene los usuarios sobre el interés por parte de los empleados en solucionar
algin problema es de satisfaccion; sin embargo, algunos manifestaron que los principales
inconvenientes del servicio se relacionan con el personal asistencial, ya que existen
inconformidades con el servicio recibido, relacionados con la no solucién a sus problemas en el
momento que necesitan. Encontrando relacion con el estudio de Hospital Universitario del Valle
(9), donde los usuarios valoraron con un alto nivel de satisfaccion (66%) el interés mostrado por
los empleados.

Por otro lado, en cuanto al registro que le realizaron en el servicio sobre la informacién como
usuario la poblacién encuestada manifestd satisfaccion, demostrando asi que la institucion esta
implementando estrategias de mejoramiento junto con el personal que alli labora para disminuir
en gran escala las falencias existentes, en pro del bienestar de los usuarios que asisten al servicio.
Similar a lo hallado por el Hospital Universitario del Valle (9), donde esta pregunta alcanzo una
alta calificacion de calidad y se considerd excelente el registro de la informacion que realiza el
personal.

Para el nivel de confianza que le transmite el personal de salud y otros empleados, los usuarios
encuestados refirieron sentirse satisfechos; sin embargo una minima parte de la poblacion
estudiada refiere que la desinformacidon sobre su estado de salud provoca inseguridad, a esto se le

sumael uso excesivo de tecnicismos por parte del personal al momento de la atencion. Contrario

a lo investigado por Angarita-Toro et al. (12), donde los usuarios manifestaron con un alto
porcentaje que el comportamiento de enfermeras y auxiliares de enfermeria no les transmiten :E@:
confianza y seguridad.

En cuanto a la orientacion e informacién que se suministré en el servicio de acuerdo a la
ubicacion y tramites necesarios, los usuarios manifestaron sentirse satisfechos, encontrando
semejanza con el estudio realizado en el Hospital Universitario del Valle (9).

Por altimo, se indago si el asistir al servicio de urgencias habia mejorado su estado de salud, los
usuarios respondieron sentirse satisfechos con su mejoria; no obstante, algunos de ellos




v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

manifestaron que su percepcién podria ser mejor si el personal de salud se tomaran un poco mas
de tiempo para realizar la valoracion y establecer tratamientos de mayor efectividad y rapidez.
Siendo similar a lo investigado por Angarita-Toro et al. (12).

Capacidad de Respuesta

En cuanto al tiempo que espero en el servicio para pedir una cita médica o examen, los pacientes
encuestados tienen algun grado de insatisfaccion. Resultado similar con el estudio realizado por
Ibarra y Espinoza (14), en el cual la dimension mas alejada del valor cero, es la capacidad de
respuesta, lo que significa que las principales variables de insatisfaccion estan dadas por la
demora en la aplicacion y obtencion de estudios especiales (67.62%).

En lo relacionado con la complejidad de los tramites para ser atendidos, la mayoria de los
usuarios se encuentran parcialmente satisfechos. Semejante a lo descrito por Olivar- Gomez (11),
el cual dio como resultado entre excelente y bueno 97.3% con relacion a los tramites de acceso al
servicio de urgencias.

En cuanto a la disposicion y agilidad de los funcionarios del servicio para resolver las preguntas o
inquietudes, se encontré predominancia del grado de insatisfaccion de los usuarios, Yy
parcialmente satisfecho respectivamente, contrario a lo descrito por Hospital Universitario del
Valle (9).

En lo que respecta a la cooperacion entre los funcionarios del servicio para responder a las
necesidades de atencion, es de resaltar que se tiene como antecedente el estudio de esta variable
en la misma institucion de salud donde se evidencia que no ha ocurrido cambios favorables que
beneficien a los usuarios asistentes al servicio de urgencias, ya que siguen estando parcialmente
satisfechos, y encontrando similitud con el estudio realizado por Angarita-Toro et al. (12).

En cuanto a la respuesta oportuna de quejas o reclamos y si los horarios de atencion del servicio
de Urgencias del HUEM son apropiados, predomind el parcialmente satisfecho

Seguridad

En esta dimensidn se evaluaron los conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus Q@
habilidades. En cuanto a la solucién dada por el personal médico y otros empleados del servicio a
las necesidades de salud se pudo deducir que el parcialmente satisfecho prevalecid en el estudio.

Al revisar si al paciente le suministraron los medicamentos apropiados se encontré que los
pacientes estan parcialmente satisfechos. En lo referente a la ubicacion apropiada se pudo deducir

que los usuarios tienen algun grado de insatisfaccidn.

En la pregunta si la capacidad de los profesionales para solucionar la necesidad de salud fue alta,
se encontrd que para este item, los usuarios se encuentran parcialmente satisfechos. Cuando se
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pregunto si las respuestas del personal de salud ante las inquietudes o preguntas de los usuarios
fueron apropiadas se dedujo gue los usuarios encuestados tienen algin grado de insatisfaccion.

Cuando se hablé si los usuarios percibieron que el personal de salud cumplié siempre con las
medidas de seguridad del paciente incluyendo lavado de manos, uso de guantes y tapabocas, se
dedujo que en este estudio predomina el parcialmente satisfecho.

Empatia

Se evaluo el grado de satisfaccion de los usuarios frente a la atencion personalizada que dispensa
la organizacion a sus clientes, los usuarios refieren no sentirse a gusto al momento de la atencion
por parte del médico, pues estos llegan medio lo miran y se van, no dicen su nombre, ni que
especialidad maneja. En cuanto al trato que recibido por los médicos, el personal de enfermeria, y
los auxiliares del servicio fue excelente.bAl referirse al personal administrativo y demas el
parcialmente satisfecho predominé en esta pregunta.

CONCLUSIONES

Dentro de los datos sociodemograficos, el sexo de mayor predominio fue el femenino, el rango
de edad con mayor representacion fue el de edades entre 18-26 afios, prevalece la primaria y
secundaria como nivel de escolaridad y aparece el estrato socioeconémico nivel 1 en mas de la
mitad de encuestados, junto con el tipo de afiliacion de régimen subsidiado.

En la variable de elementos tangibles se encontré un nivel alto de satisfaccion en cuanto a la
apariencia de las instalaciones fisicas, insatisfaccién con relacion a la limpieza de las mismas,
una mayor satisfaccion frente a la presentacion personal de los empleados, una percepcion
parcialmente satisfecha acerca del material informativo, satisfaccion con referencia al estado del
mobiliario y por el contrario un alto grado de insatisfaccién en lo que tiene que ver con la
cantidad y limpieza del mobiliario.

