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Salutacion

El Dr. Sergio Osorio Morales, Decano Presidente de la Facultad de Medicina y la MgSc Isabel
Agresott Presidente del Comité Organizador del I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria y
III Encuentro Regional de Estudiantes de Enfermeria, les da la mas cordial bienvenida a este relevante
acontecimiento cientifico donde asisten predominados conferencistas regionales e internacionales;
quienes nos aportaran sus conocimientos y experiencias para contribuir al mejoramiento y actualiza-
cion profesional del area de la salud.

Nuevamente la Facultad de Medicina y la Escuela de Enfermeria amplia sus puertas para partici-
par e intercambiar saberes cientificos y técnicos con todos los profesionales de las ciencias de la sa-
lud, con sus estudiantes, con sus docentes con la seguridad y el entusiasmo humano que nos caracte-
riza para hacer posible la realizacion de este magno evento académico.

Con la seguridad de que los dias que estemos cooperando en el programa seran de mucha com-
placencia y de grandes logros profesionales para todos.

BIENVENIDOS (AS)...
Gracias por su Asistencia.
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Acto de Instalacion

Palabras de Apertura de la Mgsc Isabel Agresott

Ciudadanos

Dra. Judith Aular de Durdn

Vicerrectora Académica de la Universidad del Zulia
Dra. Marlene Primera

Secretaria de la Universidad del Zulia

Dr. Sergio Osorio

Decano de la Facultad de Medicina

MgSc. Hania Salasar

Presidente del Colegio de Profesionales de Enfermeria.
Economista Termistocles Cabesa en representacion de la Gobernacion del Estado Zulia
Profesores y alumnos de la Escuela de Enfermeria

Senoras y senores

Hoy es un dia que nos invade de felicidad al celebrar los 50 ANOS DE NUESTRA ESCUELA DE
ENFERMERIA, la misma que comenzé siendo un Departamento en la Facultad de Medicina, hoy la ve-
mos transformado en la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina, gracias a la vision de la
hermana Juana Ortega, que tras su insistencia no descansé hasta ver como se abrian las puertas de la
Escuela de Enfermeria. Dirigida por el Dr. Romero Péez, el cual fue un lider visionario al enviar a pre-
parar con estudios de cuarto nivel en el extranjero a las enfermeras que se encargarian de gerenciar el
curriculo dicha escuela. Fue asi como en ¢l afio 1975 Fue designada la MgSc. Francisca Estrada como
la primera Directora enfermera de la Escuela Enfermeria, hoy Dra. Honoris Causa de la Facultad de
Medicina; de esa manera comienza la trayectoria de la Escuela de Enfermeria, quien con sus distintas
directoras le dieron el impulso para ser la mejor escuela de enfermeria a nivel nacional e internacio-
nal, desarrollandose en la gestion de la MgSc. Ana Gonzalez de Uzcategui el Proyecto UNI (Una nueva
iniciativa), el cual pertenecia a la Facultad de Medicina para atender a las comunidades, pero el prota-
gonismo lo lideraba la Escuela de Enfermeria a través de su directora, la cual coordiné las actividades
con todas las escuelas de la facultad de medicina e incluia también a la Facultad de odontologia. Asi-
mismo, en la escuela también se desarrollaron programas de profesionalizacion que le permitian a las
enfermeras graduadas en las escuelas nacionales obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria a tra-
vés del Programa PENSE y a aquellas graduadas en instituciones de nivel medio que obtuvieron el titu-
lo de Bachiller asistencial se les daba el titulo de Lic. En Enfermeria a través de programa PROFENES.
Hoy en dia todavia esta vigente el Programa PETSE el cual les da el titulo de Licenciados a los Técni-
cos Superiores en Enfermeria.

Es por eso que el 50 aniversario de la Escuela de Enfermeria no podia pasar por alto. Fue asi
como nacio la iniciativa de realizar el I Congreso Cientifico de la Escuela de Enfermeria, en su actual
directora, MgSc. Carmen Zabala, quien nos reunié para plantearnos la idea, la cual vimos con asombro
y de inmediato nos preguntamos ¢Como vamos a hacer esta celebracion en medio de la crisis en la
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que se encuentra nuestro pais? Debo reconocer que fui una de las primeras en ponerse muy pesimista
con la idea en el momento, cuando de repente, la directora me nombra a mi para liderar el congreso.
Después de varias reuniones se decide hacer el congreso y nos toca plantearselo al Decano, Dr. Sergio
Osorio, quien nos preguntaba: é¢Ustedes lo pensaron bien? ¢Ya analizaron? Y nos dijo: piénsenlo y me
avisan. Luego, en la siguiente reunion con ¢l le reafirmamos que si estdbamos dispuestas a hacer el
congreso y nos dijo “Cuenten con mi apoyo incondicional”. Asi que Dr. Sergio Osorio, aqui estamos
celebrando por todo lo alto los 50 anos de nuestra Escucla de Enfermeria, gracias por cumplir con su
palabra, por ayudarnos a realizar este suefio que veiamos imposible y que gracias a Dios y a su gestion
hoy es una realidad, es por ello que la Escuela de Enfermeria le estara eternamente agradecida.

Muchas Gracias!

Investigacion Clinica 60(Sup. 2): 2019



Progsrama Cientifico

Salon Urdaneta
17 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Vanessa Belloso.
Moderadora: Profa. Ana Gutiérres

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00
11:00-11:15

CONFERENCIA MAGISTRAL
“Tecnologia ¢ innovaciéon para el
cuidado humanizado” Esp. Vilma
Medina

“Bioética como plataforma de la
gestion moderna” Dra. Eva Mendoza

“ADN organizacional en Enferme-
ria” MgSc. Isabel Agressott

REFRIGERIO

Importancia del consumo de ali-
mentos funcionales en la Preven-
cion de enfermedades cardiovascu-
lares. Prof. Zambrano Dolores Vi-
deoconferencia (Ecuador)

TARDE

Coordinador: Prof. Everth Oquendo

Moderadora: Profa. Daniela Pas

1:00-1:30

1:30-1:45

1:45-2:15

“Alimentacion en tiempo de cri-
sis” Dra. Hazel Anderson

“Prevalencia de inactividad fisica y
factores de riesgo cardiometabdli-
cos asociados”

“Las enfermedades cardiometabé-
licas en adultos jovenes de Vene-
zuela, propuesta de politica publi-
ca”. MgSc. Marquez Hendrik

11:15-11:45

11:45-12:00

12:00-1:00

2:15-2:30

2:30-2:45

2:45-3:00

3:00-4:00

Evaluacion dietética en futbolistas
profesionales de Maracaibo. Prof.
Daniela Paz

“Trabajo de equipo en promocioén
de la salud vy vigilancia de alimen-
tos saludables en bares escolares.
Prof. Sabando Victoria. Videocon-
ferencia (Ecuador)

ALMUERZO LIBRE

“Complicaciones que ocasiona el
consumo prolongado de tabaco de
mascar en pacientes inmunocom-
prometidos”

“Asociacion entre Oxido nitrico e
hipotensién en pacientes de hemo-
dialisis cronica”

“Conductas alimentarias de riesgo
en estudiantes de enfermeria”

ACTO DE INSTALACION

Vol. 60Sup. 2): 6 - 14, 2019



Programa CGientifico

Salon Faleon
17 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Esther Urdaneta

Moderadora: Profa. Maira Prieto

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00
11:00-11:30

“Enfermeria comunitaria ante las
vivencias del cuidador informal”
“Cuidados espirituales en el duelo”

“Humanizacion del Cuidado a la
Embarazada”. Dra. Gregoriana Men-
doza

REFRIGERO

“Rol del profesional de enfermeria
ante la incertidumbre. Esp Ana
Graterol

TARDE

Coordinador: Profe. Milagros Baralt
Moderadora: Profe. Leyda Rivas

1:00-1:30

1:30-1:45

1:45-2:00

2:00-2:15

2:15-2:30

“Microbiota intestinal y su rela-
cion con las enfermedades menta-
les”. MgSc. Candida Santos

“Prevalencia de trastornos del sue-
no en estudiantes de la escuela de
medicina”

“Risoterapia como intervencion
para disminuir ¢l dolor”

“Efectos de enfermeria comunita-
ria en la aplicacion de un protoco-
lo de cuidado”

“Cuidados espirituales ante el
afrontamiento psicolégico de la
depresion”

11:30-11:45

11:45-12:00

2:30-2:45

2:45-3:00

Corporeidad humana como reali-
dad antropocéntrica en los cuida-
dos espirituales en Enfermeria.

La calidad del Cuidado a partir de
la Enfermeria. Prof. Lilia Sdnchez
Videoconferencia (Ecuador)

“Cuidados de enfermeria ante pro-
blematica fundamental del ser hu-
mano: la muerte”

“Caracterizacion sociodemografica
de las embarazadas adolescentes
con factores de riesgo de hiperten-
sién arterial”. Prof. Maria Quijije
Videoconferencia (Ecuador)

Investigacion Clinica 60(Sup. 2): 2019
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Salon Sucre
17 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Magaly Toledo
Moderadora: Profa. Erika Rojo

9:30-9:45

9:45-10:00

10:00-10:30

“Trabajo de equipo en prevenciéon
drogadicciéon en  adolescentes”
Prof. Sabando Victoria Videoconfe-
rencia (Ecuador)

Estrategias de enfermaria para el
bienestar fisico del adulto mayor.
Prof. Verénica Gavilanes Videocon-
ferencia (Ecuador)

“Escuela de Futbol para Padres:
Una innovaciéon extensionista de
Enfermeria. Prof. Yenny Acevedo

TARDE

Coordinador: Profe. Eva Mendosa

Moderadora: Profe. Isabel Antines

1:00-1:15

1:15-1:30

1:30-1:45

1:45-2:00

“Estimacion de puntos de corte
para circunferencia abdominal de
acuerdo a la edad en el estudio de
la prevalencia del sindrome meta-
bolico”

“Conocimiento sobre el virus del
papiloma humano en estudiantes
de enfermeria”

“Caracteristicas del consumo de
cigarrillo en los estudiantes de en-
fermeria”

“Comportamiento epidemioldgico
del Visceral Adiposity Index (VAI)
en la poblacion adulta”

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

2:00-2:15

2:15-2:30

2:30-2:45

2:45-3:00

REFRIGERIO

Perfil antropométrico de futbolis-
tas profesionales de Maracaibo

Relacion de la educacion para la
salud y el autoconcepto en el con-
sumo de alcohol

Epidemiologia de las lesiones de
futbolistas profesionales de Mara-
caibo

“Prevalencia del consumo de alco-
hol en estudiantes universitarios”

“Conocimiento de la marihuana
como uso medicinal segian los es-
tudiantes de enfermeria”

“Validaciéon de instrumentos sobre
trastornos del suefio en Estudian-
tes de medicina”

“Importancia de la adherencia te-
rapéutica en pacientes hiperten-

”

SOS

Vol. 60Sup. 2): 6 - 14, 2019



Programa CGientifico

Sal6n Urdaneta

18 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Edicta Fereira

Moderadora: Profa. Juana Benites

8:00-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:30

9:30-9:45

9:45-10:00

Proceso de Atenciéon de Enferme-
ria desde una perspectiva docente.
Prof. Everth Oquendo

Factores que inciden en la falla del
sistema renal de los pacientes de
la unidad de hemodialisis del
SAHUM

Cambios epidemioldgicos en la
Difteria, enfermedad presuntamen-
te erradicada: incidencia

Prevencion de la sepsis en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI)
un tema siempre vigente. Prof. Sa-
rai Villarreal

Proceso de atenciéon de enfermeria
a paciente con quemadura por fue-
go directo. A propdésito de un caso

Rol docente de los profesionales
de enfermeria de la UCI del Servi-
cio Auténomo Hospital Universita-
rio de Maracaibo

TARDE

Coordinador: Profa. Hilda Silva.
Moderadora: Profa. Mimina de Milito.

1:00-1:30

1:30-1:45

Transformacién curricular de la
Escuela de Enfermeria desde un
enfoque por competencias. Prof.
Milagros Matheus

Cuidar desde la teoria transperso-
nal de Jean Watson y sus implica-
ciones en el microcurriculo de la
carrera de Enfermeria. Prof. Maria
Vera. Videoconferencia (Ecuador)

10:00-10:30
10:30-11:00
11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-12:00

12:00-1:00

1:45-2:30

2:30-4:00

Cirugia segura. Prof. Edicta Fereira
REFRIGERIO

Aplicacion del lavado de manos en
aéreas criticas

Patrones funcionales en paciente
con neumoencéfalo. A propésito
de un caso

Teoria de Dorothea Orem y sus im-
plicaciones en el autocuidado de
pacientes diabéticos tipo II. Prof.
Dolores Mirella Cedefio Holguin
Videoconferencia (Ecuador)

ALMUERZO LIBRE

Conversatorio: “Trayectoria de la
Escuela de Enfermeria de LUZ en
sus 50 anos” Participacion de Pro-
fesores Jubilados

ACTO EN CONMEMORACION A
JUBILIDAS.

Investigacion Clinica 60(Sup. 2): 2019
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Salon Faleon

18 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Yoli Mora

Moderadora: Profa. Edilus Fuenmayor

8:00-12:00 Trabajos de investigaciéon a optar

por premio “Juana Ortega”.

Salon Sucre

18 octubre

MANANA

Coordinador: Profe. Edixon Portillo

Moderadora: Profa. Carmen Herndandes

8:00-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15

9:15-9:30

9:30-9:45

éPor qué borrar lo excepcional?
Enfermeria vanguardista en la tria-
da silenciosa. Prof. Aragén Yaneth

Educaciéon en salud ante el feno-
meno del sufrimiento espiritual

Relacion de la educacion para la
salud y el autoconcepto en el con-
sumo de alcohol

Salud Reproductiva como factor
determinante en el embarazo pre-
coz

Modelo educativo para prevenir
complicaciones de la hipertension
arterial en una comunidad de car-
cel Montecristi-Ecuador. Prof. An-
gela Pico (Ecuador)

Transicion demografica y geriatri-
ca: un envejecimiento saludable.
Prof. Lourdes Bello Videoconferen-
cia (Ecuador)

12:00-1:00

9:45-10:15

ALMUERZO LIBRE

La gestion del cuidado de enferme-
ria en el adulto mayor. Prof Lilia
Sanchez Videoconferencia (Ecua-

dor)

10:15-10:30 Lenguaje Enfermero Nanda Noc

Nic y sus implicaciones en la Ges-
tion del Cuidado. Prof. Vintimilla
Jhojana Videoconferencia (Ecua-

dor)

10:30-11:00 REFRIGERIO
11:00-11:30 Cuidados Humanizados dirigidos a

las personas con Discapacidad Vi-
sual

11:30-12:00 Trabajo de equipo en Prevencién

12:00-1:00

sobre alcoholismo, Violencia y em-
barazo en colegio Juan Montalvo
Manta. Prof. Sabando Victoria Vi-
deoconferencia (Ecuador)

ALMUERZO LIBRE

Vol. 60Sup. 2): 6 - 14, 2019
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Sal6n Urdaneta
19 octubre

MANANA

Coordinador: Profa. Isabel Agressott
Moderadora: Profa. Maria Berrios

8:00-8:30  “Importancia de Las Tics en la in-
vestigacion”. Dra. Dalia Plata

8:30-8:45 “Método Hermendéutico - Dialécti-
co: elaboracion de la episteme en
la ciencia de enfermeria

8:45-9:00  Uso del modelo Hermenéutico-bio-
grafico como herramienta de tra-
bajo

9:00-9:30  “Investigacion en las ciencias de la
salud”. Esp. Vanessa Belloso

9:30-9:45 Etnografia investigacion Accion:
elaboracion de la episteme en la
ciencia de la Enfermeria.

9:45-10:00 Método Empirico-inductivo: elabo-
racion del conocimiento en la
ciencia de Enfermeria.

TARDE

Coordinador: Profe. Yenny Acevedo
Moderadora: Profe. Carla Péres

1:00-1:15 La tecnologia en el Proceso de
Atencion de Enfermeria. revision
bibliografica. Prof. Vintimilla Jho-
jana Videoconferencia (Ecuador)

1:15-1:45 Protocolos de actuacion ante la ex-
travasacion de vias periféricas en
neonatos. Prof. Vanessa Belloso

1:45-2:00 Lenguaje Enfermero Nanda. Apli-
cacion Del NIC y NOC A paciente
Con Eclampsia. A Propésito de un
Caso

2:00-2:30  Bioseguridad: lavado de manos.
Esp. Michell Pirela

10:00-10:30

10:30-11:00
11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

12:00-1:00

2:30-3:00

3:00-3:15

3:15-3:30

“Investigacion aplicada en enfer-
meria Vs investigaciéon pura” Dra.
Gregoriana Mendoza

REFRIGERIO

Método Empirico Analitico genera-
dor del conocimiento cientifico en
la Ciencia de Enfermeria.

Fenomenologia: elaboracion de la
episteme en la ciencia de la Enfer-
meria.

Método empirico- deductivo: ela-
boracién del conocimiento en la
ciencia de enfermeria.

ALMUERZO LIBRE

Caracteristicas clinico-epidemiol-
gicas de los neonatos hospitaliza-
dos en el IVSS Hospital Dr. Adolfo
Pons 2017-2018.

Comportamiento epidemioldgico
de las subfracciones de HDL en in-
dividuos adultos”

La inflamaciéon componente co-
mun de Parto prematuro, ruptura
prematura de membranas ovulares
y Preeclamsia. Prof. Guerrero Hol-
ger Videoconferencia (cuba)

ACTO DE CLAUSURA
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Salon Faleon
19 octubre

MANANA

Coordinador: Prof. Mauricio Fuenmayor

Moderadora: Profa. Nayana Fuenmayor.

8:30-9:00

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:00

Atencién de enfermeria al paciente
con enfermedad oncohematolbgi-
ca. Una mirada humanista. Prof.
Ana Graterol

Tendencias de los protocolos en la
administracion citostatico en el
marco de la enfermeria oncol6gi-
ca. Leda. Maira Alvarez

Caracteristicas sociodemografica y
clinica de los pacientes con enfer-
medad oncohematoldgica.

REFRIGERIO

Enfermeria en cuidados paliativos
y atenciéon primaria del paciente
oncoldgico. Leda. Yusmarie Vargas

Salon Sucre
19 octubre

MANANA

Coordinador: Prof. Yaneth Aragén
Moderadora: Prof. Milagros Matheus

8:00-8:30

8:30-8:45

8:45-9:00

9:00-9:15
9:15-9:30

9:30-9:45

Desarrollo sustentable de enferme-
ria y su relacion con la ecologia.
Dra. Eva Mendoza

Salud Ambiental: cuidados de en-
fermeria ante los desechos solidos

Importancia de la promocién de la
salud en los adultos mayores Prof.
Mirian Santos Videoconferencia
(Ecuador)

Calidad de vida del adulto mayor

Envejecimiento desde una perspec-
tiva de Enfermeria. Prof. Lourdes
Bello Videoconferencia (Ecuador)
Caracteristicas fisicas del adulto
mayor. Prof. Lourdes Bello Video-
conferencia (Ecuador)

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-1:00

9:45-10:00

10:00-10:30
10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-1:00

Caracterizacién sociodemografica
del paciente con factor de Riesgo
para diabetes mellitus tipo 2: revi-
sién Dbibliografica. Prof. Miryam
Loor Videoconferencia (Ecuador)

Planificacién microcurricular des-
de las asignaturas tedricas practi-
cas y su vinculacién con las teori-
zantes de enfermeria. Prof. Maria
Vera. Videoconferencia (Ecuador)

ALMUERZO LIBRE

Cultura Sorda. Leda. Duilia de Lla-
marte

REFRIGERIO

Programacion Neurolingiiistica y
la comunicaciéon de los profesiona-
les de enfermeria- Prof. Ediluz
Fuenmayor

Habilidades sociales de los profe-
sionales de enfermeria en el con-
texto comunitario. Prof. Yasmirys
Valdeblanquez

La gerontologia y el autocuidado
en la actualidad. Prof. Mirian San-
tos Videoconferencia (Ecuador)

ALMUERZO LIBRE
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(Conferencias

Dia 17 de Octubre 2018

CONFERENCIA MAGISTRAL “Tecnologia e innovacion para el cuidado humanizado”

Esp. Vilma Medina

“Bioética como Plataforma de la Gestion Moderna” Dra. Eva Mendoza

“ADN organizacional en Enfermeria” MgSec. Isabel Agressott

“Humanizacion del Cuidado a la Embarazada”. Dra. Gregoriana Mendoza

“Evaluacion dietética en futbolistas profesionales de Maracaibo” Prof. Daniela Paz
“Alimentacion en tiempo de crisis” Dra. Hazel Anderson

“Las enfermedades cardiometabdlicas en adultos jovenes de Venezuela, propuesta de politica
publica”. MgSc. Marquez Hendrik

“Rol del profesional de enfermeria ante la incertidumbre. Esp Ana Graterol

“Microbiota intestinal y su relacion con las enfermedades mentales”. MgSe. Candida Santos
Escuela de Futbol para Padres: Una innovacion extensionista de Enfermeria.

Prof. Yenny Acevedo

Dia 18 de Octubre 2018

Proceso de Atencion de Enfermeria desde una perspectiva docente. Prof. Everth Oquendo
Prevencion de la sepsis en la unidad de cuidados intensivos (UCI) un tema siempre vigente.

Prof. Sarai Villarreal

Cirugia segura. Prof. Edicta Fereira

Transformacion curricular de la Escuela de Enfermeria desde un enfoque por competencias.
Prof. Milagros Matheus

Por qué borrar lo excepcional? Enfermeria vanguardista en la triada silenciosa.

Prof. Arag6n Yaneth

Dia 19 de Octubre 2018

“Importancia de Las Tics en la investigacion”. Dra. Dalia Plata

“Investigacion en las ciencias de la salud”. Esp. Vanessa Belloso

“Investigacion aplicada en enfermeria Vs investigacion pura” Dra. Gregoriana Mendoza
Protocolos de actuacion ante la extravasacion de vias periféricas en neonatos.

Prof. Vanessa Belloso

Bioseguridad: lavado de manos. Esp. Michell Pirela

Tendencias de los protocolos en la administracién citostatico en el marco de la enfermeria
oncolégica. Leda. Maira Alvarez

Desarrollo sustentable de enfermeria y su relacion con la ecologia. Dra. Eva Mendoza
Programacion Neurolingiiistica y la comunicacién de los profesionales de enfermeria
Prof. Ediluz Fuenmayor

Habilidades sociales de los profesionales de enfermeria en el contexto comunitario.
Prof. Yasmirys Valdeblanquez
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Video Conferencias Internacionales
Dia 17 de Octubre 2018

Importancia del consumo de alimentos funcionales en la Prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Prof. Zambrano Dolores

Trabajo de equipo en promocion de la salud y vigilancia de alimentos saludables en bares
escolares. Prof. Sabando Victoria

La calidad del Cuidado a partir de la Enfermeria. Prof. Lilia Sanchez

Caracterizacion sociodemogrifica de las embarazadas Adolescentes con factores de riesgo

de hipertensién arterial. Prof. Maria Quijije

Trabajo de equipo en prevenciéon drogadiccion en adolescentes. Prof. Sabando Victoria
Estrategias de enfermaria para el bienestar fisico del adulto mayor. Prof. Veronica Gavilanes

Dia 18 de Octubre 2018

Cuidados de enfermeria en la prevencion del deterioro cognitivo del adulto mayor.
Prof. Lucas Mercedes
uidar desde la teoria transpersonal de Jean Watson y sus implicaciones en el microcurriculo
de la carrera de Enfermeria. Prof. Maria Vera
Modelo educativo para prevenir complicaciones de la hipertension arterial en una comunidad
de carcel Montecristi-Ecuador. Prof. Angela Pico
Transicién demografica y geridtrica: un envejecimiento saludable. Prof. Lourdes Bello
La gestion del cuidado de enfermeria en el adulto mayor. Prof Lilia Sdnchez
Lenguaje Enfermero NANDA NOC NIC y sus implicaciones en la Gestion del Cuidado.
Prof. Vintimilla Jhojana

Trabajo de equipo en Prevencion sobre alcoholismo, Violencia y embarazo en colegio Juan Mon-

talvo Manta. Prof. Sabando Victoria

Dia 19 de Octubre 2018

La tecnologia en el Proceso de Atencion de Enfermeria. Revision bibliografica.

Prof. Vintimilla Jhojana

Caracterizacion sociodemogrifica del paciente con factor de Riesgo para diabetes mellitus
tipo 2: revision bibliografica. Prof. Miryam Loor

Planificacion microcurricular desde las asignaturas tedricas practicas y su vinculacion

con las teorizantes de enfermeria. Prof. Maria Vera.

Importancia de la promocion de la salud en los adultos mayores Prof. Mirian Santos
Envejecimiento desde una perspectiva de Enfermeria. Prof. Lourdes Bello

Caracteristicas fisicas del adulto mayor. Prof. Lourdes Bello

La gerontologia y el autocuidado en la actualidad. Prof. Mirian Santos

Investigaciones optando para el premio Juana Ortega (18 octubre 2018)

1. Cuidados Espirituales dirigidos a la persona con Discapacidad Motora
Investigadora Principal Especialista Vanessa Belloso

2. Programa Educativo: Cuidados de Heridas Operatorias Abdominales y Prevencion de Infeccion

del Sitio Quirtirgico
Investigadora Principal Especialista Ana Graterol

Vol. 60Sup. 2): 6 - 14, 2019
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3. Relacion del Programa de Prevencion de Quemaduras y su Incidencia en el Hogar.
Investigadora Principal Dra. Eva Mendoza

4 .-Promocion del Acompanamiento (Cuidados Espirituales) ante la Persona Humana de Tercera
Edad

Investigadora Principal Dra. Gregoriana Mendoza

S.-Planes de Cuidado Estandarizado en Pediatria.

Investigadora Responsable MgSe Yeny Acevedo

Premio Juana Ortega

Promocion del Acompanamiento (Cuidados Espirituales) ante la Persona Humana de Tercera Edad
Investigadora Principal Dra. Gregoriana Mendoza
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COMPLICACIONES QUE OCASIONA
EL CONSUMO PROLONGADO DE
TABACO DE MASCAR EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS.
REVISION SISTEMICA.

Juan Morales

Escuela de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo;
Venezuela. Unidad de Autodesarrollo de la
Facultad de Medicina-LUZ.

Maracaibo, Venezuela.

juan_15 morales@hotmail.com

El tabaco de mascar (Chimdé) es una pasta
blanda negruzca, derivada de hojas de tabaco
natural y otros ingredientes, fabricacion artesa-
nal en los estados andinos de Venezuela, el con-
sumo aumenta en los jovenes de sexo masculi-
no. El objetivo fue determinar las complicacio-
nes que ocasiona el consumo prolongado de ta-
baco de mascar en pacientes inmunocomprome-
tidos. Para ello se realizé una investigacion des-
criptiva, diseno documental, revision sistemati-
ca de la fuente de base de dato electronica:
Scicelo. El Chimé es un preparado con diferentes
componentes que son triturados y hervidos, ¢l
cual se convierte en un producto concentrado
colocado en envases naturales o latas pequenas.
El consumo prolongado de chimé en pacientes
inmunocomprometidos puede ocasionar micosis
oportunistas, por la presencia de patégenos de
origen fungico saprofitos de ambiente como: As-
pergillus que puede producir alteracion en el sis-
tema inmune, ademas de ocasionar intoxicacio-
nes debido a la produccion de metabolitos alta-
mente toxicos, capaces de ocasionar lesiones he-
paticas y renales. Asimismo, el chim6 produce
cambios en el flujo salival de los consumidores
por estimulo de las glandulas salivales; con un
incremento en su actividad. También, causan a
nivel de la mucosa oral dafio tisular por las alte-

raciones en la microflora oral, favoreciendo la
colonizaciéon de algunos patégenos orales capa-
ces de generar infecciones periodontales severas
(Gingivitis o Periodontitis). Por consiguiente,
los pacientes con SIDA, linfomas, cdncer, neu-
tropenia deben evitar uso de chimé debido a la
presencia de patdgenos oportunistas que pue-
den ocasionar complicaciones. Se recomienda
advertir al paciente sobre el riesgo que conlleva
el consumo de chimé.

Palabras clave: Tabaco de mascar, Chimé,
Inmunocomprometidos.

ASOCIACION ENTRE OXIDO NiTRICO
E HIPOTENSION EN PACIENTES DE
HEMODIALISIS CRONICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MARACAIBO.

Anderson Silva', Manuel Nava?,

Rubén Carrasquero?, Marlon Villasmil?,
Victor Lameda?, Valeria Gallo?,
Wheeler Torres?

IServicio de Nefrologia, Hospital
Universitario de Maracaibo-Venezuela.
2Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabdlicas, Facultad de
Medicina, Escuela de Medicina,
Universidad del Zulia.

Maracaibo, Venezuela.
manuelnava_14@hotmail.com

La Hipotension es la manifestacion clinica
mas frecuente de inestabilidad hemodinamica
durante el procedimiento de Hemodialisis (HD).
El origen de este trastorno hemodinamico es
multifactorial, sin embargo, recientemente se
ha planteado que el Oxido Nitrico (ON) juega
un rol determinante, dado a que se ha demos-
trado que los niveles séricos se incrementan sig-
nificativamente durante el proceso de HD, por
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ello el objetivo de esta investigacion fue deter-
minar la asociacion entre los niveles séricos de
ON e hipotensién durante HD crénica en pa-
cientes de la Unidad de HD del Hospital Univer-
sitario de Maracaibo. Para ello se realiz6 un es-
tudio no experimental, de campo, descriptivo y
transversal, que incluy6 10 individuos con ante-
cedente de hipotension en HD y 10 paciente
controles, a los cuales se les determiné la con-
centracion sérica de ON pre-didlisis durante el
episodio hipotensivo al grupo caso, mientras
que la medicion al grupo control se efectué al
minuto 107 intradialisis. La media de edad de la
poblacién estudiada fue 49,15+16,88 afos. No
se encontraron diferencias entre las medias de
PAS, PAD Y PAM predialisis de los grupos estu-
diados, mads si existieron diferencias intradiali-
sis. Asimismo se observaron diferencias signifi-
cativas entre la media de ON intradidlisis de
controles y casos (24,80+3,35 uM vs 31,89+
4,06 uM respectivamente, p=0,0445), mas no se
encontraron diferencias en los valores predidli-
sis (27,30=5,50 uM vs 29,70%+9,44 uM, respec-
tivamente; p=0,496). Se concluyé que los indivi-
duos hipotensos poseen niveles de ON significa-
tivamente mayores durante un episodio hipoten-
sivo, con respecto a los controles.

Palabras clave: Hipotensién, Hemodialisis,
Oxido Nitrico.

COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DE LAS
SUBFRACCIONES DE HDL EN
INDIVIDUOS ADULTOS DEL
MUNICIPIO MARACAIBO.

Angel Ortega, Heliana Parra,
Carla Navarro, Marlon Villasmil,
Maria Sudaresz, Sergia Linares,
Wheeler Torres, Valmore Bermiides

Centro de Investigaciones Endocrino —
Metabdlicas “Dr. Félix Gomez”
Facultad de Medicina.

Universidad del Zulia

Angelort94 @gmail.com

Las implicaciones fisiopatolégicas y clini-
cas de las HDL3 y HDL? en el riesgo cardiovascu-
lar es atn incierta, por lo que el objetivo de este

trabajo fue evaluar el comportamiento epide-
miolégico de las subfracciones de HDL en indivi-
duos adultos del municipio Maracaibo. Se reali-
z6 un estudio descriptivo, transversal, aleatorio,
multietdpico en 359 individuos de ambos sexos,
mayores de 18 afios, a los cuales se les determi-
noé la concentracion sérica de HDL3 y HDL2. Las
variables cuantitativas fueron expresadas me-
diante Media=DE vy las diferencias estadisticas
fueron evaluadas a través de la prueba T-student
y ANOVA de un Factor. La edad media de la po-
blacién fue 39,39+15,20 anos, donde 51,53% %
pertenecian al sexo femenino y 48,47% al sexo
masculino. Se observdé que las mujeres con
HDL-C bajas e hipertriacilgliceridemia mostra-
ron concentraciones séricas de HDL? y HDL?
significativamente menores con respecto a
aquellas con TAG normales (p<0,001). Hallaz-
gos similares fueron encontraron en aquellas
mujeres con HDL-Bajas y PCR-us elevada, donde
una concentracion menor de HDL? y relacion
HDL2/HDL3 menor prevalecio, con respecto a su
contraparte sana (p<0,001). En individuos del
sexo masculinos con HDL-C Bajas y circunferen-
cia abdominal elevada o HTA presentaron una
concentracion  significativamente menor de
HDL? (p<0,05), mientras que en aquellos con
PCR-us elevada mostraron una menor concen-
tracion de HDL? (p<0,001). Estas diferencias no
se observaron en pacientes con HDL normales.
Se demostr6 que en el sexo femenino tanto mas-
culino la inflamacién de bajo grado, determina-
da a través de PCR-us, esta relacionada con una
menor concentraciéon de HDL3.

Palabras clave: HIDL3, HDL?, Factores de
Riesgo, Inflamacion de Bajo Grado.
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COMPORTAMIENTO
EPIDEMIOLOGICO DEL VISCERAL
ADIPOSITY INDEX (VAI) EN LA
POBLACION ADULTA DEL MUNICIPIO
MARACAIBO, VENEZUELA.

Heliana Parra, Rubén Carrasquero,
Eliana Lusardo, Valeria Gallo, Paola Ramires,
Wheeler Torres, Bermiides Valmore

Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabdlicas, Facultad de
Medicina, Escuela de Medicina,
Universidad del Zulia,
Maracaibo-Venezuela.
helianapp20@hotmail.com

La obesidad es el exceso de grasa corporal.
“Visceral Adiposity Index” (VAI) representa un
indice basado en parametros antropométricos y
metabdlicos que se ha correlacionado con el de-
sarrollo de eventos cardiovasculares. El estudio
busca evaluar el comportamiento epidemiol6gi-
co de acuerdo al punto de corte establecido
para la poblacion adulta del municipio Maracai-
bo. Estudio descriptivo y transversal, realizado
en 2026 individuos de ambos sexos, mayores de
18 anos. Se realizo el calculo del VAI segiin sexo
utilizando los niveles de triacilglicéridos y
HDL-C séricos, circunferencia abdominal e IMC.
La variable VAI se evalué de acuerdo al punto
corte e insulinorresistencia segin el punto de
corte para HOMAIR-2. Los resultados fueron ex-
presados en frecuencias absolutas y relativas, se
aplicé la prueba Z de proporciones y la prueba
%2 (Chi cuadrado) para el anilisis de estas ulti-
mas. En la poblacion general 898 (44,3%) indivi-
duos presentaron VAI = 1,9. El punto de corte
para VAI en la poblacion general se asocio a gru-
pos etarios; (¥2=187,086; p<0,0001), estatus
educativo (}2=52,953; p<0,0001), estatus so-
cioeconomico (x2=12.305; p=0,002), estado ci-
vil (32=69,541; p<0,0001), hébito tabdquico
(x?=34,845; p<0,0001) y actividad fisica de
ocio (¥*=22,927, p<0,0001). Comportamiento
similar mostrado cuando se evalu6 el punto de
corte para VAI en individuos no insulinorresis-
tentes e insulinorresistentes, evidenciando una
asociacion significativa de acuerdo a grupos eta-
rios, estatus educativo, estado civil, habito taba-
quico y actividad fisica de ocio. El punto de cor-

te establecido para VAI en la poblacion adulta se
asocia a variables sociodemogrificas y psicobio-
l6gicos en la poblacion general y en individuos
sin insulinorresistencia ¢ insulinorresistentes,
pertenecientes al municipio Maracaibo.

Palabras clave: Obesidad, Visceral Adipo-
sity Index, Insulinorresistencia.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL
SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA:
PRIMEROS RESULTADOS DEL
MUESTRO PILOTO.

Valery Morillo, Ana Castro, Jorge Fuenmayor,
Carla Navarro, Jordan Bautista,
Wheeler Torres, Valmore Bermiides

Centro de Investigaciones Endocrino
Metabdlicas “Dr. Félix Gomez”.
Universidad del Zulia,
Maracaibo-Venezuela.
valeryemb@hotmail.com

El objetivo fue determinar la prevalencia
de los trastornos del sueno (TS) y su impacto en
el rendimiento académico en estudiantes de me-
dicina de la Universidad del Zulia. Estudio des-
criptivo, transversal con muestreo no aleatorio
146 estudiantes de medicina de ambos sexos
mayores de 18 anos. El diagnéstico TS se realizo
por los cuestionarios autoaplicados SLEEP-50,
Calidad de Suenio de Pittsburgh y Somnolencia
Excesiva Diurna (SED) de Epworth. Dentro de
los resultados se observé la prevalencia de los
TS de 53,6% en primer afio, 48,4% en segundo,
53,3% en tercer ano, 39,1% en cuarto afo y
70,6% en quinto y sexto Ano 70,6% (¥°=6,2;
p=0,1). Con respecto a la Somnolencia Excesiva
Diurna se encontré una asociacion estadistica-
mente significativa con los anos de carreta
(2=10,47; p=0,03), aumentando su prevalencia
del 25% en primer ano al 64,7% en quinto y sex-
to ano. El 84,2% de los estudiantes tuvo mala
calidad del sueno, sin observarse diferencias se-
gun el sexo (¥2=0,01; p=0,9) y los anos de ca-
rrera (y2=1,97; p=0,7). Los estudiantes con
mala calidad de suefno tuvieron mayor propor-
cion de algin TS comparados aquellos sin estos
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trastornos (60,2% vs 21,7%; p<0,05). No hubo
diferencias significativas entre las mediana de
notas entre aquellos con algian TS en los respec-
tivos afos. Se encontré una alta prevalencia de
TS, SED y mala calidad del suefio en los estu-
diantes de la escuela de medicina de la Universi-
dad del Zulia, por lo que deben realizarse mas
estudios para determinar su verdadero impacto
en el desempeiio académico de los mismos.
Palabras clave: Trastornos del suenio, som-
nolencia excesiva diurna, calidad del sueno.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SOBRE TRASTORNOS DEL SUENO
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA.

Ana Castro, Alexander Mansano,
Jordan Bautista, Maria Sudres,
Alberto Landaeta, Wheeler Torres,
Valmore Bermidesz

Centro de Investigaciones Endocrino —
Metabdlicas “Dr. Félix Gomez”
Facultad de Medicina.

Universidad del Zulia
anavaleriacastro@hotmail.com

Los trastornos del sueno son una variedad
de condiciones que alteran la calidad, cantidad y
horario del sueno, que afecta el desenvolvimien-
to normal del individuo. El objetivo fue evaluar
la confiabilidad y validez de los cuestionarios
SLEEP-50, calidad de suefio de Pittsburgh
(CSP), higiene del suerio (IIS) y de la escala de
somnolencia excesiva diurna de Epworth (ESE)
en estudiantes de medicina de la Universidad
del Zulia. Estudio de campo, transversal en 146
estudiantes de primer a sexto afio de medicina,
muestreo no aleatorio, a quienes se les aplico el
cuestionario SLEEP-50, una adaptacion del
cuestionario de calidad de sueno de Pittsburgh,
de la Escala de somnolencia excesiva diurna de
Epworth, y un nuevo cuestionario de Higiene del
Suefio (HDS) disenado por los autores. Se utili-
z6 el alfa de Cronbach para evaluar consistencia
interna y se realizé un andlisis factorial confir-
matorio para la validez de constructo. El
SLEEP-50 mostro confiabilidad (¢=0,85) agru-
pandose en un total de 7 factores, mientras que

la ESE presento una consistencia interna
(¢=0,73) para un solo factor. Los cuestionarios
de CSP e HS mostraron una confiabilidad acep-
table (¢=0,68 y a=0,60, respectivamente) con
un total de dos factores para el primero y de
cuatro factores para el segundo. En conclusion,
la traduccion al espaiiol del SLEEP-50, la adap-
tacion de los cuestionarios CSP, ESE, y el nuevo
cuestionario de HDS, muestran propiedades psi-
cométricas que hacen de ellos unos instrumen-
tos confiables para la evaluacion de los trastor-
nos del suefio y sus implicaciones en los estu-
diantes de medicina.

Palabras clave: Trastornos del suefo, ins-
trumentos de validacion, estudiantes de medici-
na.

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS

Isabella Espinosa, Daniela Lobo, Stefany Pas,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Citedra
metodologia estadistica, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.
isabellaespinosa0209@gmail.com

La adherencia terapéutica es la conducta
humana que expresa el grado de cuidado que
tiene cada individuo para mantener su salud, a
nivel mundial la adherencia terapéutica en pa-
cientes hipertensos se ha convertido en un pro-
blema de gran importancia, considerando que
este hdbito puede significar un factor de riesgo
para los problemas de salud. El objetivo fue ana-
lizar la importancia de la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos. La metodologia fue
descriptiva de campo con un disefo no experi-
mental utilizando un muestreo probabilistico
aleatorio simple. La poblacién fue de treinta
(30) pacientes que asistieron el dia 23/07/18 a
la consulta de cardiologia en el Instituto Enfer-
medades Cardiovasculares de la Universidad del
Zulia. La muestra fue de doce (12) que repre-
senta el 40% de la poblacién. Como método
para la recoleccion de datos se utilizé un instru-
mento tipo cuestionario con 5 opciones de res-
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puesta, eclaborado por Martin Bayarre Grau
2008. Resultados: el 58,33% casi siempre toma
los medicamentos indicados, el 50% casi siem-
pre toma las dosis indicadas, el 41,66% nunca
cumple las indicaciones relacionadas con la die-
ta, el 50% casi nunca realiza los ejercicios indi-
cados, el 58,33% casi siempre asiste a las con-
sultas de seguimientos programadas. Conclusio-
nes: se observé dificultades en el cumplimiento
de las indicaciones médicas ya que un bajo por-
centaje de los pacientes se adhiere de forma to-
tal al tratamiento.

Palabras clave: adherencia, terapéutica,
tratamiento, hipertensos.

HUMANIZACION DEL CUIDADO
A LA EMBARAZADA.

Gregoriana Mendosa

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia, Repuablica
Bolivariana de Venezuela
gregoriana4333@gmail.com

En la naturaleza humana se conjuga lo bio-
l6gico, lo psicoldgico, lo social, lo espiritual y lo
ecoldgico; el ser humano es por antonomasia un
ser humano; qué significa humanizar al ser hu-
mano, humanizar el cuidado a la embarazada
dAcaso la usuaria pierde en algtin momento su
naturaleza humana por embarazarse? El objetivo
del estudio es concienciar la humanizacion del
cuidado a la embarazada. Metodologia: enfoque
pospositivista, método hermendéutico-dialéctico,
entrevista dialdgica. Andlisis descriptivo: emer-
8i6 las categorias: hacerse familiar, afable, prac-
ticos: “no dejamos de ser personas, ni nosotros,
ni los usurarios”, pero “nos volvemos pragmati-
cos con mas de 6 horas de trabajo diario”. Anali-
sis Concluyente: Las ciencias de la salud los tra-
bajadores no dejan de ser humanos, ni dejan de
ser persona humana, pero han perdido su sensi-
bilidad a la belleza, a la estética al sentido de la
vida, al valor del trabajo; se da mas importancia
a la cantidad de usuarias en las consultas, a los
resultados de examenes y eco gramas que a las
palabras, la faz de las gravidicas o las vivencias
del desarrollo y curso del embarazo; se olvida, la
ternura, la transcendencia, la donacion y la sen-

sibilidad ante la vida y el sufrimiento ajeno du-
rante la prestacion del servicio de salud. Los tra-
bajadores de la salud viven en su dia a dia en las
fases de negacion, ira y depresién (fases afronta-
miento psicoldgico). Promover el Programa Cui-
dar al cuidador formal brindando herramientas
sobre el tiempo de relaciones interpersonales.

Palabras clave: cuidados, humanizacion,
embarazadas, Enfermeria.

PROMOCION DEL
ACOMPANAMIENTO (CUIDADOS
ESPIRITUALES) ANTE LA PERSONA
HUMANA DE TERCERA EDAD.

Gregoriana Mendozal, Vanessa Belloso!-2,
Ana Graterol3, Eva Mendosa!

1Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,

2Hospital Adolfo Pons,

3Hospital Coromoto. Maracaibo, Estado
Zulia, Reptublica Bolivariana de Venezuela.
gregoriana4333@gmail.com

La cosmogonia del envejecimiento en
mundo postmoderno secularizado es la anula-
cion de la persona humana. El secularismo pro-
pone en la conciencia vivir solo para si en inma-
nencia, con desdibujo de la trascendencia; lo
primordial e importante el ser joven, atil y pro-
ductivo. El propésito fue analizar la promocién
del acompaiamiento (Cuidados Espirituales)
ante la persona humana de tercera edad. Meto-
dologia paradigma cualitativo - método fenome-
nolégico que busca la conciencia el mundo vivi-
do, las creencias, las actitudes ante el envejeci-
miento Téenicas de recoleccion de la informa-
cion la observacion indirecta entrevista semies-
tructura, grabacion y videos; el instrumento fue
entrevista dial6gica, informantes clave fueron
60 personas humanas de 55 a 90 anos. Interpre-
tacion por los métodos hermenéutico dialéctico
y fenomenolégico. Analisis descriptivo en un pri-
mer momento emergieron las categorias: “sole-
dad, “dias largos en casa", “suefo con el reen-
cuentro con mis hijos y nietos que se fueron
del pais, “abandono”, “situacién dificil estre-
sante y limitante en los dltimos anos de la
vida”. Analisis descriptivo en un segundo mo-
mento surgicron las categorias: “reconocimien-
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to”, volver a leer la vida, “dar sentido a la exis-
tencia, “libérame de la culpa” “reconcilia-
cion”, “trascendencia-felicidad”. Anilisis con-
cluyente: el acompanamiento cuidados espiri-
tuales son unas estrategias educativas en salud
para la persona humana de tercera edad; brinda
en las visitas la oportunidad de expresar la con-
ciencia ser-ahi en la vejez, promueve al ser-con
la familia, la comunidad y la sociedad. Mientras
aumente la expectativa de la vida se necesitara
mas el acompainiamiento de Enfermeria a la per-
sona humana de tercera edad.

Palabras clave: acompanamiento, cuida-
dos espirituales, persona humana.

ESTIMACION DE PUNTOS DE CORTE
PARA CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL DE ACUERDO A LA
EDAD EN EL ESTUDIO DE LA
PREVALENCIA DEL SINDROME
METABOLICO EN LA CIUDAD DE
MARACAIBO.

Jorge Fuenmayor, Angel Ortega,
Valery Morillo, Eliana Luzardo,
Alberto Landaeta, Wheele Torres,
Valmore Bermidesz

Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabdlicas, Facultad de
Medicina, Escuela de Medicina,
Universidad del Zulia,
Maracaibo-Venezuela.
jorgefnmyr@gmail.com

La obesidad se define como la acumulacion
de grasa corporal disfuncional. Asi mismo, la
edad representa un factor determinante en la
acumulaciéon de grasa debido a que el envejeci-
miento constituye cambios en su distribucion,
composicion y funcionalidad, lo cual aumenta el
riesgo cardiometabdlico. El objetivo de este tra-
bajo fue determinar puntos de corte para circun-
ferencia abdominal de acuerdo a la edad en la po-
blacién adulta del municipio Maracaibo, Vene-
zuela. Se realizé un estudio descriptivo y trans-
versal en 1902 individuos de ambos sexos, mayo-
res de 18 afios. Se categorizo la muestra en 6 fe-
notipos metabdlicos. Asi mismo, se construyeron
curvas COR para cada grupo ctario y sexo, utili-

zando los fenotipos metabdlicos. Las variables
cuantitativas fueron expresadas mediante Me-
dia=DE y las diferencias estadisticas fueron eva-
luadas a través de la prueba T-student y ANOVA
de un Factor. Las variables cualitativas fueron ex-
presadas como frecuencias absolutas y relativas,
se aplico la prueba Z de proporciones y la prueba
x%. Del total de individuos evaluados, el 52,2%
(n=992) perteneci6 al sexo femenino y 47,8% al
sexo masculino. Puntos de cortes obtenidos para
el grupo etario <30 fueron, mujeres 90cm (sen-
sibilidad=96,8%, especificidad=97,7%) y hom-
bres 93cm  (sensibilidad=100%, especifici-
dad=99,2%); 30-49 anos, mujeres 93cm (sensibi-
lidad=93,7%, especificidad=97,1%) y hombres
94cm (sensibilidad=97,3%, especifici-
dad=100%); >50 afios, mujeres 93cm (sensibili-
dad=91,8%, especificidad=86,7%) y hombres
100cm (sensibilidad=100%, especifici-
dad=100%). Se propone el uso de puntos de cor-
tes especificos de circunferencia abdominal por
grupos etarios para evaluar la obesidad abdomi-
nal en la ciudad de Maracaibo.

Palabras clave: obesidad, circunferencia
abdominal, riesgo cardio.

PREVALENCIA DE INACTIVIDAD
FISICA Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOMETABOLICOS ASOCIADOS:
ESTUDIO TRANSVERSAL EN LA
CIUDAD DE MARACAIBO.

Alexander Manzano, Manuel Nava,
Victor Lameda, Jim Palmar, Paola Ramires,
Wheele Torres, Valmore Bermiides

Centro de Investigaciones
Endocrino-Metabdlica “Dr. Félix Gomez”.
Escuela de Medicina, Facultad Medicina.
Universidad del Zulia.

Maracaibo — Venezuela.
amanzano_8@hotmail.com

La inactividad fisica representa un proble-
ma de salud publica responsable de 5 millones
de muertes en el mundo, relacionada a riesgo de
enfermedades cardiovasculares. El objetivo fue
determinar la prevalencia de inactividad fisica y
su asociacion con factores de riesgo cardiometa-
bolico. Estudio descriptivo, transversal, mues-
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treo aleatorio, incluyé 2230 individuos adultos
de ambos sexos. Para evaluar la actividad fisica
se aplicé IPAQ-LF (International Physical Acti-
vity Questionnaire — Long Form), se definié de
forma general y por dominios al individuo inac-
tivo como aquellos con <600 MET-minutos/se-
mana. Las variables se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas, se realiz6 el Chi-cua-
drado y pruecba Z, se efectuaron modelos de
regresion logistica multiple para los factores de
riesgos. Se obtuvo una mayor prevalencia de in-
dividuos inactivos en las esferas de trabajo
(79,9%), transporte (80,3%) y ocio (76,8%), sig-
nificativamente mayor en mujeres. Se observo
una tendencia ascendente en la prevalencia de
individuos con alteracion del estado glicémico a
medida que se suman los dominios inactivos
2=19,476; p= 0,013). El analisis multivarian-
te de inactividad por dominios demostré un ries-
go elevado principalmente para ocio en el grupo
etario mayor (OR: 1,93; 1C:1,38-2,71); transpor-
te en el estado de obesidad (OR: 1,53;
IC:1,08-2,16); trabajo en el nivel educativo de
secundaria (OR: 5,65; 1C:1,28-24,97) y hogar en
el IV estrato socioeconéomico (OR: 3,40;
IC:1,43-8,07), siendo este ultimo comporta-
miento similar para inactividad general (OR:
3,84; 1C:1,59-9,28). Existe una elevada prevalen-
cia de inactividad en la poblacion y se requiere
estrategias de salud ptblica para los factores de
riesgo por dominios de actividad fisica.
Palabras clave: inactividad fisica, factores
de riesgo, enfermedad cardiovascular.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ESTUDIANTES DEL SEGUNDO
SEMESTRE DE ENFERMERIA SOBRE
LA RISOTERAPIA COMO
INTERVENCION PARA DISMINUIR EL
DOLOR.

Silmary Ramos, Maria Briceno,
Ewilacio Lopesz, Cinthya Torrealba,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia
Silmaryr_13@hotmail.com

La risa es un don para expresar alegria o
felicidad y también puede ser beneficioso para la

salud. El objetivo fue determinar el nivel de co-
nocimiento de los estudiantes de enfermeria so-
bre la risoterapia como intervencién para dismi-
nuir ¢l dolor. Descriptiva, de campo no experi-
mental. La poblacién 40 estudiantes del segun-
do semestre de Enfermeria de la Universidad del
Zulia, muestreo probabilistico aleatorio simple,
muestra de 26 estudiantes. La técnica de reco-
leccion de datos fue la encuesta, con un cuestio-
nario disefiado por la Universidad Auténoma de
Baja California (2009), el cual consta de cinco
(5) items con preguntas de respuesta dicotéomi-
ca. Los resultados obtenidos fueron: El 61,53%
manifesté que, si conocen que es la risoterapia,
un 53,84% respondié que si conoce para que se
utiliza y en cuanto a su efectividad el 69,23%
manifesté que si es efectiva la riso terapia para
disminuir el dolor, el 73,07% manifesté que no
conocen establecimientos de salud donde se
aplique este tipo de terapia y por udltimo el
61,53% respondi6 que si conocen las técnicas
utilizadas para realizar la risoterapia. Las con-
clusiones: En esta investigacion se denota que la
poblaciéon estudiada tiene conocimientos sobre
la definiciéon de la risoterapia y su efectividad
como intervencion para disminuir el dolor, tam-
bién manifiesta que conocen las técnicas utiliza-
das para llevar a cabo este tipo de terapia, sin
embargo, muchos de los encuestados no cono-
cen ningin establecimiento de salud donde se
realice.
Palabras clave: Riso terapia, dolor, salud.

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE
RIESGO EN ESTUDIANTES DEL
TERCER SEMESTRE DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA.

Esthefany Silva, Siuri Gonsdles,
Jaimar Ibarra, Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria,

Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia
esthefanyesthel1998@gmail.com

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son un problema de salud mental cada
vez mas frecuentes en los jovenes. No existe un
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concepto unificado de las conductas de riesgo,
este término hace referencia a todas aquellas
manifestaciones similares en forma, pero meno-
res en intensidad a las de los trastornos (TCA).
El objetivo fue analizar las conductas alimenta-
rias de riesgo en los estudiantes del tercer se-
mestre de enfermeria. El tipo de investigacion
fue estadistica descriptiva de campo no experi-
mental. La poblacién fue de cuarenta 40 estu-
diantes de enfermeria del tercer semestre. La
muestra fue de 30 que represento el 75% de la
poblacién. Como método para la recoleccion de
datos se utiliz6 la entrevista y como técnica se
utiliz6 un instrumento disenado por Unikel, Bo-
jorquez y Carrefio 2004. Con 7 items de dos op-
ciones de respuesta dicotémica y un muestreo
no probabilistico. Resultados: Analizadas las
conductas alimentarias de riesgo en los estu-
diantes de enfermeria del tercer semestre se ob-
tiene con un 70% que no les preocupa engordar,
con un 90% que en ocasiones han comido dema-
siado, con un 93% que no han vomitado para
tratar de bajar de peso, con un 97% que no han
hecho ayunas para bajar de peso y con un 77%
que no han hecho dieta. No es prevalente la con-
ducta alimentaria de riesgo en los estudiantes.
Conclusion: el instrumento utilizado demostré
que los estudiantes del tercer semestre no tie-
nen riesgo de padecer enfermedades mentales.
No demuestran importancia al sobrepeso.

Palabras clave: trastornos, riesgo alimenti-
cio y sobrepeso.

CONOCIMIENTO DE LA MARIHUANA
COMO USO MEDICINAL SEGUN LOS
ESTUDIANTES DEL 3 ER SEMESTRE
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

Linda Joves, Jimmel Petit, Maria Rosado,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra
Metodologia Estadistica, Facultad de
Medicina.

Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela.

Linnde-le@hotmail.com

La marihuana es una de las drogas mas
usadas en ¢l mundo. El término “marihuana me-
dicinal” se refiere a utilizar toda la planta de

marihuana, sin procesar, asi como sus extractos
puros, para tratar una enfermedad o mejorar un
sintoma. El objetivo fue Analizar el conocimien-
to de la marihuana como uso medicinal segiin
los estudiantes del 3er semestre de la escuela de
enfermeria. La poblacién cuarenta (40) estu-
diantes muestra 25, muestreo probabilistico al
azar simple. Método de recoleccion de datos la
entrevista y como técnica un cuestionario con
(5) items, con alternativas de respuesta, para el
analisis realizado por Rukel 2018, se implemen-
t6 una serie de preguntas para clasificar e in-
terpretar acerca de la marihuana medicinal e in-
cOgnita de su legalizacion, se utilizo la estadisti-
ca descriptiva. Resultados: se analiz6 el consu-
mo de marihuana en personas cercanas y se de-
terminé que el 99.3% conoce mas de 6 personas
que consumen, también que el 99.5% esta de
acuerdo con la legalizaciéon como uso medicinal
pero el 99.5% estd en desacuerdo con la legali-
zacién como uso recreativo y el 60.1% determi-
no que los efectos del consumo de la marihuana
como uso recreativo son negativos y el 15.1%
planteo que tiene efectos neutro y por ultimo
90% determino que no conocia personas que
consumieran marihuana como medicina por el
contario el 10% restante que si conocian. Con-
clusién: El nivel de consumo de marihuana
como uso recreativo es predominante y como
uso medicinal es deficiente ya que no es legal-
mente admitida en el pais.

Palabras clave: Marihuana, uso medicinal,
enfermeria.

CORPOREIDAD HUMANA COMO
REALIDAD ANTROPOCENTRICA EN
LOS CUIDADOS ESPIRITUALES EN
ENFERMERIA.

Zulimar Gonszdles, Nerio Ochoa,
Luis Gutiérres, Gregoriana Mendosa

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
Nochoa-95@hotmai.com

La corporeidad humana es la percepcion
del cuerpo, la mente, el espiritu, la relacion con
los otros, asi como también, son los movimien-
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tos que una persona humana puede realizar.
Atreves de su percepceion del cuerpo y de la mo-
tricidad, accede a la informacidn, siente y atri-
buye significacion al mundo externo. Propésito:
analizar Corporeidad humana como realidad an-
tropocéntrica en los cuidados espirituales en
Enfermeria. Metodologia paradigma cualitativo-
método hermenéutico dialectico. Técnicas de
recoleccion de la informacién la observacion in-
directa entrevista semi-estructura, el instrumen-
to fue entrevista dial6gica. Anilisis descriptivo
categorias emergentes: inmanencia cuando de-
cidi estudiar y graduarme, cuando decidi hacer
algo por mi mismo, cuando decidi tomar deci-
sion por mi mismo, cuando asumi una deuda,
trascendencia cuando doy ayuda una persona
para solucionar un problema, es cuando dejo
huellas en mi familia, es cuando me dono ha-
ciendo la comoda, ser espiritual es mi concien-
cia cuando reflexiono sobre un hecho bueno o
malo cuando lo alla hecho, cuando tuve una per-
dida amorosa y mi conciencia no me dejaba en
paz, ser para la comunién es la comunicacion o
el dialogo con mi familia amigos es la promo-
cion de la paz es decir evitar la discusion con la
familia o la comunidad, es llegar a un acuerdo
para solucionar un conflicto Andlisis concluyen-
te: con los cuidados espirituales que aplica la
corporeidad humana se encuentra la esencia de
la enfermera y el usuario, es el encuentro de la
dos existencia y esto promocion de salud.

Palabras clave: Corporeidad, antropocén-
trica, cuidados espirituales en Enfermeria.

CUIDADOS ESPIRITUALES EN
ENFERMERIA ANTE PROBLEMATICA
FUNDAMENTAL DEL SER HUMANO:
LA MUERTE

Brenda Gonsdles, Michell Guerrero,
Yorbelin Fuentes, Diover Machado,
Gregoriana Mendoza

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
brendal7_gonzalez@hotmail.com

La muerte ha sido un problema para el ser
humano se cuestiona su existencia y la del mun-

do entero, a nivel cultural refiere una mentali-
dad y una manera de ver el fenémeno de la
muerte. En la sociedad se observa de la destruc-
cion de la vida mas débil e inocente por parte de
los mas fuertes y poderosos. Propésito analizar
el cuidado espiritual en Enfermeria ante proble-
matica fundamental del ser humano: la Muerte.
Metodologia paradigma cualitativo-método her-
menéutico dialectico. Técnicas de recoleccion
de la informacién la observacién indirecta entre-
vista semi-estructura, el instrumento fue entre-
vista dial6gica. Andlisis descriptivo del monolo-
go de visita en el cementerio categorias: la expe-
riencia fue sobrenatural me senti triste, el am-
biente estaba solo con una brisa pensativa, senti
miedo piense que me iba a salir el difunto, el
fantasma, la visita me marco la vida ahora la veo
desde una perspectiva diferente reflexione sobre
las oportunidades de la vida la cual hay que
aprovechar en cada momento, realizar cosas
buenas y cumplir mis metas, cuando llegue a mi
casa di un fuerte abrazo a toda mi familia en es-
pecial a mi papd, ahora se la importancia de la
vida. Anélisis concluyente: con la visita valore’ la
vida humana y la capacidad de brindar atencién
de enfermeria sin miedo a los usuarios en fase
terminal, proporcionandole los dltimos cuida-
dos, la despedida de este mundo y a los familia-
res orientacion en el proceso de morir para que
manifieste sus emociones, el amor a si mismo y
a sus familiares.

Palabras clave: cuidados, espirituales, En-
fermeria, problematica, muerte.

CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
DE CIGARRILLO EN LOS
ESTUDIANTES DEL TERCER
SEMESTRE DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DEL ZULIA.

Luis Gutiérres, Adrian Villalobos,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, catedra
Metodologia Estadistica, Facultad de
Medicina Universidad del Zulia

Maracaibo — Venezuela.
Luisricardogutierrezmarquez99@gmail.com

El consumo del cigarrillo se encuentra in-
corporado en los habitos de la sociedad desde
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los anos treinta, se considera un uso legal
de la droga nicotina, con fines recreativos y su
consumo es muy comun en los estudiantes uni-
versitarios. El objetivo fue determinar las carac-
teristicas del consumo del cigarrillo en los estu-
diantes del tercer semestre de enfermeria. Des-
criptiva, de campo con un disefio no experimen-
tal. La poblacion 40 estudiantes. Muestra de 30
que represento el 75% de la poblacion. El tipo
de muestreo fue probabilistico al azar simple.
Método para la recolecciéon de datos: la entrevis-
ta y como técnica un instrumento tipo cuestio-
nario con cinco items cada uno con tres opcio-
nes de respuesta realizado por Fernandini,
2011. En los resultados el 40% dijo que no fu-
maban en la actualidad, donde fumas con mayor
frecuencia el 66,6% respondié que no fumaban,
el 40% dijo que el motivo por el cual fumo por
primera vez fue por curiosidad, crees que el
humo de otra persona hace daio el 83,3% dijo
que si y las causas por las cuales no fuman el
50% dijo que afecta a la salud. En conclusion, a
pesar de la aceptacion social el consumo de ci-
garrillo el manejo de este en los estudiantes de
enfermeria fue bajo, asi como la gran mayoria
considero que este es perjudicial para la salud y
es necesario tomar consciencia sobre el consu-
mo de cigarrillo ya que es la puerta de entrada a
otras drogas mas costosas y perjudiciales para
nuestra vida.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria,
consumo, cigarrillo.

IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN PACIENTES
HIPERTENSOS.

Isabella Espinosa, Daniela Lobo, Stefany Pas,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra
Metodologia Estadistica, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.
isabellaespinosa0209@gmail.com

La adherencia terapéutica es la conducta
humana que expresa ¢l grado de cuidado que
tiene cada individuo para mantener su salud, a
Nivel mundial la adherencia terapéutica en pa-
cientes hipertensos se ha convertido en un pro-

blema de gran importancia, considerando que
este habito puede significar un factor de riesgo
para los problemas de salud. El objetivo fue ana-
lizar la importancia de la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos. La metodologia fue
descriptiva de campo con un diseno no experi-
mental utilizando un muestreo probabilistico
aleatorio simple. La poblacién fue de treinta
(30) pacientes que asistieron ¢l dia 23/07/18 a
la consulta de cardiologia en IEC LUZ. La mues-
tra fue de doce (12) que representa el 40% de la
poblacién. Como método para la recoleccion de
datos se utilizé6 un instrumento tipo cuestiona-
rio con 5 opciones de respuesta, elaborado por
Martin Bayarre Grau, 2008. Resultados: el
58,33% casi siempre toma los medicamentos in-
dicados, el 50% casi siempre toma las dosis indi-
cadas, el 41,66% nunca cumple las indicaciones
relacionadas con la dieta, el 50% casi nunca rea-
liza los ejercicios indicados, el 58,33% casi siem-
pre asiste a las consultas de seguimientos pro-
gramadas. Conclusiones: Se observé dificultades
en el cumplimiento de las indicaciones médicas
ya que un bajo porcentaje de los pacientes se ad-
hiere de forma total al tratamiento.

Palabras clave: adherencia, terapéutica,
tratamiento, hipertensos.

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DEL TERCER
SEMESTRE DE ENFERMERIA EN LA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA.

Ysmari Medina, Maria Angarita,
Gabriela Péres, Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra
Metodologia Estadistica, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.
ysmarimedina@hotmail.com

Las infecciones de transmision sexual son
muy comunes a nivel mundial, incluyendo el vi-
rus del papiloma humano (VPH), el cual se pro-
paga a través de contacto sexual con una perso-
na infectada. El objetivo de esta investigacion,
es analizar el nivel de conocimiento que tienen
los estudiantes del tercer semestre de enferme-
ria de la universidad del Zulia, acerca del VPH.
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El tipo de investigacion fue descriptiva de cam-
po, con disefio no experimental. La poblacion
fue de 40 estudiantes cursantes del tercer se-
mestre de enfermeria en el periodo activo tnico
2018. La muestra fue de dieciséis estudiantes, la
cual obtuvimos a través del muestreo probabilis-
tico azar simple. Como método de recoleccion
de datos se utiliz6 de instrumento un cuestiona-
rio con cinco items y dos opciones de respuestas
dicotémicas, disefiado por la Universidad de Ca-
rabobo. Se aplico el cuestionario a los dieciséis
alumnos que incluy6 ejercicio de funcién sexual,
parejas sexuales, etiologia del VPH, modo de
transmisién y prevenciéon. Resultados: predomi-
no el sexo femenino con un 81.25%. Los estu-
diantes refirieron haber tenido relaciones sexua-
les el 56.25% y no haber tenido mas de una pa-
reja sexual el 81.25%. El 95.9% tuvo un conoci-
miento excelente y significativamente mayor de
quienes lo presentaron como bueno, el cual fue
el 4.11%. Conclusion: el nivel de conocimiento
que obtuvieron estos estudiantes a los cuales se
les realiz6 el andlisis, fue de un alto nivel. Este
conocimiento se puede asociar a un ejercicio
responsable de la sexualidad en ambos géneros.

Palabras clave: sexualidad, VPH, enferme-
ria.

ENFERMERIA COMUNITARIA ANTE
LAS VIVENCIAS DEL CUIDADOR
INFORMAL.

Keyris Rincon, Amada Ramirez,
Vanessa Belloso

Escuela de enfermeria, Catedra trabajo de
grado, Facultad de medicina, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
keyris41@gmail.com

El presente trabajo de investigacion tuvo
como propoésito principal analizar las vivencias
del cuidador informal de personas con discapa-
cidad. Los fundamentos epistemoldgicos fueron
el método fenomenoldgico o de comportamien-
to con un enfoque de tipo cualitativo. Los infor-
mantes clave que conformaron la investigacion
fue de seis (6) personas adultas de género feme-
nino con edades conformadas entre los veinti-
séis anos (26) y los sesenta afios (60) de edad,

todas cuidadoras de personas con algtin tipo de
discapacidad. Las técnicas de recoleccion de la
informacién utilizadas fueron: la observacién di-
recta, la entrevista semiestructurada, la graba-
cion, la filmacion, la toma de notas y el autorre-
portaje. La técnica de registro de la informacién
se realiz6 mediante la transcripeion de 14 cor-
pus discursivos, buscando ideas claves para
agruparlas en categorias. Resultados del analisis
descriptivo antes de los cuidados de enfermeria:
categorias centrales (C1) “cuidado” “Mi expe-
riencia como cuidador comenzé a raiz de un
embarazo que tuve que vino con bastantes com-
plicaciones”, G2 “emociones” “a veces me pon-
go de mal humor porque no me acostumbro a
esta situaciéon”, C3 “familia” “nos compenetra-
mos mas como padre ¢ hija v hasta mi hijo que
me avudo pudo interactuar mas con su abuelo”,

C4 “apovyo” “recibo ayuda de mis amigos, de mis

hermanos pero asi monetaria”. La investigacion
surge de la necesidad de integrar a la enferme-

ria con los cuidadores, tomando en cuenta los
pocos conocimientos que estos con respecto a
la labor tan importante y compleja que realizan.

Palabras clave: Discapacidad, cuidador in-
formal, enfermeria comunitaria.

METODO HERMENEUTICO -
DIALECTICO: ELABORACION DE LA
EPISTEME EN LA CIENCIA DE
ENFERMERIA.

Josefina Sulbaran, Silvia Rincon,
Yusmary Baltasar, Yennife Montiel,
Yennifer Gonsdles

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela
josefinasulbaran348@gmail.com

El posmodernismo es un movimiento artis-
tico, cultural y filoséfico que surge en el siglo
XX como oposicion del movimiento moderno,
critica a la racionalidad y el formalismo en bus-
ca de una nueva expresion. Proposito: analizar
La Hermenéutica — Dialéctica en la elaboracion
de la episteme en la ciencia de enfermeria Meto-
dologia paradigma cualitativo — método herme-
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néutico dialectico, ¢l método es un término que
proviene del verbo griego hermeneuin que quie-
re decir interpretar segun la teoria de Dilthey
(1900) es el proceso por el cual se conoce la
vida psiquica con la ayuda de los signos sensi-
bles que son su manifestacion. Técnicas de reco-
leccidn de la informacion la observacion indirec-
ta entrevista sami-estructura, grabacién y vi-
deos; el instrumento fue entrevista dial6gica; es
una forma de conocer la filosofia que rige la vida
de la persona humana con el objetivo de lograr
la ampliacion hermenéutica de si mismo. Anali-
sis descriptivo donde se escriben las categorias
emergentes, las ideas, para Martinez (2008) es
una transformacion fundamental del modo de
pensar, percibir y valorar los usuarios. Analisis
concluyente en enfermeria es importante la in-
terpretacion de los resultados, la evaluacion de
los datos de los problemas de los usuarios, fami-
lia y comunidad, la relacion constante en el dia-
logo y las conductas construyen el conocimiento
en la ciencia. Enfermeria es una ciencia postmo-
derna.

Palabras clave: método, interpretacién,
expresion-didlogo.

METODO EN{PiRICO-DEDUCTIVO:
ELABORACION DEL CONOCIMIENTO
EN LA CIENCIA DE ENFERMERIA.

Maria Rangel, Oriana Marin, Maria Ruiz,
Lisbeth Carvajal, Ana Viloria

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
Rangelmaria224@gmail.com

El conocimiento cientifico en la moderni-
dad, marca el inicio de un periodo de transfor-
macion de los métodos aristotélicos y medieva-
les para promover el comienzo de las ciencias
basicas. El objetivo es identificar el método em-
pirico-deductivo: Elaboracion del conocimiento
en la ciencia de enfermeria. Metodologia para-
digma neopositivista método empirico deducti-
vo. La deduccion es el método que permite pa-
sar de afirmaciones de cardcter general a he-
chos particulares, en donde a partir de ciertas
premisas se derivan conclusiones. Los instru-

mentos que se utilizan son un cuestionario el
cual es un formulario que contiene las pregun-
tas o variables de la investigacion y en el que se
registran las respuestas de los encuestados y un
codigo arbitrario que se refiere a la observacion
directa del observador ante el fenémeno de es-
tudio, en enfermeria seria el usuario o la fami-
lia. Mediante los cuales se obtendra resultados
estadisticos descriptivos el cual resumen cuanti-
tativamente un conjunto de datos. Para tener
una vision global de los datos que se van a anali-
zar, y estadistico inferenciales sirve tanto para
una poblacién como para una muestra (un sub-
conjunto de esa poblacién cuyos elementos son
elegidos al azar), la estadistica inferencial traba-
ja con muestras a partir de las cuales intenta ex-
tracr resultados concretos sobre la poblacion es-
tudiada. En conclusién, con la utilizacion vy
buen manejo de este método se puede llegar a
desarrollar un razonamiento con diferentes ca-
racteristicas, en el 4mbito de la practica de en-
fermeria se puede comprobar las diferentes hi-
pétesis postuladas. Enfermeria es una ciencia
aplicada moderna.

Palabras clave: Enfermeria, ciencia, resul-
tado.

PREVALENCIA DEL CONSUMO
DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS.

Helianna Olano, Erica Govia, Esley Vera,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra
metodologia estadistica, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.
heliannao@gmail.com

El consumo de alcohol se considera un
problema de salud ptuiblica es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedades, sufrir accidentes
y por consiguiente llevar a la muerte. El objetivo
fue determinar la prevalencia de consumo de al-
cohol en los estudiantes de la escuela de enfer-
meria de la Universidad del Zulia. El tipo de in-
vestigacion fue descriptiva, de campo con un di-
sefio no experimental. La poblacion fue de 60
estudiantes del III semestre de enfermeria, con
una muestra de 34, el tipo de muestreo fue pro-
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babilistico azar simple. Como método para la re-
coleccion de datos se utilizé6 un cuestionario
con 7 items y 2 alternativas de respuesta. Resul-
tados: (98%) de los estudiantes reportaron que
han consumido alcohol al menos una vez, (47%)
se ha sentido motivado a consumir bebidas alco-
hélicas buscando un efecto relajante en situa-
ciones de estrés, (77%) se ha sentido motivado
por sus amigos a consumir alcohol, (29%) ha te-
nido relaciones sexuales bajo los efectos del al-
cohol, (82%) no lo han criticado que esta be-
biendo mucho, (100%) nunca ha desplazado re-
cursos para invertirlos en la compra de bebidas
alcohdlicas y el (41%) ha vivido situaciones en
las que el consumo de alcohol ha interferido con
sus estudios. De acuerdo con los resultados del
estudio es posible afirmar que la prevalencia de
consumo de alcohol es alta en jévenes universi-
tarios, sirviendo como parte del ciclo vital de los
jovenes en el cual la presion y aceptacion de
amigos frente a esta conducta son favorecedores
y reforzadores de la misma.

Palabras clave: consumo, alcohol, estu-
diantes universitarios.

METODO EN{PiRICO-INDUCTIVO:
ELABORACION DEL CONOCIMIENTO
EN LA CIENCIA DE ENFERMERIA.

Laleska Crus, Esteban Carrasco,
Lisfranny Coster, Andrés Castro

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
Laleskacruzb@gmail.com

En la Edad Moderna el hombre cuestiona
la realidad humana y su naturaleza empiezan a
adquirir una gran importancia dentro del debate
filosofico; esto hace que los aspectos religiosos
empiecen a formar un segundo plano, tuvo sus
origenes en las ideas de Aristételes alrededor
del ano 600 A.C., el mismo fue modificado por
Francis Bacon alrededor de 1620 sus ideas en el
libro Novu Organum, con el cual le hizo contra-
posicion al Organom; la nueva ciencia interpre-
tacion mecanicista de la realidad. Esta concep-
cion cientifica influye a las corrientes filoséficas
que replantea aspectos de si mismos y de la rea-

lidad que puedan ser verificables y comproba-
dos. El objetivo: analizar el método empirico- in-
ductivo para la elaboracion del conocimiento en
la ciencia de Enfermeria. Metodologia: paradig-
ma neopositivista método empirico inductivo: se
elabora conclusiones generales a partir de enun-
ciados observacionales particulares o singulares.
Se formulan leyes a través de la observacion de
multiples fenémenos clasifican y llegar a esta-
blecer relaciones, interpretacion realista del co-
nocimiento cientifico, objetividad. Instrumentos
cuestionario formulario preguntas extrae infor-
macion estudio de caso; en segundo instrumen-
to un codigo arbitrario o lista de cotejo con res-
puesta dicotémica. Resultados: datos recolecta-
dos estadisticos descriptivos tabulados, clasifica-
dos y analizados. Conclusiéon: método empirico-
inductivo elabora conocimiento en la ciencia de
Enfermeria, es la aplicacion del método cientifi-
co sus pasos esenciales: la observacion, clasifica-
cion, derivacion inductiva ir de lo particular a lo
general al todo. Modo primordial en la silogisti-
ca de Enfermeria el proceso de atenciéon de En-
fermeria en sus 5 fases, evidenciando a Enferme-
ria ciencia moderna.