En cuanto a la fiabilidad se hallé6 que gran parte de la poblacion se encuentra satisfecha,

convirtiéndose en un factor que es posible y facil de intervenir por parte del hospital con el fin

de mejorar la percepcion de los usuarios. fo0)
\

En la variable de capacidad de respuesta parte representativa de los usuarios se encuentra
parcialmente satisfecha lo cual que denota una atencién inmediata para mejorar la disposicion y
voluntad para ayudar a los usuarios proporcionando un servicio rapido.

En cuanto a la variable de seguridad una parte representativa de los usuarios encuestados se
mostraron parcialmente satisfechos mostrando la necesidad de corregir las falencias encontradas
en los conocimientos y atencion mostradas por los empleados y sus habilidades.
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Al indagar por la variable de empatia los pacientes encuestados manifestaron en la gran mayoria
sentirse parcialmente satisfechos sobre la identificacién inicial del personal médico Indicando
una necesidad de intervencién hacia la atencién personalizada que dispensa la organizacion a sus
usuarios.

BIBLIOGRAFIA

1. Presidencia de la Republica, Ministerio de la Proteccién Social. Decreto Numero 1011 de
2006, abril, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. [Internet]. Bogota:
MinProteccion. 2006. [consultado 20 de enero de 2016]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRET0%201011%20DE%202006.p
df

2. Calidad de Atencion en Salud. Organizacion para la excelencia de la salud (OES). [Internet].
Bogotd: Actualizado el 24 de septiembre de 2012. [consultado 15 de abril de 2016].
Disponible en: http://www.cgh.org.co/temas/calidadensalud.php

3. Bautista-Rodriguez LM. La calidad en salud un concepto histérico vigente. Rev. cienc. cuidad.
2016;13(1):5-9. https://doi.org/10.22463/17949831.731

4. Monje-Alvarez CA. Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Guia
didactica. [Internet]. Neiva: Universidad Surcolombiana; 2011 [consultado 6 de abril de
2016]. Disponible en: https://carmonje.wikispaces.com/file/view/Monje+Carlos+Arturo+-
+Gu%C3%ADa+did%C3%Alctica+Metodolog%C3%ADa+de+la+investigaci%C3%B3n.pd
f

5 Congreso de Colombia. Ministerio de Educacion Nacional. Ley 911 de 2004, octubre 5.
[Internet]. Bogota: Diario Oficial No. 45.693; 2004 [consultado 10 de abril de 2016].
Disponible en: http://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105034 _archivo_pdf.pdf

6. Trujillo-Parra B. Disefio de una prueba para determinar la calidad del servicio desde la
percepcién de los usuarios del Hospital San Juan de Dios, Pamplona. [Tesis en internet].
Pamplona: Universidad de Pamplona; 2006 Disponible en:
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portallG/home_1/recursos/tesis/cont
enidos/pdf_tesis/pdf_2/03052007/diseno_de_una_prueba_.pdf

7. Lépez-Tasama MA. Percepcion que tiene el usuario, servicio de urgencias, Hospital Raul
Orejuela Bueno, municipio de Palmira. [Internet]. Cali: Universidad Catolica de Manizales;
2013 - 2014 [consultado 3 de abril de 2016]. Disponible en:
http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/924/Michelle%20Andrea%?2
OLopez%20Tasama.pdf?sequence=1,

8 Morales-Gonzélez CG. Nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
urgencias, frente a la atencion de enfermeria en una institucién de primer nivel de atencién en
salud, en Mistrato Risaralda. Febrero a Abril de 2009. [Internet]. Bogota. Pontificia
Universidad Javeriana; 2009 [consultado 8 de abril de 2016]. Disponible en:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesis12.pdf

Universidad Francisco

de Paula Santander



http://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRETO%201011%20DE%202006.p
http://www.cgh.org.co/temas/calidadensalud.php
https://carmonje.wikispaces.com/file/view/Monje%2BCarlos%2BArturo%2B-%2BGu%C3%ADa%2Bdid%C3%A1ctica%2BMetodolog%C3%ADa%2Bde%2Bla%2Binvestigaci%C3%B3n.pdf
https://carmonje.wikispaces.com/file/view/Monje%2BCarlos%2BArturo%2B-%2BGu%C3%ADa%2Bdid%C3%A1ctica%2BMetodolog%C3%ADa%2Bde%2Bla%2Binvestigaci%C3%B3n.pdf
https://carmonje.wikispaces.com/file/view/Monje%2BCarlos%2BArturo%2B-%2BGu%C3%ADa%2Bdid%C3%A1ctica%2BMetodolog%C3%ADa%2Bde%2Bla%2Binvestigaci%C3%B3n.pdf
http://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105034_archivo_pdf.pdf
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portalIG/home_1/recursos/tesis/contenidos/pdf_tesis/pdf_2/03052007/diseno_de_una_prueba_.pdf
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portalIG/home_1/recursos/tesis/contenidos/pdf_tesis/pdf_2/03052007/diseno_de_una_prueba_.pdf
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portalIG/home_1/recursos/tesis/contenidos/pdf_tesis/pdf_2/03052007/diseno_de_una_prueba_.pdf
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/hermesoft/portalIG/home_1/recursos/tesis/contenidos/pdf_tesis/pdf_2/03052007/diseno_de_una_prueba_.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesis12.pdf
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesis12.pdf

v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

10.

14.

Hospital Universitario del Valle, HUV, “Evaristo Garcia”, ESE. Calidad de la atencién en
salud: percepcion de los usuarios. Hospital Universitario del Valle, Cali; Colombia [Internet].
Cali: Hospital Universitario del Valle; 2010 [consultado 15 de abril de 2016]. Disponible en:
http://www.fundacionfundesalud.org/pdffiles/calidad-de-la-atencion-en- salud.pdf

Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Régimen subsidiado. [Internet]. [consultado 6 de
abril de 2016]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx
Olivar-Gomez DF, Perez-Rueda MR, Rueda-Valle ML. Encuesta satisfaccion de los usuarios
del servicio de urgencias. Hospital Local del Norte de ISABU. Floridablanca Santander 2007.
[Internet]. [consultado 3 de abril de 2016]. Disponible en:
http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/62/1/Encuesta_satisfaccion_usua
rios_servicio_de_urgencias_hospital_local_norte_ISABU.pdf

Angarita-Toro N, Carrillo-Becerra VH., Chaparro-Quintero AM. Percepcion de la Calidad del
Servicio de Urgencias Ofertado por la ESE Hospital Universitario “Erasmo Meoz” de la
Ciudad de San José de Cdcuta, Norte de Santander. 2014. [Internet]. Clcuta: Universidad
catolica de Manizales; 2014 [consultado 3 de abril de 2016]. Disponible en:
http://repositorio.ucm.edu.co:8080/jspui/bitstream/handle/10839/1011/Nancy%20Angarita%2
OToro.pdf?sequence=1