Palabras clave: enfermeria, ciencia, empi-
rismo inductivo.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA
FALLA DEL SISTEMA RENAL DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARACAIBO.

Mayde Moreno, Maria Espina,
Maria Iriarte, Nacary Escalante,
Vanesa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra:
Metodologia Estadistica, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela.
Maydemoreno27@gmail.com

La insuficiencia renal es una enfermedad
que se caracteriza por el deterioro progresivo de
la funcién renal que tiene como consecuencia
que el rifidn pierda la capacidad de cumplir con
funciones. Son muchas las causas de la enferme-
dad renal cronica (ERC). Las dos causas mas co-
munes, la hipertension arterial (presion arterial
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alta) y la diabetes son responsables de dos ter-
cios de los casos de ERC. El objetivo de este pro-
yecto de investigacién es determinar los facto-
res mas comunes que inciden en la falla del sis-
tema renal de la poblacién del hospital universi-
tario de Maracaibo. Metodolégicamente el tipo
de investigacion es descriptivo de campo con un
diseno no experimental, la poblacién fue de
treinta (30) personas, pacientes de hemodiali-
sis. La muestra fue de trece (13) personas que
equivalen al 40% de la poblacién total se realizé
una entrevista tipo cuestionario de 4 preguntas
de la autoria de kosiak 2005. Los resultados fi-
nales de la encuesta dieron a conocer que un
69,23% de la poblacién estd en tratamiento por
presentar hipertension arterial, un 30.76% dia-
betes mellitus, un 30,76% por insuficiencia car-
diaca, 15,38% por enfermedades hereditarias, y
un 23,07% por factores hereditarios. Se pudo
determinar que el principal factor que afecta a
los pacientes de hemodialisis del hospital uni-
versitario es la hipertension arterial seguida de
diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Enfermeria, Sistema Renal,
Hemodialisis.

USO DEL MODELO
HERMENEUTICO-BIOGRAFICO
COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO
EN ENFERMERIA.

Oswaldo Aguado, Jorgeidy Bermiides,
Génesis Caldera, Iriana Lusardo

Escuela de Enfermeria, Catedra
Metodologia de la investigacion, Facultad
de Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela.
Oswaldo_aguado@hotmail.com

Alrededor del mundo, la enfermeria es
considerada una profesion que tiene como obje-
to satisfacer las necesidades humanisticas del
ser humano basandose en fundamentos tedricos
y cientificos, y si bien una de las esferas que
componen al ser humano es la psicosocial, es
una la cual enfermeria debe abordar de distintas
maneras para satisfacer sus distintas necesida-
des. El objetivo de esta investigacion fue enfati-
zar en la importancia y el uso del modelo Her-
menéutico-biografico como herramienta de tra-

bajo en las actividades de enfermeria, a través
de la revision teodrica del mismo para proporcio-
nar un cuidado de calidad a los pacientes. Se li-
mité la aplicabilidad de este modelo para la
ciencia de enfermeria, se consultan obras, citas
e investigaciones de autores como Heiddeger
(1927) Gadamer (1960) y Macias (2000) para la
elaboracion de la investigacion, interpretando y
relacionando los conocimientos impartidos y en-
fatizando la importancia de su uso como herra-
mienta de ayuda hacia al paciente y hacia al en-
fermero. Esto ayuda a entender mejor la situa-
cion del paciente frente a su enfermedad, estado
o discapacidad y tomar las acciones necesarias
para ayudarlo a sobrellevar su situacién y pro-
porcionar una atencion en salud de calidad, pro-
porcionando al paciente un cuidado especializa-
do para su esfera psicosocial.

Palabras clave: Enfermeria, historia de
vida, hermenéutica.

CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR.

Daniela Morales, Milagros Castillos,
Eva Mendosa, Gregoriana Mendoza

Escuela de Enfermeria

Facultad de Medicina

Universidad del Zulia. Maracaibo,
Reptiblica Bolivariana de Venezuela.
Damg_O@hotmail.com

El propdsito de la investigacion fue anali-
zar la calidad de vida del adulto mayor en la Pa-
rroquia Antonio Borjas Romero del Municipio
Maracaibo estado Zulia, aplicando una metodo-
logia cualitativa, método fenomenolégico, her-
menéutico dialectico, cuyos informantes clave
fueron 8 personas de la tercera edad. Las téeni-
cas de recoleccion fueron; la observacion no
participativa, la entrevista semiestructurada, el
autorreportaje, la filmacién, la grabacion y las
notas de campo. Las técnicas de registro fueron
la transcripcion de 10 corpus discursivos. Se
realizo la triangulacion, el andlisis descriptivo y
concluyente. En el analisis descriptivo las cate-
gorias de mayor frecuencia fueron alimentacion
“ yo como alimentos balanceado bajo en grasa y
sal “; ejercicios fisicos, "yo camino mucho”; so-
ledad “cuando estoy lejos de mis familiares”
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muerte “ pienso que la muerte algo natural. En
el andlisis concluyente, los informantes clave re-
firieron que su calidad de vida y su entorno se
ha visto afectada en todas las dimensiones tales
como la fisica, psicolégica, social y medio am-
biental. Los resultados concuerdan con la teoria
de la O.M.S en el ano 2014, define la calidad de
vida como la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y
en su relacion con sus objetivos, sus expectati-
vas, sus normas y sus inquietudes. Este concep-
to estd influido de modo complejo por la salud
fisica, estado psicolégico, nivel de independen-
cia, relaciones sociales, asi como la relacion con
los elementos esenciales del entorno.

Palabras clave: calidad de vida, adulto ma-
yor, fenomenolégico.

METODO EMPIRICO ANALITICO
GENERADOR DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO EN LA CIENCIA DE
ENFERMERIA.

Anthony Lugo, Ariadnes Rodrigues,
Nardymar Romero

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
anthonylugopaz@gmail.com

La filosofia fue una corriente del pensa-
miento que abarca el comienzo del razonamien-
to de la reforma protestante hasta los tltimos
anos del siglo XX. Se considera a René Descar-
tes padre de la filosofia quien llego a la conclu-
sién que para evitar el error no basta la inteli-
gencia, sino que hay que aplicarlo adecuada-
mente. El objetivo fue concentrase en lo subjeti-
vo y las dudas planteadas sobre la posibilidad de
un conocimiento. Metodologia paradigma neo-
positivista método empirico forma parte de lo
que se ha llamado Filosofia Analitica, la cual se-
gun Quintanilla es un modelo de investigacion
cientifica que se basa en la experimentacion y la
l6gica empirica, caracterizandose por ser un
modelo factico de hechos que realmente aconte-
cen, es autocorregible y progresivo, esta abierto
a la incorporaciéon de nuevos conocimientos, la

hip6tesis es un procedimiento basado en la evi-
dencia muestral y la teoria de probabilidad. Los
instrumentos son un cuestionario que son una
serie de preguntas u otras indicaciones con el
proposito de obtener informacién de o consulta-
do y un c6digo arbitrario es una lista de cotejo.
Resultado 2 estadisticos descriptivos y estadisti-
co inferenciales (por eso enfermeria es una cien-
cia). Conclusiéon Florence Nightingale fue inno-
vadora en la recoleccién, tabulacion y presenta-
cion grafica de las estadisticas descriptivas. Su
contribucién a la reforma fue de las condiciones
sanitarias de los hospitales. Realiz6 su tabula-
cion referencia a los soldados que morian en la
Guerra de Crimea (1853-1856) debido a enfer-
medades infecciosas, morian 1.023 soldados de
cada 10.000.

Palabras clave: Enfermeria, Ciencia, Flo-
rence, Nightingale, Empirismo.

FENOMENOLOGIA: ELABORACION
DE LA EPISTEME EN LA CIENCIA DE
LA ENFERMERIA.

Eliangel Urdaneta, Endryna Mendoza,
Edgary Morillo, Maria Mavares, Mariyen Vega

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
eliangelurdaneta@gmail.com

Debido a la insuficiencia de los métodos
cuantitativos para el estudio y comprension de
las realidades humanas, han sido concebidos y
aceptados nuevos métodos para la investigacion
del comportamiento humano, entre ellos surge
el método fenomenoldgico, ideal de la corriente
posmoderna en la que se desenvuelve la labor de
enfermeria mas alla de lo sistematico y cuantifi-
cable. El propésito fue analizar la fenomenolo-
gia para la elaboracion de la episteme en la
ciencia de enfermeria, mediante una metodolo-
gia con paradigma cualitativo-método fenome-
nolégico; basado en las vivencias propias del ser,
de su esencia, de su mundo interno, es decir, la
conciencia. Técnicas de recoleccion de la infor-
macion: la observacion indirecta, entrevista se-
mi-estructurada, grabacion y videos; el instru-
mento es una entrevista dialégica en la cual se
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indaga en la conciencia del ser humano para
describir de la forma mas precisa los fenémenos
vivenciados por éste sin alterar su estructura,
esta comprende cinco preguntas. Analisis des-
criptivo se escriben las categorias emergentes
este método busca el estudio de las experiencias
dolorosas, de ansiedad, depresivas, u otras que
dnicamente pueden ser expresadas por la perso-
na, por medio del pensamiento y las ideas, es de-
cir las categorias que emergen. Anélisis conclu-
yente: enfermeria implementa un método de es-
tudio que va mas alld de la labor protocolizada
(estudio del aspecto fisico), se dirige a la com-
prension de la vivencia propia de la persona (la
conciencia, el espiritu), que atraviesa por una
circunstancia particular la cual percibe y descri-
be a su forma, por esta razén enfermeria es una
ciencia postmoderna.

Palabras clave: Enfermeria, Fenomenolo-
gia, investigacion cualitativa.

ETNOGRAFIA INVESTIGACION
ACCION: ELABORACION DE LA
EPISTEME EN LA CIENCIA DE LA
ENFERMERIA.

José Parra, Sabrina Robinson, Yorgelis Perche,
Vanessa Perdomo

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Estado Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela.
Josealejandroparraabreu@gmail.com

La investigacion etnografica es el método
para analizar y enfatizar las cuestiones descripti-
vas e interpretativas de un ambito sociocultural
concreto. Ha sido ampliamente utilizada en los
estudios de la antropologia social y la educa-
cién, considerada como uno de los métodos de
investigacion mas relevantes dentro de la inves-
tigacion humanistico-interpretativa (segin Ar-
nal, Del Rincén y Latorre 1992). Etnografia pro-
viene del griego. ethnos significa “tribu” o “pue-
blo”, y el término grapho “yo escribo”. Su tra-
duccion es “yo escribo de la tribu” o “descrip-
cion de los pueblos”. Se caracteriza por seguir
un modelo ciclico, holistico y naturalista, de ca-
racter fenomenolégico con permanencia relati-
vamente persistente y de caracter inductivo. El

método de recoleccion de datos la entrevista;
para recabar mayor informacion y descubrir da-
tos que son inaccesibles a simple vista para una
persona que no forma parte de la cultura en
cuestion; como técnica (cuestionario) con cinco
(5) items con tres alternativas de respuesta. Los
profesionales de enfermeria deben tener una
formacion que combine todos los conocimientos
que estudian al ser humano desde diversos enfo-
ques, ya que cuidar no sélo significa curar, sino
también acompanar, entender a los pacientes en
toda su humanidad. La enfermeria ha tomado
como base la metodologia etnografica para rea-
lizar investigacion, para preparar los alumnos.
La etnografia interpreta los fenémenos sociales
bajo una perspectiva “desde dentro” de los par-
ticipantes de ese grupo de personas. Esto le per-
mite al investigador tener una vision de como es
la vida social, para relacionarlos con la salud y
enfermedad desde la 6ptica de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Ciencia, Inves-
tigacion, Etnografia, Sociocultural.

CUIDADOS ESPIRITUALES ANTE EL
AFRONTAMIENTO PSICOLOGICO DE
LA DEPRESION.

Nairovis Cardenas, Lorena Velazques,
Gregoriana Mendosa, Evert Oquendo

Escuela de Enfermeria, Catedra trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
lorenav.fajardo@hotmail.com

El bienestar personal puede estar afectado
por el afrontamiento psicolégico de la depre-
sién, la depresion azota al mundo entero. Apro-
ximadamente 322 millones de personas la pade-
cen, La depresion es una de las causas mas co-
munes de incapacidad, ausentismo laboral y de
multi millonarias pérdidas econémicas anuales.
La incidencia es superior en las mujeres (5,1%)
en comparaciéon con los hombres (3,5%). (OMS,
2005-2015). El presente estudio tiene como
proposito: analizar los cuidados espirituales en
el afrontamiento psicolégico depresion. La Me-
todologia de la investigacion fue cualitativa y el
método fenomenoldgico, la muestra grupo con-
formado por scis (6) informantes clave en esta-
do de animo depresivo, los cuales se eligieron
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mediante previo permiso del consejo comunal
(Barrio Los Pinos A) en edades comprendidas
18-50; el instrumento para la recoleccion de da-
tos se utiliz6: autorreportaje, entrevista semi-es-
tructurada consté de un maximo de 5 items, la
validez fue por juicio de tres expertos indicando
su confiabilidad, abra tres momentos de aplica-
cion de la entrevista: uno el autorreportaje, dos
antes de aplicar por 15 dias los cuidados y tres
después de aplicar los cuidados espirituales.
Analisis Descriptivo por medio del proceso de
categorizacion por medio de los corpus discursi-
vos, se conocera la vida psiquica de las autoras e
informantes en estudio, asi como el significado
de las cosas; mediante la interpretacion de las
palabras, los gestos y cualquier acto u obra. Y fi-
nalmente la Triangulacién o el Analisis Conclu-
yente las categorias emergentes en los tres mo-
mentos con las concepciones tedricas y los 6 an-
tecedentes.

Palabras clave: Depresion, cuidados espiri-
tuales, afrontamiento psicol6gico.

EDUCACION EN SALUD ANTE EL
FENOMENO DE SUFRIMIENTO
ESPIRITUAL.

Justo Polo, Vanessa Belloso,
Gregoriana Mendosa

Escuela de Enfermeria, Faculta de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Reptiblica Bolivariana de
Venezuela.
mericarmen22@gmail.com

El odio, que es otra expresién comun del
hombre y es vivida diariamente, pero a su vez es
causante de muchas situaciones negativas que
pueden poner en riesgo la vida de la personas,
asi mismo crea en la sociedad una destruccion
del equilibrio arménico Analizar la educacion en
salud ante el fendmeno del sufrimiento espiri-
tual (odio), a la parroquia Chiquinquirda del
municipio Maracaibo, Edo. Zulia, aplicando una
Metodologia: este tipo de estudio de la investi-
gacion es la indagacion cualitativa, el método a
utilizar para es el fenomenolégico, que estudia
las realidades tal como son. Como instrumento
se utilizé una entrevista semiestructurada que
consta de un minimo de 5 preguntas. Se le apli-

co a los informantes claves (06) en forma de
auto reportaje, las técnicas de recolecciéon fue-
ron; la observacion la filmacion, la grabacién y
el auto reportaje. Para ¢l andlisis descriptivo an-
tes de los cuidados espirituales se utilizaron los
corpus discursivos los cuales arrojaron catego-
rias de mayor frecuencia como: “amor” “odio”
“paz” “personas que amamos” “dios” “tristeza”
“resentimiento” “ira” “Familia” “arrepentimien-
to” “amigos”.

Palabras clave: Amor, cuidados espiritua-
les, sufrimiento espiritual.

CUIDADOS HUMANIZADOS
DIRIGIDOS A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD VISUAL.

Marymar Villalobos, Polanka Sosa,
Vanessa Belloso

Escuela de enfermeria, Catedra trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
marymar_villalobos13@hotmail.com

La presente investigacion tuvo como pro-
posito explicar los cuidados humanizados dirigi-
dos a las personas con discapacidad visual. Basa-
do en el enfoque cualitativo, método fenomeno-
I6gico. Los informantes clave fueron seis (6)
personas con discapacidad visual de ambos gé-
neros, todos mayores de 30 afios. Las técnicas
de recoleccion de la informacion fueron: el au-
torreportaje, la observacién no participativa, la
entrevista semiestructurada, las grabaciones, las
filmaciones y la toma de notas. La técnica de re-
gistro de transcripcion de la informacion fue
mediante la transcripcion de 16 corpus discursi-
vos buscando ideas clave categorizandolas en te-
mas claves. Resultados del andlisis descriptivo
antes de los cuidados humanizados: temas cen-
trales (C1) “Familia”: “Conseguir un buen tra-
bajo para darle calidad de vida a mi hijo” (C2)
“Conciencia de “Si mismo”: “Esas cosas a mi no
me han impedido para llegar donde he llegado”
(C3) “Aprendizaje”: “porque tuve unos padres
que no fueron unas personas cultas, preparadas
nos trataron de una manera muy normal a mi y
a mi hermanos ciegos nos ensefiaron todo lo
que puede hacer una persona normal o sea sin
discapacidad” (C4) “Proyecto de Vida”. “En la
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asociacién pues bien, porque este es mi movi-
miento fisiol6gico es mi provecto de vida por
ahora” La investigacién surge para determinar
los cuidados humanizados dirigidos a la persona
con Discapacidad Visual, con la finalidad de in-
crementar el bienestar tanto fisicamente, emo-
cionalmente, espiritualmente y socialmente de
la persona con discapacidad asi como también
fomentar una buena actitud y una motivacion
que busque abarcar todas las esferas de su
“ser”.

Palabras clave:
discapacidad, persona.

Juidados humanizados,

DESARROLLO SUSTENTABLE
DE ENFERMERIA Y SU RELACION
CON LA ECOLOGIA.

Eva Mendosa, Ana Graterol, Gregoriana
‘Mendoza, Vanessa Belloso, Eva Graterol

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Reptiblica Bolivariana
de Venezuela.
evadegraterol@yahoo.com

El desarrollo sustentable es fundamental
para poder subsistir teniendo los recursos nece-
sarios y una gestion eficaz; la naturaleza pecu-
liar de este fenémeno puede ser captada desde
el marco de referencia interno del sujeto quien
las vive. El objetivo fue analizar la relacion del
desarrollo sustentable de enfermeria con la eco-
logia aplicando una metodologia neopositivista
empirico deductiva mediante la revision de ba-
ses de datos de Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), 2011, ONU,
(1993). Nightingale (1851) El término desarro-
llo sustentable surgié como efecto de la Confe-
rencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo, ONU (1993), el PNUD
(2011) se enmarca en los ocho objetivos del mi-
lenio: la reduccion de la pobreza y el hambre;
mejorar la salud materna, la garantizacion de la
sostenibilidad del medio ambiente. Hidalgo y
col. (2012) lograron medir 31 universidades es-
panolas, donde presentaron mayor desempefio
en la sensibilizaciéon ambiental incluyendo los
residuos y la docencia en un 72,18%; la teoria
ambientalista de Nightingale (1851) exhorta a

conservar la energia vital desde la accion que
gjerce la naturaleza sobre los individuos, colo-
candolo en las mejores condiciones posibles. Se
centra en el medio ambiente y un entorno salu-
dable a través de asegurar el aire puro, agua
pura, desagiies eficaces, limpieza y luz. Conclu-
siones se revela la responsabilidad de Enferme-
ria con la naturaleza, y la importancia de traba-
jar la gestion de los recursos para su sostenibili-
dad y sustentabilidad para concebir el desarro-
llo, la vida humana por el sustento de los recur-
sos naturales.

Palabras clave: Desarrollo sustentable, En-
fermeria, Ecologia.

CUIDADOS ESPIRITUALES
EN EL DUELO.

Jailis Echeverria, Alcira Gareia,
Evert Oquendo, Gregoriana Mendoza

Escuela de Enfermeria, Catedra trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
Jailis18@hotmail.com

Desde la mas remota antigiiedad los seres
humanos se han enfrentado al misterio de la
vida que inevitablemente termina en la muerte,
asi mismo la muerte ha estado presente en el
devenir humano, sin embargo, actualmente en
nuestra sociedad contemporinea se vive como
un tabd. El propésito fue analizar los cuidados
espirituales ante el duelo, en la parroquia Caci-
que Mara y Francisco Eugenio Bustamante, Mu-
nicipio Maracaibo estado Zulia. La Metodologia
de tipo cualitativa, método utilizado fenomeno-
I6gico, que estudia las realidades tal como son
vivenciadas en el ser humano, es decir su con-
ciencia. Los informantes clave fueron 8 personas
adultas en edades comprendidas de 25-40 afios
en proceso de duelo, el instrumento fue una en-
trevista semi estructurada que consté de 5
items, las técnicas de recoleccion de la informa-
cion fueron la observacion: el autorreportaje, la
filmacion, la grabacion y el video, la validez fue
por juicio de tres expertos. Hubo tres momentos
de aplicacion de la entrevista: uno el autorre-
portaje, dos antes de aplicar por 15 dias los cui-
dados y tres después de aplicar los cuidados es-
pirituales Para el Analisis Descriptivo por medio
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del proceso de categorizacion de los 20 corpus
discursivos se conoci6 la vida mental, espiritual
y social de las autoras e informantes clave, asi
como el significado de las cosas; mediante la in-
terpretacion de las palabras, los gestos y cual-
quier acto u obra. Y finalmente la Triangulacién
o el Analisis Concluyente las categorias emer-
gentes en los tres momentos con las concepcio-
nes teodricas y los 6 antecedentes.

Palabras clave: Fenomenologia, duelo, cui-
dados espirituales.

EFECTOS DE ENFERMERIA )
COMUNITARIA EN LA APLICACION
DE UN PROTOCOLO DE CUIDADO.

Naileth Gonzdlez, Johmitzi Miquelena,
Gregoriana Mendosa, Milagros Baralt

Escuela de Enfermeria, Catedra trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
Nailethgonzalez2011@hotmail.com

La salud es una de las riquezas mas precia-
das para un ser humano, sin embargo, multiples
factores actiian contrario al deseo del hombre
provocando un cambio en el nivel de calidad de
vida de la persona. Objetivo fue determinar los
efectos de la enfermeria comunitaria en la apli-
cacion de un protocolo de cuidados. Metodolo-
gia: tipo de investigacion fue explicativa, con un
diseno experimental de campo tipo n. 4. La po-
blacion y la muestra veinticinco pacientes con
diabetes tipo II. método para la recoleccion de
la informacion se utilizé6 un instrumento tipo
cuestionario con 36 items con cuatro alternati-
vas de respuestas correspondiente a la escala de
actitud tipo Likert. La validez fue dada por el
juicio de tres expertos, para la confiabilidad se
aplicé una prueba piloto se determind la confia-
bilidad con fé6rmula de Alfa Cronbach fue 0.78
lo que arrojo que el instrumento es mediana-
mente confiable. Resultados a través del progra-
ma computarizado SPSS version 20.0. Se busca-
ran los estadisticos descriptivos (promedio y va-
riabilidad) y los estadisticos inferenciales la
prueba t de Student en muestras relacionadas.
Conclusiones: determinara los efectos de la en-
fermeria comunitaria en la aplicacion de un pro-
tocolo de cuidados.

Palabras clave: Comunitaria, protocolo,
cuidado de Enfermeria.

SALUD AMBIENTAL: CUIDADOS DE
ENFERMERIA ANTE LOS DESECHOS
SOLIDOS.

Lili Beth Barrios, Gregoriana Mendosa

Escuela de Enfermeria, Catedra de trabajo
de Grado, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela.

Lilibeth26barrios@gmail.com

Los seres humanos necesitan de la natura-
leza para su sustento y sobrevivencia, por tal
motivo la ecologia debe ser preservada para
mantener y recuperar su equilibrio, tener cali-
dad de vida y un medio ambiente saludable. El
objetivo fue determinar la relacién salud am-
biental con los cuidados de enfermeria ante los
desechos solidos. El tipo de investigacion segiin
Cortes ¢ Iglesias (2004) y Hernandez, Fernan-
dez y Baptista (2014) fue cuantitativa de nivel
correlacional, con un disenio de campo no expe-
rimental. La poblacién tomada fue quinientos
(500) usuarios de la parroquia Luis de Vicente
del municipio mara del estado Zulia. La muestra
fueron cincuenta (50) usuarios. La Metodologia
para la recoleccion de datos se utilizé la entre-
vista y como técnica se disend un instrumento
(cuestionario) con treinta (30) items con cua-
tro alternativas de respuestas. La validez fue
dada por tres expertos del area, para la confia-
blidad se aplic6 una prueba piloto se determiné
la confiablidad por la férmula de Alfa de Cron-
brach a través del programa computarizado de
SPSS version 20.0. Resultado: 0,748. Indicando
que es medianamente confiable. La solicitud de
permiso para la aplicacion de la prueba piloto y
ejecucion de la investigacion a voceros del con-
sejo comunal La Esperanza se aplico el consenti-
miento informado Conclusiones: Se logré deter-
minar la relacion salud ambiental con los cuida-
dos de enfermeria.

Palabras clave: salud ambiental, cuidados,
desechos sélidos.
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INVESTIGACION APLICADA EN
ENFERMERIA VS CIENCIA PURA.

Gregoriana Mendoza

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.

Hospital Adolfo Pons. Hospital Coromoto.
Maracaibo, Estado Zulia, Repuablica
Bolivariana de Venezuela.
gregoriana4333@gmail.com

El hombre ser pensante se ha planteado in-
terrogantes desde su aparicion en la tierra. La
ciencia es el pensamiento, la idea, ¢l porqué de
las realidades. Propdsito: concienciar la investi-
gacion aplicada en Enfermeria vs la ciencia
pura. Enfoque pospositivista, método hermenéu-
tico-dialéctico. Por medio de la razon el ser hu-
mano busca su cosmogonia, por dos vertientes
la primera la idea, el pensamiento puro, basico y
la segunda vertiente el pensamiento resolutivo
ante las realidades multiples; ciencia pura fun-
damental y ciencia aplicada. En la ciencia pura
solo se busca obtener conocimiento de un deter-
minado sector de la realidad constituir la base
teodrica. La ciencia aplicada trata de explicar los
conocimientos de la ciencia basica en los pro-
blemas practicos de la cotidianidad. Las ciencias
basicas adquieren conocimiento de los métodos
diversos logrando un razonamiento légico, apli-
car el método, abierto para cuestionar, arries-
garse en busca de nuevos caminos y construir
métodos de resolucion de problemas. En siglos
XVII y XIX el modernismo con el idealismo, el
iluminismo origino en el pensamiento de Flo-
rence Nightingale la concepcion dialdgica de
crear modelos empirico inductivo, empirico ana-
litico y empirico deductivo sustentado en las
matemadticas: aritmética, algebra; fisica, quimi-
ca, biologia y las estadisticas confluyendo en su
pensamiento dar soluciones a las realidades
multiples en la sociedad curopea innovando:
ciencia aplicada ciencia del cuidado de Enferme-
ria. Ciencia social ciencia para la salud. Enfer-
meria ciencia aplicada pensamiento complejo
busca dar soluciones en los aspectos fisico, men-
tal, espiritual, social y ecoldgico al usuario, a la
familia y a la comunidad.

Palabras clave: Pensamiento, Ciencia Basi-
ca, Enfermeria.

CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA
DIFTERIA, ENFERMEDAD
PRESUNTAMENTE ERRADICADA:
INCIDENCIA, FACTORES DE RIESGO,
PREVENCION Y LABOR DE
ENFERMERIA.

Juterlith Puertas

Escuela de Enfermeria, Catedra trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
puertassarai@gmail.com

Actualmente en Venezuela existe un niime-
ro considerable de incidencia de enfermedades
infecciosas que habian sido erradicadas; pero
que volvieron, aparentemente para quedarse.
Tal es el caso de la Difteria, la cual ha cobrado
la vida de muchos pacientes. El objetivo de esta
investigacion es indicar los factores que llevan a
la reaparicién de esta enfermedad, orientar so-
bre sus medidas preventivas y exponer las accio-
nes de Enfermeria en este problema epidemiol6-
gico. Las cifras oficiales segiin el Ministerio de
Salud Venezolano en mayo de 2017 confirmaron
la reaparicion de la Difteria en abril de 2016,
desde esa fecha se han confirmado 1.086 casos
de la infeccién mortal, luego de 24 afos de ha-
ber sido erradicada. Existen multiples factores
de riesgo, enmarcando la ausencia del factor
preventivo, las inmunizaciones. Los estandares
de una cobertura de vacunacién se cumplen
cuando el 95% de la poblacién esta protegida y
el porcentaje de vacunacion en Venezuela nunca
ha superado del 78%. Dando un enfoque al papel
del profesional de Enfermeria, las actividades es-
tan encaminadas a la proteccion especifica para
la promocion de la Salud, en este caso; la vacu-
nacién, emprendiendo rol educativo, asistencial
y administrativo para favorecer la salud colecti-
va. Conclusion: Para el control de las inciden-
cias de esta enfermedad son necesarias las labo-
res preventivas que debe asumir el personal de
Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Difteria-inci-
dencia, prevencion.
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ROL DOCENTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DE LA UCI DEL SERVICIO
AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MARACAIBO.

Rosa Urdaneta

Division de Estudios para Graduados,
Trabajo Especial de Grado, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.
rosa_20660197@hotmail.com

El rol docente de enfermeria debe de estar
guiado por el interés que requiere un nivel de
conciencia de los profesionales y de los estu-
diantes. El objetivo fue analizar el rol docente
que cumplen los profesionales de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivo del SAHUM. El
tipo de investigacion descriptiva con un disefno
no experimental transversal. La poblacion de
veinticuatro (24) profesionales de enfermeria y
veinticuatro (24) enfermeros en formacion. Se
emplearon dos cuestionarios, el primero dirigi-
do a profesionales, consto de 12 preguntas
abiertas donde la numero 12 emiti6é 23 pregun-
tas cerradas, y el segundo cuestionario dirigido
a estudiantes consto de 9 preguntas abiertas
donde la numero 9 emitié 23 cerradas de tipo
Likert. La validez por (03) expertos, la confiabi-
lidad mediante Alfa Cronbach obteniéndose
0,72 para el primer instrumento y 0,93 para el
segundo. Se solicité permiso para la aplicacion
de prueba piloto y ejecucion de la Investigacion
a la Direccion de SAHUM y a DIPLADOIN apli-
candose el consentimiento informado. Se tabu-
laron los datos en el programa SPSS version
20.0, para el analisis se disené un baremo de
cinco categorias para clasificar e interpretar el
rol docente (muy alta, alta, medio, baja y muy
bajo) El cumplimiento de rol docente en sus
tres dimensiones percibido por los profesionales
y estudiantes, docente-personas profesionales
(95%) en formaciéon (61%), docente-docente
profesionales (65%) en formacion (58%) y do-
cente-investigador profesionales (51%) en for-
macién (34%). El rol docente que cumplen los
profesionales de enfermeria fue de nivel medio a
bajo en una escala de (21%-59%).

Palabras clave: Rol docente, enfermeria,
cumplimiento.

SALUD REPRODUCTIVA COMO
FACTOR DETERMINANTE EN EL
EMBARAZO PRECOZ.

Maria Duno, Maria Meléndez, Katherine Trejo,
Vanessa Belloso

Escuela de Enfermeria, Catedra Trabajo de
Grado, Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia, Maracaibo, Venezuela.
Duno_mariadlosangeles@outlook.com

El embarazo en la adolescencia es uno de
los hechos que mas preocupa a la sociedad, es
visto un problema de falta de informacién sobre
temas de salud reproductiva en jévenes Esta in-
vestigacion propone analizar la importancia so-
bre la educaciéon reproductiva en las adolescen-
tes. La investigacion que se decidié implemen-
tar es descriptiva no experimental. La poblaciéon
que intervino en esta investigacion fueron 40
estudiantes del 3er semestre de la Escuela de
Enfermeria. La muestra fue representada por un
25% de la poblacion, es decir, 16 estudiantes. Se
utilizé6 una encuesta creada por Moya conforma-
da por 5 preguntas con opcion a respuesta dico-
tomica. El 99% de las estudiantes les han habla-
do del embarazo en sus hogares, el 50% tiene un
familiar o conocido que presenta embarazo pre-
coz, el 99% han recibido capacitaciones o char-
las sobre el tema, el 99% considera que la fami-
lia influye en que las jévenes presenten o no em-
barazo precoz, 96% opina que el alto indice de
embarazo precoz se da por falta de informacion.
Las estudiantes de 3er semestre de enfermeria
conocen sobre el embarazo ya que han recibido
capacitaciones y se le ha mencionado ¢l tema en
sus hogares, consideran a la familiar como un
factor tanto negativo como positivo para que se
presente o no el embarazo a temprana edad, las
estudiantes han presenciado embarazos a tem-
prana edad y dedujeron que el alto indice de em-
barazos precoz que se esta presentando se da
por la falta de informacién de salud reproducti-
va a las jovenes.

Palabras clave: Embarazo, investigacion,
jovenes.
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BIOETICA COMO PLATAFORMA
DE LA GESTION MODERNA.

Eva Mendosa

Escuela de Enfermeria, Facultad de
Medicina, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Reptblica Bolivariana de
Venezuela
evadegraterol@yahoo.com

La gestiéon moderna busca la manera de in-
fluir sobre las personas para que ejecuten en
forma motivacional el logro de las metas de la
organizacion, pero influyen en esto los factores
humanos para la gestion al preguntar sobre qué
cosa les gusta a las personas, la bioética juega
un papel primordial en la gestion de las perso-
nas. El objetivo es analizar la bioética como pla-
taforma de la gestion moderna. Revision docu-
mental Koontz et al. (1989); Donelly et al.
(1997); Newtron (2000); Balderas (2001). Los
gerentes deben esforzarse para armonizar los
objetivos individuales con los de la organizacion.
El esfuerzo deberia ir dirigido a lograr espacios
de tolerancia que hiciesen posible el didlogo en-
tre diferentes discursos, distintas personas y
creencias. Al formularse principios generales
como el Respeto, la Beneficencia, la Justicia, la
dignidad de la persona, la autonomia se pone un
marco referencial general para que reglas mas
particulares pudiesen articularse. Cada persona
es unica con sus propias habilidades, aspiracio-
nes diferentes, pero todas son seres humanos y
merecen ser tratados como tales. Para indicar el
modo en que los principios bioéticos deben
guiar la conducta tanto del gerente moderno
como de las personas en la organizacion podian
ser aplicados en forma efectiva. Los lideres ge-
rentes a través de la funcion de direcciéon ayu-
dan a las personas a darse cuenta de que pueden
satisfacer sus propias necesidades y utilizar sus
competencias al tiempo para contribuir a lograr
las exigencias de la organizacion.

Palabras clave: Gestion moderna, bioética,
principios.

ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA ANTE LA
INCERTIDUMBRE DE LA
ENFERMEDAD.

Ana Graterol

Universidad del Zulia. Facultad de
Medicina. Escuela de Enfermeria
anaraquelg @yahoo.com

La incertidumbre son recursos existentes
para ayudar a la persona en la interpretacion de
estimulos externos e internos. El objetivo fue
analizar la relacion del rol del profesional de en-
fermeria ante la incertidumbre de la enferme-
dad aplicando una metodologia neopositivista
empirico deductiva mediante la revision de te6-
ricos como Mishle (1988) citado por Ferrer et
al. (2008), Watson (1979); citado Por Marriner
y Alligood (2007); Graterol (2013) En los resul-
tados segin Mishle (1988) el rol del profesional
de la enfermeria es establecer estrategias cuan-
do la incertidumbre es valorada por la persona
enferma como una oportunidad, biisqueda de un
sitio seguro, es ofrecer apoyo social, reconocer
la necesidad de expresar emociones con las per-
sonas significativas, que se sientan escuchadas,
comprendidas, la necesidad de conocer y com-
prender el proceso de la enfermedad; las perso-
nas deben explorar comparaciones de refuerzo,
compararse ellos mismos con otras personas
que estan en una situacién peor. Recurrir a una
enfermera que le ayude a buscar alternativas. Al
percibir emociones y sentimientos desconoci-
dos; valorar la soledad, la independencia. Segin
Graterol (2013) los cuidados humanos y espiri-
tuales transforman la conciencia de los profesio-
nales ante la persona con enfermedad sensibili-
zando el fuero interno de cada cuidador formal
Ayudando a su equilibrio espiritual, psicol6gico
y social ante la incertidumbre de la enfermedad.
Watson (1979) afirma que el desarrollo de una
relaciéon de ayuda - confianza entre el profesio-
nal de enfermeria — persona es fundamental
para ¢l cuidado transpersonal, debido a que me-
diante esta se fomenta la expresion de senti-
mientos, la empatia y comunicacion eficaz.

Palabras clave: Rol del Profesional de En-
fermeria, Incertidumbre y Enfermedad.
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PREVENCION DE LA SEPSIS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
(UCD.

Sarai Villarreal

Facultad de Medicina, Escuela de
Enfermeria, Universidad del Zulia.
Maracaibo, Venezuela.
luzardovillarreals@gmail.com

La sepsis es causada por una desregulacion
de la repuesta del individuo a la infeccién. Dicha
respuesta origina un dafo tisular y organico. La
sepsis constituye una de las principales causas
de mortalidad en Venezuela, y un motivo fre-
cuente de ingreso a unidades de cuidados inten-
sivos, por ello los profesionales de la salud que
trabajan en la uci deben conocer los tltimos
avances de la sepsis. Se tuvo como objetivo di-
fundir las medidas de prevencion de la sepsis en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Se reali-
z6 una revision documental del daltimo consenso
sepsis 2016. Se introduce una definicion de sep-
sis y una escala que permite la identificaciéon
precoz de la sepsis y la permanencia de los pa-
cientes en la UCI, a través del empleo de la esca-
la quickSOFA, asimismo continuar con la elimi-
nacion del foco de infeccion, asi como con la
toma de hemocultivos y otros segiin el foco de
infeccidn. Se preficre iniciar la nutricién ente-
ral, en la medida de lo posible, en cantidades to-
leradas por el paciente, conjuntamente con so-
luciones glucosadas endovenosas. También du-
rante la ventilacién mecédnica emplear sedantes,
planificar el destete progresivo, la posicion de la
cabecera de la cama unos 30-45° y aseo de la ca-
vidad oral con clorhexidina para prevenir la neu-
monia asociada a la ventilacién mecénica. Al co-
nocer y aplicar las recomendaciones dadas en el
consenso 2016 se contribuye a la prevencion, asi
como la deteccion precoz y cuidados oportunos
que disminuyan la mortalidad por sepsis.

Palabras clave: Sepsis, Prevencion, Enfer-
meria.

ALIMENTACION EN TIEMPO DE
CRISIS.

Haszel Anderson

Universidad del Zulia. Docente Titular
de pregrado y posgrado. Coordinadora
Académica de la Especialidad

en Nutricién Clinica.

Facultad de Medicina.
Hazelanderson2001@gmail.com

La importancia de la nutriciéon para el
mantenimiento de la salud y la longevidad ha
sido plenamente estudiada, Aun cuando existen
muchas publicaciones sobre los Hunzas, fue Sir
Robert Mac Carrison en 1917 el pionero con su
estudio sobre los Hunzas. Una alimentacién sa-
ludable con el predominio de granos, vegetales y
frutas es un pilar fundamental dentro del estilo
de vida tal como ha sido demostrado por la Die-
ta Mediterranea. La alimentacion incluye desde
la disponibilidad del alimento su ingreso al orga-
nismo hasta la absorciéon del mismo. Los alimen-
tos estdn conformados por nutrientes: protei-
nas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales
y agua, los cuales permiten las funciones vitales,
crecimiento, desarrollo y la reproduccion del ser
humano; que permite piel sana, visién adecuada,
funcién cognitiva adecuada y longevidad, evitan-
do enfermedades, en tiempos de crisis se debe
aplicar la alimentacion inteligente. La alimenta-
cion debe incluir los alimentos mas econémicos,
pero mas nutritivos como: huevo (principalmen-
te en las embarazadas, ninos y adultos mayores),
ricota, granos (minimo 4 veces por semana), ve-
getales y frutas de la estacion (que incluya los 5
colores de la salud: amarillo, verde, rojo, mora-
do y blanco). Fraccionar si es posible en tres co-
midas, donde se combine arroz, o pasta, o hari-
na de maiz o yuca o platano con los vegetales o
frutas de diferentes colores para enriquecerlos
con vitaminas, minerales. Colocar siempre las
grasas al final, al momento de servir la comida,
evitando las frituras. Esto permitiran que al con-
sumir alimentos de calidad en tiempos de crisis
conserves tu salud.

Palabras clave: Alimentacion, salud, nu-
trientes.
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COMO ENFERMA EL SER HUMANO?

Diego Munoz

Universidad del Zulia.
Facultad de Medicina.
Maracaibo, Venezuela.
diego_smc77@hotmail.com

La conducta de enfermedad es una linea
de trabajo que inici6 en 1951 con el socidlogo
Parsons y la publicacion de The social system,
donde balanceod el concepto de “rol social del
enfermo. La conducta de enfermedad fue desa-
rrollada por Mechanic en 1986, explicando
como se responden a las sensaciones corporales
y condiciones bajo las cuales se encuentran para
llegar a percibirlas como anormales o parte nor-
mal de su vida. La atencién médica y de enfer-
meria, hay que adaptarla con la conducta nor-
mal de enfermedad, donde el individuo se perci-
be enfermo, interpreta la enfermedad, los sinto-
mas, asume su rol social, busca ayuda médica,
coopera con su tratamiento y recuperacion;
pues de estos factores dependera el mecanismo
individual como el paciente enferma. El profe-
sional estd obligado a lograr habilidades en las
relaciones interpersonales y de cuidado humano
que le permitan producir cambios en los estilos
de vida de los pacientes y en la conducta de en-
fermedad, sobre todo en la escala de motivos y
valores implicitos en sus interpretaciones y ra-
zonamientos del proceso nosolégico; con el fin
de hacer coincidir las necesidades subjetivas de
salud con las reales. Las nuevas exigencias de la
profesion, requieren de un cambio cualitativo
del modelo de atencién que considere el papel
de los patrones individuales mas que los genera-
lizables. El objetivo fue analizar las perspectivas
psicoldgicas, sociolégicas, antropoldgicas, feno-
menologicas, biol6gicas y psicopatologicas im-
plicadas en la reaccion del ser humano ante la
enfermedad para tomar insumos que permitan
responder la pregunta éCémo enferma el ser hu-
mano?

Palabras clave: Conducta de enfermedad,
Percepcion de salud y enfermedad.

AUTOESTIMA EN ADULTOS
MAYORES CON Y SIN ACTIVIDAD
FiISICA.

Liliam Gongzdles, Noris Acosta, Diego Munoz,
Omaira Noguera, Sofia Vera,

Alexis Fuenmayor, Maria Marques,

Kenny Gonzdles

Universidad del Zulia. Facultad de
Medicina. Maracaibo-Venezuela
diego_smc77@hotmail.com

La calidad de vida en el adulto mayor im-
plica la autoestima, y se relaciona con la ejecu-
cion de actividades cotidianas. El objetivo fue
determinar la influencia de la actividad fisica so-
bre la autoestima en adultos mayores en un es-
tablecimiento de salud. Investigacion descripti-
va, no experimental, transversal y correlacional,
muestra censal 35 personas de 60 anos, quienes
asisten a las actividades programadas en el club
del adulto mayor. Técnica de recoleccion de in-
formacion la encuesta y como instrumentos un
cuestionario de datos sociodemograficos y de
realizacion de actividad fisica (frecuencia mini-
ma 2 veces por semana y duraciéon minima 40
minutos), disenado y validado para la investiga-
cion y la Escala de Autoestima de Rosenberg.
Los resultados se analizaron con el paquete
SPSS 17.0. La mayoria, 42% tienen entre 60 y
65 afos, 65% son mujeres, 43% son casados,
71% tienen estudios de nivel primario; solo 28%
realizan actividad fisica minimo 2 veces por se-
mana y al menos por 40 minutos, de los cuales
el 63% son hombres. El 62% tuvieron un nivel de
autoestima bajo, 23% autoestima media y 15%
autoestima alta; al relacionarla con la actividad
fisica, todos los que realizan actividad fisica tie-
nen autoestima alta y 67% con autoestima baja
no la realizan. Al comparar estos dos grupos uti-
lizando una prueba de significancia estadistica
(4 = 0.05) se evidencia una relacién entre la ac-
tividad fisica minimo 2 veces semanales de al
menos 40 minutos con un mayor nivel de au-
toestima. La actividad fisica influye sobre la au-
toestima en adultos mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, actividad fi-
sica, autoestima.
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ESTRES LABORAL EN PERSONAL
ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL
PUBLICO DEL MUNICIPIO
MARACAIBO.

Diego Muiiosz, Liliam Gonszdles, Noris Acosta,
Omaira Noguera, Sofia Vera, Maria Mdarques,
Wilson Cando, Kenny Gonzdles

Universidad del Zulia.
Facultad de Medicina.
Maracaibo, Venezuela.
diego_smc77@hotmail.com

La psicologia de la salud ocupacional y la
medicina del trabajo han establecido en malti-
ples estudios alrededor del mundo, que ¢l traba-
jo con altas exigencias de tipo cognitivo, psico-
l6gico y emocional, asociado a un escaso control
sobre la tarea, bajo apoyo social de pares vy jefes,
y una deficiente calidad del liderazgo en profe-
sionales que laboran en servicios humanos, esté
fuertemente asociado con factores de riesgo
para estrés en todas las esferas y més atin estrés
de tipo laboral. El objetivo de este trabajo fue
determinar la frecuencia de estrés laboral en
trabajadores de salud de un hospital publico del
municipio Maracaibo, durante el periodo enero-
julio de 2018. Investigacion de tipo descriptiva,
con disefio no experimental, prospectivo y trans-
versal. La muestra fue de 70 personas que labo-
ran en un hospital ptiblico del municipio Mara-
caibo, de los cuales fueron 35 médicos y 35 en-
fermeras. Se aplic6 el instrumento de estrés la-
boral de la OIT-OMS. Para el andlisis de datos se
utilizo la estadistica descriptiva, calculando fre-
cuencia y porcentajes. Como resultado, 48% de
los encuestados presenté estrés en nivel inter-
medio, 26% estrés en nivel alto y 6% nivel bajo.
Ademads, 20% de la muestra estudiada no pre-
senté indicadores de estrés. Se concluye que la
mayoria de los trabajadores, tanto médicos
como profesionales de enfermeria que laboran
en las areas asistenciales del centro de salud in-
cluido en el estudio, presentaron algdn nivel de
estrés, siendo el nivel intermedio el nivel mas
frecuente.

Palabras clave: Estrés laboral, personal de
salud, personal asistencial.

PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA Y LA
COMUNICACION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Ediluz Fuenmayor

Hospital Universitario. Maracaibo, Estado
Zulia, Reptublica Bolivariana de Venezuela.
efuenmayorb@hotmail.com

El presente estudio de campo, enmarcado
en ¢l paradigma cuantitativo, descriptivo no ex-
perimental transeccional, tuvo como objetivo
fundamental evaluar la Programacién Neurolin-
giiistica (PNL) y la Comunicacion en los Profe-
sionales de Enfermeria. La programacion neuro-
lingiiistica es una habilidad practica capaz de
asegurar resultados realmente esperados me-
diante la fijacién de metas para cada situacion.
Este proceso es modelar, dado que consiste en
un conjunto de modelos, habilidades y técnicas,
cada vez utilizada con mayor frecuencia en sa-
lud, logrando una comunicacion efectiva, desa-
rrollo de una personalidad y acelerar el aprendi-
zaje, la comunicacion segiin Sambrano es la in-
formacién de sentimientos y conocimientos
transmitida a alguien con quien se comparte
una serie de experiencias para obtener un
aprendizaje productivo, lo cual denota un inter-
cambio de informaciéon entre dos entidades, es
un medio que transmite un mensaje. Los resul-
tados permitieron que los profesionales de en-
fermeria, utilizan el metamodelo como estrate-
gia basada en la PNL para comunicarse con sus
companeros, asimismo, utilizan la metafora y el
anclaje en su comunicacion. Se corrobord que
los profesionales de enfermeria en su mayoria
redefinen los hechos al tener problemas comu-
nicacionales les asignan nuevos significados a
las relaciones conflictivas. Se concluye que es
pertinente reorientar el proceso comunicacional
hacia una comunicacién efectiva dentro de las
relaciones que establece con las personas. Al
respecto se formulan recomendaciones orienta-
das a minimizar las debilidades detectadas.

Palabras clave: Programacion Neurolin-
giifstica, Comunicacién, Profesionales de Enfer-
meria.
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TRABAJO DE EQUIPO EN
PREVENCION SOBRE
ALCOHOLISMO, VIOLENCIA Y
EMBARAZO EN COLEGIO JUAN
MONTALVO MANTA.

Victoria Sabando!, Amelia Arteaga?,
Karina Molina?, Jeraldynne Cedeno

I Facultad de Enfermeria de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi Reptiblica del
Ecuador.
2 Facultad de Medicina de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi Reptiblica del
Ecuador y Sala de Primera Acogida del
Hospital Rodriguez Zambrano.
3 Facultad de Ciencias Humanisticas,
Jarrera de Psicologia de la Universidad
Técnica de Manabi Republica del Ecuador.
magalisabando@yahoo.es

El trabajo de equipo como e¢je transversal
en el desarrollo de proyectos de investigacion y
vinculacién promueve la cultura investigativa y
aprendizajes significativos en los estudiantes en
su practica pre profesional sobre la prevencion
del consumo de drogas entre ellas el alcoholis-
mo, violencia y embarazo en adolescentes en es-
tablecimientos educativos. El presente trabajo
de investigacion en los estudiantes del Colegio
Juan Montalvo presenta un gran problema de sa-
lud ptiblica de una forma progresiva puesto que
se considera al alcoholismo asociado a la violen-
cia intrafamiliar en escolares y adolescentes,
como un problema de alta relevancia para las fa-
milias y toda la sociedad en general. Identificar
las principales causas del consumo de alcohol
en los estudiantes del Colegio Juan Montalvo,
con el fin de desarrollar un programa educativo
en salud preventiva continuo y sistematico que
ayude a minimizar problemas en adolescentes y
por ende prevenir el consumo de alcohol, violen-
cia de género y embarazo en los adolescentes y
jovenes en establecimientos educativos. Con
metodologia empirica, e inductiva, enfoque
pos-positivista, se aplicaron encuestas, observa-
cion de campo y revisiones documentales. Los
principales factores que afectan el inicio de con-
sumo de alcohol fueron los problemas de violen-
cia intrafamiliar, los altos problemas sociales
que los adolescentes encuentran en las calles, la

edad de inicio de ingesta de alcohol oscila entre
los 15 y 17 anos de edad y que cada vez es mu-
cho mas frecuente, afectando las relaciones in-
trafamiliares en las cuales se presume no existe
un entorno adecuado en el 4mbito familiar, edu-
cativo y sociedad.

Palabras clave: Trabajo de equipo, Consu-
mo de alcohol, violencia intrafamiliar.

TRABAJO DE EQUIPO EN
PROMOCION DE LA SALUD Y
VIGILANCIA DE ALIMENTOS
SALUDABLES EN BARES
ESCOLARES.

Victoria Sabando!, Amelia Arteaga?,
Karina Molina3, Sandra Pasmino?,
Génesis Gareial, Rita Briones*

IFacultad de Enfermeria de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi Repuiblica del
Ecuador. 2 Facultad de Medicina de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi
Reptiblica del Ecuador y Sala de Primera
Acogida del Hospital Rodriguez Zambrano.
3Facultad de Ciencias Humanisticas,
Carrera de Psicologia de la Universidad
Técnica de Manabi Reprblica del
Ecuador.*Hospital Verdi Cevallos Balda.
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Laica.
magalisabando@yahoo.es

La promocion de salud y vigilancia en
bares escolares es una estrategia para facilitar a
estudiantes y poblacién conocimientos habilida-
des y destrezas de vida saludable. Identificar fac-
tores de riesgos biolégicos ¢ higiénicos sanita-
rios asociados a la aparicion de enfermedades
ocasionadas por los alimentos que se expenden
en los bares escolares. Estudio descriptivo empi-
rico, enfoque pos-positivista, observacion de
campo en las Escuelas Anibal San Andrés y Ma-
nuela Octavio Rivera en 150 estudiantes 4to a
7mo de educacion basica en coordinaciéon con
centro de salud de Montecristi de Manta. Se
identificé bajo grado de responsabilidad en el
cumplimiento de las normas de higiene un 50%,
medidas higiénicas en adquisicion, preparacion
y manipulaciéon de los alimentos el 70%, y 80%
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desconoce a qué temperatura se debe mantener
los alimentos para su adecuada conservacion, el
50% utilizan agua del grifo para preparar los ali-
mentos, el 95% refirié carecer de conocimiento
de tipos de contaminacién alimentaria, el 90%
de administradores y docentes escaseaban de
conocimientos sobre las normas y protocolos
del reglamento bares escolares segun acuerdo
interministerial 0004-10 un 95% privan del cer-
tificado de salud ocupacional, el 50% utiliza el
delantal como implemento de trabajo. El perso-
nal de salud con equipos multidisciplinarios de
estudiantes deben trabajar en camparias educa-
tivas a fin de capacitar en forma continua vy sis-
tematica sobre la aplicacién de normativas de
escuelas saludables, monitoreco y vigilancia del
cumplimiento de leyes en bares escolares, para
la correcta manipulacién de alimentos prepara-
dos, y ofertarlos en condiciones que garanticen
calidad en el servicio.

Palabra clave: Promocion, salud preventi-
va, bares escolares.

TEORIA DE DOROTHEA OREM
Y SUS IMPLICACIONES EN EL
AUTOCUIDADO DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO II.

Dolores Cedenol, Esther Urdaneta?

1 Facultad de Enfermeria, Universidad
Estatal del Sur de Manabi. Manta. Ecuador
2 Facultad de Medicina, Profesor Agregado.
Escuela Enfermeria, Universidad del Zulia.
Maracaibo-Venezuela.
doloresmirella@hotmail.com
eurdaneta02@gmail.com

El presente estudio tuvo como objetivo di-
sertar sobre las implicaciones de La Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem aplicada a fo-
mentar el autocuidado en individuos que pade-
cen Diabetes tipo II, especificamente en lo refe-
rente a requisitos de autocuidado universales, re-
quisitos de autocuidado de desarrollo, requisitos
de autocuidado de las alteraciones de la salud.
Asi como lo relacionado al déficit de autocuidado
y el sistema de apoyo educativo, aspectos de esta
teoria que se aplican al individuo que padece esta
enfermedad. Se revisaron algunas investigaciones
en relacion a los conocimientos del individuo so-
bre el conocimiento en relacion al autocuidado y
estos coinciden en la deficiencia de conocimien-
tos en este aspecto tan importante. Esta teoria
se presenta como una alternativa para las inter-
venciones del personal de enfermeria, en desarro-
llar el conocimiento necesario para ayudar a los
individuos y las familias a iniciar y mantener con-
ductas que lleven a reducir los riesgos de la en-
fermedad o de sufrir complicaciones que tengan
enormes implicaciones individuales, familiares y
sociales en las personas.

Palabras clave: Dorothea Orem, autocui-
dado y Diabetes tipo 2.
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Trabajos en extenso

PROMOCION DEL
ACOMPANAMIENTO (CUIDADOS
ESPIRITUALES) ANTE LA PERSONA
HUMANA DE TERCERA EDAD.

Gregoriana Mendosal, Vanessa Belloso!+2,
Ana Graterol's 3 y Eva Mendosal

IEscuela de Enfermeria. Facultad
de Medicina. Universidad del Zulia,
2Hospital Adolfo Pons, 3Hospital
Coromoto. Maracaibo, Estado Zulia,
Republica Bolivariana de Venezuela.
gregoriana4333@gmail.com

Resumen. La persona humana en su creci-
miento y desarrollo va envejeciendo desde su na-
cimiento, las células, los tejidos y los 6rganos
tienen su temporalidad. La cosmogonia del en-
vejecimiento en mundo postmoderno seculariza-
do es la anulacion de la persona humana. El se-
cularismo ideologia individualista propone en la
conciencia vivir solo para si en inmanencia, con
desdibujo de la trascendencia; siendo, lo primor-
dial e importante el ser joven, ttil y productivo.
Proposito: analizar la promocién del acompaia-
miento (Cuidados Espirituales) ante la persona
humana de tercera edad. Metodologia paradig-
ma cualitativo-método fenomenoldgico que bus-
ca la conciencia el mundo vivido, las creencias,
las actitudes ante el envejecimiento y las rela-
ciones o vinculos de las personas humanas de la
tercera edad con la sociedad. Técnicas de reco-
leccion de la informacion la observacion indirec-
ta entrevista semiestructura, grabacion y videos;
el instrumento fue entrevista dialdgica, infor-
mantes clave fueron 60 personas humanas de 55
a 90 afos. Interpretacion por los métodos her-
menéutico dialéctico y fenomenoldgico. Resul-
tados: Andlisis descriptivo en un primer momen-
to emergié las categorias: “soledad”, dias lar-
gos en casa", “suefio con el reencuentro con
mis hijos v nietos que se fueron del pais,

“abandono”, “situacién dificil estresante y li-
mitante en los dltimos afos de la vida”. Anali-
sis descriptivo en un segundo momento emergio
las categorias: “reconocimiento”, volver a leer
la vida, “dar sentido a la existencia, “liberar-
me de la culpa” “reconciliaciéon”, “trascenden-
cia-felicidad”. Conclusion o Fase de triangula-
cion: el acompaniamiento cuidados espirituales
son unas estrategias educativas en salud para la
persona humana de tercera edad; brinda en las
visitas la oportunidad de expresar la conciencia
ser-ahi en la vejez, promueve al ser-con la fami-
lia, la comunidad y la sociedad. Mientras aumen-
te la expectativa de la vida se necesitara mas el
acompanamiento de Enfermeria a la persona hu-
mana de tercera edad.

Palabras clave: acompanamiento, cui-
dados espirituales, persona humana de tercera
edad.

INTRODUCCION

La persona humana en su crecimiento y
desarrollo va envejeciendo desde su nacimiento,
las células, los tejidos y 6rganos tienen su tem-
poralidad. La cosmogonia del envejecimiento en
mundo postmoderno secularizado es la anula-
cion de la persona humana. El secularismo ideo-
logia individualista propone en la conciencia vi-
vir solo para si en inmanencia, con desdibujo de
la trascendencia; siendo, lo importante el ser jo-
ven, ttil y productivo. Es necesario promover el
acompanamiento de la familia y comunidad a las
personas humanas de tercera edad por medio de
los cuidados espirituales.

METODOLOGIA

Paradigma cualitativo-método fenomenol6-
gico que busca la conciencia el mundo vivido
(1), las creencias, las actitudes ante el envejeci-
miento y las relaciones o vinculos de las perso-
nas humanas de la tercera edad con la sociedad.
Técnicas de recoleccion de la informacion la ob-
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servacién indirecta entrevista semiestructura,
grabacion y videos; el instrumento fue entrevis-
ta dialogica. Las técnicas seleccionadas se apo-
yaron en los encuentros o visitas de 15 dias, los
informantes clave fueron 60 personas humanas
de 55 a 90 anos. Este estudio se fundamenté en
los textos de: en primer lugar, en Husserl Ideas
Relativas a una Fenomenologia Pura y una Filo-
sofia Fenomenolégica (2); en segundo lugar,
Heidegger el ser y el tiempo (3); v, en tercer lu-
gar, Martinez con el método Fenomenoldgico.
Se trascribieron 60 corpus discursivos en un pri-
mer momento y 60 corpus discursivos en un se-
gundo momento. Se realiz6 el proceso de cate-
gorizacion (1).

RESULTADOS

Los temas del primer momento fueron
“soledad”, “dias largos”, “reencuentro”,
“abandono”, “situacion, dltimos anos de la
vida”. Los temas del segundo momento fueron
“reconocimiento”, volver a leer la vida, “dar
sentido a la existencia”, “libérame de la cul-
pa”, “reconciliacion”, “acompanamiento”,
“trascendencia- felicidad” (2, 3) se realiz6 el
proceso de la triangulacion y analisis descriptivo
antes y después de los encuentros.

Las categorias son: C1 soledad: “por qué
estoy quedando sola” “sé fueron los hijos se casa-
ron tan jovenes”. C2 “dias largos”: “da igual
que sea de dia o de noche”. C3 “reencuentro”:
“espero que algiin dia se retinan conmigo”, “yo
quisiera reconciliarme con mi hija, pero no sé
cémo hacerlo soy muy orgullosa”, C4 “abando-
no”: “han muertos mi amigos, anos sin que
vengan nadie aca”. C5 “situacion altimos anos
de la vida”: “han influido en todo, comida, la lus,
el agua, la basura, la quema y el humo” (2, 3).

Después de 15 dias, de acompaiiamiento
y ensefianza del personal de Enfermeria: las
categorias (C) centrales consideradas por los
informantes, para quienes lo primordial son la
significacion de las acciones. fueron: en pri-
mer lugar, la C1 “reconocimiento” expresio-
nes: “cuando me gradué me dieron el diploma
de bailarina”, “que me reconozcan tal como
soy a pesar de mi edad”, “no me gustan los
apodos”, “ahora me llaman Francisco y no el
trompo” (2, 3,4).

En segundo lugar, C2 volver a leer la vida
“es revivir viejos momentos importantes”, “en el
tiempo de mi juventud habia mds alegria que
ahora”, “felis de recordar mi nines con los jue-
gos tradicionales” (4). En tercer lugar, C3 biis-
queda de un sentido: “me pregunto por qué he
sufrido la enfermedad por qué se enferman mis
hijos”. En cuarto lugar, C4 Librarse de la culpa:
“librarme o reconocer mi error cuando tengo un
concepto errado de alguien”, “librar mi concien-
cia de los errores” (4).

En quinto lugar, C5 reconciliacién estar
dispuesto a conversar para limpiar cualquier di-
ferencia buscando restablecer una mejor rela-
cion de vida: “un dia le respondi mal a una in-
quilina me senti mal al otro dia le pedi discul-
pas” En ultimo, C6 trascendencia - felicidad:
“dejo huellas cuando realizo algo productivo por
otros”, “cuando ayudo y presto mis servicios a
la iglesia sin recibir nada” (4).

DISCUSION

Es la parte de la secciéon se presentan en
primer lugar, se confrontan los hallazgos en el
andlisis descriptivo por la obra El Ser y el Tiem-
po (3); en segundo lugar, la confrontacion de
los hallazgos en el andlisis descriptivo con la
Ciencia de Enfermeria: la filosofia y ciencia de
(5) y la teoria fenomenoldgica cuidados espiri-
tuales como innovaciéon educativa (4).

En primer lugar, filosofia ontolégica en la
obra el ser vy la nada converge con el principio no
contradiccion, es decir, en el ser no se originan
cambios; no es posible dejar de ser aunque viven-
cie la nulidad ante las circunstancias de la vida.
Ademas, la persona humana tiene cuatro tipos de
conciencia, ellas son: la imaginativa, la afectiva,
la pre reflexiva y la reflexiva. La conciencia imagi-
nativa es dar poder o debilidad a las cosas inani-
madas o infra personales. La conciencia afectiva
cualidad de amor u odio a las cosas o circunstan-
cias. La conciencia reflexiva mundo interno don-
de prevalece el yo como tnico ser importante, la
dnica realidad. Por dltimo, la conciencia pre re-
flexiva cuando reconoce la existencia del otro,
como ser de igual importancia en el mundo. (1)
Asi como también, en la filosofia ontoldgica El
Ser y El Tiempo, la plenitud del ser se encuentra
en el “ser -ahi, el ser-con y en la muerte” (2, 3).
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Los informantes clave en este estudio, en
el primer momento expresaron las vivencias en
la nulidad (dimensién temporal) donde manifes-
taron sus creencias, sus conciencias imaginati-
va, afectiva y reflexiva emergieron las catego-
rias: C1 soledad, C2 dias largos, C3 reencuen-
tro, C4 abandono y C35 situacion ultimos afnos
de la vida; dichas categorias son expresion viva
del no ser, de la anulacion, un objeto y no sujeto
en el mundo. Después de los 15 dias de acompa-
namiento, el segundo momento experimentaron
emergiendo las categorias: C1 reconocimiento,
C2 volver a leer la vida, C3 dar sentido a la exis-
tencia, C4 libérame de la culpa, G5 reconcilia-
cion, C6 trascendencia-felicidad", su ser aun en
la vejez, su ser permanece en el tiempo (4).

Los informantes vivenciaron con mayor in-
tensidad la realidad existencial: la conciencia
pre reflexiva su ser con. Para comprender y
aprehender el proceso de la vejez del “ser —ahi”,
la familia y el personal de Enfermeria deben ser
esencialmente uno con él (“ser-con”); la expe-
riencia en el proceso de envejecimiento es esen-
cialmente salir de si mismo ir hacia el enveje-
ciente acompanarlo trascendiendo en él en for-
ma empatica (2). En sentido ontol6gico, es una
experiencia existencial el personal de enferme-
ria se hicieron uno con la persona humana en
tercera edad. En segundo lugar, la confronta-
cion de los hallazgos del analisis descriptivo con
la Ciencia de Enfermeria: la filosofia y ciencia.
Entre los conceptos principales: en primer or-
den, formaciéon de un sistema humanistico-al-
tuista de valores donde se extiende el sentido de
satisfaccion de si mismo en la educacion; en se-
gundo orden, inculcacion de la fe-esperanza es
la promocion del cuidado de enfermeria holisti-
co; en tercer orden, cultivacién de la sensibili-
dad reconocimiento sentimientos y auto con-
cepto de la enfermera(o) y el usuario; en cuarto
orden desarrollo de una relacion de ayuda-con-
fianza es importante enfermera(o) usuario; en
quinto orden, promocion y aceptacion de las ex-
presiones de los sentimientos positivos y negati-
vos comprension intelectual y emocional (5).

En sexto orden, promocion de la ensenan-
za-aprendizaje interpersonal permite el autocui-
dado y crecimiento personal; en séptimo orden,
provision del entorno de apoyo, proteccion y co-
rrectivo mental, fisico, socio-cultural y espiritual
influencia entorno interno y externo en la salud;

asistencia en la gratificacién de las necesidades
humana reconocimiento de las necesidades hu-
mana de la enfermera (0) y del usuario (5).

El postulado de Watson y sus conceptos
ofrece una orientacion fenomenoldgica, existen-
cial y espiritual para el proceso del cuidado ho-
listico del usuario de tercera edad; ellos en con-
junto con los cuidados espirituales como innova-
cion educativa fundamentaron a la investigaciéon
ya que abarcaron la satisfaccion de las necesida-
des espirituales de los adultos mayores, gene-
rando cambios de actitud ante ¢l proceso de sa-
lud, las etapas de crecimiento, desarrollo, la ve-
jez y proceso de morir.

CONCLUSION

Por consiguiente, el analisis concluyente
después de aplicar la estrategia ¢ innovacion edu-
cativa cuidados espirituales a los informantes cla-
ve vivenciaron y observaron al ser -ahi” y el “ser
-con” en la “existencia” (2, 3,4). Fueron esos mo-
mentos donde se vivencié con mayor intensidad la
realidad: la conciencia de su ser y las negaciones,
el ser y el no ser de la persona humana, la con-
ciencia de si, la autoconciencia la conciencia re-
tlexiva y pre reflexiva. El compartir el ser -ahi” con
el “ser -con” la “existencia”. El encuentro de la
“existencia con la existencia”. El crecimiento de
la “existencia con la existencia. Su “ser -ahi” vol-
vi6é a vivir, a vivenciar el proceso de la vida; su
mundo inter-sujetivo experiment6 la capacidad de
tomar, asumir, empoderarse, poseer su historia,
su existencia. “El acercamiento a los usuarios y a
la familia en esos 15 dias ha sido muy bueno”, re-
salta el grado de aceptacion del cuidador; “la in-
tervencion en mi persona ha sido muy buena”,
“ud. se ha ocupado de uno”. “La vivencia de la co-
municacion en la familia, es muy importante”; “lo
mejor de mi para mis familiares, amigos y compa-
fieros”, “ellos cuentan conmigo”, “la convivencia
del dia a dia es importante”; “sin embargo, mis fa-
miliares por alld en sus casas y yo por aqui sola en
mi casa” (2, 3, 4).

Se logr6 que la persona humana en tercera
edad y el cuidador se empoderaran de la con-
ciencia de si, la conciencia psicoldgica intencio-
nal en modificar los mecanismos de afronta-
miento psicoldgico en su existencia; asi como
también, asumieran la conciencia colectiva en
su “existencia” para modificar las imagenes y
afectos adversos (odios) hacia la vejez y el pro-
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ceso de morir en la sociedad maracaibera. Ade-
mas, la conciencia epistemoldgica intencional
(2,3,4,5).
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Resumen. El cuidado de Enfermeria cons-
tituye el objetivo, ¢l cuerpo y la finalidad de la
profesion, cuidar implica preocupacion, acom-
pafiamiento, sensibilidad y competencias. El cui-
dar y el cuidado se constituye en el hacer de En-
fermeria como un modo, una manera, un pa-
tron, una estructura, un proceso. Por ¢llo la ca-
rrera de enfermeria dentro de su curriculo tiene
como mision principal proporcionar las compe-
tencias para el cuidado del ser humano de ma-
nera integral, de ahi la necesidad de asumir los
postulados de la teoria transpersonal de Jean
Watson que destaca el cuidado como la esencia
del ¢jercicio profesional de la Enfermeria, inclu-
ye las relaciones transpersonales entre la enfer-
mera y el paciente. Preservando la dignidad hu-
mana y el cuidado humanizado en la atencién a

los pacientes. Para ello se debe fortalecer a tra-
vés del microcurriculo ¢l empoderamiento del
postulado filoséfico de la teorizante ya que es a
partir de la formacién de pregrado cuando el es-
tudiante adquiere competencias cuyo significa-
do de valores y principios promueven el rescate
de la dignidad humana, lo que le permitira ser
auténomo, desarrollar compromiso social, capa-
cidad critica racional, tomar postura transfor-
madora, entender el respeto por el otro y su
compromiso con el desarrollo y fortalecimiento
de la profesién. Estableciendo un pertil acorde a
las competencias especificas de la profesion que
conlleve a armonizar la teoria y la practica en el
cuidado del paciente.

Palabras clave: Micro curriculo, Teoria
transpersonal de Jean Watson, Cuidado de en-
fermeria.

INTRODUCCION

El modelo Educativo de la Universidad Téc-
nica de Babahoyo (Ecuador) y por ende el de la
Formacion de Licenciados en Enfermeria de la
Carrera de Enfermeria de la Facultad de Cien-
cias de la Salud se sustenta en la concepcion de
competencia con un enfoque holistico enfatizan-
do en el desarrollo de conocimientos, actitudes
y habilidades constructivista y de acuerdo a los
4 pilares de la Educacion sugeridos por la
UNESCO aprender a conocer, aprender a hacer,
aprender a ser y aprender a vivir juntos. Por tan-
to enrumbar la educacion a través de los 4 pila-
res permite la formacién de un individuo capaz
de entender los cambios necesarios para la
transformacion de la sociedad e interactuar bajo
principios de dignidad humana, el informe de
Delors para la continuidad en la formacién de
un ser integro, las universidades para este hecho
reorganizan sus programas de estudios pero sin
involucramiento desde la curricula de los mode-
los conceptuales propios de enfermeria, para
luego reajustar los fundamentos epistemologi-
cos y vincular las teorizantes que han dado espa-
cio cientifico e investigativo a la profesion.

Dentro de este contexto el curriculo de
Enfermeria, se fundamenta en teorias propias de
enfermeria, que caractericen la practica y la sis-
tematizacion del cuidado (1), destacan el aporte
de la teoria de Jean Watson (2), en la prepara-
cion académica, al afirmar que su nivel de for-
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macion profesional permite conocer y compren-
der la integralidad del ser humano, para abor-
darlo con idoneidad ética en una relacion inter-
personal de “cuidado integral”, orientado hacia
el desarrollo de potencialidades que promuevan
su autocuidado y el mejoramiento de la calidad
de vida. Cabe destacar que la enfermeria es con-
siderada como ciencia y arte, con conocimientos
propios e independientes que apunta al cuidado
integral, teniendo en cuenta elementos disciplina-
res y profesionales. Entre las teorizantes que
destacan el cuidado humanisado y cientifico es
pertinente mencionar a Jean Watson quien sugie-
re en sus teorias incluir el cuidado humanisado
en el momento de la atencion a los pacientes, ha-
ciendo evidente los aspectos éticos, del arte y
los espirituales-metafisicos, llevando a reflexio-
nar sobre el fundamento moral y metafisico de
la conducta profesional de enfermeria, nece-
sario en la formacion de pregrado (2).

Segtin Quintero, para Jean Watson la en-
fermeria se dedica a la promocion y restableci-
miento de la salud, a la prevencién de las enfer-
medades y al cuidado de los enfermos. Los en-
fermos requieren cuidados integrales que pro-
muevan humanismo, la salud y la calidad de
vida, con las debidas consideraciones de las dife-
rencias individuales (3). Watson (1), sostiene
que: Ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran rees-
tructuraciéon administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, es
necesario el rescate del aspecto humano, espiri-
tual y transpersonal, en la practica clinica, ad-
ministrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria.

La Teoria del Cuidado Transpersonal de
Watson “contribuye a la sensibilizacion de los
profesionales hacia aspectos mas humanos”. Su
implementacién y aplicacion debe iniciarse des-
de el proceso de formacion de todo enfermero.
Es a partir de la formacién universitaria cuando
el estudiante fortalece las competencias profe-
sionales a fin de ser auténomo, desarrollar com-
promiso social, capacidad critica racional, to-
mar postura transformadora, entender el respe-
to por el otro y su compromiso con el desarrollo
y fortalecimiento de la profesion (4).

Estos aportes cientificos justifican la ne-
cesidad de preparar a los estudiantes para que
puedan brindar un cuidado humanizado en la

practica pre profesional. De alli la importancia
de la revision del microcurriculo de la carrera
en todas las asignaturas que pertenecen a la
unidad profesional, porque son las que nutren
directamente al perfil de egreso del profesional
de enfermeria. Por consiguiente, a través de la
formacién el estudiante debe responder a las
competencias basicas y especificas que le permi-
tan reflexionar sobre el significado que una ac-
cion tiene para si (autocuidado) y para la perso-
na que solicite apoyo o ayuda, en relacion con
su salud y bienestar y que pueda construir cono-
cimientos acerca del proceso del ser y el vivir en
la solidaridad humana que se desprende del acto
del cuidar.

METODOLOGIA

Es de interés analizar el enfoque filoséfico
de la teoria de Watson, para ello se realizé la
buasqueda de informacién de articulos cientificos
e informacioén relevante de otras fuentes. Se rea-
liz6, una revisiéon de investigaciones anteriores
relacionadas con el tema y concuerdan con las
aseveraciones de la teorizante Margaret Jean
Watson quien desarrollé la Teoria del Cuidado
Humano, al considerar el cuidado efectivo por
medio de la relacion transpersonal, es decir, el
cuidado que trasciende tiempo, espacio y mate-
ria de paciente y profesional para que formen un
anico elemento en sintonia, ademas del momen-
to puntual de la interaccién, de manera a
favorecer la restauracion de la salud (5).

RESULTADOS

En un articulo cientifico se exponen lo rele-
vante de comprender los fundamentos ontoldogi-
cos del cuidado y sus componentes teéricos para
dar sentido coherente y consistente a enfermeria
como una ciencia humana. De ahi la utilidad de
la teoria de Watson, al plantear una filosofia de
cuidados, un lenguaje tedrico propio de la profe-
sion y una vinculacion entre teoria-practica que
revitaliza de aspectos perdidos o invisibilizados
de la enfermeria como los que plantea (6).