Ramirez-Sanchez T, Najera-Aguilar P, Nigenda-Lopez G. Percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios. Scielo [Internet].
1998 [consultado 15 de abril de 2016]; 40(1): 03-12. Disponible en:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36341998000100002
Ibarra L, Espinoza B. Servqual, una propuesta metodolégica para evaluar la percepcion de la
calidad La calidad en el area de urgencias en los hospitales privados y publicos de
Hermosillo, Sonora; Un estudio comparativo. RelbCi. [Internet]. 2014 [consultado 22 de
marzo de 2016]; 4(1): 107-120. Disponible en:
http://www.reibci.org/publicados/2014/septiembre/3300110.pdf

&)

Universidad Francisco
de Paula Santander


http://www.fundacionfundesalud.org/pdffiles/calidad-de-la-atencion-en-salud.pdf
http://www.fundacionfundesalud.org/pdffiles/calidad-de-la-atencion-en-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/R%C3%A9gimenSubsidiado.aspx
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36341998000100002
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36341998000100002
http://www.reibci.org/publicados/2014/septiembre/3300110.pdf
http://www.reibci.org/publicados/2014/septiembre/3300110.pdf

v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBALEN TRAJADORES DE LA SALUD DE UNA IPSDE

CUCUTA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO2016.
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Sandra Paola Miranda Narvaez***

RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular global en los trabajadores de la salud de una IPS
de Cucuta durante el segundo semestre del afio 2016. Materiales y métodos: Se realiz6 una
investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo retrospectivo de corte transversal, con una
poblacién de 69 trabajadores de salud de una Institucion de salud de la ciudad de Cucuta. Para
recolectar la informacion se utilizd la base de datos de las consultas de control cardiovascular del
primer semestre del 2015 y la aplicacion de escalas de medicion: Riesgo de enfermedad coronaria
duro Framingham 2011 y de riesgo cardiovascular global Framingham 2003. Resultados: Existe
prevalencia femenina (75%) en los trabajadores, con rango de edad de 35 hasta 48 afios, con
estratos socioeconémicos entre 1-2 (84%) y predominio del estado civil casado (37,7%).
Respecto al nivel educativo el 68,1% del personal del area asistencial posee estudios técnicos.

El 51,1% de mujeres tenian antecedente familiar de enfermedad arterial, para los factores
modificables se encontrd principalmente inactividad fisica, obesidad, hipercolesterolemia,
hipertensién sistodistolica con o sin tratamiento. El riesgo de presentar un evento agudo/duro a
los 10 afios en hombres es del 2% (29,4%); en mujeres <1% (94,2%) siendo mayor en
trabajadores asistenciales. En el 97,1% el riesgo cardiovascular global era bajo. Conclusion: El
riesgo de presentar un evento agudo/duro a 10 afios en trabajadores de la salud es mayor en
hombres que en mujeres. Se encontré que la mayoria de esta poblacién tenia un riesgo
cardiovascular global bajo, donde el 85,5% no supera los 45 afios y el riesgo aumenta de forma
directa a lo largo del rango de edad.

Palabras Clave: Factor de Riesgo, Enfermedades Cardiovasculares.

INTRODUCCION

(=
N
N

En el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), sobre la situacion mundial de
las enfermedades cardiovasculares, plantea que en 2012 murieron 14,5 millones de personas por
esta causa, lo cual representa un 25.7% de todas las muertes registradas en el mundo, en los
paises de ingresos bajos y medios. En la actualidad, el ministerio de salud y proteccion social, ha
clasificado en Colombia la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la
diabetes y la enfermedad hipertensiva dentro de las diez principales causas de mortalidad (2,3).

Dentro del conjunto de las enfermedades cardiovasculares se destacan la enfermedad isquémica
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cardiaca, el accidente cerebro vascular, la hipertension arterial con factores de riesgo como el
tabaquismo, las dislipidemias, el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad; siendo asi como la
afirman Capewell et al (4), donde las tendencias a la baja de estos factores de riesgo
cardiovascular reducirian casi a la mitad las tasas de mortalidad previstas por cardiopatia
coronaria, pues toda disminucion adicional de los factores de riesgo principales, podria tener un
efecto considerable en ese sentido, es decir, disminuirian las tasas de mortalidad de la mano de la
reduccién del colesterol total y de las cifras de tension arterial unidas al menor consumo de
tabaco y el aumento de la actividad fisica.

En el escenario mundial en cuanto a investigacion sobre riesgo cardiovascular, han detectado un
riesgo global considerable con factores prevalentes en varias poblaciones de trabajadores de la
salud. En el afio 2013, fue realizado un estudio en Per( por Bricefio et al (5), sobre la estimacion
del riesgo cardiovascular en trabajadores de salud, la poblacién correspondié a profesionales y
técnicos administrativos - asistenciales, encontrando que en el 26,5% de la poblacion existe un
riesgo cardiovascular superior al 2%, mientras que el 73,50% de la poblacidon tiene un riesgo de
1%, también existe un riesgo intermedio de un primer evento de enfermedad cardiovascular
dentro de 10 afios en el 24,7% y un riesgo alto en el 1,8% de los trabajadores mayores de 40
afios, siendo el grupo laboral mas afectado el personal administrativo.

En Colombia, son pocos los trabajos poblacionales que se han realizado en busca de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular y menos aun para identificar el riesgo cardiovascular global.
Se encuentran reportes de estudios realizados por Sveins et al y Diaz et al (6,7) en 2004 y 2006,
en las ciudades de Bucaramanga y Popayan sobre los factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular en trabajadores de la salud encontrandose la prevalencia de factores de riesgo
comunes como la hipertension arterial, el sobrepeso, las dislipidemias, el tabaquismo y la
diabetes.

En la ciudades de Pereira y Barranquilla en el afio 2008 y 2010 respectivamente, Giraldo et al y
Diaz Granados et al (8,9) evaluaron en los trabajadores de una institucion universitaria el riesgo
cardiovascular global encontrando el 86.3 % de la poblacién total en riesgo global bajo, 8.1 % en
riesgo moderado, 4.8 % en alto riesgo y 0.8% en muy alto riesgo; asi mismo el otro grupo de
investigadores encontré un riesgo bajo y moderado en hombres de 89.2%-95.2% y en mujeres
96.2%-2.8%, con factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo e inactividad fisica.