En este sentido, se afirma que la corrien-
te filos6fica con la que Watson ha estudiado el
cuidado es el existencial fenomenoldgico con
base espiritual, donde el cuidado es un ideal
moral y ético de la profesion, es decir, el cui-
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dado humano como relacion terapéutica bésica
entre los seres humanos; es relacional, transper-
sonal e intersubjetivo. Asi los cuidados de en-
fermeria conforman un proceso interpersonal
que consiste en intervenciones que resultan de
la satisfaccién de las necesidades humanas.
Los conceptos principales que utiliza la autora
en su modelo, y que van mas alld de los con-
ceptos paradigmaticos, basa su teoria sobre el
ejercicio profesional en 10 elementos enume-
rados a continuacion: (2).

1.  Formacién de un sistema de valores huma-
nistico-altruista: afirma que estos valores
se aprenden a principios de la vida. Es aqui
donde es fundamental la ensefianza del
cuidado humanizado a través del microcu-
rriculo.

2.  Infundir fe-esperanza: promueve la asisten-
cia de una enfermeria holistica y potencia
la salud entre los pacientes, describe el rol
de la enfermera en el desarrollo de interre-
laciones eficaces con el paciente y en la
promocién del bienestar.

3.  Desarrollo de la sensibilidad de la enfer-
mera hacia ella misma y hacia los demas:
las enfermeras al reconocer su sensibili-
dad y sus sentimientos se vuelven mas ge-
nuinas, auténticas y sensibles hacia el pro-
blema de salud del paciente. Es preciso
conocerse a si mismo para poder com-
prender al otro (2).

4. Desarrollo de una relacién ayuda-confian-
za: ¢l desarrollo de este tipo de relacion es
vital para la asistencia transpersonal, este
tipo de relacion promueve y acepta la ex-
presion de sentimientos positivos y negati-
vos. Implica coherencia, empatia, afecto
no posesivo y comunicacion eficaz. Dentro
del microcurriculo se debe hacer énfasis
en la relacion enfermero-paciente como es-
trategia para establecer una alianza que
contribuya al cuidado del paciente (2).

5. Promover, compartir y aceptar la expresion
de sentimientos positivos y negativos, en
una experiencia que conlleva riesgos, la en-
fermera debe estar preparada para la ex-
presion de estos sentimientos y debe estar
preparada para reconocer que la compren-
sién intelectual y la comprensién emocio-
nal de una situacion son diferentes.

6.  Utilizacion sistematica del método de re-
solucion de problemas para la toma de de-
cisiones: para ello emplea el Proceso de
Atencion de Enfermera (PAE) como proce-
so sistematico y organizado que conlleva
un planteamiento cientifico de la resolu-
cion de los problemas del cuidado de en-
fermeria.

7. Promocion de la ensenanza-aprendizaje:
permite informar al paciente e implicarlo
en la responsabilidad sobre su salud y su
bienestar, la enfermera facilita este proce-
so mediante estrategias, disefiadas para
permitir que el paciente logre el autocui-
dado.

8.  Promocion de un entorno de apoyo, de
protecciéon y/o de correcciéon mental, fisi-
ca, sociocultural y espiritual: la enfermera
debe reconocer la influencia que tienen los
factores internos y externos en la salud y
en la enfermedad de los individuos. El bie-
nestar mental, espiritual y sociocultural de
los individuos son aspectos fundamentales
en la salud tanto como los aspectos epide-
mioldgicos.

9.  Asistencia para la satisfaccion de las nece-
sidades humanas: los pacientes deben sa-
tisfacer las necesidades de orden inferior
(alimentacién, eliminacion, oxigenacion)
antes de intentar satistacer las necesidades
de orden superior (2).

10. Tolerancia con las fuerzas fenomenol6gi-
cas: la fenomenologia describe los datos de
una situacién que se presenta que ayuda a
comprenderla.

DISCUSION

Watson (1, 2) sustenta su trabajo en desa-
rrollar una base moral y filoséfica significativa en
la labor del personal de enfermeria, y hace men-
cién a un sistema de valores humanos altruistas,
que tiene como principal motivo y objetivo para
cada enfermero expresar el amor y los conoci-
mientos de la disciplina a cada persona. Este cui-
dado humanizado podria ser brindado aplicando
los 10 elementos que Watson incluye en su teo-
ria, ademas de proporcionar un trato cordial, to-
lerante, tranquilo, tomando en cuenta cada
esfera que compone al ser humano. Cabe desta-
car la vigencia de los postulados de Watson (1,2)
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que promueve la aplicacion de valores éticos
morales en el cuidado de enfermeria, rescatando
la importancia de la promociéon de la salud, el
autocuidado y el papel primordial del paciente
en el mantenimiento de la salud y prevencién de
las enfermedades para lograr un cuidado huma-
nizado. Sin perder de vista el rol cientifico de la
enfermera a través de la utilizacién del Proceso
de Atencién de Enfermeria. Es decir que el cui-
dado humanizado, basado en principios, valores,
sensibilidad, empatia no estd separado de un
cuidado cientifico y de calidad, donde el objeto
y sujeto de este cuidado es el paciente y donde
la enfermera juega un rol primordial.

CONCLUSION

Es fundamental incorporar desde la aca-
demia en especial en el desarrollo de la planifi-
cacion de las asignaturas profesionalizantes la
aplicacion de este modelo, en la formacion de
los estudiantes de enfermeria para proporcio-
narle las bases filoséfica, ontoldgica y episte-
moldgica en su practica profesional, para asi
esclarecer el proceso del cuidado humano en
enfermeria, preservar el concepto de persona
humana en nuestra ciencia y mejorar la contri-
bucién a la sociedad. Lo que permitirda que los
estudiantes de enfermeria en formacién y en
basqueda del conocimiento puedan vincular
de manera armonica la teoria con la practica,
evitando las discrepancias entre conocimiento
teorico y el desemperio profesional. Se destaca
la importancia del andlisis de la teoria de
Watson (1, 2,) para ¢l alincamiento de la prac-
tica asistencial de cardcter pre profesional, al
considerar la complejidad del ser humano en
todas sus dimensiones lo que permitird un
educando con crecimiento personal y promo-
tor de salud para la familia y las comunidades,
al tener un compromiso moral de proteger y
dignificar la vida de las personas, esta teoria
ofrece una orientacion a la utilidad en el sumi-
nistro del cuidado enfermero.
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Resumen. El objetivo fue determinar el
efecto del programa educativo en cuidados de
heridas abdominales operatorias para la preven-
cion de infeccion del sitio quirdrgico. Se utilizo
una metodologia con método empirico deducti-
vo explicativo, disefio cuasi experimental, pobla-
cion de 90 entre postoperados y cuidadores in-
formales con una muestra 30 usuarios de un
solo grupo. Muestreo no probabilistico con cri-
terios de inclusion; se utilizé una lista de cotejo.
La validez del instrumento por el juicio de ex-
pertos y la confiabilidad por prueba piloto a 10
usuarios a través de la formula Alpha Cronbach
resultando 0,75 Hipétesis: El programa educati-
vo en cuidados de heridas operatorias abdomi-
nales tiene significacion para la prevencion de
infeccion del sitio quirdrgico. Se utilizo el pro-
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grama estadistico SPSS version 20.0 para
Windows. La estadistica, descriptiva empled la
frecuencia absoluta, porcentual y promedio.
Para establecer la asociacion entre la variable
independiente y dependiente se implement6 la
estadistica inferencial t de student. Antes del
tratamiento 24% de los usuarios, consideraron
el edema en la herida, el 19% reconocen la pre-
sencia de rubor, el 17% identificaron la presen-
cia de secrecion sero-purulenta. Después del tra-
tamiento se minimizo la infeccién y complica-
ciones en la herida en un 96,6% y en un 93,3%.
Se obtuvo un grado de significacion de 0,003
(P<a 0.005) en la muestra. La prueba t indicé
un grado de asociacion entre el programa edu-
cativo y la prevencion de infeccion del sitio qui-
rargico. Hubo cambio en la conducta y actitud
de los cuidadores informales y usuarios después
de aplicar ¢l tratamiento.

Palabras clave: Programa educativo, cui-
dados de heridas abdominales operatorias y pre-
vencion de infeccién del sitio quirargico.

INTRODUCCION

Segiin la OMS las infecciones quirdrgicas,
causadas por bacterias que penetran a través de
la incisién, sitdan en peligro la vida de millones
de pacientes cada ano, y contribuyen a la propa-
gacion de la resistencia a los antibiéticos. En los
paises de ingresos bajos y medianos, un 11% de
los pacientes operados sufren infecciones. En
Africa, hasta un 20% de las mujeres sometidas a
cesarea sufren infecciones de la herida. En los
Estados Unidos de América las infecciones con-
tribuyen a que los pacientes pasen 400.000 dias
mas en el hospital, con un costo adicional de
US$ 900 millones al afio (1). En este orden de
ideas, un estudio de cohortes prospectivo, inter-
nacional y multicéntrico realizado en el 2018
denominado Infeccion del sitio quirtrgico (SSI)
después de la cirugia gastrointestinal en paises
de ingresos altos, medios y bajos segtn Indice
de desarrollo humano de las Naciones Unidas
(IDH); reporto que la incidencia de SSI fue va-
riado entre los paises con alta (691 [9:4%], me-
dio (549 [14:0%] y baja (298 [23-:2%] IDH (p<
0-:001) (2).

En el 2016 se realiz6 en Cuba un estudio de-
nominado Infeccién del sitio quirdrgico en puér-
peras con cesdrea cl estudio desvel6 infeccion de

la herida en 4,9% del total de cesareas realiza-
das. Predominaron las cesdreas urgentes
(91,9%), con heridas limpias contaminadas
(93,5%) e infecciones incisionales superficiales
(53,2%) (3). En Venezuela se realiz6 una investi-
gacion en el 2013 denominada desempeiio de
las enfermeras (0) en el cuidado de las heridas
quirdrgicas, el trabajo revel6 que el 60% del per-
sonal de enfermeria observado no realizaron la
valoracion de la herida quirtrgica, el 74% no
aplicaron las técnicas de asepsia y antisepsia, ¢l
42% no realizaron una limpieza eficaz y un 27%
carccen de practicas para evitar propagar infec-
ciones (4).

Las infecciones de heridas abdominales
afectan gravemente ¢l curso posoperatorio, con
una mortalidad que varia del 7 al 80%. La infec-
cion de la herida quirtdrgica abdominal es una
de las tres infecciones asociadas a la atencion
en salud mas costosas, determinada por una ma-
yor estancia hospitalaria, administraciéon de an-
tibidticos de alto precio, utilizacion de material
de limpieza en grandes cantidades, ademas los
gastos que debe efectuar cuando ha egresado
del hospital para regresar a su revision, alimen-
tacion que debe mejorar para favorecer su recu-
peracion (5).

Los factores que influyen en la infeccion
de la herida quirdrgica son. A. Factores Depen-
dientes del Germen: Cantidad 10”5 gérmenes
x gramo de tejido y la Virulencia. B. factores de-
pendientes del paciente: edad avanzada; diabe-
tes, obesidad, cancer, inmunodepresion, quimio-
terapia, radioterapia, desnutricion: la hipoalbu-
minemia favorece las infecciones (6). C. Facto-
res dependientes del acto operatorio: Medidas
de asepsia tanto del cirujano, enfermeria, como
del paciente; duracion de la intervencion; trans-
fusiones; catéteres y sondas; implantes: profila-
xis antibidtica: hay pacientes indicados para
profilaxis; isquemia-hipoxia tejidos; D. Factores
propios de la hospitalizacion: Hospitalizacion
prolongada y la resistencia a los antibiéticos, y
la presencia de microorganismos propias del
area hospitalaria (0).

La clinica del proceso infeccioso es: A. In-
flamacion: Calor, dolor, rubor y edema; Fiebre
de 38 a 40 grados centigrados con escalofrio y
que aparece de forma vespertina; Impotencia
funcional: dependiendo de donde esté la infec-
cion, si estd en el abdomen le resultara dificil
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respirar profundo y toser; edema; secreciéon he-
matica, seropurulenta (6). En este sentido, se
requiere el cuidado de la herida postoperatoria
para la reduccion de bacterias a través de un
proceso de aseptizacion de la misma. Los objeti-
vos son prevenir y reducir el riesgo de infeccion
del sitio quirargico (5).

El material y equipo para el cuidado de la
herida en el hogar es: un equipo de curacion;
bata protectora; cubrebocas; guantes estériles;
gasas estériles; solucion antiséptica (iodopovido-
na jabon y solucion); parche adhesivo, protecto-
res de cama. Reunir el material y el equipo. lavar-
se las manos, explicar al paciente o al familiar
mas cercano el procedimiento para obtener su
colaboracion; preparar el campo estéril con el
material necesario; colocarse cubrebocas y bata
protectora; retirar el apdsito que cubre la herida
con precaucion; evitar tocar la parte interna del
mismo, desechar en el lugar indicado (5).

Lavarse las manos nuevamente, colocar-
se los guantes; realizar la asepsia con iodopo-
vidona (evitar su uso si el paciente es alérgi-
co) en la herida de arriba hacia abajo, del
centro a la periferia, con una gasa diferente
en cada movimiento. Repetir ¢l procedimien-
to cuantas veces sea necesario hasta que con-
sigue la limpieza total de la herida. Aplicar
con una gasa estéril iodopovidona solucién
dejando en el area por lo menos dos minutos.
Al cabo del tiempo retirar el exceso con una
gasa estéril si es necesario. Cubrir la herida
con un aposito estéril y colocar adhesivo. Re-
tirar los guantes, bata y cubrebocas y dese-
charlos en los sitios indicados para cada uno
de ellos. Anotar las observaciones encontra-
das en la herida y las complicaciones en una
hoja tales como dolor, rubor, calor, edema,
secrecion purulenta, hematica (5).

Determinar el efecto del programa educa-
tivo en cuidados de heridas abdominales opera-
torias para la prevencion de infeccion del sitio
quirargico. Describir las caracteristicas socio
demogrificas de los usuarios con heridas abdo-
minales operatorias. Caracterizar las heridas ab-
dominales quirtrgicas. Analizar los resultados

de la aplicacion de las téenicas de asepsia y anti-
sepsia en el cuidado de las heridas abdominales
operatorias. Comparar el antes y el después de
la aplicacion del programa educativo en el cui-
dado de heridas abdominales operatorias para la
prevencion de infeccién del sitio quirargico.

METODOLOGIA

Método empirico deductivo explicativo, di-
sefno cuasi experimental, poblacion de 90 entre
postoperados y cuidadores informales con una
muestra 30 usuarios de un solo grupo. Muestreo
no probabilistico con criterios de inclusion; se
manejo una lista de cotejo con respuestas dico-
tomicas. La validez del instrumento por el juicio
de expertos y la confiabilidad por prueba piloto
a 10 usuarios a través de la formula Alpha Cron-
bach resultando 0,75. Hipotesis: El programa
educativo en cuidados de heridas operatorias ab-
dominales tiene significacion para la prevencion
de infeccion del sitio quirtrgico. Se utilizé el
programa estadistico SPSS version 20.0 para
Windows. La estadistica, descriptiva emple6 la
frecuencia absoluta, porcentual y promedio.
Para establecer la asociacién entre la variable
independiente y dependiente se implementé la
estadistica inferencial t de student.

RESULTADOS

El 53,3% que representa 16 de los Posto-
perados, se encontraban entre 30-50 anos de
edad, el 60% de sexo femenino, el 46% con dia-
betes, el 40% con obesidad, el 66,6% con nivel
instruccional secundaria y con una estadia de
tres dias de hospitalizacién aproximadamente.
Obsérvese en la Tabla I el 24% que representa 7
de los 30 usuarios, consideraron la observacion
del edema en la herida operatoria, ademas el
19% reconocen la presencia de rubor. El 17%
del grupo identificaron la presencia de secre-
cion sero-purulenta. Es decir, los 30 usuarios
identificaron en diferentes porcentajes las ca-
racteristicas de infeccion como dolor, rubor,
edema, calor y complicaciones en la herida ab-
dominal operatoria.
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TABLA I
CARACTERISTICAS OBSERVADAS DE LAS
HERIDAS ABDOMINALES OPERATORIAS
ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Ademas, los cuidadores informales y usuarios se
sensibilizaron sobre la importancia de la preven-
cion.

Se presenté un grado de significacion de
0,003 en la muestra relacionada. La prueba t in-

CARACTERISTICAS st NO TOTAL dic6 un grado de asociacién entre el programa
N° % N° % N % educativo y la prevencion de infeccion del sitio
alor 5 14 5 14 quirdargico. Se comprueba la hipétesis el progra-
Dolor 5 16 5 16 ma educati.vo en (I:uidad.os.c}e h.e/ridas operato-
rias abdominales tiene significacion para la pre-
Rubor 6 19 6 19 vencion de infeccién del sitio quirdrgico.
Edema 7 24 7 24
Secrecion hematica 2 10 2 10 ) TABLA IIT
Secrecién CARACTERISTICAS DE LAS HERIDAS
sero-purulenta 5 17 5 17 ABDOMINALES ()PERATORIAS DESPUES
DE LA APLICACION DEL PROGRAMA
TOTAL 30 100 30 100
CARACTERISTICAS  Si NO TOTAL
Obsérvese en la Tabla II que el 100% que N % N % Ne %
s o 0 s el s G s 2 a0 o
cién de guantes, el uso de antiséptico, el lavado Dolor 133 29 966 30 999
y secado de la herida, y la colocaciéon de apésitos Rubor 3 10 27 90 30 100
estériles; mientras que el 93,3% realiza el lavado Edema 5 16,6 25 833 30 999
Obsérvese en la Tabla III, después del tra- Secrecion
tamiento se minimizo la infecciéon y complica- sero-purulenta 31027 90 30 100
ciones en la herida en un 96,6% y en un 93,3%. TOTAL 17 56,5 163 543,2 180 599.7
) ) TABLA 11
APLICACION DE LAS TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN EL CUIDADO
DE LAS HERIDAS ABDOMINALES OPERATORIAS
APLICACION DE LAS TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Si NO TOTAL
N° % N° % N° %
Lavado de Manos 28 93.3 2 6.6 30 100
Uso de vestimenta 15 50 15 50 30 100
Apertura del material sin contaminacion 28 93.3 2 6.6 30 100
Retiro de apésitos contaminados 28 93.3 2 6.6 30 100
Lavado de las manos nuevamente 25 83,3 5 16.6 30 100
Colocacion de guantes 30 100 30 100
Uso de antiséptico 30 100 30 100
Lavado de herida 30 100 30 100
Aplica las técnicas de limpieza 20 66.6 10 33.3 30 100
Secado de la herida 30 100 30 100
Colocacion de apositos estériles 30 100 30 100
Retira los guantes, bata y cubrebocas y los desecha
en los sitios indicados para ellos 25 83.3 5 16.6 30 100
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DISCUSION

Los resultados concuerdan antes de aplicar
el programa educativo con lo planteado por Ra-
mirez (3), donde la infeccién de la herida en
4,9% del total de cesareas realizadas. Predomi-
naron las cesdreas urgentes (91,9%), con
heridas limpias contaminadas (93,5%) ¢ infec-
ciones incisionales superficiales (53,2%). Tam-
bién coinciden con la OMS (1), la cual establece
linecamientos antes, durante y después del inicio
de la cirugia como seguridad de la misma. Asi-
mismo, se relaciona con Arrieta (4) donde el
60% del personal de enfermeria observado no
realizaron la valoracién de la herida quirtirgica y
el 74%, no aplicaron las técnicas de asepsia y an-
tisepsia. Para Martinon y Leija (5) las infeccio-
nes de heridas abdominales presentan una mor-
talidad que varia del 7 al 80%, con secuelas gra-
ves en los pacientes. La infeccion de herida qui-
rargica abdominal es una de las tres infecciones
asociadas a la atencién en salud mas costosa.
Para Yuste (6) los factores dependientes del pa-
ciente favorecen las infecciones.

CONCLUSION

Hubo cambio en la conducta y actitud de
los cuidadores informales y usuarios después de
aplicar el tratamiento. Por lo tanto, el efecto del
programa educativo en cuidados de heridas ab-
dominales operatorias para la prevencién de in-
feccion del sitio quirtirgico constituye una ense-
nanza de cuidados en el hogar para prevenir o
minimizar la infeccién en el sitio quirdrgico.
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Resumen. Los nifios estdn mas propensos
a accidentes en el hogar, por caidas, o quema-
duras en la cocina o por aparatos eléctricos Las
quemaduras son un importante y creciente mo-
tivo de consulta y hospitalizacion que se asocia
a una elevada morbimortalidad. Las repercusio-
nes fisicas y psicolégicas aumentan notoriamen-
te de manera lineal con la extension de la que-
madura. El objetivo fue describir el proceso de
atencion de enfermeria a paciente con quema-
dura por fuego directo por medio de diagndsti-
cos, intervenciones y resultados de enfermeria a
un paciente con quemadura internado en el
area de Caumatologia del Hospital Coromoto,
Municipio Maracaibo, junio 2018. Enfoque Neo-
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positivista método empirico-inductivo a través
del proceso de atencién de enfermeria NANDA,
NIC y NOC este método permite a las enferme-
ras ofrecer cuidados de forma racional, l6gica y
sistemadtica en la identificacion de las necesida-
des. Se trata de un paciente masculino de 28
anos edad quien ingresoé el dia 26/06/2018 con
diagnéstico de quemadura por fuego directo
con una SCQ 80% tipo AB-B en cara, miembro
superior e inferior, térax y abdomen con dreas
blanquecinas y ligero aumento de volumen ge-
neralizado. Se destacaron tres necesidades in-
terferidas la primera respiraciéon con el diagnos-
tico (dx) de Deterioro del intercambio de gases
relacionado con (r/c¢) desequilibrio ventilacion-
perfusion, la segunda alimentacién con el dx De-
sequilibrio hidroelectrolitico r/c alteracién de la
permeabilidad capilar y vasodilatacion; la terce-
ra seguridad con el dx de Dolor Agudo r/c esti-
mulacion de los nociceptores. Se percibié que la
aplicacion del proceso de atencion de enferme-
ria en este paciente contribuyo para delimitar el
campo de actuacién especifico, asi como identi-
ficar los cuidados prioritarios.

Palabras clave: quemaduras, fuego direc-
to, proceso de atencion de enfermeria.

INTRODUCCION

Las quemaduras son accidentes que se han
ido incrementando en los dltimos afos. Ellas
ocasionan aproximadamente 180.000 muertes
al ano que en su gran mayoria tienen lugar en
los paises de bajo y mediano ingreso econémico
significando dos tercios en las regiones de Afri-
cay de Asia Sudoriental, las lesiones por quema-
duras no fatales son una de las principales cau-
sas de morbilidad. Las quemaduras se producen
mayormente en el ambito doméstico y laboral;
ellas son prevenibles (1). Venezuela no escapa
de esta situacion en el 2011, se presentaron
40.000 casos de quemaduras que representan
0.2% de los pacientes atendidos en ese ano,
siendo esta misma estadistica para el estado Zu-
lia, entre las causas principales se pueden men-
cionar el agua hirviendo, fuego directo por que-
ma de basura, el escape de gas, las conexiones
eléctricas defectuosas, el hurto de la electrici-
dad. La protocolizacion del tratamiento de las
quemaduras establece en esta evaluacion inicial
la magnitud del dafio, determinando la exten-

sion y la profundidad de la quemadura y la eva-
luacién secundaria (2).

Las quemaduras se pueden definir como
un Trauma Prevenible, que compromete piel,
mucosas y tejidos subyacentes, producida gene-
ralmente por la accion de agentes de tipo fisi-
cos, quimicos, cléetricos, biolégicos y radiacio-
nes; el tipo de lesion depende de la cantidad de
energia involucrada, el tiempo de accion de ésta
y las caracteristicas de la zona afectada, las re-
percusiones pueden ser locales o sistémicas.
Para el diagnostico de una quemadura se debe
conocer muy bien la extension, profundidad y lo-
calizacion o zonas comprometidas, de manera
de determinar la magnitud de la lesion y de esta
manera su indice de gravedad, lo que permite
definir el tratamiento adecuado para cada pa-
ciente (3). Se clasifican las quemaduras segtin
la profundidad en primer Grado o A: caracteri-
zado por eritema sin vesiculas, con dolor, ejem-
plo la quemadura solar. La epidermis estd afec-
tada sin existir ampollas ni pérdida de liquidos.
Se restablecen la piel en 3-7 dias sin dejar cica-
triz (4).

Las de segundo Grado superficial o AB Su-
perficial, generalmente se producen por liquidos
calientes con destruccion de la epidermis y me-
nos del 50% de la dermis. Presentan eritema cla-
ro o rojo brillante con dolor, formacién de flic-
tenas y aspecto hiimedo. El proceso de curacion
es de 7-10 dias pudiéndose producir una minima
cicatriz o hipopigmentacion. Segundo Grado
Profundo o AB Profunda: Estdan producidas por
liquidos calientes. Existe afectacion de la epi-
dermis y de mas del 50% de la dermis con des-
truccion de fibras nerviosas por lo tanto son me-
nos dolorosas. El color es rojo oscuro o blanco
manchado. En quemaduras extensas hay una
gran pérdida de liquidos. Habitualmente necesi-
tan injertos. Precisan de 2-3 semanas para la
mejoria con riesgo importante de cicatrices hi-
pertroficas y sobreinfeccion.

Las de tercer Grado o B: Producidas por
sustancias quimicas, eléctricas o contacto pro-
longado con liquidos calientes. Son las mas se-
veras se afectan todas las capas de la piel, pu-
diendo también perjudicar la fascia, el misculo
y el hueso. Tienen una apariencia blanca perlada
o carbonizada. No son dolorosas ni tienen flicte-
nas y adoptan una textura seca. Para sanar nece-
sitan la realizacion de injertos (4).
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El objetivo fue describir el proceso de
atencion de enfermeria a paciente con quema-
dura por fuego directo por medio de diagndsti-
cos, intervenciones y resultados de enfermeria a
un paciente con quemadura internado en el
area de Caumatologia del Hospital Coromoto,
Municipio Maracaibo, junio 2018. Los diagnoésti-
cos enfermero definen la respuesta humana de
un paciente en una enfermedad y no la enferme-
dad misma.

Para orientar el anélisis de los datos del
paciente desde una perspectiva enfermera y lle-
gar a un juicio diagnostico enfermero es necesa-
rio manejar el concepto de respuesta humana,
al que se define como comportamientos obser-
vados o afirmaciones verbales donde se incluyen
la forma en que una persona, familia o comuni-
dad reacciona ante una situacioén o el significa-
do personal que da a los acontecimientos. Las
respuestas pueden ser fisiol6gicas, psicoldgicas,
sociales o espirituales, pero lo mas frecuente es
que sean combinaciones bio-psico-sociales-espi-
rituales (5).

METODOLOGIA

Se utiliz6 método empirico-inductivo a tra-
vés del proceso de atencion de enfermeria NAN-
DA, NIC y NOC (6) este método permite a las
enfermeras ofrecer cuidados de forma racional,
logica y sistemdtica en la identificacion de las
necesidades y resolucion de los problemas.

Descripeion del Caso: Se trata de un pa-
ciente masculino de 28 anos edad quien ingresé
el dia 26/06/2018 procedente del estado Apure
posterior a contacto directo por fuego por ex-
plosiéon de una bombona, es traido al hospital

Joromoto por el medio de aviacién, es valorado
por el médico de guardia, se le cumple ¢l mane-
jo inicial de restitucion de liquidos (parkland) y
se ingresa con el diagnostico de quemadura por
fuego directo con una SCQ 80% tipo AB-B en
cara, miembro superior ¢ inferior, térax y abdo-
men con areas blanquecinas y ligero aumento
de volumen generalizado, es llevado al quir6fano
donde se le realizan primeramente el aseo, se
colocan apdsitos y posterior escarectomias en 4
oportunidades al final del tratamiento se le rea-
liza el procedimiento de injerto para la recons-
truccion de la piel, es egresado 8 semanas des-
pués de su ingreso.

RESULTADOS

Obsérvese en la Tabla I que el diagnostico
de enfermeria predominante fue el deterioro del
intercambio gaseoso (NANDA) de la necesidad
interferida de respiracién con las intervenciones
de enfermeria en primer lugar las auténomas
como valorar signos vitales (NIC) y los resulta-
dos de esas intervenciones como mejoro el in-
tercambio de gases (NOC).

Obsérvese en la Tabla II que el diagndstico
de enfermeria predominante fue el desequilibrio
hidroelectrolitico (H/E) (NANDA) de la necesi-
dad interferida de la alimentacion con las inter-
venciones de enfermeria en primer lugar las au-
ténomas como realizar examen fisico, valorar
signos vitales (NIC) y los resultados de esas in-
tervenciones como se logré mejorar la altera-
cion hidrica y de electrolitos (NOC).

Obsérvese en la Tabla III que el diagnosti-
co de enfermeria predominante fue ¢l dolor agu-
do (NANDA) de la necesidad interferida de segu-

TABLA 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. NECESIDAD RESPIRACION

Diagnéstico de Enfermeria (NANDA)

Intervenciones (NIC)

Resultado (NOC)

Deterioro del intercambio gaseoso
desequilibrio ventilacién-perfusion

pH: 7,25

PO,. 60 mm Hg

PCO,: 50 mm Hg
HCO;: 24 meq/Its

Sat O,: 60 %
Taquipnea, Taquicardia

Valorar signos vitales.

R/c: Controlar FR, FC.

Valorar gases arteriales.

M/p: Realizar monitoreo ventilatorio.
Asistir al médico durante la
intubacién del paciente

Mantener parametros ventilatorios

Mejoro el intercambio de gases.
pH: 7,35

PO,.80 mm Hg

PCO, 35 mm Hg
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TABLA II
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. NECESIDAD ALIMENTACION

Diagnostico de Enfermeria (NANDA)

Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Desequilibrio H/E

R/c: alteracion de la permeabilidad
capilar y vasodilatacion

M/p: edema generalizado, oliguria,
taquicardia, HTA, hiponatremia,
hipokalemia, hipocalcemia

Realizar examen fisico.

Registrar signos vitales.

Extraer muestra para electrolitos.
Adm. Fluidoterapia

Analizar los resultados de electrolitos
Realizar correcciones.

Se logra mejorar la alteraciéon
hidrica y de electrolitos.

Controlar ingeridos y eliminados

TABLA III
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. NECESIDAD SEGURIDAD

Diagnostico de Enfermeria (NANDA)

Intervenciones (NIC)

Resultado (NOC)

Dolor Agudo

Estimulacion de nociceptores

Entablar una relacion terapéutica
R/c: Valorar Caracteristicas del dolor.
Controlar FC.

El paciente manifesto
alivio del dolor

M/p: Administrar bomba analgésica.

Pac. Refiere mucho dolor “me duele mucho”
Quejido, intraquilidad, taquicardia, agitado

Motivar a realizar respiraciones
profundas

ridad con las intervenciones de enfermeria en
primer lugar las auténomas como entablar una
relacion terapéutica (NIQ) y los resultados de
esas intervenciones como el paciente manifesto
alivio del dolor (NOC).

DISCUSION

Los resultados coinciden con lo evidencia-
do por Marriner y Raile (5) con el proceso de
atenciéon de enfermeria porque guia el cuidado
en forma independiente tomando en considera-
cion las respuestas humanas del paciente, es de-
cir, la reaccion de la persona ante una situacion
o el significado personal que da a los aconteci-
mientos. Las manifestaciones pueden ser fisiol6-
gicas, psicoldgicas, sociales o espirituales, pero
lo mas frecuente es que sean combinaciones
biopsicosociales-espirituales. Ademads, coincide
con Fuentes (2) los mismos confirman que las
etiologias de las quemaduras pueden ser por
fuego directo como es el caso presentado, por
agua hirviendo, por electricidad, por sustancias
quimicas, gases y por radiaciones.

También, coincide con Ferj. y con Pefialba
y Maranon (3,4) donde aseveran que en una que-
madura se debe conocer muy bien la extension,

la profundidad y la localizacién o zonas compro-
metidas, de manera de determinar la magnitud
de la lesion y de este modo su indice de grave-
dad, lo que permite definir el tratamiento ade-
cuado para cada paciente. En este caso las que-
maduras fueron por fuego directo con una SCQ
80% tipo AB-B en cara, miembro superior ¢ infe-
rior, térax y abdomen con areas blanquecinas y
ligero aumento de volumen generalizado. Asi-
mismo, se establecieron diagndsticos enferme-
ros segtn el manual de diagnésticos de enfer-
meria (NANDA) tomando en consideracion las
necesidades de Henderson Hospital General
Universitario Gregorio Maranon (6).

CONCLUSION

Se logro describir diagnosticos, interven-
ciones y resultados de enfermeria a un paciente
con quemadura por fuego directo. Se percibi
que la aplicacion del proceso de atencién de en-
fermeria en este paciente contribuyo para deli-
mitar el campo de actuacion especifico de la en-
fermeria, asi como identificar los cuidados prio-
ritarios, contribuyendo para una mejoria en la
calidad de la asistencia.
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Resumen. Los nifios son los que estdn mas
propensos a accidentes en el hogar, por caidas, o
quemaduras en la cocina o por aparatos eléctri-
cos. Las quemaduras en la poblacién infantil cons-
tituyen una lesion de los tejidos blandos produci-
da por agentes fisicos, quimicos, eléctricos o ra-
diaciones. El objetivo fue determinar la relacion
del programa de prevencion de quemaduras en ni-
flos-ninas y su incidencia en el hogar. A través de
un método empirico deductivo, correlacional, di-
seflo no experimental, poblacion100 muestra 25

entre escolares, padres y representantes. Mues-
treo probabilistico. Se utiliz6 un cuestionario
con 20 items con cuatro alternativas de respues-
tas. Validez dada por tres expertos para la con-
fiabilidad se aplic6 una prueba piloto a 10 uni-
dades de analisis mediante el coeficiente de Al-
pha Cronbach a través del programa estadistico
SPSS version 20.0 resultado 0,75 se aplico el
consentimiento informado. Se utilizo la estadis-
tica descriptiva e inferencial coeficiente de co-
rrelacion de Pearson. Se comprobé la hipétesis
general se obtuvo un grado de significacion de
0,003 (P<a 0.005) en la muestra. La prueba fue
altamente significativa indicando un grado de
relacion significativa entre el programa educati-
vo para la prevenciéon de quemaduras en las ins-
talaciones eléctricas que contienen cables des-
cubiertos; al exponerse al sol en la playa, medio
ambiente. Se pudo inferir el resultado a la po-
blaciéon de 100 que pueden acoger el programa
para evitar injurias térmicas en el diario vivir, se
evidencio el efecto positivo como la precaucion
de la incidencia de quemaduras en ninos en el
hogar.

Palabra clave: programa de prevencion,
quemaduras, incidencia en el hogar.

INTRODUCCION

Se han observado el incremento de los acci-
dentes relacionados con las quemaduras en los ulti-
mos afios. Las quemaduras ocasionan aproximada-
mente 180.000 muertes al afio que en su gran ma-
yoria tienen lugar en los paises de bajo y mediano
ingreso econémico significando dos tercios en las
regiones de Africa y de Asia Sudoriental, las lesiones
por quemaduras no fatales son una de las principa-
les causas de morbilidad. Las quemaduras se produ-
cen mayormente en el ambito doméstico y laboral;
ellas son prevenibles (1). Anualmente, en Estados
Unidos ocurren dos millones de accidentes por que-
maduras de los cuales 130.000 requieren hospitali-
zacion y aproximadamente 70.000 son atendidos en
centros especializados. La tasa de hospitalizacion en
Chile alcanza a 37.5 por 100.000 habitantes y la
tasa de mortalidad a 2.6 por 100.000 habitantes de
estos 2/3 corresponden a nifios, la mayormente son
consecuencias de accidentes domésticos (2).

En el 2015 en Costa Rica un 52% de los ca-
sos diagnosticados por quemaduras correspon-
di6 al sexo femenino, con una distribucién de
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edades entre 0 y 5 afios, en el 72%. La evolucién
de las quemaduras fue satisfactoria en el 90% de
los casos. La media de reepitelizacion clinica
con obtencién del 95% fue de 5,1 dias, y el pro-
medio de estancia hospitalaria fue de 7,76 dias
para la poblacion del estudio (3).

En Chile en el 2014 la epidemiologia de
las quemaduras en nifos y adolescentes reporta-
da en una investigaciéon donde prevalecio, la ra-
z6n masculina sobre la femenina en un 1,16:1.
Los agentes principales fueron objetos calientes
(42,4%) vy liquidos calientes (41,5%); 84,1% de
las quemaduras ocurrieron dentro del hogar y a
media tarde (50,7%); 93,3% de las quemaduras
fue con adulto presente. La mano fue la localiza-
cion mas afectada (46,7%); 30,2% quedé6 con ci-
catriz la primera vez que se quemé. 34,4% de los
quemados no demand6 atencion de salud y se
declararon 8,4% de hospitalizaciones. Mas de
60% de los encuestados relaté echar agua fria a
la quemadura como primera medida (4).

En Colombia mas de la mitad de las que-
maduras se producen en personas menores de
13 afios debido a liquido caliente, como derra-
me de la sopa sobre el nifio que intenta movili-
zar el recipiente en la cocina. A este grupo de
accidentes prevenibles, se debe agregar el uso
indiscriminado de la pdlvora, situaciéon que s6lo
se ha empezado a reglamentar en los tltimos
afnos en algunas ciudades (1).

Venezuela no escapa de esta situacion en
el 2011, se presentaron 39.955 casos de quema-
duras que representan 0.2% de los pacientes
atendidos en ese afo, siendo esta misma esta-
distica para el estado Faleon, entre las causas
principales se pueden mencionar el fuego o lla-
mas con la utilizacién de gasolina (combustible)
para hacer parrilladas, esperma para pulir los pi-
sos, el agua hirviendo, el escape de gas, las co-
nexiones eléctricas defectuosas, y el hurto de la
electricidad. La protocolizaciéon del tratamiento
de las quemaduras establece en esta evaluacion
inicial la magnitud del dafio, determinando la
extension y la profundidad de la quemadura y la
evaluacion secundaria (5).