El riesgo cardiovascular puede definirse como la probabilidad potencial de padecer o de morir a
causa de una enfermedad cardiovascular, pudiéndose presentar en aquellos individuos con
factores desencadenantes por inadecuados estilos de vida o factores hereditarios (9). Esta
directamente relacionado con el nimero de factores de riesgo que se encuentran presentes en una
persona, los cuales dependen de los estilos de vida no saludables que realizan como el
sedentarismo, el tabaquismo, consumo de alcohol, sobrepeso, ansiedad o estrés, inadecuado
manejo de la hipertension, diabetes, niveles elevados de colesterol, a mayor cantidad de factores
de riesgo presentes mayor seréa el riesgo cardiovascular.
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El riesgo cardiovascular es cuantificable, utiliza tablas con pardmetros concretos que se
encuentran orientados por los factores de riesgo a valorar, para realizar un calculo basado en dos
determinantes, el primero que enfermedad cardiovascular se considera y segundo en que intervalo
de tiempo se medira. También es importante resaltar que el riesgo cardiovascular posee variables
cualitativas (calificando el riesgo como alto, intermedio o bajo) y variables cuantitativas,
permitiendo estimar la probabilidad numérica de sufrir la complicacion considerada en el periodo
establecido. Entre las tablas de célculo de riesgo cardiovascular se encuentran: Framingham,
SCORE, ASSIGN, Reynolds, QRISK, PROCAM, creadas en Estados unidos, Europa, Escocia,
Reino Unido y Alemania, con estimaciones de rangos de edad para su aplicacion (11).

Esta investigacion busco determinar el riesgo cardiovascular en los trabajadores de la salud de la
IPS de Cucuta, logrando identificar aspectos en riesgo e indagar a cerca de su influencia, asi
mismo ser un punto de referencia para las diferentes poblaciones o grupos de salud a efectuar
mediciones similares y lograr establecer un panorama de riesgo con el fin de elaborar estrategias
de prevencion en la poblacion que permitan reducir el riesgo y controlar el impacto de las
enfermedades cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo retrospectivo de corte
transversal, que permite determinar el riesgo cardiovascular en una poblacion definida en un
periodo de tiempo establecido.

El total de los trabajadores en el afio 2015 en la institucion de salud estudiada era de 84
empleados, sin embargo ingresaron 69 (82%) empleados, quienes cumplian con todos los
criterios del estudio, el principal criterio que no cumplieron los restantes fue no poseer los datos
completos para analizar las escalas de riesgo cardiovascular como son los laboratorios de
colesterol HDL y LDL, colesterol total, glicemia y datos clinicos de presién arterial, antecedentes
de diabetes, hipertension, y tabaquismo, los cuales son datos muy importantes para calcular el
riesgo global y el riesgo de presentar un evento agudo cardiovascular en los proximos 10 afios,
alcanzando cada uno de los objetivos propuestos en el estudio.

Para la recoleccién de la informacion se realizd una busqueda activa en las historias clinicas del :Ezg:
sistema de informacion de gestion hospitalaria (GHIPS) de la IPS a través de una base de datos
de las consultas de control cardiovascular en el primer semestre del 2015 para obtener la
informacion detallada y necesaria en cada una de las variables de la investigacion, por lo que se

divide la recoleccion de la informacion en tres componentes de revision para la creacién de la

base de datos inicial que cuenta con: Primero, al conjunto de caracteristicas sociodemograficas

como sexo, edad, nivel socioecondmico, estado civil, escolaridad y ocupacion; segundo al

conjunto de factores de riesgo modificables y no modificables segln la clasificacion de Saban en

la epidemiologia de la enfermedad cardiovascular; y tercero mediante la aplicacion de los
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e

instrumentos de riesgo de enfermedad coronaria duro (HCHD) (infarto de miocardio o muerte
coronaria) y riesgo cardiovascular global segun la clasificacion de SCORE basadas en la cohorte
de Framingham respectivamente.

Dentro de los aspectos éticos se tuvo en cuenta la ley 911 de 2004 (12) donde se resalta la
responsabilidad del profesional de enfermeria en los procesos de investigacion y la resolucion
numero 8430 de 1993 (8) que establece las normas académicas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, siguiendo los principios éticos de confidencialidad, beneficencia y no
maleficencia.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el riesgo cardiovascular global en los trabajadores de la salud de la IPS de Cucuta
durante el segundo semestre del afio 2016.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los trabajadores de la salud

o ldentificar la prevalencia de factores de riesgo no modificables para enfermedad
cardiovascular en los trabajadores de la salud de la IPS

e ldentificar la prevalencia de factores de riesgo modificables para enfermedad
cardiovascular en los trabajadores de la salud de la IPS

e Determinar riesgo de presentar un evento agudo cardiovascular en los proximos 10 afios
para los trabajadores de la salud de la IPS en el segundo semestre del afio 2016.

e Determinar el riesgo para desarrollar una enfermedad cardiovascular en los proximos 10
afios para los trabajadores de la salud de la IPS en el segundo semestre del afio 2016.

RESULTADOS Y DISCUSION

» Caracterizacién sociodemografica de los trabajadores de la salud

De los 69 participantes se evidencia que predomina el sexo femenino con un 75% (n: 52) siendo
el masculino un 25% (n: 17), en ambos sexos prevalecen las edades en rangos jovenes donde el
42,3% y 41,2% son menores de 35 afios, respectivamente en mujeres y hombres, con bajo nivel
socioeconomico, el 47,8% estrato 1 y el 36,2% estrato 2 de la poblacion total; el 38,7% es
casado, 34,8% soltero y el 27,5% vive en union libre. El nivel de escolaridad de la mayoria de los
trabajadores es técnico con un 68,1%, seguido por un 21,7% universitario, 7,2% postgrado y
2,9% tecnologo.

Desempefiandose la mayoria en el area asistencial en un 79,7% y administrativo en un 20,3%,
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estos Ultimos datos se deben a que el nimero de personal asistencial como auxiliares de
enfermeria y enfermeras profesionales que son contratadas por demanda de atencion de pacientes
es mayor que los contratos a medicos y administrativos. En el personal asistencial se encuentran
auxiliares de enfermeria, enfermeras(os) profesionales, médicos, nutricionistas y personal de
farmacia.

> Prevalencia de factores de riesgo no modificables para enfermedad cardiovascular

Entre de los factores de riesgo no modificables se encuentran el sexo, la edad y la historia
familiar de enfermedad arterial sintomatica en un familiar de primer grado, donde se evidencia
que en los trabajadores de la salud predomina el sexo femenino con un 51,8%, la edad de los
trabajadores es en su mayoria menor a 35 afios en un 42%; la historia de enfermedad
cardiovascular precoz prevalece en un 51,9% en el sexo femenino y 41, 2% en el sexo
masculino.

Prevalencia de factores de riesgo modificables para enfermedad cardiovascular en los
trabajadores de la salud.

En cuanto a los factores de riesgo modificables relacionados con el consumo de tabaco se aprecia
un indiscutible habito saludable al no fumar uno o més cigarrillos de manera consumo crénica o
en el daltimo mes, demostrado por el 97,1% de los trabajadores de la salud en la categoria no
fumador, resaltando el importante papel protector que puede tener esta conducta a largo plazo. El
tabaquismo estuvo presente en tan solo un 2,9% y especificamente al sexo masculino; respecto a
un caso en particular de tabaquismo se evidencia en el trabajador de la salud cifras elevadas de
presion arterial sistodiastolicas compatibles con hipertension arterial tipo 1l correspondiente al
50% del total.

Para los factores de riesgo modificables relacionados con la actividad fisica se muestra un
marcado predominio de la categoria inactividad en los trabajadores de la salud con un 71,1%,
donde la realizacion de ejercicios aerobicos generalmente regulares realizados para mejorar o
mantener el acondicionamiento fisico o salud no excede los 150 minutos semanales, mostrando
asi una tendencia importante al sedentarismo. Con relacion a la inactividad fisica, se encontrd
que el sexo femenino presenta el factor de riesgo en un 56,6%, principalmente para el grupo
etareo comprendido entre los 35 a 44 afios con un 27,6% del total, del cual un 17,4% presenta
como factor de riesgo sobrepeso y obesidad como lo menciona Saban et al (13). Cabe resaltar que
para el rango de edad > 45 afios el 80% presenta el factor de riesgo.

N
&)

Los datos indican una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad tipo I, superando mas de la
mitad de la poblacion de trabajadores de la salud al alcanzar la cifra de 56,5%, revelando el
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 36,3% para los rangos de edad 35 a 44 y <35 afios
con un 13% y 7,2% proporcionalmente. Ademas se encuentran 4 casos de inactividad fisica
relacionados directamente con obesidad tipo Il — 111, de los cuales este ultimo a su vez presenta
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como factor de riesgo hipertension arterial tipo 1.

Al analizar los factores de riesgo modificables relacionados con los factores metabdlicos en
primera linea se observa que los niveles de glucosa en la sangre en ayuno mayor de 7 horas y
menor de 12 horas con un rango de 70 - 100 mg/dl ubicando al 95,8% de los trabajadores de la
salud en la categoria normal y a un 4,2% con el factor de riesgo presente.

Al examinar los factores de riesgo modificables relacionados con los factores metabdlicos
encontramos en segunda linea al colesterol total colocando al 65,3% de los trabajadores de la
salud en la categoria normal. Respecto a los niveles limitrofes se encontré en un 30,4% de la
poblacion, del cual un 18,8% distribuido en 7,2% y 11,6% para el sexo masculino y femenino
respectivamente presento en su totalidad factores de riesgo como la inactividad fisica, la obesidad
y sobrepeso.

Respecto a los factores de riesgo modificables relacionados con los factores metabolicos
encontramos al HDL como subdivision del colesterol total con un rango ideal 41- 59 mg/dI
ubicando tan solo al 37,7% de los trabajadores de la salud en esta categoria y elevando la cifra al
50,7% con el factor de riesgo presente en la categoria bajo, principalmente en el sexo masculino
con un 64,7% del global por género respectivamente.

Al examinar los factores de riesgo modificables relacionados con los factores metabdlicos
encontramos al LDL como subdivision del colesterol total en un nivel ideal < 129 mg/dl
ubicando al 71,1% de los trabajadores de la salud en la categoria optimo normal y a 28,9% con el
factor de riesgo presente con hipercolesterolemia, principalmente en el sexo masculino con un
47% del global por género respectivamente.

Al examinar los factores de riesgo modificables relacionados con los factores metabolicos
encontramos en tercera linea a los triglicéridos como tipo de glicerol que pertenece a la familia de
los lipidos en la sangre con un valor <149 mg/dl colocando al 60,9% de los trabajadores de la
salud en la categoria normal y a 39,1% con el factor de riesgo presente con hipertriglicéridemia,
principalmente en el sexo masculino con un 41,2% del global por género respectivamente.

Con respecto a los factores de riesgo modificables relacionados con los factores hemodindmicos
los hallazgos revelan que los niveles de presion arterial sistolica y diastélica se encuentran en los :Ezg:
niveles deseados en mayor proporcion para las edades inferiores a < 45 afios con niveles < 130/85
mmHg, para un 87,1% y 85,6% respectivamente en los trabajadores de la salud, y un marcado

factor de riesgo presente para la categoria hipertension arterial tipo I.

> Riesgo de presentar un evento agudo cardiovascular en los proximos 10 afios para
los trabajadores de la salud

El riesgo de presentar un evento agudo cardiovascular en los préximos 10 afios se calculé en la
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escala basada en el Adult Treatment Panel 111, JAMA 2001, la cual tiene en cuenta criterios como
la edad dando un puntaje méas alto a mayor edad, relaciona la edad con el nivel de colesterol, y si
es fumador o no, nivel de colesterol HDL, valor de la presion arterial sistlica y si se encuentra
en tratamiento antihipertensivo, estos criterios van dando un valor y al final un puntaje donde se
relaciona a un porcentaje que va de <1% a >30%.

En la poblacion masculina de los trabajadores de la salud se observa al realizar sumatoria por
porcentajes de riesgos que el 29,4% tiene un riesgo del 2% de presentar un evento agudo
cardiovascular en los proximos 10 afios, seguidamente el 23,5% un riesgo del 1%, el 11,8% un
riesgo menor del 1% y se mantiene un porcentaje de poblacién del 5,9% en valores de riesgo del
3%, 4%, 5%, 6%, 10% y 20%, datos variables para el area asistencial y administrativa,
observando mayores porcentajes de riesgo en trabajadores asistenciales. Siendo los factores de
riesgo cardiovascular mas frecuentes el colesterol total >160 mg/dl en menores de 70 afios
(76,4%), colesterol HDL <40mg/dl (35,3%), hombre mayor de 45 afios (35,2%), valores de
presion arterial sistélica >130mmHg sin tratamiento (29,4%) y tabaquismo (11,8%) .

En la poblacion femenina de los trabajadores de la salud se observa que el 94,2% tiene un riesgo
menor del 1% de presentar un evento agudo cardiovascular en los proximos 10 afios, tanto de
area asistencial (80,7%) como administrativo (13,5%), seguidamente el 1,9% mantienen un
riesgo del 1%, 2% y 3%; siendo los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes el colesterol
total >160 mg/dl (86,5%), colesterol HDL <40mg/dl (53,8%), valores de presion arterial sistélica
>120mmHg con o sin tratamiento (34,6%), y mujer mayor de 45 afios (7,7%), cabe destacar la
ausencia de tabaquismo en el sexo femenino (Ver gréfico No.1).