Estas lesiones son un peligro importante
para la salud de muchas personas en todo el
mundo y en el estado Zulia las estadisticas han
aumentado debido al hacinamiento, la actividad
petrolera, los incendios por fugas de gas, el de-
rrame de liquido caliente en nifios de dos (2)

afnos, entre otros. Las estadisticas de las quema-
duras no son fidedignas debido a que en la ma-
yor parte de los paises se rastrean las causas de
muerte a través de un sistema de registro oficial
de estadisticas vitales.

Los estudios de las quemaduras han estado
limitados a los pacientes atendidos en centros
especializados, Ej.: Ropa incendiadas con herra-
mientas de soldar, incendio por fuga de gas, fue-
go con carbén y alcohol, derrame de café calien-
te en mano, salpicadura de aceite al freir, vapor
de la plancha, tocar el tubo de escape de moto-
cicleta, exceso de luz solar y jugo de limon.

Una quemadura grande es un suceso trau-
matico para cualquier persona y llega a afectar
la calidad de vida del individuo y la familia esto
acarrea consccuencias fisioldgicas, psicologicas
y sociales que llegan a ser permanentes. Es por
eso necesario realizar campafnas y programas
educativos con el fin de concientizar a la comu-
nidad y se debe comenzar educando desde los
primeros anos de vida, a tener prevenciéon prin-
cipalmente en el hogar ya que estadisticamente
esta comprobado que es dentro de las viviendas
donde suceden la gran mayoria de los acciden-
tes por quemaduras (5). El objetivo fue determi-
nar la relacion del programa de prevencion de
quemaduras en nifos-ninas y su incidencia en el
hogar.

La aplicacion de este programa trae consi-
go logros, tales como, la sensibilizacion de los
padres o cuidadores en cuanto a la prevencion
de las quemaduras, mayor atencién y vigilancia
a los posibles sitios o zonas de peligro que pue-
dan ocasionar estos accidentes, la comunidad
sera capaz de valorar el nivel de peligro que pue-
den tener las actividades realizadas en la misma,
los nifios tomaran conciencia respecto a lo que
no se debe hacer tomando en cuenta que sus
comportamientos sin cuidado pueden llevarlos a
ser ellos mismos los perjudicados.

En la actualidad, los ninos crecen rodeados
de fuentes de peligro como aparatos eléctricos,
automoviles y con frecuencia pasan mucho rato
solos 0 con escasa vigilancia y un descuido puede
ocasionar que nifos u otros integrantes de la fa-
milia sufran un accidente con objetos calientes,
fuego o agua hirviendo, dando lugar a quemadu-
ras, las cuales amenazan la vida de la persona, de
esta forma se puede orientar a los cuidadores para
prevenir y evitar los posibles accidentes. En conse-
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cuencia, a veces las quemaduras son producto
de negligencias y accidentes, hay mayor inciden-
cia en ninos debido a que tienen menos expe-
riencia y precaucion en la manipulacioén de plan-
chas, sartenes, agua caliente, fosforos o encen-
dedores, fuegos pirotécnicos entre otros (6).

METODOLOGIA

Método empirico deductivo, correlacional,
disefio no experimental, muestra 25 entre esco-
lares, padres y representantes. El muestreo pro-
babilistico al azar simple. Se aplic6 un cuestio-
nario con respuestas de escala Actitud tipo Li-
ker. Hipotesis General: Grado de relacion del
programa de prevencion de quemaduras y su in-
cidencia en el hogar. Se utiliz6 el programa es-
tadistico SPSS version 20.0 para Windows. La
estadistica, descriptiva empleada fue la frecuen-
cia absoluta (Fa), porcentual (F%) y promedio.
Por otra parte, para establecer la relacion se im-
plement6 la estadistica inferencial coeficiente
de correlaciéon de Pearson.

RESULTADOS

Obsérvese en la Tabla I, el 32% que repre-
senta 8 de los 25 estudiantes, consideraron que
algunas veces las bombonas de gas deben man-
tenerse dentro de la cocina, mientras que el
28% opinaron que siempre y el 24% opinaron
que nunca las bombonas de gas deben mante-
nerse dentro de la cocina.

Obsérvese en la Tabla II el 32% que re-
presenta 8 de los 25 estudiantes, consideraron
que algunas veces al exponerse al sol en la pla-
ya, piscina, campo u otros, usa sombrero y
protector solar, mientras que el 24% opinaron
que nunca.

TABLA I
LAS BOMBONAS DE GAS DEBEN
MANTENERSE DENTRO DE LA COCINA

Validos Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 24,0
Algunas veces 8 32,0
Siempre 7 28,0
Casi siempre 4 16,0
Total 25 100,0

TABLA 11
AL EXPONERSE AL SOL EN LA PLAYA,
PISCINA, CAMPO U OTROS, USTED O SU
FAMILIA USA SOMBRERO Y PROTECTOR SOLAR

Vilidos Frecuencia Porcentaje

Nunca 6 24,0

Algunas veces 8 32,0

Siempre 7 28,0

Casi siempre 4 16,0

Total 25 100,0
TABLA III

LAS MAYORIAS DE LAS QUEMADURAS OCU-
RREN EN LAS COCINAS DE LOS HOGARES

Vilidos Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 8,0
Algunas veces 1 4,0
Siempre 18 72,0
Casi siempre 4 16,0
Total 25 100,0

Obsérvese en la Tabla III el 72% que repre-
senta 18 de los 25 estudiantes, consideraron
que siempre la mayoria de las quemaduras ocu-
rren en las cocinas de los hogares, mientras que
el 16% opinaron que casi siempre.

Se not6 un grado de significacion de 0,003
en la muestra relacionada. La prueba es alta-
mente significativa indicando que la Hipétesis
General: Grado de relacion del programa de pre-
vencion de quemaduras y su incidencia en el ho-
gar se cumple, es decir hubo relacién significati-
va entre el programa educativo para la preven-
cion de quemaduras en las instalaciones eléetri-
cas que contienen cables descubiertos. Con la
estadistica inferencial se puede inferir el resul-
tado a la poblacion de 100 entre escolares,
maestros, padres y representantes que pueden
adquirir el programa educativo para prevenir in-
jurias térmicas en el diario vivir.

DISCUSION

Los resultados coinciden con lo planteado
por la OMS (1) donde expresa que las quemadu-
ras se producen mayormente en el ambito do-
méstico, laboral y ellas son prevenibles; equiva-
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lentemente, para Carrillo (2) la mayoria de la
tasa de hospitalizacién por quemaduras son con-
secuencias de accidentes domésticos. Ademas,
los resultados son analogos a lo destacado por
Solis (4) donde los agentes causantes de quema-
duras fueron objetos calientes (42,4%), liquidos
calientes (41,5%); 84,1% de las quemaduras
ocurrieron dentro del hogar; 93,3% de las que-
maduras fue con un adulto presente. [gualmen-
te, es relacionado donde estadisticamente esta
comprobado que es dentro de las viviendas don-
de suceden la gran mayoria de los accidentes
por quemaduras entre las causas principales se
pueden mencionar, ¢l agua hirviendo, el escape
de gas de las bombonas, las conexiones eléctri-
cas defectuosas, y el hurto de la electricidad.

CONCLUSION

Se logré identificar los peligros potencia-
les de las quemaduras a los ninos en el hogar
entre los cuales se encuentran: Las mayorias de
las quemaduras ocurren en las cocinas de los
hogares, al exponerse al sol en la playa, piscina,
campo u otros, las bombonas de gas dentro de
la cocina, la toma de objetos calientes, cables
eléctricos. Se logro explicar el programa de pre-
venciéon de quemaduras en el hogar a los nifos,
nifias, padres y representantes en la consulta ex-
terna de pediatria del hospital Dr. Adolfo Pons.

Hubo relacion entre el programa prevencion
de quemaduras en nifios-nifias y la incidencia en
el hogar, en las instalaciones eléctricas que con-
tienen cables descubiertos. Con la estadistica se
puede inferir el resultado a la poblacion de 100
entre escolares, padres y representantes que pue-
den poner en practica el programa educativo para
prevenir injurias térmicas en el diario vivir.
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Resumen. El trabajo de equipo como cje
transversal en los proyectos de investigacion y
vinculacién promueve la prevenciéon del consu-
mo de drogas. Analizar el trabajo de equipo en
prevencion de drogadiceion en adolescentes Las
drogas tienen importancia en la salud publica,
por la alta morbilidad materno-fetal, el abuso
del consumo, implicando un riesgo de enferme-
dad en etapa pre-concepcional y concepcional.
Método empirico analitico en primer momento
en 2016 se aplicé un cuestionario dirigido a las
gestantes, con una confiabilidad de 0,7 con pre-
guntas de escala de actitud tipo Likert donde se
identificaron riesgos de salud por ¢l consumo de
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sustancias toxicas en el periodo de gestacion y
un segundo momento se aplic6 el cuestionario
en 2017 dirigida a las enfermeras sobre su rol
de enfermeria en el cuidado, en el Hospital del
Dia Mariana de Jests de la ciudad de Guayaquil.
La prevalencia en el 2016 fue el consumo de
heroina y sus derivados con 53%, seguida de la
Marihuana 18%, Cocaina 8% y 21% drogas no es-
pecificadas, a diferencia del 2017 el consumo de
la Heroina fue 31%, la Marihuana 23%, con 15%
la Cocaina. Se considera embarazos de alto ries-
go, hay que enfatizar acciones de promocion del
autocuidado, con la atencién integral, oportuna
y eficiente; e intervencion del equipo multidisci-
plinario, con responsabilidad social en atencién
primaria renovada, establecer acciones partici-
pativas para solventar sus necesidades biopsi-
cosociales, libres de estereotipos, dirigidas hacia
el logro de la desintoxicacion y deshabituacion
de las drogas en la vida de la persona, familia y
comunidad.

Palabras clave: Trabajo de equipo, preven-
cién, adolescentes.

INTRODUCCION

El trabajo de equipo como ¢je transversal
en la practicas de los proyectos de investigacion
y vinculacién promueve la prevencion del consu-
mo de drogas; los trastornos por abuso de dro-
gas en la actualidad, se han convertido en uno
de los problemas mas importante que enfrenta
salud publica, tanto por su consumo como las
complicaciones vinculadas al mismo, convirtién-
dose en un tema prioritario de atencién y preo-
cupacion para la mayoria de paises, debido a
esto una gran cantidad de recursos econémicos
y fisicos son empleados por los gobiernos en la
creacion de programas de prevencion y trata-
miento. El aumento de la oferta y el contexto
social favorecedor, que permitié la difusion del
consumo de numerosas sustancias toxicas tanto
de las licitas como de las ilicitas, conlleva a una
incidencia creciente en nuestras consultas y en
los hospitales de pacientes gestantes consumi-
doras de sustancias (Vallejos, 2010), lo que oca-
siona alteraciones psicosociales como repercu-
siones clinicas tanto para la madre como para el
recién nacido.

El consumo de sustancias psicoactivas su-
pone una serie de consecuencias para la unidad

materna fetal, las cuales pueden variar segin el
momento de la exposicion a la sustancia, la na-
turaleza de la droga, la cronicidad del consumo
y la interaccién con otros factores. Las madres
con adiccion a las drogas con frecuencia tienen
antecedentes de atencion tanto prenatal como
postnatal deficiente y tienden a estar en una si-
tuacion social desfavorable, estas condiciones
pueden dar lugar a resultados adversos del em-
barazo (1). Durante la gestacién, estas sustan-
cias pasan del torrente sanguineo de la madre al
feto a través de la placenta, produciendo tam-
bién una adiccion en este, se estima que uno de
cada diez recién nacidos vivos pueden haber es-
tado expuesto alguna droga durante el periodo
intrauterino. Entre las complicaciones obstétri-
cas asociadas habitualmente con estas drogode-
pendencias tenemos el retraso del crecimiento
intrauterino y la prematuridad, precursoras por
una parte de la morbimortalidad neonatal. La
incidencia de este fenémeno, que irrumpié en
Ecuador, es atin mayor en entidades como la
Maternidad Mariana de Jests, ubicada al sur de
Guayaquil, las autoridades afirman que el 70%
de los recién nacidos son hijos de madres ado-
lescentes que consumen varias sustancias, entre
ellas la denominada droga “H” (2).

La Constitucion del Ecuador del 2008, en
el articulo 364 establece: que las adicciones son
un problema publico y que al Estado le corres-
pondera desarrollar programas de prevencion y
control del consumo de drogas, ofreciendo tra-
tamiento y rehabilitacion, lo que obliga a contar
con protocolos de atenciéon para casos de consu-
mo problematico de drogas, en ningan caso se
permitird su criminalizaciéon ni se vulneraran
sus derechos constitucionales (2).

El anilisis de la situacién actual de las dro-
godependencia en las gestantes aportaria ele-
mentos utiles para visualizar su existencia y el
abordaje integral, por lo cual en base a lo que El
Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017 seiala:
3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promo-
cion de salud para mejorar las condiciones y los
habitos de vida de las personas: ¢) Prevenir y
combatir el consumo de tabaco; alcohol, sustan-
cias estupefacientes y psicotrépicas, con énfasis
en las mujeres en periodos de gestacion, ninas,
nifios y adolescentes. Se plantea realizar la in-
vestigacion con el proposito de recolectar la in-
formacién necesaria sobre la Atencién de Enfer-
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meria que se les brinda a las gestantes que con-
sumen sustancias toxicas, la cual se analizara
para la elaboracion de un plan de educaciéon con
el fin de elevar el nivel cognitivo en la gestante,
fomentando su autocuidado (3).

El objetivo fue analizar el trabajo de equipo
en prevencion de drogadiccién en adolescentes
para observar su calidad de vida en salud Sexual y
reproductiva y en mujeres embarazadas drogode-
pendiente a través del fomento del autocuidado
para la prevencion, diagnésticos, tratamiento
oportuno y eficaz basado en riesgos epidemiol6gi-
cos en el Hospital del Dia Mariana de Jests en la
ciudad de Guayaquil periodo 2017-2018.

METODOLOGIA

Paradigma necopositivista, método empiri-
co analitico, con un primer momento en 2016
se aplicé un cuestionario dirigido a las gestan-
tes, con una confiabilidad de 95% 0,7 mediana-
mente confiable con preguntas de escala de
actitud tipo Likert con 30 items donde se iden-
tificaron riesgos de la salud por el consumo de
sustancias toxicas en el periodo de gestacion y
un segundo momento se aplicé se aplico el cues-
tionario en el 2017 dirigida a las enfermeras so-
bre su rol de enfermeria en el cuidado, en el
Hospital del Dia Mariana de Jests de la ciudad
de Guayaquil.

Cumple con el propésito principal de na-
rrar las principales caracteristicas de la drogo-
dependencia en las gestantes, ademdas de los
riesgos que conllevan en la salud del binomio
materno-fetal y el rol que cumple enfermeria en
la atencién primaria y secundaria.

Se identificaron los riesgos de la salud del
binomio materno-fetal por ¢l consumo de sustan-
cias toxicas en ¢l periodo de gestacion, y el rol de
enfermeria en su cuidado, en el Hospital del Dia
Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil.

El Hospital del Dia Mariana de Jesis de la
ciudad de Guayaquil brinda atencion ambulato-
ria un promedio de atencion de 50 pacientes
por dia, en la unidad de hospitalizacion por cau-
sas gineco-obstétricas tiene una capacidad de
40 pacientes, distribuidas en cuatro salas. El
personal de enfermeria quien labora en la casa
de salud es de 136 los cuales 50 son licencia-
dos/as en enfermeria y 86 auxiliares, distribui-
dos entre las areas del hospital.

El tamano de la muestra comprendié 40
pacientes gestantes, de las cuales 13 pacientes
constaban con drogodependencia. En lo que res-
pecta al personal de enfermeria, la muestra en
este caso era de 20 licenciados/as las cuales es-
tdn en mayor contacto con las pacientes gestan-
tes drogodependiente. Se aplicd pre y post test
a las mujeres gestantes, y a los/as Licencia-
dos/as de Enfermeria, con preguntas opcionales
y la implementacion de la escala de Likert; sir-
vi6 principalmente para realizar mediciones y
conocer sobre el grado de conformidad de una
persona o encuestado hacia determinada ora-
cion afirmativa o negativa. La informacién obte-
nida fue de caracter confidencial, y solo fue uti-
lizada durante el proceso investigativo.

RESULTADOS

En la actualidad el incremento de pacien-
tes gestantes consumidoras de drogas, se ha
convertido en un problema de salud publica,
ocasionado un estado de alerta en los servidores
de salud, en el Hospital del Dia Mariana de Je-
sts, antiguamente Hospital Especializado Gine-
co-Obstetricia de la ciudad de Guayaquil, la pre-
valencia en el 2016 el consumo de la Heroina y
sus derivados corresponde el 53%, seguida de la
Marihuana 18%, Cocaina 8% y 21% drogas no es-
pecificadas, a diferencia del 2017 ¢l consumo de
la Heroina fue 31%, la Marihuana 23%, con 15%
la Cocaina (4).

En la actualidad el fenémeno de la drogo-
dependencia es sin duda un riesgo para la po-
blacion, siendo necesario para el profesional de
enfermeria una actualizacién constante en sa-
beres, siendo asi; que un 15% expres6 que la
falta de conocimientos acerca de drogodepen-
dencia dificultan brindar una atencién optima,
el 16% expresé que la actitud del profesional
hacia la paciente con drogodependencia afecta
en sus cuidados de salud, un 18% estuvo en de-
sacuerdo con que la percepcion social influye
en la recuperaciéon del paciente, el 16% senald
que la opinién propia de la paciente influye en
su recuperacion, el 19% expresé que la mala co-
municacion entre enfermero/a-paciente inter-
fiere en su cuidado; el 16% expresé que la orga-
nizacion del servicio de trabajo también dificul-
tad la atencién brindada a la paciente drogode-
pendiente (5).
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Fig. 1. Distribucion de Consumo de Drogas en gestantes del Hospital del Dia Mariana de Jesiis 2016-2017.
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Fig. 2. Aspectos que dificultan la atencion de Enfermeria a las Gestantes Drogodependientes.

DISCUSION

Los resultados evidencian lo fundamentado
por el plan nacional del Buen Vivir 2013-2017 ¢l
cual senala ampliar los servicios de prevencion y
promociéon de salud para mejorar las condicio-
nes y los habitos de vida de las personas: €) Pre-
venir y combatir el consumo de tabaco; alcohol,
sustancias estupefacientes y psicotrépicas, con
énfasis en las mujeres en periodos de gestacion,
nifias, nifios y adolescentes.

El personal de enfermeria es agente activo
en brindar cuidados de manera profesional, por
ello es importante las maltiples dimensiones de

la drogodependencia para poder ofertar cuida-
dos de calidad acorde a cada situacién, logrando
intervenir de manera individualizadas con cada
caso que se presente.

CONCLUSION

A pesar de la magnitud y trascendencia del
problema de drogadiccion, existe pocas investi-
gaciones relacionadas con el consumo de drogas
durante la gestacion lo que pone en riesgo la sa-
lud del binomio materno-fetal, y consecuencias
negativas en el futuro desarrollo del nifio/a, fa-
milia, entorno ecolégico-comunitario.
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Las pacientes con drogadiccién merecen
recibir una atencién y tratamiento libre de es-
tigmatizacién social, la adiccién es una enfer-
medad crénica en la cual necesita un tratamien-
to de caracter integral. Debido a la complejidad
que representa la adiccion a las drogas, el abor-
daje al tratamiento preventivo y seguimiento
debe estar a cargo de un equipo multidisciplina-
rio con un enfoque biopsicosocial, con el objeti-
vo de lograr la desintoxicacion y rehabilitacion
total de la paciente.

En la formacién profesional como futuros
licenciados en enfermeria, la capacitacion y sen-
sibilizacion acerca de las adicciones y los proble-
mas de salud que conllevan, tiene una débil
aportacion en el proceso de aprendizaje, lo que
da como resultados profesionales con un débil
nivel cognitivo acerca de esta problematica.

REFERENCIAS
1.  Imsulza O. El Problema de drogas en las Ameri-
cas: Estudio Drogas y Salud Piblica, 2008; 16
(2): 23-53.
2. IV Estudio nacional sobre uso de drogas en po-

blacién de 12 a 65 anos Informe de investiga-
cion. Ecuador 2014; 19: 23-57. https://es.sli-
deshare.net/ aramiro/4-estudionacional pobla-
cionde12a65 aos-ecuador-ond

3.  Rubio G, Valladolid J. Manual de Drogodepe-
dencia para Enfermeria 2002; 18: 26. Ediciones
Diaz de Santos, S. A. Juan Bravo, 3-A. 28006
Madrid: Espana //http:www.diazdesantos.es/
ediciones.

4.  Pascale A. Consumo de drogas durante el em-
barazo 2015: 1-90. http://www.mysu.org.uy,
wp-content/uploads/2015/07/Consumo-de-dro-
gas-durante-el-embarazo-Revision- MSP.pdf

5. Lae L. Clasificacion de las drogas por sus efec-
tos en el organismo. Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo 2007; 1-12 https://
www.uaeh.edu.mx/docencia/P_Presentaciones
prepa4/orientacion/Prevencion %20de%20Adic-

ciones.pdf

PATRONES FUNCIONALES
APLICADOS EN PACIENTE
CON NEUMOENCEFALO.

A PROPOSITO DE UN CASO.

Ana Faria’, Eva Mendosa?

ICursante de la Especialidad de
Enfermeria en Areas de Cuidados Criticos.
Hospital Universitario de Maracaibo.
Division de Estudios para Graduados.
Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela.

2 Escuela de Enfermeria. Facultad de
Medicina.
kare_fariachacon@hotmail.com

Resumen. El neumoencéfalo aparece fre-
cuentemente durante cirugias neuroldgicas. El
mismo a tension, surge con 25 mL de aire, debi-
do a que éste no puede escapar o ser reabsorbi-
do, condicionando el actimulo de aire y por ende
el aumento de la presion intracraneal. El objeti-
vo fue aplicar los patrones funcionales de Gor-
don, en un usuario con diagndstico de neu-
moencéfalo. El tipo de investigacion fue descrip-
tiva, transversal, de campo, un estudio de caso,
a través del proceso de atenciéon de enfermeria
atendiendo a cada patrén y a su significado Du-
rante la estadia hospitalaria el paciente ingresa-
do el 04/03/16 en el Hospital Coromoto de Ma-
racaibo, estuvo en condiciones clinicas de cuida-
do, hidratado, afebril 36,5°C, con herida quirtr-
gica frontal, derivacion ventriculo peritoneal, se-
cuelas de traumatismo craneoencefilico, estu-
por, pupilas isocéricas normoreactivas a la luz,
hipertonicidad muscular, reflejos superficiales
con presencia del corneal, reflejos profundos sin
respuesta. Pares Craneales, afectacion del V,
VIII, X y XI. Glasgow de 9 puntos, traqueostéomo
metalico. Hemodindmicamente: T.A: 127/92
mmHg, F.C: 77X’ F.R: 18X’, abdomen excavado,
ruidos hidroaéreos 6X’ sonda nasogastrica, (sa-
lem) diuresis espontdnea. Contracturas en
miembros superiores ¢ inferiores, sin edema.
Los diagnodsticos de Enfermeria mas relevantes
fueron: Proceso Infeccioso, Riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz, Procesos familiares dis-
funcionales, Deterioro de la deglucion, Desequi-
librio nutricional: ingesta inferior a las necesida-
des, Riesgo de motilidad gastrointestinal disfun-
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cional, Deterioro de la movilidad fisica, Riesgo
de aspiracion, Deterioro de la integridad tisular,
Riesgo de lesion. Al llevar a cabo el proceso de
atencién, se permitié atender las necesidades
basicas interferidas del paciente que contribuye-
ron a su salud y recuperacion, por ello los cuida-
dos de los profesionales de enfermeria favorecen
el desarrollo y progresion de los mismos.

Palabras clave: Patrones Funcionales, pa-
ciente, neumoencéfalo.

INTRODUCCION

El traumatismo, representa un grave pro-
blema de salud ptblica en los paises desarrolla-
dos y subdesarrollados. Es una entidad cada vez
mas frecuente, constituyéndose en un problema
de salud puiblica a nivel internacional. Dentro de
este grupo de procesos el Traumatismo Cra-
neoencefilico constituye la primera causa de
mortalidad entre la poblacién adulta joven (1).

Los accidentes de transito son la causa
mas frecuente estando incluidas las lesiones de
los ocupantes del vehiculo, peatones, motoci-
clistas y ciclistas. Las caidas son la segunda cau-
sa mas frecuente de traumatismo, asi mismo las
lesiones por arma de fuego constituyen una cau-
sa mayor de lesion penetrante, y explican hasta
el 44% de las anomalias craneales en algunas se-
ries. A nivel mundial, 1.2 millones de personas
fallecen anualmente por traumatismo craneoen-
cefilico (TCE) (1).

En este orden de ideas, una de las conse-
cuencias del TCE, es el neumoencéfalo defini-
do como la presencia de aire intracraneal, que
aparece frecuentemente durante cirugias neu-
rolégicas cuando los huesos del craneo o dura-
madre estan comprometidos, asi mismo debi-
do a traumatismos. El aire puede acumularse
en el espacio subdural, subaracnoideo, epidu-
ral ¢ intraventricular. La mayoria de las veces
cursa de forma asintomatica y se resuelve es-
pontdneamente, otras veces aparecen manifes-
taciones clinicas derivadas del aumento de la
presion intracraneal siendo estas, cefalea, de-
lirio, agitacion psicomotora, estupor, coma,
hemiparesia y afasia (2). El objetivo fue apli-
car los patrones funcionales de Gordon en un
paciente con diagnostico de Neumoencéfalo, a
propdsito de un caso, atendiendo las necesida-
des basicas interferidas.

METODOLOGIA

Método cientifico fue de tipo deductivo-hi-
potético. El tipo de investigacion fue descripti-
va, transversal, de campo, estudio de caso.

Presentacion del caso: se trata de
paciente masculino C.M, quien ingresa el dia
04/03/16 al Hospital Coromoto de Maracaibo,
por presentar Dehiscencia de Herida Quirtrgi-
ca y Neumoencéfalo motivo por el cual se deci-
de su ingreso. A la valoracién Adulto joven de
28 anos de edad, del sexo masculino con se-
cuelas de Traumatismo Craneoencefalico gra-
ve. Cirugias Previas: Crancoplastia, Implante
de Sistema Derivativo Ventriculo Peritoneal.
Alto nivel de estrés y adaptacion, disconfort.
Condiciones clinicas de cuidado. Herida qui-
rargica, estupor, pupilas isocOricas normo-
reactivas a la luz, hipertonicidad muscular,
Reflejos superficiales con presencia del cor-
neal, Reflejos profundos sin respuesta, Pares
Craneales, afectacion del V, VIII, X y XI. Glas-
gow de 9 puntos. Dieta liquida hiperproteica
por SNG a razén de 8 tomas al dia, mas
Hiposddica (férmula) 200 cc cada 6 horas. En
relacion a las medidas diagndsticas se le reali-
z6 una Tomografia Axial Computarizada (TAC)
de créaneo, el dia 04/03/16, arrojando como
resultado: Neumoencéfalo Frontal Izquierdo.
Ademads, se le practicé un cultivo bacteriano
en cuero cabelludo el dia 09/03/16, cuyo re-
sultado del examen indico Pscudomonas aeru-
ginosa. En cuanto a los datos obtenidos de la
Hematologia Completa, se evidencié elevacion
de la WBC: 11,6x 10 3/uL producto de leucoci-
tosis, por lo tanto, puede ser indicio de un
proceso infeccioso, ademds de la presencia de
fiebre, rubor, tumefacciéon, calor y secrecion
purulenta.

Por otra parte, en la quimica sanguinea
se obtuvieron los siguientes resultados: BUN
7,6 mg/dL, Albumina: 3,4 g/dL, relaciéon A/G
1,4; Na: 134 mEq/L; Con respecto a los datos
obtenidos se encontré una disminucién del
BUN, indicando una dieta baja en proteinas,
desnutricién y una posible insuficiencia hepa-
tica; ademas de una hipoalbuminemia, pudien-
do estar asociada a un estado nutricional defi-
ciente. Por otra parte, hay presencia de una
hiponatremia vinculada a un desequilibrio hi-
droelectrolitico.
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RESULTADOS

Los patrones funcionales alterados fueron:
2) Nutriciéon, 3) Eliminacién/Intercambio, 4)
Actividad/Reposo, 7) Rol/Relaciones, 11) Segu-
ridad/protecciéon. Los resultados obtenidos tras
el plan de cuidados fueron los siguientes: Resta-
blecimiento de las defensas primarias y secunda-
rias del paciente, a través de las siguientes ac-
ciones de enfermeria: Valoracion de la T °C, Va-
loraciéon de la herida quirtrgica. Cuidado de la
herida a través de técnicas asépticas, 3) Valora-
cion de exdmenes de laboratorio. 4) Administra-
cion de antibioticoterapia. De esta manera se lo-
gré obtener: T °C: 36,5°C, WBC: 7,00x 10 3/ul,
Cultivo Bacteriano negativo.

Por lo tanto, mediante las acciones de en-
fermeria, independientes, interdependientes y
dependientes aplicadas, se proporcionaron las
herramientas adecuadas para atender las necesi-
dades basicas interferidas en el paciente, logran-
do el restablecimiento de las defensas primarias y
secundarias (5). Mantenimiento de la perfusion
tisular cerebral a través de la implementacion de
las acciones de enfermeria tales como: Valora-
cion de la PAM, pulso y respiracion, Valoracion
del estado neurolégico, Administracién de oxige-
noterapia suplementaria. Logrando obtener: PAM
de 103 mmHg. De esta manera, a través de las
acciones de enfermeria implementadas se contri-
buy6 al mantenimiento de la perfusion tisular ce-
rebral, atendiendo las necesidades interferidas
del paciente (5). El restablecimiento de las fun-
ciones psicosociales, espirituales y fisiologicas de
la unidad familiar, mediante las acciones de en-
fermeria: Relacion empitica enfermera/pacien-
te/familia. Identificacion de las dificultades fami-
liares. Informacion acerca de la patologia. Apoyo
emocional y espiritual. Establecimiento de objeti-
vos en comun. Autorresponsabilidad y comunica-
cion del grupo familiar.

DISCUSION

Se han descrito otros procesos que pueden
justificar la entrada de aire intracraneal. De esta
forma en el caso de las fistulas de liquido cefalo-
rraquideo se han sugerido dos modelos: el de la
botella de gaseosa invertida donde la salida de
LCR favorece la entrada de aire en forma de
burbujas reemplazando el espacio de este liqui-
do; o el modelo de vilvula unidireccional donde

es la forma de la fistula en contacto con las es-
tructuras adyacentes la que permite la entrada
de aire, pero impide su salida.

De todos los mecanismos anteriores des-
critos, en este caso, el neumoencéfalo a ten-
sion fue debido a un gradiente de presiones a
través de una solucién de continuidad no trau-
matica en la piel. Esto permitié al aire atmos-
férico entrar y provocar el neumoencéfalo En
vista de los datos relevantes del paciente, des-
de el punto de vista fisiopatolégico para que
se produzea un neumoencéfalo debe existir ge-
neralmente una solucién de continuidad a tra-
vés del craneo e incluso de las meninges ya
que el aire puede encontrarse no sélo epidural
sino también subdural, subaracnoideo, intra-
parenquimatoso o intraventricular. La entrada
de aire puede deberse al simple hecho de la
apertura craneal y meningea durante ciertas
intervenciones quirtrgicas con el posterior ce-
rrado hermético y la consiguiente retencién
de aire intracraneal (3).

En muchas ocasiones, sin embargo, la cau-
sa, asi como la cantidad de aire introducido de-
pende de un gradiente de presiones. De esta for-
ma, en presencia de una soluciéon de continui-
dad, cuando la presién dentro del compartimen-
to craneal es menor que la atmosférica (760
mmHg bajo el nivel del mar) se produce dicha
entrada de aire. Por tanto, existen dos tipos de
factores que pueden agravar el cuadro. Por un
lado, estan aquéllos que reducen la presion in-
tracraneal como son: la salida de liquido cefalo-
rraquideo por maniobras como el Valsalva y los
cambios posturales, los drenajes lumbares o ven-
triculo-peritoneales y la deshidratacion o la re-
duccion de masa tumoral por radioterapia o ra-
diocirugia. Por otro lado, aquellos factores que
aumentan la presion del aire extradural: la ap-
nea obstructiva del suefio y la ventilacién a pre-
sién positiva, entre otros (4).

Mediante las acciones de enfermeria ejecu-
tadas, se demuestra que el cuidado de los profe-
sionales de enfermeria no solo se inclina a lo fi-
sico, ni solo al paciente, ya que abarca al ser hu-
mano en todo su ser holistico, haciendo de esta
manera que tanto al paciente como a la familia
se le atiendan las necesidades basicas interferi-
das, favoreciendo asi el restablecimiento de las
funciones psicosociales, espirituales y fisiol6gi-
cas (5).
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CONCLUSION

Al llevar a cabo el proceso de atencion de
enfermeria se pueden aplicar los patrones fun-
cionales de acuerdo a Gordon, ya que atienden
las necesidades basicas interferidas del paciente
e igualmente que contribuyen a su salud y recu-
peracién, dejando claro que los cuidados de los
profesionales de enfermeria favorecen el desa-
rrollo y progresion de los mismos.
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Resumen. El lavado de manos es un proce-
dimiento que deben realizar los profesionales de

la salud para prevenir las infecciones intrahospi-
talarias, las cuales representan un importante
problema en el ambito sanitario, al menos uno
de cada cuatro pacientes ingresados en cuida-
dos intensivos contraerd una infeccién durante
su estancia. La causa mds comun de infeccion
son los microorganismos, los cuales se encuen-
tran en el aire, piso, piel, mucosa y secreciones,
que se diseminan facilmente por objetos y ma-
nos del personal de salud. El objetivo fue evaluar
el uso del lavado de manos clinico en el personal
de enfermeria del servicio de Ginecologia del
Hospital Basico de Jipijapa, Manabi, Ecuador. El
estudio fue descriptivo transversal durante el
mes de mayo del 2015. La poblacién conforma-
da por 10 enfermeros quienes laboran en el ser-
vicio de ginecologia, se obtuvo que el 70% no
realicen el lavado de manos adecuadamente. El
90% no se lavan las manos antes del contacto
con el paciente. 50% se lavan las manos antes de
realizar un procedimiento. 60% realiza higiene
después de tener contacto con fluidos corpora-
les. 60% no se lavan las manos posteriores al
contacto con el paciente y 90% no se lava las
manos después del contacto con el entorno del
paciente. Un alto porcentaje de enfermeros no
cumplen con el lavado de manos clinico. Por lo
tanto, se sugiere concientizar a todo el personal
de salud sobre la importancia de la adherencia
al lavado de manos clinico para la prevencion de
enfermedades y como medida de bioseguridad.

Palabras clave: Lavado de manos, estrate-
gia, prevencion.

INTRODUCCION

El lavado de manos es una herramienta
simple, econémica ¢ importante procedimiento
que tienen los profesionales de la salud para
prevenir las infecciones intrahospitalarias, las
cuales representan un importante problema en
el ambito sanitario (1). En el mundo, al menos
uno de cada cuatro pacientes ingresados en ser-
vicios de cuidados intensivos contraerda una in-
feccion durante su estancia en el hospital. En
los paises en desarrollo esta proporcion puede
duplicarse debido a que el sistema de salud ha
de atender a una poblacién més enferma y ha-
cen frente a la falta de recursos humanos y téc-
nicos, esto se refleja que, en paises como Méxi-
co, Ganada4 y Brasil, donde las tasas de infeccio-
nes nosocomiales van desde 3% hasta 25% (2).
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La prevencion y el control de infecciones es
una de nuestras principales responsabilidades, de-
bido a que en las instituciones de salud se trabaja
continuamente en un ambiente que aloja muchas
variedades de microorganismos. La causa mas co-
miun de infeccién son los microorganismos, los
cuales se encuentran en ¢l aire, piso, piel, mucosa
y secreciones, que se diseminan facilmente por
objetos y manos del personal de salud (3).

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo hu-
mano, actiia como barrera protectora que aisla
al organismo del medio que lo rodea, protegién-
dolo y contribuyendo a mantener integras sus
estructuras, al tiempo que actia como sistema
de comunicacion con el entorno. Se distinguen
tres capas principales que, de superficie a pro-
tundidad son la epidermis, la dermis (segunda li-
nea de defensa contra los traumatismos, provee
las vias y el sostén necesario para el sistema vas-
cular cutdneo y constituye un enorme depésito
potencial de agua, sangre y electrolitos) y la hi-
podermis (capa subcutdnea de la piel, esta cons-
tituida por tejido conectivo laxo).

La misma esta constituida por la flora bac-
teriana cutanea, habitada por gérmenes bacte-
rianos que se encuentran en la piel de los seres
humanos. Se divide en residente (es la flora co-
mensal de la piel y que juega un rol importante
en la resistencia a la colonizacion bacteriana, se
halla constituida por gérmenes no patégenos
como: Staphilococcus epidermidis, Difteroides y
Propionibacterium) y transitoria (es la flora que
se¢ halla compuesta por gérmenes contaminan-
tes, recientemente adquiridos de pacientes colo-
nizados o infectados; se multiplican facilmente
en las superficies de la mano y pueden sobrevivir
por largo tiempo si no hay una adecuada higiene
de manos, comprenden fundamentalmente gér-
menes patdgenos hospitalarios como: entero-
bacterias, bacilos Gramnegativos, Staphylo-
coccus aureus 'y levaduras).

La higiene de manos es la tGnica herra-
mienta con que cuentan los profesionales para
prevenir las infecciones intrahospitalarias, pero
hay una cuestion que va mas alla de la imple-
mentacion de dicha téenica, como es principal-
mente la importancia ética y moral de los profe-
sionales del equipo interdisciplinario (4).