Grafico 1. Prevalencia de factores de riesgo presentes segun el sexo en trabajadores de la
salud de la IPS de Cucuta.
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Fuente: Datos tabulados por los autores de la investigacion.

La presencia de mayores factores de riesgo se asocia con el aumento del riesgo del desarrollo de
un evento agudo/duro cardiovascular a los diez afios, se evidencia que existe una probabilidad
mayor en hombres del 2% de sufrir un evento agudo/duro como infarto de miocardio (IAM) o
muerte coronaria, independientemente que en el estudio haya mayor poblacion femenina, siendo
en ellas el riesgo menor del 1%.

» Riesgo para desarrollar unaenfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios
para los trabajadores de la salud

Aplicando la clasificacion para riesgo cardiovascular global como la probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares en los proximos 10 afios, el 97,1 % de los trabajadores de la salud
se categorizd en riesgo cardiovascular global bajo, de los cuales el 85,5% no supera los 45 afios
de edad.

Gréfico 2. Riesgo cardiovascular global

Riesgo cardiovascular global

-"'

Global Masculino Femenino

100

50

[V}

B Bajo 97.1 21.7 75.4
= Moderado 2.9 2.9 0

CONCLUSIONES

Dentro de los datos sociodemograficos se determina la prevalencia del sexo femenino (75%) en

los trabajadores de la institucion de salud, en edades jovenes y productivas con rangos desde (139
menores de 35 afios hasta 48 afios, con excepcion de una mujer de 67 afios, con estratos
socioeconémicos mayormente bajos entre 1 y 2, siendo la mayoria (79,7%) del area asistencial

con estudios técnicos (68.1%), predominando en el estado civil casados (37,7%).

En los factores de riesgo no modificables se tuvo en cuenta el sexo, la edad y la historia familiar
precoz, determinando que el mayor porcentaje de poblacion tiene edad joven (<35 afios) y es
femenina, la variable méas influyente dentro de la valoracion del riesgo cardiovascular es el
antecedente familiar donde el 51,1% de las mujeres tenian un familiar de primer grado de
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consanguinidad con enfermedad arterial sintomatica.

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en el grupo de trabajadores de la
salud, como la inactividad fisica, presion arterial elevada, hipercolesterolemia sobrepeso y
obesidad, no solo pueden ser importantes para la prevencion primaria de enfermedades
cardiovasculares sino también para el incremento de la expectativa de vida promedio debido a
que constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el
mundo.

El riesgo de presentar un evento agudo/duro a los 10 afios en la poblacion de trabajadores de la
salud es mayor en hombres que en mujeres. En hombres el riesgo es del 2% en un 29,4% siendo
mayor en trabajadores asistenciales (17,6%) que administrativos (11,8%); en mujeres el riesgo es
<1% en un 94,2% siendo también mayor en trabajadores asistenciales (80,7%) que
administrativos (13,5%).

Se encontr6 que la mayoria de esta poblacién de trabajadores de la salud tenia un riesgo
cardiovascular global bajo, lo que hace pensar que otros factores de riesgo no incluidos en estas
tablas para el célculo como la hipertriglicéridemia y la obesidad, ademas, el predominio del
riesgo cardiovascular global bajo pudiera estar explicado en que el 85,5% de la poblacién a
estudio no supera los 45 afios y este aumenta de forma lineal directa a lo largo del rango de edad.

BIBLIOGRAFIA

1. Oleg Chestnov et al. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles
2014. [En linea]. WHO (SUIZA): 2005; 1-16. [Consultado 09 de Septiembre de 2015]
Disponible
en:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149296/1/WHO_NMH_NVI_15.1 spa.pdf?ua=1&
ua=1

2. Castafieda Orjuela CA. Informe técnico. Carga de enfermedad por Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y Discapacidad en Colombia. [En linea]. ONS 2015; 1-222. [Consultado 09 de
Septiembre de 2015] Disponible en:
http://www.ins.gov.co/lineasdeaccion/ons/Site Assets/Paginas/publicaciones
5t0%20Informe%200NS%20v-f1.pdf

3. ONS. Boletin nl. Observatorio nacional de salud. Enfermedad cardiovascular: principal causa
de muerte en Colombia. [En linea]. ONS 2013; 1-6. [Consultado 09 de Septiembre de 2015]
Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de
accion/ons/boletin%201/boletin_web_ONS/boletin_01_ONS.pdf

4. Capewell Simon F, et al. Cardiovascular risk factor trends and potential for reducing coronary

heart disease mortality in the United States of America. [En linea]. Bull World Health Organ;

88(2): 120-130. [Consultado 06 de Septiembre de 2015] Disponible en:

http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v88n2/v88n2al3.pdf

Bricefio Diaz RO, et al. ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE

EL SISTEMA SCORE EN TRABAJADORES DE SALUD. [En linea]. Rev. Medica

(%
W
N

Universidad Francisco
de Paula Santander



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/149296/1/WHO_NMH_NVI_15.1_spa.pdf?ua=1
http://www.ins.gov.co/lineasdeaccion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones
http://www.ins.gov.co/lineasdeaccion/ons/SiteAssets/Paginas/publicaciones
http://www.ins.gov.co/lineas-de
http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v88n2/v88n2a13.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/bwho/v88n2/v88n2a13.pdf

v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

Rebagliati. Vol. 5 N° 5 Enero / Marzo 2013. [Consultado 18 de Septiembre de
2015]Disponible
en:http://revistamedicarebagliati.org/estimacion_del_riesgo_cardiovascular.pdf

6. Sveins Rincon O, et al. Valoracion del riesgo cardiovascular global y prevalencia de sindrome
metabolico en trabajadores de la salud del Hospital Universitario Ramon Gonzalez Valencia.
[En linea]. ACTA MEDICA COLOMBIANA (29) 4. OCTUBRE-DICIEMBRE. 2004.
[Consultado 25 de Agosto de 2015] Disponible en:
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/04-2004-05.pdf

7. Diaz Realpe JE, et al. Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Colombia. [En linea]. Rev. Salud publica 9
(1) 69-75. 2007. [Consultado 24 de Agosto de 2015] Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/vonl/vonla07.pdf

8 Giraldo Trujillo JC, et al. Aplicacion de la escala de Framingham en la deteccion de riesgo
cardiovascular en empleados universitarios, 2008. [En linea]. Revista de Salud Pablica. 2011;
13(4):633-643. [Consultado 05 de Septiembre de 2015] Disponible en:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n4/v13n4a08.pdf

9. Diaz Granados IL, et al. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y evaluacion del
riesgo cardiovascular global en trabajadores de la Universidad Libre seccional Barranquilla,
2010 (Colombia). [En linea]. Salud Uninorte 2013 01;29(1). [Consultado 05 de Septiembre de
2015] Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v29n1/v29n1a07.pdf

10. Lobos Bejarano JM, Brotons Cuixart C. Factores de riesgo cardiovascular y atencion primaria:
evaluacion e intervencion. [En linea]. Vol. 43. Ndm. 12. Diciembre 2011. [Consultado 05 de
octubre de 2015] Disponible en:
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident articulo=90055363&pident_usuar
i0=0&pcontactid=&pident_revista=27&ty=94&accion=L &origen=zonadelectura&web=www.
elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf

11. Alegria Ezquerra E, et al. Estratificacion del riesgo cardiovascular: importancia y
aplicaciones. [En linea]. Rev Esp Cardiol Supl. 2012; 12(C):8-11 - Vol. 12. [Consultado 05 de
octubre de 2015] Disponible en:
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet? f=10&pident articulo=90200648&pident
usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=29&accion=L &origen=cardio&web=www.re
vespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf

12. Ley 911 de 2004 [En linea]. [Consultado 03 de enero de 2017] Disponible en:.

http://www.tribdepetico.com/documentos/L EY%20911%20DE%202004.pd
13.Sabén Ruiz J, et al. Introduccion al riesgo cardiovascular. Estudio Framingham: Control global
del riesgo cardiometabolico. [En linea]. 2012; 49(1):848-861 [Consultado 18 de Septiembrede
2015]. Disponible en:.

https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA+
DE+LA+ENFERMEDAD+CARDIOVASCULAR&hI=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEWAWoV
ChMllg6J_fe6yAlVil4eCh079QuC#v=onepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20L A%20E
NFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false

(=
W
&/

i /
4 $§. Universidad Francisco

de Paula Santander



http://revistamedicarebagliati.org/estimacion_del_riesgo_cardiovascular.pdf
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/04-2004-05.pdf
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/04-2004-05.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v9n1/v9n1a07.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v9n1/v9n1a07.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n4/v13n4a08.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n4/v13n4a08.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v29n1/v29n1a07.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90055363&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=27&ty=94&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=27v43n12a90055363pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://pdf.revespcardiol.org/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90200648&pident_usuario=0&pcontactid&pident_revista=25&ty=29&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v12nSupl.3a90200648pdf001.pdf
http://www.tribdepetico.com/documentos/LEY%20911%20DE%202004.pd
http://www.tribdepetico.com/documentos/LEY%20911%20DE%202004.pd
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false
https://books.google.com.co/books?id=JybKVAsuchgC&pg=PA31&dq=EPIDEMIOLOGIA%2BDE%2BLA%2BENFERMEDAD%2BCARDIOVASCULAR&hl=es&sa=X&ved=0CB8Q6AEwAWoVChMIlq6J_fe6yAIVil4eCh079QuC%23v%3Donepage&q=EPIDEMIOLOGIA%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20CARDIOVASCULAR&f=false

v ENCUENTRO INTERNACIONAL DE CUIDADO
RETOS DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD EN LA PRACTICA DEL CUIDADO.

COMPETENCIA PARA CUIDAR EN EL HOGAR DE LA DIADA PACIENTE CRONICO -
CUIDADOR. AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.
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RESUMEN:

INTRODUCCION: Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, nacional y local. Estas son enfermedades de larga duracion y
producen dependencia, requiriendo un cuidador que en la mayoria de las ocasiones es un familiar.
Objetivo: Evaluar la competencia para el cuidado en el hogar de la diada: paciente en situacion
de cronicidad-cuidador familiar al egreso de una institucion de salud del &rea Metropolitana de
Bucaramanga. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal,
desarrollado entre el 2016 y 2017. La muestra la constituyeron 51 diadas. Se emplearon
instrumentos validados en esta poblacion que permitieron determinar el perfil sociodemografico
de la diada, asi como la competencia para el cuidado evaluando seis dimensiones: Conocimiento,
Unicidad, Instrumental, Disfrute, Anticipacion y Relacion social. Los datos fueron analizados
empleando estadistica descriptiva. Resultados: Los cuidadores (74,5 %) y pacientes (58,8 %)
fueron predominantemente del genero femenino. La enfermedad cronica méas prevalente en los
pacientes fue la hipertension arterial (60%). La competencia para el cuidado observada fue baja
en cuidadores familiares (44.7%) y en pacientes (60%). Conclusiones: La evidente baja
competencia para el cuidado observada en la diada paciente crénico- cuidador familiar demuestra
la importancia del profesional de enfermeria intervenir con estrategias educativas durante el
egreso hospitalario considerando factores que aumentan la sobrecarga de cuidado como bajos
niveles de escolaridad y estrato socioecondémico para prevenir complicaciones que afecten la
salud del paciente y el bienestar del cuidador, garantizando la continuidad, seguridad e
integralidad del cuidado en el hogar.

Palabras clave: Enfermedad cronica — Atencidn al paciente - Cuidador familiar -
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en los Gltimos afios se ha generado una alarma
mundial por el incremento de la enfermedad crénica no trasmisible consideraderandolas un
problema de salud publica, representando la principal causa de muerte en el mundo,
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especialmente en paises en desarrollo, adicionalmente, son patologias complejas que se
prolongan en el tiempo y demandan apoyo de cuidado [1].

En un informe realizado por Ramirez [2] concluyd que, en Colombia, las condiciones cronicas,
en los ultimos 20 afios, han constituido uno de los principales problemas de salud publica,
generando impacto en la poblacion con debilidad social y econémica segun lo refiere en una
investigacion realizada por Gallardo, Benavidez, Rosales (2016) [3]. lo que ratifica la
preocupacion a nivel mundial, siendo este el mayor reto del milenio. La Organizacion
Panamericana de la Salud junto con la OMS han identificado los objetivos programaticos y las
politicas que en forma efectiva buscan prevenir y controlar las condiciones crénicas en las
Américas.

Carrillo y colaboradores (2016) documentaron que la competencia para el cuidado en el hogar se
define tedricamente como la capacidad, habilidad y preparacién que tiene la persona con
enfermedad crénica y/o cuidador familiar para ejercer la labor de cuidado en el hogar, la cual se
puede cuantificar a través de la aplicacion del instrumento Competencia de Cuidado en el hogar
de la diada paciente cuidador que consta de 60 items que se miden en la escala tipo Likert con
puntajes de 0 (nunca), a 3 (siempre o casi siempre) los cuales son referidos por los participante
[4].Este instrumento comprende de seis categorias que se describen bajo el acréstico CUIDAR:
conocimiento, unicidad, instrumental, disfrutar (bienestar), anticipacion y relacion social [4].