Durante generaciones el lavado de manos
con agua y jabon se ha considerado una medida
de higiene personal. Sin embargo, la antisepsia

de manos realizadas por el trabajador de salud
quizas es inadecuada o se omite por completo.
Una de las razones principales por la cual los
profesionales que no se lavan las manos es posi-
blemente porque a pesar de todo no creen que
este mecanismo convencional sea ttil para redu-
cir la tasa de infecciéon nosocomial o si lo creen
no cambian su comportamiento (5). El objetivo
de éste trabajo fue evaluar el uso del lavado de
manos clinico en el personal de enfermeria del
servicio de Ginecologia del Hospital Basico de
Jipijapa, Manabi, Ecuador.

La transferencia de microorganismos por
las manos del personal hospitalario ha sido iden-
tificada como el factor mds importante en la
transmision de las infecciones. Las mismas pue-
den evitarse con un buen lavado de manos, se
considera en general el procedimiento aislado
mas importante para su prevencion.

En el hospital las infecciones intrahospita-
larias representan una de las complicaciones de
mayor impacto derivada de la atencién de pa-
cientes hospitalizados, siendo un problema im-
portante tanto para el paciente (incremento de
la morbi-mortalidad, de los tiempos de interna-
cion y de los costos asistenciales) como para la
institucion.

Los beneficios que se persiguen es descu-
brir las razones por la que el personal de salud
incumple con la norma de higienizaciéon de sus
manos, reducir y evitar la estadia del paciente
en el hospital, disminuir la morbi-mortalidad,
evitando alterar atiin mas la calidad de vida del
paciente y su familia y bajar los costos extras
que se le generan a la institucion. A raiz de di-
chos propésitos, desde una perspectiva discipli-
nar se indagara y profundizara en dicho tema,
en base a criterios cientificos, para ejercer un
consciente accionar con la intenciéon de contro-
lar y prevenir las infecciones que se generan en
el nosocomio.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. La pobla-
cion estuvo conformada por 10 enfermeros que
laboran en el servicio de ginecologia del Hospi-
tal Basico de Jipijapa, Manabi, durante ¢l mes
de mayo de 2015; la técenica utilizada fue la ob-
servacion, se manejé un instrumento de estudio
de medicion, el cual fue un Formulario de Ob-
servacion que consté de 5 momentos en el cual
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se evalu6 la adherencia al lavado de manos clini-
co por parte del personal. El analisis de datos se
realiz6 a través del Software Microsoft Excel
2010, incorporando los resultados en tablas.

RESULTADOS

En la Tabla I se evidencio la distribucién
del personal de enfermeria segiin el uso del lava-
do clinico de manos, de forma global e indivi-
dual posterior a cada momento; en donde el
70% no realizan el lavado de manos adecuada-
mente. El 90% no se lavan las manos antes del
contacto con el paciente. 50% se lavan las ma-
nos antes de realizar un procedimiento. 60%
realiza higiene después de tener contacto con
fluidos corporales, 60% no se lavan las manos
posteriores al contacto con el paciente y 90% no
se lava las manos después del contacto con el
entorno del paciente.

DISCUSION

El servicio de ginecologia es un lugar con
alto riesgo para las infecciones nosocomiales,
debido a muchos factores, ya sea por el riesgo a
exposicion de fluidos como a la susceptibilidad
de los pacientes para adquirir los gérmenes. La
mayor parte de la responsabilidad recae sobre
los enfermeros, por su rol asistencial ya que tie-
ne contacto directo y continuo con el paciente.
De alli la importancia de su adherencia a las me-
didas de prevencion y control mediante el lava-
do de manos clinico.

A pesar de esto, existe una baja adheren-
cia al lavado de manos clinico, que desencade-
na una gran problemética dentro de los servi-
cios de hospitalizacion. Esta situacion se ve re-
flejada en el estudio, en el cual se obtuvo como
resultado en el servicio de ginecologia del Hos-
pital de Jipijapa, Manabi, en donde solo el 30%
tuvo adherencia al lavado de manos clinico;
mientras que el 70% no tiene adherencia. Estos
resultados son similares con el estudio de otros
investigadores; dentro del marco de la seguri-
dad de paciente el lavado de manos y la imple-
mentacion de politicas, la tasa de adherencia a
la guia de lavado de manos fue alarmantemente
baja (2, 3, 4,6).

La adherencia al lavado de manos clinico,
sigue siendo una de las practicas menos utiliza-
das por los enfermeros, a pesar de las estrate-

TABLA 1
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERME-
RIA SEGUN EL USO DEL LAVADO CLINICO

DE MANOS
Uso global del lavado de manos fa %
n=10
SI 3 30
NO 7 70
Total 10 100
Antes del contacto con el paciente fa %
n=10
SI 1 10
NO 9 90
Total 10 100
Antes de realizar un procedimiento  fa %
aséptico n=10
SI 5 50
NO 5 50
Total 10 100
Después de la exposicion de fluidos  fa %
corporales n=10
SI 6 60
NO 4 40
Total 10 100
Después del contacto con el fa %
paciente n=10
SI 4 40
NO 6 60
Total 10 100
Después del contacto con el fa %
entorno paciente n=10
SI 1 10
NO 9 90
Total 10 100

gias desarrolladas por la OMS desde el 2009, lla-
mada “Salva vidas, lava tus manos”, estrategia
que busca prevenir y controlar la diseminaciéon

de infecciones dentro de la atenciéon hospitala-
ria (2, 6).

CONCLUSION

Se evidencié un alto porcentaje de enfer-
meros que no cumplen con ¢l lavado de manos
clinico, dado en algunos casos por la carencia
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de insumos necesarios para la realizacion de las
mismas, lo cual incrementa en gran medida el
riesgo de transmision de gérmenes habituales a
pacientes susceptibles de padecer infecciones
nosocomiales. Por lo tanto, se sugiere concienti-
zar a todo el personal de salud sobre la impor-
tancia de la adherencia al lavado de manos clini-
co para la prevencion de enfermedades y como
medida de bioseguridad.
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Resumen. El embarazo es una de las eta-
pas mas complejas a través de las cuales los se-
res humanos deben transitar, debido al equili-
brio que debe mantenerse en los diferentes ha-
bitos para evitar repercusiones tanto fetales
como maternas que pudieran entorpecer el de-
sarrollo del embarazo. El objetivo fue determi-
nar los diferentes diagndsticos de enfermeria
aplicacion del NIC y NOC a paciente con
eclampsia en el drea de cuidados criticos del
Hospital Universitario de Maracaibo octubre
2018. Enfoque neopositivista empirico inductivo
a través de la aplicacion del lenguaje enfermero
NANDA NIC y NOC permitiendo identificar las
diferentes necesidades interferidas y de esta ma-
nera dar respuesta eficaz. Se trata de paciente
femenina de 15 afos de edad, quien ingresa el
dia 29/09/2018 con diagnéstico de eclampsia,
puerperio quirdrgico patolégico por cesarea de
emergencia con movimientos ténico clonicos
generalizados y cambios pupilares. Se destacan
tres patrones funcionales: primer patrén nutri-
cional metabdlico Diagnostico de Enfermeria
(DX) perfusién tisular cerebral ineficaz relacio-
nado con (r/c) disminucién del volumen sistoli-
co, segundo patrén percepeion y control de la
salud DX riesgo de lesion r/c administracion de
sulfato de magnesio tercer Dx riesgo de infec-
cion r/c¢ invasion de microorganismos patoge-
nos. La aplicacion del lenguaje enfermero, per-
miti6 dar respuesta a las diferentes necesidades
interferidas, minimizando de esta manera las
posibles repercusiones que pudieran entorpecer
la evolucion y el reintegro del usuario a la socie-
dad garantizando cuidados de calidad.

Palabras clave: Eclampsia, NANDA, NIC, NOC.
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INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas mas com-
plejas a través de las cuales los seres humanos
deben transitar, debido al equilibrio que debe
mantenerse en los diferentes habitos para evitar
repercusiones tanto fetales como maternas que
pudieran entorpecer el desarrollo del embarazo.
Por otro lado, a partir de que el 6vulo es fecun-
dado se producen cambios en el cuerpo de la
mujer, tanto fisiologicos como metabdlicos, des-
tinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo
necesario para el desarrollo adecuado del feto.
Unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 anos
y aproximadamente 1 millén de ninas menores
de 15 afos dan a luz cada ano, la mayoria en
paises de ingresos bajos y medianos. Las compli-
caciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las muchachas
de 15 al9 anos en todo el mundo, cada ano,
unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 aifios
se someten a abortos peligrosos. Los bebés de
madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los na-
cidos de mujeres de 20 a 24 anos (1).

El embarazo en la adolescencia se conside-
ra un problema de salud piblica por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) debido a las
repercusiones biopsicosociales que tiene en la
salud de la madre y del hijo (a). Las complica-
ciones del embarazo y el parto son la principal
causa de muerte de las adolescentes en la mayo-
ria de los paises. La falta de orientaciéon y educa-
cion en salud es un factor determinante en el
alto namero de embarazos prematuros (2).

Asi mismo, durante el embarazo se ponen
en marcha complejos procesos hormonales que
afectan a casi la totalidad de los 6rganos del
cuerpo de la mujer provocando lo que se conoce
como sintomas de embarazo. En las dltimas dos
décadas no ha habido grandes avances en el co-
nocimiento de los origenes de la preeclampsia.
Se sabe que los trastornos hipertensivos compli-
can los embarazos. Son complicaciones relacio-
nadas con la preeclampsia el nacimiento pretér-
mino, la morbimortalidad materna y el riesgo a
largo plazo de enfermedad cardiovascular ma-
terna y la enfermedad metabdlica, tanto en la
madre como en el nifo.

Del mismo modo la eclampsia se define
como la presencia de convulsiones tipo epilépticas

por primera vez en una mujer con preeclampsia,
antes, durante o después del parto. La lesion ce-
rebral en la eclampsia se asocia al edema cere-
bral y a los cambios caracteristicos de la sustan-
cia blanca sindrome de leucoencefalopatia pos-
terior reversible, que es similar a los hallazgos
que se notan en la encefalopatia hipertensiva y
con las terapias citotoxicas inmunosupresoras
(3). El objetivo fue determinar los diferentes
diagnosticos de enfermeria aplicacion del NIC y
NOC a paciente con eclampsia en el area de Cui-
dados Criticos del Hospital Universitario de Ma-
racaibo octubre 2018 a través de los patrones
funcionales de Gordon (1996) para garantizar
intervenciones de manera oportuna que permi-
tan un cuidado humanizado seguro y continuo.

METODOLOGIA

Enfoque neopositivista empirico inductivo
a través de la aplicacion del lenguaje enfermero
NANDA NIC y NOC permitiendo identificar las
diferentes necesidades interferidas y de esta ma-
nera dar respuesta eficaz. Descripcion del Caso
Se trata de paciente de sexo femenino de 15
anos de edad primera gesta no controlado de
35,4 semanas no confiable quien es trasladada 4
centro médico de la localidad quienes refieren a
la maternidad por presentar movimientos ténico
clonicos generalizado con relajacion de esfinter
con alteracion del estado de conciencia quien es
diagnosticad con eclampsia, quien es llevada a
pabellén de esta institucion.

Previo a la intervencién se presencia dos
episodios convulsivos adicionales en quien se
realiza administracién impregnacioén con sulfato
de magnesio, paciente en quien se realiza Cesa-
rea de emergencia con herida infra umbilical
mediana con histerotomia con extracciéon de
feto vivo sexo femenino, apgar 4/9/9, alumbra-
miento manual, limpieza de cavidad uterina,
con cierre de hasta pared por planos, sin com-
plicaciones, por persistencia de cifras tensiona-
les elevadas se decide limitacion para la descon-
tinuacion de la ventilacion permaneciendo co-
nectada en recuperacién de pabellén donde se
mantuvo durante siete dias con manejo irre-
gular de esquema antihipertensivo, antibiotico-
terapia anticonvulsivantes y medidas de neuro-
proteccion quien es trasladada hasta la unidad
de cuidados intensivos adultos del hospital uni-
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versitario de Maracaibo para continuar con ma-
nejo médico.

RESULTADOS

Obsérvese en la Tabla I que el diagnostico
de enfermeria predominante fue Perfusion tisu-
lar cerebral ineficaz (NANDA) de la necesidad
interferida de patrén nutricional metabélico
con las intervenciones de enfermeria en primer
lugar las autébnomas como realizar examen fisi-
co monitorizar constantes vitales (NIC) y los re-
sultados de esas intervenciones como pupilas
anisocoricas (NOC).

Obsérvese en la Tabla III que el diagnosti-
co de enfermeria predominante fue riesgo de le-
sion (NANDA) de la necesidad interferida de pa-
tron de percepeion y control de salud con las in-
tervenciones de enfermeria en primer lugar las

autéonomas como realizar examen fisico neurol6-
gico (NIC) y los resultados de esas intervencio-
nes como disminucion del riesgo de lesion

(NOC).
DISCUSION

El Proceso de Atencién de Enfermeria es
un proceso sistematico que permite a la enfer-
mera tomar decisiones eficazmente se han dado
muchas definiciones, pero todas redundan en la
idea central de método para tomar decisiones. Y
en eso consiste el Proceso de Enfermeria, como
lo dejan patente definiciones, claras y precisas,
de dos referentes en el estudio de la metodolo-
gia enfermera Asi mismo en otras decisiones se
plantean que es un Método de identificacion y
resolucion de problemas (4). La valoracién por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta

TABLA 1
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: PATRON NUTRICIONAL, METABOLICO

Diagnosticos de enfermeria (NANDA)

Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Perfusion tisular cerebral ineficaz

r/c: disminucion del volumen sistélico
s/¢ shock hipovolémico

m/p taquicardia
cambios pupilares (anisocoria)
Hipertension arterial

Realizar examen fisico

Monitorizar constantes vitales
FC,FR,TA, TEMP

Extraer muestra para eximenes
complementarios

Realizar TAC cerebral

Aplicar medidas de neuroproteccion

De acuerdo a las intervenciones
realizadas se evidencia pupilas
anisocoricas derecha de 4mm e
izquierda de 3mm con repuesta
fotomotora con Glasgow que se
mantiene 9pts.

Hemiparesia izquierda * Alineacién del cuello
Hiperreflexia * Cabecera de la cama 30°
Glasgow 9 ptos * Administrar sedacién y relajacion

Hemoglobina Smg /dL

segin orden medica

Convulsiones ténico clonicas * Glicemia entre 90 y 110 mg/dl
* Tension arterial media mayor a

90 mmlHg

Administrar impregnacion de
sulfato de magnesio

TABLA 11
PATRON DE PERCEPCION Y CONTROL DE LA SALUD

Diagnéstico de Enfermeria

Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Riesgo de proceso infeccioso

r/c¢ invasién de microorganismos
patogenos

s/c Estancia hospitalaria

Realizar examen fisico

Realizar examenes complementarios
hematologia, quimica.

Extraer muestra para cultivos

Realizar los diferentes procedimientos

Por medio de las intervenciones
realizadas se evidencia
disminucién del proceso
infeccioso; herida quirtrgica
limpia y sin signos de infecciéon

aplicando medidas de asepsia y antisepsia
Administrar antibiético terapia
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TABLA III
PATRON DE PERCEPCION Y CONTROL DE LA SALUD

Diagnostico de enfermeria Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Riesgo de lesion

r/¢ Administracion de sulfato de
magnesio

s/c¢ eclampsia

Realizar examen fisico

Realizar examen fisico neurolégico
valoracién de reflejos osteotendinosos
Valorar signos de intoxicacion por sulfato convulsiones ténico clonicas

Se logr6 disminuir el riesgo de
lesion evidencidndose
normoretlexia y sin evidencia de

de magnesio (rubicundez, hiporretlexia,
deterioro del nivel de conciencia)

Extraer muestras para para quimica
sanguinea y posterior valoracién

Controlar velocidad de infusion del sulfato

de magnesio

una seriec de ventajas al proceso: los patrones
pueden ser utilizados independientemente del
modelo enfermero del que se parta; se adaptan
muy bien al ambito de la atencion primaria de
salud, permitiendo estructurar y ordenar la valo-
racion, tanto a nivel individual como familiar o
comunitario, a lo largo del ciclo vital de la per-
sona, en situaciones de salud o enfermedad; y fa-
cilitan claramente la siguiente fase de diagnésti-
co enfermero al estar en el origen de la clasifica-
cion por dominios de la NANDA (5).

CONCLUSION

La aplicacion del lenguaje enfermero, per-
miti6 dar respuesta a las diferentes necesidades
interferidas, minimizando de esta manera las
posibles repercusiones que pudieran entorpecer
la evolucion y el reintegro del usuario a la socie-
dad garantizando cuidados de calidad.
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Resumen. Objetivo estandarizar planes de
cuidados de enfermeria para pacientes pediatri-
cos mediante la seleccion veinte diagndsticos de
enfermeria que con frecuencia se utilizan en el
cuidado de ninos y adolescentes ¢ integrar la
clasificacion de resultados esperados (NOC) con
la clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC), se analiz6 y se procedi6é a adaptar dichas
clasificaciones para disenar planes de cuidados
estandarizados. El formato de plan de cuidado
propuesto por las autoras contiene elementos
de identificacion en el encabezado. La hoja de
plan de cuidados contiene cuatro columnas, en
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la primera aparece el diagnostico de enfer-
meria con los elementos que lo constituyen el
dominio y clase al cual pertenece dicho diagnés-
tico, la segunda los resultados esperados en la
cual se adapta una escala de estimacion con los
indicadores y su escala de respuestas con cinco
opciones (del 1 al 5), la tercera columna contie-
ne las actividades de enfermeria con sus cam-
pos, clases e intervenciones, en la cuarta y ulti-
ma columna se observa la evaluacién que apare-
ce con el espacio en blanco ya que el resultado
se obtiene posterior a la implementacion de los
cuidados ofrecidos. Se concluye: 1. Que el pro-
ceso de atencién de enfermeria es la herramien-
ta cientifica de los profesionales de enfermeria.
2. Ofrece a los profesionales un lenguaje técnico
en comun. 3. Permite identificar y resolver los
problemas o necesidades prioritarios de los pa-
cientes. 4. Sirve como guia para la continuidad y
uniformidad de los cuidados de enfermeria. Se
recomienda: 1. Comunicar la importancia de
elaborar planes de cuidados estandarizados para
los pacientes y para el profesional de enferme-
ria. 2. Incentivar a los Docentes, para que dise-
fien planes de cuidados de enfermeria estandari-
zados. 3. Crear un comité conformado por Do-
centes y Estudiantes, que mantenga activa la do-
cumentacién, revision y supervision de los diag-
nosticos de enfermeria estandarizado que se va-
yvan generando en las Unidades Curriculares
para la posterior divulgacion.

Palabras clave: estandarizacion, planes de
cuidado, diagnéstico de enfermeria.

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo es-
tandarizar planes de cuidados de enfermeria
para pacientes pediatricos. para llevar a cabo la
propuesta, se utilizé la metodologia revisién do-
cumental en la cual se analizaron varios autores
del area de enfermeria que han investigado y
trabajado El Proceso de Atenciéon de Enferme-
ria, el cual se presenta de manera ordenada, en
cada una de las etapas o fases, iniciando con la
primera etapa: valoracién, la segunda ctapa:
diagnéstico, la tercera etapa: planificacion, la
cuarta etapa: ejecucion y la quinta etapa corres-
ponde a la: evaluacion, en el desarrollo del con-
tenido se tocan aspectos que van desde los con-
ceptos basicos de cada uno de las ctapas, hasta
las caracteristicas y ventajas de su aplicacion.

Asi mismo, se procede a revisar y seleccio-
nar de la NANDA veinte diagnésticos de enfer-
meria que son considerados por la experiencia
clinica y practica de las autoras, los mas comu-
nes del area pediatrica. Luego, se revisa, selec-
ciona y adapta del libro de Resultados Esperados
de Enfermeria (NOC) el resultado que corres-
ponde al diagnéstico de enfermeria selecciona-
do con su respectiva escala de puntuacion ¢ in-
dicadores de evaluacion, cabe mencionar que
los indicadores en algunos de los casos fueron
adaptados por las autoras, se suprimieron y/o
agregaron nuevos segun el criterio y la experien-
cia de las mismas, con lo que se produce un ele-
mento nuevo de integracion, pues hasta hace
muy poco se venian disefiando los diagnosticos
de enfermeria con metas y objetivos y en esta
oportunidad no se veran reflejados.

METODOLOGIA

Método empirista deductivo revision de do-
cumentos relacionados con el proceso de aten-
cion de enfermeria De acuerdo con las autoras
antes de que se desarrollara el proceso de enfer-
meria, “las enfermeras tendian a ofrecer los cui-
dados que se basaban en prescripciones médicas
y se centraban en las condiciones especificas de
la enfermedad mas que en la personas a la que
se cuidaban”.

Definiciones del Proceso de Enfermeria

Por su parte, se definié el Proceso de En-
fermeria como “un proceso sistematico que per-
mite a la enfermera tomar decisiones eficazmen-
te”. Las autoras del presente trabajo, definen el
proceso de atencion de enfermeria, como una
serie de pasos o etapas ordenados logica y se-
cuencialmente que busca detectar necesidades
interferidas en las personas, familia o comuni-
dad, generando estrategias o cuidados de enfer-
meria que permitiran solucionar de forma eficaz
y eficiente los problemas de salud detectados,
con el propésito de insertar a las personas, fami-
lia o comunidad a su ambiente natural (1,2).

Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria
El Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), consiste en una secuencia sistematica de
cinco pasos, que a continuacién se describen:
1.-Valoracion Es la primera etapa del proceso de
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atencion de enfermeria, considerada la mas cru-
cial, ya que depende en gran medida de las habi-
lidades y destrezas de los profesionales de enfer-
meria para recoger la informacién relevante del
estado de salud del paciente.

2.-Diagnéstico de Enfermeria. Por su par-
te, la define el diagnéstico enfermero como:
“un juicio clinico sobre las experiencias y/o
respuestas de una persona, familia, grupo o
comunidad frente a problemas o procesos vita-
les reales o potenciales” Prosigue el autor y
expresa que un diagnéstico enfermero “pro-
porciona la base para la seleccion de interven-
ciones enfermeras para conseguir los resulta-
dos sobre los cuales la enfermera tiene respon-
sabilidad” (3).

Tipos de diagnésticos enfermeros a) Diag-
nostico focalizado en el problema (real), lo defi-
nen como un “juicio clinico en relaciéon con una
respuesta humana no deseada de una persona,
tamilia, grupo o comunidad, a una afeccion de
salud/proceso vital” (2).

b) Diagnéstico de promocién de la salud
o Bienestar: se refieren a un juicio diagnéstico
sobre las motivaciones y “deseos de una perso-
na, familia o comunidad de aumentar su bie-
nestar y actualizar su potencial de salud, que
se manifiesta en su disposicién para mejorar
conductas de salud especificas y que se pue-
den aplicar a cualquier estado de salud” (2).

¢) Diagnéstico de riesgo: lo presentan
como un “juicio clinico en relacion a la vulne-
rabilidad de una persona, familia, grupo o co-
munidad para desarrollar una respuesta huma-
na no deseada a una afeccién de salud/proceso
vital” (2).

d) Sindrome: expresan que se trata de un
“juicio clinico que describe un grupo especifico
de diagnésticos enfermeros que ocurren juntos
y que se abordan mejor juntos a través de inter-
venciones similares”.

3. Planificacion Las autoras, definen pla-
nificar como el “proceso de designar las estra-
tegias o actuaciones de enfermeria requeridas
para prevenir, reducir o eliminar aquellos pro-
blemas del cliente identificados y validados du-
rante la fase de diagnostico” (1).

Por otro lado, las autoras manifiestan que
planificar los cuidados implica tres pasos esen-
ciales:

1. Jerarquizaciéon de los Problemas: Esta-
blecer las prioridades para decidir qué problema
ha de atenderse con anterioridad a otro”. Se
suele acudir a la jerarquia de Maslow, para orde-
nar las prioridades, pero es un sistema que, en
determinadas circunstancias, tiene poca preci-
sion (2).

Amor y pertinencia

Auridad y proteccion

Fig. 1. Piramide de Abraham Maslow.

2. Establecimiento de Objetivos / Resul-
tados Esperados: En relacion al establecimien-
to de objetivos, se hace necesario comentar
que las autoras del presente trabajo, ya no lo
plantean de la forma tradicional como se esta
acostumbrado a parafrasear, sino que se pro-
pone un formato de plan de cuidados de enfer-
meria en la cual integra la Clasificacion de Re-
sultados de Enfermeria (NOC), tomando y
adaptando las diferentes escalas de estimacion
e indicadores, que en el apartado de Anexos se
presentan para su revision, discusion e imple-
mentacion.

3. Elaboracion del Plan de Acciéon. Activi-
dades de Enfermeria: En relacion a la elabora-
cion del plan de accién o Actividades de enfer-
meria (1) definen al plan de cuidados de enfer-
meria como “el elemento que organiza la infor-
macién sobre la salud del cliente en un todo sig-
nificativo; se centra en las acciones que deben
realizar las enfermeras para abordar los diagnés-
ticos de enfermeria identificados en el cliente y
cumplir los objetivos establecidos”.

RESULTADOS

Se muestra para los propésitos de un
plan de cuidados de enfermeria son los si-
guientes: (1) 1.-Proporcionar directrices para
un cuidado individualizado del cliente. El
plan se organiza segun las necesidades de cui-
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dados de enfermeria propias del cliente. 2.-Pr-
oporcionar continuidad a los cuidados. El plan
escrito es un medio de comunicar y organizar
las acciones de un personal de enfermeria que
cambia constantemente. 3. Proporcionar direc-
trices sobre lo que tiene que documentarse en
las notas de evolucion del cliente. 4.Servir como
guia para asignar el personal que cuida al clien-
te. Ciertos aspectos de los cuidados del cliente
pueden tener que ser delegados en alguien que
pueda hacer los juicios necesarios sobre las res-
puestas del cliente.

En la Tabla I se presenta el formato del
Plan de Cuidados de Enfermeria, las autoras
argumentan que “aunque los formatos difie-
ren segun los centros, el plan generalmente
se organiza en cuatro columnas: a) diagnoésti-
cos de enfermeria, b) Objetivos, ¢) Estrate-
gias o Intervenciones de Enfermeria y d) Eva-
luacién”. El siguiente cuadro refleja el plan
de cuidados (1).

En la Tabla I como resultado del proceso
investigativo, las autoras del presente trabajo
proponen la integracion de la NANDA, los Resul-
tados esperados y las intervenciones de enferme-
ria en el formato de plan de cuidados de enfer-
meria, y a continuacién se presenta. Ejecucion
Se refiere que “comienza de una vez que se han
elaborado los planes de cuidados y estd enfoca-

do a aquellas intervenciones de enfermeria que
ayudan al usuario a conseguir los objetivos” (4).
Evaluacion En ¢l mismo contexto, lo plantea
como “una etapa dificil, porque en ella hay que
conjugar un conjunto de elementos humanos
particularmente complejos”. Contintia la autora
y sostiene que se trata, en realidad, “de un inte-
rrogatorio y una reflexién que se hace sobre el
conjunto de acciones y orientaciones decididas
por la enfermera” (5). En la Tabla III se presen-
ta el modelo del plan de cuidados.

DISCUSION

Estos resultados coinciden con lo plantea-
do por Kozier el plan de cuidados proporciona
directrices sobre lo que tiene que documentarse
en las notas de evolucion del usuario. Sirve de
guia para asignar el personal que cuida al clien-
te. Ciertos aspectos de los cuidados del cliente
pueden tener que ser delegados en alguien que
pueda hacer los juicios necesarios sobre las res-
puestas del cliente. El formato del Plan de Cui-
dados de Enfermeria propuesto se enmarca en
que, aunque los formatos difieren segiin los cen-
tros, el plan generalmente se organiza en cuatro
columnas: a) diagnésticos de enfermeria, b) Ob-
jetivos, ¢) Estrategias o Intervenciones de Enfer-
meria y d) Evaluacion” (1).

TABLA I
FORMATO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico de Enfermeria Objetivos Estrategias o Intervenciones de Enfermeria Evaluacién
Dominio: Dominio: Nivel 1 campos: Puntuaciéon
Clase: Clase: Nivel 2 Clases: Obtenida en el

Nivel 3 Intervenciones: Turno de guardia
en la Escala del 1
al 5

1 23 435

TABLA II
FORMATO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA INTEGRACION NANDA-NOC-NIC

Diagnoéstico de Enfermeria  Resultados Esperados

Actividades de Enfermeria

Evaluacion

Dominio 2: Nutricién
Clase 1: Ingestion (In)
Clase: Nutricion (K)

Dominio: Salud fisiol6gico

Nivel 1 campos: 5. Familia Puntuacion Obtenida
Nivel 2 Clases: W. Cuidados que en el Turno de
apoyan a la unidad familiar guardia en la Escala
Nivel 3 Intervenciones: (1054)  de Resultados del 1

Ayuda en la lactancia materna  al 5

12345
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TABLA III
MODELO DEL PLAN DE CUIDADOS
Diagnéstico Evalua
de Resultados Esperados Actividades de Enfermeria cioN
Enfermeria
isposicion -Conversar con los padres sobre la estimacion
Disposicié 1.-C los pad bre | ti i6
para Mantenimiento de la lactancia materna 02) del esfuerzo y tiempo que les gustaria dedicar a la
. lactancia materna.
mejora_r Adecuado 2.-Proporcionar a la madre la oportunidad de
lactancia Puntuacion Diana del Resultado: contacto para que amamante al lactante durante la
materna hospitalizacion.
Mantener a: o o o ) 3.-Evaluar la relacion entre la madre y el lactante
(00106) _ g 5 £ 2 2 .
Aumentar a: s £ g g o durante el proceso de amamantamiento.
§ g s E E 4 .-Observar la capacidad de succionar del lactante.
z g o 2 2 5.-Observar la capacidad del lactante de coger
-2 % 2 E correctamente el pezén (habilidad de agarre).
= @ o 6.-Orientar y reforzar a la madre sobre los
Indicadores: beneficios que obtienen ella y el lactante al utilizar
Crecimiento del lactante dentro del 1 2 3 4 5 la lactancia materna exclusiva, como:
rango normal Favorece en la pérdida de peso.
Desarrollo del lactante dentro del 1 2 3 4 5 Répida recuperacion post parto.
rango normal Ayuda al lactante a una facil digestion
Capacidad para recoger y almacenar 1 2 3 4 5 Le brinda lactante nutriente perfecto, Vitaminas y
de forma segura la leche materna minerales
Técnica ara revenir la 1 2 3 4 5 i .
hipersensibiligad mamafia Protege pontrq bact_erlas y enfermedades.
Capacidad para descongelar y calentar 1 2 3 4 5 Es gratl{'ta y disponible a cuanU|_e!"hora.
la leche materna 7.-Ensefiar a la madre la posicion correcta que
Técnicas para prevenir la 1 2 3 4 5 debe adoptar.
hipersensibilidad mamaria 8.-Orientar a la madre a utilizar ambos pechos y
Reconocimiento de signos de mastitis 1 2 3 4 5 cambios de posiciones para evitar cansancio.
Conocimiento sobre los beneficios de 1 2 3 4 5 9.-Ensefilar sobre no limitar el tiempo de
la lactancia materna amamantar.

CONCLUSION

Desde el afio 1973 el proceso enfermero se
aplica con las cinco fases o etapas y se mantiene
en la actualidad sin cambios en su ejecucion. El
proceso de atencion de enfermeria es la herra-
mienta cientifica de trabajo comprobada que
tienen los profesionales de la enfermeria y pue-
de ser aplicado en 4reas comunitarias y/o hospi-
talarias. El proceso de atencion de enfermeria
ofrece a los profesionales un lenguaje técnico en
comun. Permite identificar y resolver los proble-
mas o necesidades prioritarios de los pacientes.
Sirve como guia para la continuidad y uniformi-
dad de los cuidados de enfermeria. Es de gran
ayuda en el proceso de evaluacion de los cuida-
dos de enfermeria. Fortalece la comunicacion y
relacion directa entre el paciente y el profesio-
nal de enfermeria.

En relacion a los Planes de Cuidados de
Enfermeria Estandarizados se evidencié las si-
guientes ventajas: El tiempo que se implementa-
ba en la elaboracién de cada plan de cuidados,
puede ser utilizado en la ejecucion de los cuida-

10.-Ensefiar a la madre los cuidados de los
pezones, incluida la prevencién de grietas en los

mismos.
y calentamiento de la leche materna.

dos de enfermeria en cada paciente. Fomenta el
uso del juicio critico enfermero necesario para
la seleccion e implementacion de cada plan de
cuidado estandarizado. Ofrece al paciente conti-
nuidad en los cuidados recibidos de los profesio-
nales enfermeria en los diferentes turnos y uni-
dades. Mantiene en los profesionales de enfer-
meria lineamientos para ofrecer cuidados opor-
tunos, eficientes y eficaces.
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Resumen. Los asuntos de orden publico,
surgen de la relevancia, magnitud y oportunidad
que el tema tiene para los paises y su poblacion,
en términos de cémo les afecta o beneficia. Un
asunto se considera de orden ptiblico cuando los
ciudadanos o los actores de poder de una socie-
dad lo califican o ratifican como tal, a través de
procesos de incidencia que hacen relevante el
tema y lo colocan en la agenda politica del pais,
de tal manera que amerita la formulacion de
una politica pablica (PP), para garantizar la go-
bernabilidad en términos sociopoliticos. Las PP,
como campo de la ciencia politica, se nutren
constantemente en su teoria y practica de las
complejas relaciones que se dan entre el modelo
de Estado, la ideologia y la politica propiamente
dicha en un momento historico determinado. Se
ha sefialado ademads que las PP, surgen de proce-
sos complejos en el que intervienen diversos ac-
tores, cuyos intereses, poder y ubicacién van a
afectar la formulacién y ejecucion de las mismas
Asi mismo, las PP también pueden definirse
como el producto de actos de confrontacion o
acuerdos entre la sociedad y el Estado, donde la
sociedad requiere de cierto empoderamiento so-
cial y canales de comunicacién efectivos para

una sana y estrecha relacion Estado - Sociedad.
Dentro de los principales problemas a enfrentar
en el diseno y ejecucion de las politicas, estan
los referidos al hecho de que, por ser un espacio
de decision social, se requieren mecanismos efi-
caces de articulacion de intereses diversos, con-
certacion y regulacion de grupos sociales de
presion y basqueda del consenso para el logro
de su implementacion.

Palabras clave: Enfermedades, cardiome-
tabolicas, adultos jévenes.

INTRODUCCION

La politica de salud, se puede expresar que
la misma debe estar dirigida a actuar sobre la
produccion social de la salud y atender las de-
mandas de atencién. Su principal propdsito es
contribuir a eliminar las brechas existentes en-
tre los diferentes sectores sociales, la exclusion
social, las inequidades de acceso y elevar la cali-
dad de atencion. Para esto la participacion so-
cial, las redes de servicios y el fortalecimiento
de la salud publica son fundamentales (1).

Cuando se habla de PP se hace alusion a
los procesos, decisiones, resultados, pero sin
que ello excluya conflictos entre intereses pre-
sentes en cada momento, tensiones entre dife-
rentes definiciones del problema a resolver, en-
tre diferentes racionalidades organizativas de
accion y entre diferentes perspectivas evaluado-
ras, es decir, que existe un panorama lleno de
poderes en contflicto, enfrentandose y colaboran-
do ante opiniones y cursos de accién especificos
(2,3).

Una de las principales aportaciones de las
PP es precisamente rescatar el cardcter pablico
de las politicas, es decir, la intervencion de acto-
res diferentes al gubernamental en las politicas
(sindicatos, organizaciones de la sociedad civil,
empresas, iglesias, asambleas vecinales, entre
otros). Este ambito publico es el campo en el
que los ciudadanos individuales, por si mismos o
por los voceros de sus organizaciones, hacen po-
litica y hacen las politicas (3).

En esta linea de pensamiento, las PP no re-
sultan de una sola decision, sino que derivan de
varias decisiones. Estas pueden ser explicitas e
implicitas, encarnadas en normas o en conjunto
de éstas. Una decision implica considerar los me-
dios, recursos, para darles solidez, viabilidad, fac-
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tibilidad, a la politica. Las PP comunican objeti-
vos, medios, estrategias, reglas, para la toma de
decisiones en el ambito de la administracion pu-
blica. Las leyes, normas, reglamentaciones, in-
terpretaciones, decisiones operativas, judiciales,
estatutos, tratados, son un ¢jemplo de la expre-
sion real de las politicas (3).

Al respecto, es necesario resaltar que para
el disenio de PP en Venezuela, tomando en cuen-
ta las dos dltimas Constituciones promulgadas
(1961-1999) los actores politicos clave (indivi-
duales o colectivos) deben estar de acuerdo con
un cambio o una modificacién de PP existentes
para que estas se puedan aprobar e implemen-
tar, por la diversidad de instituciones guberna-
mentales, ministeriales, legislativas existentes,
asi como la incorporacion de autoridades loca-
les, municipales, a partir de la eleccion de alcal-
des y gobernadores. Un vacio importante en la
implementacioén de PP en Venezuela es el escaso
seguimiento y evaluacién, especialmente en las
politicas sobre acceso a los servicios de salud y
PP sobre la educacién, prevenciéon y control de
enfermedades; esta incapacidad ha implicado
que una significativa parte de las PP hayan sido
incompletas, volatiles, no creibles e inflexibles,
afirmaciones basadas en las estadisticas de la
OMS (3,4).

Las ideas expuestas hasta acd, sefialan el
desafio de un plan de salud intersectorial que in-
volucre a todos los actores del desarrollo inclu-
yendo a los actores locales. Por esta razon, la in-
novacion en politica de salud es una proeza difi-
cil, especialmente porque en una era de cambio
global, las transformaciones sistémicas desafian
los valores y las préicticas predominantes; conse-
cuentemente, la formulacion de las PP requie-
ren asumir compromisos significativos respecto
de los recursos, implicando con frecuencia ries-
gos politicos.