La presente investigacion, forma parte del marco del proyecto Plan de Egreso: herramienta eficaz
en el cuidado de la diada persona cuidador familiar en situacién de cronicidad de Bucaramanga y
su area metropolitana de la convocatoria interna N° 25 del 2016; pertenece al grupo de
investigacion Everest y la linea de cuidado comunitario del Programa de Enfermeria de la
Universidad de Santander UDES y a la Red Latinoamericana de cuidado al paciente crénico y su
familia

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la competencia para el cuidado en el hogar de la diada paciente-cuidador familiar en
situacion de cronicidad en una institucion de salud del area Metropolitana de Bucaramanga.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal, desarrollado entre el 2016
y 2017, la poblacion y muestra la constituyen 51 diadas.se empleo la encuesta GCPC-UN-D que {139:
permitio caracterizar al paciente y cuidador se utilizd estadistica descriptiva con presentacion de
frecuencias absolutas y relativas y el instrumento competencia para el cuidado version larga se
presentaron los datos mediante estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y

de dispersion para la totalidad del instrumento y las dimensiones adicionalmente se analizaron a

partir de los niveles de estratificacion propuestos: alto medio y bajo.

Los datos obtenidos en este estudio univariado, ficha de caracterizacion de la diada paciente
cuidador e instrumento de competencia para el cuidado versién larga 60 items, fueron trasladados
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a una base de datos de Excel y analizados en el programa EpiData Analisis VV2.2.2.186.

El estudio conto con los respectivos avales institucionales de la Universidad de Santander y la
IPS San Juan de Dios de Floridablanca Santander y la resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el género prevalente del cuidador fue el femenino (74 %), con edades
entre los 32-52 afios (41 %), el nivel educativo mas frecuente fue el bachiller (4%), estrato
socioeconémico 2 (60.8 %) y el 47% con estado civil casado. En los pacientes el 59 % fueron de
género masculino con edades entre los 78-90 afos (52 %) y un nivel de escolaridad de primaria

(60 %).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Variable Cuidador Paciente

Edad 19-31 afnos 24% 52-68 aflos | 22%
35-52 afnos 41% 70-77 afos | 25%
53-68 afios 34% 78-90 afios | 52 %

Genero Femenino 74 % Masculino 59 %
Masculino 25 % Femenino 41 %

Escolaridad Bachiller 47 % Primaria Desescolarizados
Primaria 17 % 60 % 39 %
Bachiller 12 %
incompleto
Técnico 12 %
Desescolarizado | 12 %

Estrato Estrato 2 60.8% Estrato 2 60,8 %

Socioecondmico Estrato 1 25,5 % Estrato 1 25,5 %
Estrato 3 13,7 % Estrato 3 13,7%

Estado civil Casados 47 % Viudos 51%
Solteros 27 % Casados 27.5%
Uni6n Libre | 16 % Solteros 9.8%
separados 6 % Unidn libre 7.8 %
viudos 4% separados 3.9%
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En la tabla 2 el perfil PULSES permiti6 identificar que el 43.1% de los pacientes tenian un nivel
de dependencia alto lo que se traduce en sobrecarga de cuidado. EI SPMSQ report6 que el 48%
de los pacientes poseian una memoria intacta.

Tabla 2: Caracterizacion clinica

PERFIL PULSES

Cuidador Paciente
Bajo 98% Alto 43.1 %
Alto 2 % Bajo 39.2 %
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Intacta 98 % Intacta 48 %
SPMSQ Minima 2 % Minima 25 %
Moderada 26 %
Several %
Patologias HTA 41 % HTA 64 %
Sanos 33 % DM 22 %
DM 24 % EPOC 13 %
Otros 2 % Otros 1 %

Por otro lado, en la tabla 3 se muestra que la Competencia para CUIDAR de la diada es baja en el
paciente (82 %) y el cuidador (45%).

Tabla 3: Instrumento competencia para el cuidado(CUIDAR)

&)

Dimensién Cuidador Paciente
Conocimiento Alto 52 % Alto 8 %
Medio 38 % Medio 28 %
Bajo 10 % Bajo 64 %
Unicidad Alto 32 % Alto 2 %
Medio 23 % Medio 14 %
Bajo 45 % Bajo 84 %
Alto 29 % Alto 0 %
Instrumental Medio 26 % Medio 30 %
Bajo 45 % Bajo 70 %
Alto 45 % Alto 29 %
Disfrute Medio 35 % Medio 8 %
Bajo 20 % Bajo 63 %
Alto 35.3 % Alto 7 %
Anticipacion Medio 27.7 % Medio 31 %
Bajo 37 % Bajo 62 %
Relacion Social Alto 40 % Alto 14 %
Medio 20 % Medio 16 %
Bajo 40 % Bajo 70 %
COMPETENCIA PARA Alto 32 % Alto 8 %
CUIDAR Medio 23 % Medio 10 %
Bajo 45 % Bajo 82 %

CONCLUSIONES

En referencia a las caracteristicas sociodemograficos se observa mayor prevalencia del género
femenino dedicado al cuidado, similar al estudio realizado por Montalvo [5], con bajos niveles de
escolaridad y estratos socioeconomicos que le impiden a la diada tener calidad de vida
relacionado a los resultados del estudio de Carrillo, Diaz y Herrera [6]
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La competencia para el cuidado en el hogar en las 6 dimensiones es baja, similar al estudio
realizado por Aldana [7], por lo tanto, es importante que durante el plan de egreso la enfermera
brinde educacion a la diada en temas como: patologia, medicacion, procedimientos, grupos de
apoyo para prevenir complicaciones del estado de salud del paciente y el bienestar del cuidador y
de esta forma garantizar la continuidad, seguridad e integralidad del cuidado.

El sistema de salud colombiano debe mejorar la equidad y fortalecer la justicia social, a través de
un mejor acceso, seguridad, continuidad en las intervenciones y tratamientos de las personas con
ECNT, convirtiéndose en un soporte social para quienes realizar la labor de cuidado [8].

Es fundamental que el profesional de enfermeria continle realizando investigaciones de
competencia de cuidado en pacientes con enfermedad crénica no transmisible y su respectivo
cuidador familiar, analizando los factores asociados a los niveles de competencia para brindar
cuidados basados en destrezas, habilidades e identificacion de riesgo, que contribuyan a la
formulacion de nuevas politicas de salud publica.
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