Visto en perspectiva, entonces, el surgi-
miento de politicas publicas estaria determina-
do por la existencia de coyunturas que llevan a
cierto tipo de decisiones y que vinculan a acto-
res de poder que perciben una cierta situaciéon
como problema, que impulsan vigorosamente
soluciones con las que se comprometen y que,
normalmente, son preparadas por técnicos a su
servicio (2).

En este sentido, se necesita de PP que ayu-
den a reducir los riesgos para la salud, pero tam-

bién, que fortalezcan al sistema monitoreando
su equidad y oportunidad; generando estrate-
gias educativas que en definitiva den respuesta a
los problemas en tiempo y en forma, proporcio-
nando buenos tratamientos y servicios acorde a
las necesidades de la poblacion. En resumen,
una politica de salud sefala las acciones para re-
solver los problemas sociales y deberia apoyarse,
como estrategia, en la articulacion entre los dis-
tintos actores que conforman el sistema, entre
ellos la Universidad, empresa privada, actores lo-
cales y organismos gubernamentales (5).

En el caso particular de las PP para edu-
car, prevenir y controlar en materia de salud es
considerado un tema de grandes y complejas re-
laciones por todas las implicaciones que tiene
en cuanto al comportamiento de los colectivos
sociales formalmente organizados. Para abordar
las politicas de educacion, prevencion y control
indudablemente habra que analizar los contex-
tos para construir un escenario favorable a tal
proposito, e identificar a los principales actores
atendiendo a sus caracteristicas, rol que asu-
men, es decir su perfil para la organizaciéon y
participaciéon. Se acepta como valido que los
contextos de actuacion de los sistemas y subsis-
temas sociales promueven la concreciéon de es-
cenarios, donde los requerimientos, necesidades
e intereses pueden representar agentes inhibi-
dores o viabilizadores del proceso de formula-
cion de la referida politica.

Sin embargo, existe la impresion de que no
se ha fortalecido la politica de educacion, pre-
vencion y control de enfermedades en el ambito
de la salud comunitaria; y es que se percibe una
realidad preocupante por el incremento de la
prevalencia y nuevos casos de ECM en Venezue-
la. Para el afio 2010, las ECM ocuparon 4 de las
10 primeras causas de muerte diagnosticada: el
primer lugar lo ocupa las enfermedades del co-
razén con un 20,99% de mortalidad, el segundo
lugar el cancer (15,3%), en tercer lugar las en-
termedades cardiovasculares (7,68%) y en quin-
to lugar la diabetes (6,89%). Vale destacar, que
estas enfermedades se encuentran estrechamen-
te relacionadas con la mala alimentacién y con
el sedentarismo (4,5).

En Venezuela, como en otros paises de La-
tinoamérica, la informacién y educacion, espe-
cialmente la prevencion sobre ECM es escasa y
pocas instituciones ptblicas y privadas del sec-
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tor salud, son responsables de iniciar camparias
para informar sobre los factores de riesgo, a su
vez en la falta de monitoreo y evaluacién en las
PP y programas cjecutados como promocion de
la salud, estilos de vida saludables; vigilancia
epidemiolégica de enfermedades no transmisi-
bles; todo ello se traduce en factores concomi-
tantes como obesidad, sedentarismo, tabaquis-
mo, consumo de alcohol y alimentos con alto
contenido de grasas.

Por este motivo, es necesario discutir los
procesos de diseno, formulacién y ejecuciéon de
las politicas publicas, con las multiples implica-
ciones en el plano operativo — instrumental y la
forma como los colectivos sociales, formalmente
organizados participan de todas estas relacio-
nes, desconocimiento e inadecuado manejo de
los factores de riesgo que la originan (6). Una
politica publica sobre educacion y prevencion de
la salud existe siempre y cuando instituciones
estatales asuman total o parcialmente la tarea
de alcanzar objetivos estimados como deseables
0 necesarios, por medio de un proceso destina-
do a cambiar un estado de las cosas percibido
como problematico.

La razon de esta investigacion surge de la
importancia de estudiar cémo influye la formula-
cion y disenio de PP de educacion, prevencion y
control de ECM en ¢l individuo y como cada una
repercute positiva y/o negativamente sobre la sa-
lud del ser humano y su estado nutricional, fisico
y mental, en este caso, en los adultos jovenes,
quienes son la poblacién como problema publico
que debe ser abordado de manera integral con
PP adecuadas. El objetivo general fue configurar
un modelo tedrico-operativo que fundamente el
disefio de politicas publicas cuyos lineamientos
estratégicos estén centrados en procesos de edu-
cacién, prevencion y control de enfermedades
cardiometabdlicas en poblaciones de adultos jo-
venes, consideradas como vulnerables.

METODOLOGIA

Enfoque positivista empirico deductivo,
descriptivo, revision documental La propuesta
se fundamenta en la definicion y estructuracion
del problema ptblico, lo cual no es una tarea fa-
cil debido a que éstos se caracterizan por ser
complejos, interdependientes, subjetivos, con-
tflictivos; no estan dados, sino que son el produc-

to de construcciones sociales y politicas. Los
problemas puiblicos no son condiciones objetivas
en las cuales los hechos son casos dados, por ¢l
contrario, ¢l mismo hecho puede ser interpreta-
do de manera diferente por los diversos actores
debido a las maltiples concepciones acerca de la
naturaleza humana, gobierno y oportunidades
sociales (7).

Se abordardn simultdaneamente, para efec-
tos de investigacion y construccion el estudio
tedrico y el disefio de campo. Se configurara
una propuesta técenica-operativa, cuyo proposito
primordial es disenar escenarios deseables y fu-
turistas mediante ¢l uso de la prospectiva estra-
tégica innovando en modelos educativos. Desde
la construccién tedrica se tomaran en conside-
racion las dimensiones de las categorias y las
subcategorias que alli se analizardn, lo que per-
mitird ubicar los fundamentos de la primera
parte de la propuesta. Desde el diseno investiga-
tivo de campo se tomaran como insumo aspec-
tos que son reflejados como el trayecto operati-
vo de la referida propuesta; traduce la forma en
que la comunidad organizada, directivos de hos-
pitales, planificadores y gestores de PP pueden
desarrollar la planificacion como espacios para
la construccion de conocimiento, con la finali-
dad de insertar la promocioén y prevencion de las
ECM como integradores del conocimiento en la
configuracion del disefio de la propuesta, segiin
el contexto.

RESULTADOS

Se llega a generar un sistema tedrico de
relaciones entre las variables objeto de estudio:
Politicas Puablicas, educacién, prevencion y con-
trol, enfermedades cardiometabdlicas, lo cual
permitira identificar las nociones, principios, ca-
racteristicas, proposiciones y juicios que orien-
tan las mejores explicaciones del deber ser. El
principal producto estard representado por el
andlisis que posibilita la construccion de signifi-
cados sobre la insercion de PP para educar, con-
trolar y prevenirlas ECM, a partir de la corres-
pondencia entre los fundamentos que se conso-
lidan en diferentes categorias tedricas, y su co-
rrelato metodolégico y empirico en el plano fac-
tico donde se ubican las unidades de informa-
cion. La referida articulacion entre los dos pla-
nos (teodrico y empirico) de la construccion del
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conocimiento constituird el fundamento esen-
cial sobre el que se disefia la propuesta tedrica
operativa.

DISCUSION

Coincide con lo expresado por la OMS don-
de existe la impresion de que no se ha fortaleci-
do la politica de educacion, prevencion y control
de enfermedades en el ambito de la salud comu-
nitaria; y es que se percibe una realidad preocu-
pante por el incremento de la prevalencia y nue-
vos casos de ECM en Venezuela. Para el ano
2010, las ECM ocuparon 4 de las 10 primeras
causas de muerte diagnosticada: el primer lugar
lo ocupa las enfermedades del corazén con un
20,99% de mortalidad, el segundo lugar el céan-
cer (15,3%), en tercer lugar, las enfermedades
cardiovasculares (7,68%) y en quinto lugar la
diabetes (6,89%). Vale destacar, que estas enfer-
medades se encuentran estrechamente relacio-
nadas con la mala alimentacion y con el seden-
tarismo (4)- Las politicas ptiblicas se pueden ob-
servar desde otras perspectivas, por ejemplo,
considerandolas por niveles. Es decir, analizar
las politicas publicas en su relacion sistema poli-
tico (maso); analizarlas en su contenido pres-
tando atencion al origen y desarrollo de la poli-
tica, o (meso); y analizarlas prestando atencion
en algunos elementos concretos de la politica,
ya sea la evaluacion, el disefio, la implementa-
ci6én (micro).

CONCLUSION

Se deben definir los problemas, no basta el
hecho de haberlos identificado, sino que es ne-
cesario tener mayor conocimiento de ellos. La
formacion de politicas estd condicionada no
s6lo por variables del entorno, sino también por
las “reglas del juego” y los intereses de los acto-
res en el proceso. Venezuela no cuenta con un
sistema de vigilancia epidemioldgica 6ptimo y
de calidad de las enfermedades cardiometabdli-
cas y sus factores de riesgo. La informacién so-
bre la morbilidad del Ministerio del Poder Popu-
lar para la Salud (MPPS) no representa la verda-
dera dimension de la situacion de las enferme-
dades cardiometabdlicas en el pais. A pesar de
ello, se les considera un problema de salud pu-
blica. Deben aunarse esfuerzos para conocer la
prevalencia de la enfermedad en el pais. Un

abordaje integral de la prevencién de la diabetes
debe combinar la prevencion primaria en toda la
poblacién con programas dirigidos a personas
con riesgo elevado. Este abordaje debe tener en
cuenta las circunstancias locales y la diversidad
dentro de la sociedad moderna (como, por ejem-
plo, las desigualdades sociales).
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Resumen. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
2) ha sido una de las enfermedades no transmi-
sibles de mayor extension a nivel mundial, que
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va en ascenso en ¢l medio, miles de personas co-
mienzan a padecerlo, esta no diferencia entre
edad, sexo y posicion social. Describir las carac-
teristicas sociodemogrificas del paciente con
factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.
Enfoque positivista empirico deductivo, descrip-
tivo, revision documental. Segan la FID los fac-
tores de riesgo para padecer de diabetes melli-
tus son la genética, la adiposidad en cintura ab-
dominal, indice de masa corporal mayor de 30,
carencia de actividad fisica, ingesta de tabaco y
alcohol, dicta hipercalérica, segtin estudio reali-
zado por Sanchez et al. (2015) relacionado con
la identificacion de individuos con riesgo de de-
sarrollar DM2, dio como resultado que el sobre-
peso y la circunferencia de la cintura alterada
fueron los factores de riesgo que mds prevalecie-
ron. Segun el INEC en el Ecuador se observé el
aumento de la obesidad, relacionados con el
predominio del régimen alimenticio occidental
rico en grasas, aztcar y alimentos refinados, y
pobre en carbohidratos complejos y fibras, con
la disminucién gradual de la actividad fisica. Por
ello se requiere la implementacion de estrate-
gias de promocion y prevencién de la diabetes
mellitus tipo 2 a través de una intervenciéon de
enfermeria educativa que promocione el auto-
cuidado y la autodeterminacion de las personas.

Palabras clave: caracteristicas sociodemo-
graficas, Diabetes mellitus tipo 2, factores de
riesgo.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un
problema de salud ptiblica, la cual segiin la Aso-
ciacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD),
constituye un desorden metabdlico de multiples
etiologias (1). En el mundo unos 422 millones
de adultos tenian diabetes en 2014, frente a los
108 millones que tenian diabetes en 1980. La
prevalencia mundial es de 8,5% en la poblacion
adulta. En Latinoamérica se estima que ndmero
de pacientes es de unos 135 millones y se prevé
que aumentarda a casi 300 millones en el ano
2025. Ello supone también un incremento en
los factores de riesgo conexos, como el sobrepe-
so o la obesidad. Ademas, de ello senala que, en
el afio 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de
muertes. Un nivel de glucosa en la sangre supe-
rior al deseable provocé otros 2,2 millones de
muertes, al incrementar los riesgos de enferme-

dades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43%
de estos 3,7 millones de muertes ocurren en
personas con menos de 70 anos (2).

Estudios senalan que en 2015 uno de cada
once personas padecia diabetes, se estima que
en 2040 uno de cada diez la padecera. Alrededor
de 415 millones de personas en el mundo, o el
8,8% de adultos entre las edades de 20-79, se es-
tima que tienen diabetes. Aproximadamente ¢l
75% viven en paises de renta medio y baja. Si es-
tas tendencias contintian, en 2040 unos 642 mi-
llones de personas, o uno entre diez adultos,
tendra diabetes (3), el objetivo fue describir las
caracteristicas sociodemogrificas del paciente
con factor de riesgo para diabetes mellitus tipo
2 con el propésito de prevenir la Diabetes Melli-
tus tipo 2 para la mejora de los estilos y calidad
de vida.

METODOLOGIA

Enfoque positivista empirico deductivo,
descriptivo, revisién documental.

RESULTADOS

Las causas de la DM2 no se entienden ple-
namente, pero existe un fuerte vinculo con el
sobrepeso y la obesidad, asi como con la edad
avanzada, ademas de con el origen étnico y los
antecedentes familiares. Algunos factores de
riesgo modificables son: exceso de adiposidad
(obesidad), malnutricion y dieta inadecuada, fal-
ta de actividad fisica, prediabetes o alteracion
de la tolerancia a la glucosa (ATG), tabaquismo
y antecedentes de DMG con exposicion del feto
a un alto nivel de glucosa durante el embarazo.
Entre los factores dietéticos, las pruebas recien-
tes también sugieren que existe una asociacion
entre el elevado consumo de bebidas azucaradas
y el riesgo de DM2 (3).

El elevado costo econdmico, social y per-
sonal hace realmente convincente el tema de
prevencion de esta patologia en particular. Su
complejidad involucra posibles complicaciones
que, de aparecer, pueden generar discapacidad
en los pacientes, un alto costo sanitario para
las naciones y las familias, las posibilidades rea-
les de muerte de los pacientes que no realizan
su tratamiento de la manera adecuada y la car-
ga familiar de dolor que representa la pérdida
de un ser querido. El 12% del gasto de salud
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mundial se destina a la diabetes (673.000 millo-
nes de USD) (3).

En este orden de ideas, es importante la
identificacion de individuos con riesgo de desa-
rrollar DM2, por lo tanto, se realizé un estudio
que tuvo el objetivo de identificar individuos con
riesgo de padecer DM2 en la poblacion general,
el mismo que consider6 670 personas. Las varia-
bles analizadas fueron: edad, sexo, indice de
masa corporal, circunferencia de la cintura y
evaluacion nutricional. Se aplicé el test de Fin-
drisc, realizandose la prueba de tolerancia a la
glucosa a los catalogados de alto y muy alto ries-
go. Entre los resultados predominé el sexo fe-
menino y los normopeso, la edad promedio de
46,57 afos y la media de la circunferencia de la
cintura fue de 90,37 c¢m, asi como las categorias
de riesgo bajo y ligeramente elevado de desarro-
llar DM2 de acuerdo a la escala del instrumento
aplicado, el sobrepeso y la circunferencia de la
cintura alterada fueron los factores de riesgo
que mas prevalecieron (4).

Ademas, otros investigaron la adaptacion
cultural de un programa de intervencién de esti-
lo de vida liderado por pares para la prevencion
de la diabetes en la India. El Programa de Pre-
vencion de la Diabetes de Kerala (K-DPP) se
adapt6 a Kerala, India, a partir de intervencio-
nes de estilo de vida basadas en evidencia imple-
mentadas en paises de altos ingresos, a saber,
Finlandia, Estados Unidos y Australia. El enfo-
que sistemadtico para la adaptacion fue apuntala-
do por téenicas de cambio de comportamiento
basadas en la evidencia. El refinamiento y la uti-
lizacion futuros de este enfoque promoveran la
traduccion de K-DPP a otros contextos y grupos
de poblacién dentro de la India y de otros paises
de ingresos bajos y medianos (5).

Asi mismo, en un estudio denominado
“Intervencion educativa en pacientes con esti-
macion de riesgo de DM2”, cuyo objetivo fue
evaluar una intervencion educativa en pacien-
tes clasificados de acuerdo con la estimacién
de riesgo de DM2, Municipio San Diego, Estado
Jarabobo en Venezuela el cual incluyo 80 parti-
cipantes con una de intervencién educativa an-
tes-después, y con seguimiento a 12 meses
comparando el nivel de conocimientos y de
riesgo de DM2 antes y después de la interven-
ci6on educativa, se obtuvo diferencias significa-
tivas. Concluyéndose que un cambio en el nivel

de conocimiento de la poblacién estudiada, pa-
saron de un riesgo moderado, a un riesgo bajo
de DM por lo que los hallazgos encontrados va-
loraron como positiva la intervencion educativa
que evidencia la importancia de la educacion
en la poblacion (5).

En base a diferentes estudios se evidencia
la efectividad de los programas educativos para
la prevencion de la diabetes estos deben incluir
como aspectos relevantes un adecuado segui-
miento de la dieta y el ¢jercicio es un buen ini-
cio para el tratamiento y debe ser usado como
coadyuvante.

Caracteristicas de la Poblacion de Ecuador

La provincia de Manabi, perteneciente al
litoral ecuatoriano, con una extensiéon del8.940
km? y una poblacién de 1’369.780 habitantes
aproximadamente, segun ¢l dltimo censo pobla-
cional del Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, es uno de los territorios mas poblados y
extensos del Ecuador, ocupante del tercer y
quinto lugar respectivamente. Segun Agenda
Zonal 4 plantea: Las causas de mortalidad a ni-
vel de la Zona 4 (Manabi y Santo domingo) para
el 2013, generadas por el Ministerio de Salud
Publica, determinan que existieron 7.451 muer-
tes y el porcentaje mas alto del origen de las de-
funciones es la Diabetes mellitus con el 81,7%.
Lucgo las enfermedades cerebrovasculares con
el 59,5%, continuando por las dolencias isqué-
micas del corazon con 56,6% y las enfermedades
hipertensivas con 45,2 (5).

Esta enfermedad constituye un problema
de salud publica que debe ser manejado en to-
dos los niveles de atencidon con estrategias de
prevencion en todas sus etapas, para establecer
el control de la DM 2 de forma temprana y sos-
tenida, las modificaciones concomitantes en la
composicion del cuerpo, en particular ¢l aumen-
to de la obesidad, estan relacionados con el pre-
dominio del régimen alimenticio occidental rico
en grasas, azicar y alimentos refinados, y pobre
en carbohidratos complejos y fibras, con la dis-
minucién gradual de la actividad fisica. Desde el
punto de vista nutricional, existe la claridad de
que la prevencion a través de un efectivo cambio
en el estilo de vida de la poblacién incidira posi-
tivamente en la reduccion de los alarmantes in-
dices de morbimortalidad por Enfermedades
“rénicas No Transmisibles.
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DISCUSION

Estos resultados son similares a la Teoria
General del Autocuidado: Modelo de Dorothea
Orem. la cual ha descrito la teoria general del
autocuidado, misma que trata de tres subteorias
relacionadas: Teoria del Autocuidado: describe
el por qué y el como las personas cuidan de si
mismas. Define ademas tres requisitos de auto-
cuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el auto-
cuidado, indican una actividad que un individuo
debe realizar para cuidar de si mismo:

Requisitos de autocuidado universal: son
comunes a todos los individuos ¢ incluyen la
conservacion del aire, agua, ecliminacion, activi-
dad y descanso, soledad ¢ interaccién social,
prevencion de riesgos ¢ interaccion de la activi-
dad humana (5).

Requisitos de autocuidado del desarrollo:
promover las condiciones necesarias para la vida
y la maduracion, prevenir la aparicién de condi-
ciones adversas o mitigar los efectos de dichas
situaciones, en los distintos momentos del pro-
ceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

En este sentido, en las personas con facto-
res de riesgos modificables para diabetes Melli-
tus tipo 2 con una intervencién de autocuidado
se quiere lograr minimizar o eliminar dichos
factores para propiciar un estado de salud o de
calidad de vida aceptable y ademas que las per-
sonas se hagan responsables y concienticen la
importancia de cuidar y mantener su propia sa-
lud. Cisneros plantea los pasos que se deben se-
guir para aplicar la Teoria de Orem: (5). Exami-
nar los factores, los problemas de salud y los dé-
ficits de autocuidado. Realizar la recogida de da-
tos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades, motivaciéon y orien-
tacion de la persona. Analizar los datos para
descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo
cual supondra la base para el proceso de inter-
vencion de enfermeria. Disenar y planificar la
forma de capacitar y animar a la persona para
que participe activamente en las decisiones del
autocuidado de su salud. Poner el sistema de en-
fermeria en accién y asumir un papel de cuida-
dor u orientador, contando con la participacion
de la persona.

CONCLUSION

En las distintas investigaciones se habla de
factores modificables y no modificables, entre
las causas modificables se encuentran los estilos
de vida, los cuales al llevarse con orden permiti-
ran a la persona gozar de un buen estado de sa-
lud a mas de prevenir distintas enfermedades
como la antes mencionada. Frente a esta situa-
cion los enfermeros(as) como parte esencial del
equipo de salud estin llamados a colaborar en
esta tarea desde su campo de accién promovien-
do como punto fundamental la mejora de los es-
tilos de vida, concientizando a la poblacién en
general sobre los riesgos que hay en ciertas
practicas habituales los cuales serian premisas
para desarrollar esta enfermedad, de esta mane-
ra contribuir a la disminucién de este problema
de salud aportando al Ministerio de Salud Publi-
ca en la lucha continua contra esta enfermedad
causa de muertes en todo el mundo.
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Resumen. Como resultado de la elevada
prevalencia de enfermedades cardiovasculares al-
rededor del mundo, la cantidad de investigacio-
nes y aplicaciones de estrategias de tratamiento
se ha incrementado. Sin embargo, se ha propues-
to que las enfermedades cardiovasculares pueden
ser prevenidas mediante cambios de estilo de
vida de bajo costo como dieta y ejercicio. El obje-
tivo fue determinar la importancia del consumo
de alimentos funcionales en la prevencion de en-
fermedades cardiovasculares. La metodologia es-
tuvo enmarcada en el paradigma neopositivista
empirico deductivo mediante la revision de bases
tedricas esta revision se enfoca sobre ejemplos de
alimentos funcionales y sus beneficios a la salud
como son la linaza, la avena, el caujil, las legumi-
nosas y el tomate. Un gran niimero de investiga-
ciones realizadas sobre ¢l uso de ciertos alimen-
tos o ingredientes con compuestos bioactivos in-
dican su valor en el desarrollo de alimentos fun-
cionales dirigidos al tratamiento de una variedad
de enfermedades Una de estas intervenciones se-
ria el uso de alimentos funcionales. En este con-
texto, los alimentos funcionales juegan un papel
especifico, no sélo para satisfacer el hambre y
proporcionar a los seres humanos los nutrientes
necesarios, sino también para prevenir enferme-
dades relacionadas con la nutricién y aumentar
el bienestar fisico y mental de los consumidores.

Jon una perspectiva realista se incluye la nueva
definicion de alimentos funcionales y la impor-
tancia de los compuestos bioactivos. La preven-
cién o disminucion de enfermedades es preferi-
ble a su tratamiento.

Palabras clave: Consumo, alimentos fun-
cionales, enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCCION

El desarrollo de nuevos alimentos resulta
en un constante desafio para la investigacion

cientifica. Como resultado, de la elevada preva-
lencia de enfermedades cardiovasculares alrede-
dor del mundo, la cantidad de investigaciones y
aplicaciones de estrategias de tratamiento se ha
incrementado. Sin embargo, se ha propuesto
que las enfermedades cardiovasculares pueden
ser prevenidas mediante cambios de estilo de
vida de bajo costo como dieta y ejercicio.

Origen del Concepto de Alimento Funcional

El concepto de alimento funcional surge
en Japén en el ano 1980 como parte de la politi-
ca del gobierno de mejorar la salud. El gobierno
de Jap6n asigno fondos a la investigacion para el
estudio de alimentos funcionales o Alimentos
para Aplicaciones Especificas de Salud (Foods
for Specific Health Uses FOSHU). Para que un
producto alimenticio japonés pueda calificar
como funcional primero debe demostrar: 1)
Efectividad en estudios clinicos, 2) Seguridad en
estudios clinicos y no clinicos y 3) Determina-
cion de los componentes activo/efectivo (1).
Por otra parte, para obtener una designacion
FOSHU, los fabricantes deberan presentar una
solicitud con la evidencia cientifica que apoye la
conexion médico o nutricional, la dosis sugeri-
da, la seguridad del producto alimenticio, la
composicién fisicoquimica y deseripcion la de
los métodos experimentales (1,2). El objetivo
fue determinar la importancia del consumo de
alimentos funcionales en la prevencion de enfer-
medades cardiovasculares.

METODOLOGIA

Estuvo enmarcada en el paradigma neopo-
sitivista empirico deductivo mediante la revisién
de bases de datos y tedricas.

RESULTADOS

Cuando los alimentos funcionales se hicie-
ron populares en Europa, los investigadores defi-
nicron alimentos funcionales como productos
alimenticios que junto con la nutricién basica
tienen “efectos beneficiosos sobre una o varias
funciones del organismo humano, ya seca mejo-
rando la condicion general y fisica y/o disminu-
yendo el riesgo de evolucion de enfermedades
(2). En el ano 20006, se introdujo una regulacion
para reducir la incertidumbre del consumidor
sobre el uso de los productos al proporcionar es-
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critos que aludian beneficios a la salud explicita-
mente en las etiquetas. Los fabricantes podrian
presentar un escrito de salud para su producto
alimenticio funcional si: 1) el compuesto activo
del alimento es identificado. 2) Si se realizaron
estudios clinicos, 3) si se utilizaron criterios de
valoracion a través de biomarcadores y 4) si los
beneficios a la salud mostraban diferencias sig-
nificativas (3).

“abe agregar, que los alimentos funciona-
les pueden ser clasificados y conceptualizados
de diferentes maneras, surgen como un instru-
mento para mejorar la salud de la poblacion y
reducir el riego de padecer diversas enfermeda-
des, sin embargo, es de vital importancia resal-
tar que un alimento funcional debe seguir sien-
do un alimento y no un suplemento consumido
en forma de pildoras, capsulas o polvos, debe
ejercer sus acciones benéficas en cantidades que
por lo general son consumidas en la dieta (1).

En este sentido, los alimentos funcionales
incluyen alimentos o ingredientes alimentarios
que ejercen un efecto beneficioso sobre la salud
humana y/o reducen el riesgo de la enfermedad
cronica mds alld de las funciones nutricionales
basicas (2) Diversas instituciones de referencia,
como la Food and Nutrition Board and the Na-
tional Academy of Sciences, describen un ali-
mento funcional como cualquier alimento modi-
ficado o ingrediente alimentario que puede pro-
porcionar un beneficio para la salud mas alld de
los nutrientes tradicionales que contiene (3).

Por su parte, la Asociacion Dietética Esta-
dounidense (3) sostiene un punto de vista mas
inclusivo para definir los alimentos funcionales.
Los describen como “cualquier alimento o in-
grediente alimentario que puede proporcionar
un beneficio para la salud mas alla de los nu-
trientes tradicionales que contiene" y toma en
cuenta los siguientes puntos muy importantes:-
Los alimentos funcionales pueden ser fortifica-
dos, enriquecidos o alimentos mejorados - Es
probable que todos los alimentos sean funciona-
les en algan nivel fisiolégico - Para tener un
efecto beneficioso sobre la salud, un alimento
funcional debe consumirse como parte de una
dieta variada sobre una base regular, a niveles
eficaces.

Expresado de manera sencilla, los alimen-
tos funcionales son alimentos que forman parte
normal de la dieta, que han sido fortificados o

enriquecidos para proporcionar un efecto bene-
ficioso adicional a la salud en conjunto con sus
propiedades nutritivas normales (2). En definiti-
va, y de acuerdo con una definicién generalmen-
te aceptada, un alimento funcional es cualquier
alimento modificado que puede proveer un be-
neficio para la salud mas alld de los nutrientes
que contiene (4). El concepto de alimento fun-
cional incluye dos efectos primarios sobre la sa-
lud: el aumento de la funcién fisiol6gica y la dis-
minucién del riesgo de enfermedades (4).

Por otro lado, también se incluyen alimen-
tos modificados, como los que han sido fortifica-
dos con nutrientes o mejorados. Dentro de estos
alimentos saludables se mencionan los produc-
tos reducidos en grasa, azticar o sal, fortificados
con vitaminas, minerales, fitoquimicos, péptidos
bioactivos o acidos grasos poliinsaturados ome-
ga 3. Asimismo, las leches funcionales fermenta-
das con bacterias probidticas y/o con adicion de
probidticos y prebidticos (5).

DISCUSION

Esto es similar a lo presentado por Marti-
rosyan, y Singh en cuanto al concepto actual,
revisado en la conferencia internacional organi-
zada por el Centro de Alimentos Funcionales
(Functional Food Center FFC) y la USDA en
Boston MA define alimentos funcionales como
“Alimentos naturales o procesados que contie-
nen compuestos biol6gicamente activos conoci-
dos o desconocidos; que, en cantidades no toxi-
cas definidas y eficaces, proporcionan un benefi-
cio para la salud clinicamente probados y docu-
mentados para la prevencion, manejo o trata-
miento de la enfermedad crénica” (5).

En la definicién actual, en primer lugar, se
destaca el hecho de que los alimentos funciona-
les pueden ser naturales o procesados. Con esto,
se quiere decir que los alimentos en sus formas
puras sin cambios o modificados pueden ser fun-
cionales. Un alimento natural inalterado que no
ha sufrido la interferencia humana. Un alimento
cambiante ha experimentado alguna modifica-
cion quimica, ya sea la adicion, ecliminacion, al-
teracion o aumento de biodisponibilidad de un
compuesto quimico dentro de los alimentos. Por
ejemplo, un alimento natural puede ser una na-
ranja, un tomate o aguacate, mientras que un
alimento procesado puede ser leche o cereales
enriquecidos con acido félico o con vitamina C.
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Segundo los alimentos funcionales contie-
nen compuestos biol6gicamente activos conoci-
dos o desconocidos. Los compuestos bioactivos
se consideran la fuente de la eficacia de los ali-
mentos funcionales, que hace que sean el punto
central de esta definicion. Pueden ser categori-
zados como “compuestos fendlicos, lipidos, pro-
teinas, péptidos y carbohidratos”. Los compues-
tos bioactivos contienen mezelas de “flavonoi-
des, capsaicinoides, lignina, terpenoides, carote-
noides, clorofila, vitaminas, estilbenos, 4cidos
fendlicos, fibras, esteroles, lipidos, acidos gra-
sos, polisacaridos y algunas proteinas de origen
vegetal y péptidos.”

Por tltimo, los seres humanos pueden ne-
cesitar obtener ciertos nutrientes por ingestién
de compuestos bioactivos debido a que los seres
humanos no pueden sintetizar estos nutrientes
naturalmente, tales como la clorofila de lechuga
y el 4cido linoleico de la nuez. Los compuestos
bioactivos pueden o no ser conocidos. Esto quie-
re decir, que los investigadores pueden no haber
identificado estos compuestos o descubierto
exactamente sus funciones o mecanismos den-
tro de la fisiologia humana o animal. En tercer
lugar, los alimentos funcionales que contienen
compuestos bioactivos deben ser consumidos en
ciertas cantidades no toxicas y efectivas.

Este hecho es fundamental para alimentos
tuncionales. Por cjemplo, la vitamina C es un
conocido compuesto bioactivo que debe consu-
mirse en una dosis de 90 mg para mantener la
salud normal. Un alimento que contiene mas de
200-300 mg. de vitamina C por dia puede actuar
terapéuticamente en términos de reducciéon de
riesgo de contraer un resfriado, actuando asi
como un alimento funcional. Sin embargo, llega
un punto en que el consumo de vitamina C se
convierte en téxico, en dosis de aproximada-
mente 2000 mg o mas diarios. Si una porciéon de
alimentos contiene 2000 mg o mas de vitamina
C, los alimentos, en lugar de actuar de manera
funcional o terapéutica serian tdxicos para el
consumidor” (5).

En otras palabras, los alimentos funciona-
les estdan destinados a proteger contra enferme-
dades crénicas y por lo tanto, deben contener la
dosis correcta del compuesto bioactivo en cues-
tién, ni poco ni demasiado. Dosis correcta de
compuestos bioactivos en un alimento funcional
en particular depende de los compuestos bioac-

tivos, la enfermedad que se pretende tratar, o el
“vehiculo de alimentos” o alimentos que contie-
ne el compuesto bioactivo.

Por ¢jemplo, si se encuentra un compuesto
bioactivo para prevenir la diabetes tipo 1l y can-
cer de prostata, diferentes cantidades del com-
puesto pueden ser requeridos para cada uno.
Los investigadores deben considerar, en sus en-
sayos clinicos, los efectos de los compuestos
bioactivos en ciertas dosis a largo plazo, que re-
quiere mayor investigacion y meta-analisis. El
“vehiculo de alimentos” también puede afectar
la cantidad de compuestos bioactivos necesarios
para ejercer un efecto; algunos alimentos son
los mejores portadores de compuestos bioacti-
vos o son mejor absorbidas por el cuerpo que
otros. Cuarto es imprescindible demostrar éxito
en estudios clinicos o en pruebas con seres hu-
manos para la aceptacion de alimentos funcio-
nales entre los expertos en salud, legisladores y
el pablico. Si los pacientes exhiben cambios te-
rapéuticos relacionados con la prevencion, ges-
tion y tratamiento de su enfermedad sin exhibir
efectos toxicos, el alimento puede ser potencial-
mente etiquetado como funcional” (5).

CONCLUSION

Con una perspectiva realista se incluye la
nueva definicion de alimentos funcionales y la
importancia de los compuestos bioactivos. La
prevencion o disminucién de enfermedades es
preferible a su tratamiento.
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Resumen. La promocion de la salud con-
siste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones de satisfa-
cer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. Analizar la importancia de la
promocién de la salud en los adultos mayores.
Enmarcada en el paradigma neopositivista empi-
rico deductivo mediante una revisién bibliografi-
ca. El Modelo de la Promocién de la Salud reto-
ma las caracteristicas y experiencias individua-
les, ademas de la valoracion de las creencias en
salud, en razén a que estas tltimas son determi-
nantes a la hora de decidir asumir un comporta-
miento saludable o de riesgo para la salud, debi-
do a su alto nivel de interiorizacién y la manera
de ver la realidad que lo rodea. La promocién en
salud es la modificacion de las conductas huma-
nas y situaciones del ambiente, es decir, no se
puede modificar la conducta del adulto mayor
sin considerar su entorno; esta promocion se
manifiesta a través de acciones que directa o in-
directamente promueven la salud y previenen la
enfermedad.

Palabras clave: Promocion de la salud,
adulto mayor y gerontologia.

INTRODUCCION

La promocién de la salud consiste en pro-
porcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor con-
trol sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones de satisfacer sus nece-
sidades y de cambiar o adaptarse al medio am-
biente. (1) La promocién en salud es la modifi-
cacion de las conductas humanas y situaciones

del ambiente, o sea, no se puede modificar la
conducta del adulto mayor sin considerar su en-
torno; esta promocion se manifiesta a través de
acciones que directa o indirectamente promue-
ven la salud y previenen la enfermedad.

Es poco habitual encontrar un adulto ma-
yor sano, los estudios demuestran que tienen 2
a 3 enfermedades diagnosticadas en promedio,
sin embargo, en todos los programas del adulto
mayor, en todas las guias clinicas e incluso en el
examen de medicina preventiva del adulto no
aparece la palabra “sano”, sino la palabra “fun-
cional”. La promocién de la salud es una estra-
tegia para mantener su funcionalidad y dismi-
nuir su dependencia y, por lo tanto, disminuir la
probabilidad de ingresar a una institucién o au-
mentar las tasas de mortalidad, como lo mues-
tran muchas investigaciones geriatricas (2). El
objetivo fue analizar la importancia de la promo-
cion de la salud en los adultos mayores.

METODOLOGIA

Enmarcada en el paradigma neopositivista
empirico deductivo mediante una revisién bi-
bliografica.

RESULTADOS

Modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender.

El modelo ilustra la naturaleza multidi-
mensional de las personas que interactiian con
el entorno intentando alcanzar un estado de sa-
lud. De distinta manera a los modelos orienta-
dos a la evitacion, que se basan en el miedo para
la salud como motivacion para la conducta sani-
taria, el MPS tiene una competencia o un centro
orientado al enfoque. La promocion de salud
estd motivada por el deseo de aumentar el bie-
nestar y de actualizar el potencial humano. En
su primer libro, Health Promotion in Nursing
Practice, Pender afirma que existen procesos
biopsicosociales complejos que motivan a los in-
dividuos para que se¢ comprometan con las con-
ductas destinadas al fomento de la salud (3).

Esta teoria identifica en el individuo facto-
res cognitivos-preceptiales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales
¢ interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de sa-
lud, cuando existe una pauta para la acciéon. El
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modelo de promocién de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las con-
ductas de promocién de la salud como lo rela-
cionado con el adulto mayor y sus creencias so-
bre la vida, la salud y la enfermedad para inte-
grar los hallazgos de investigacion de tal mane-
ra que faciliten la generacion de hipétesis com-
prables. El modelo de promocién de la salud de
Pender se basa en tres teorias de cambio de la
conducta, influenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Acciéon Razo-
nada: originalmente basada en Ajzen y Fishben,
explica que el mayor determinante de la conduc-
ta, es la intencién o el propésito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es
mas probable que el individuo ejecute una con-
ducta si desea tener un resultado. La segunda es
la Accion Planteada: adicional a la primera teo-
ria, la conducta de una persona se realizara con
mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y
control sobre sus propias conductas (3).

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva,
en la cual se plantea que la auto-eficacia es uno
de los factores mas influyentes en el funciona-
miento humano, definida como “los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para al-
canzar niveles determinados de rendimiento”.
Adicional a lo anterior, la auto-eficacia es defini-
da como la confianza que un individuo tiene en
su habilidad para tener éxito en determinada ac-
tividad (3).

Segtin Pender, el Modelo de Promocion de la
Salud retoma las caracteristicas y experiencias in-
dividuales, ademas de la valoracion de las creen-
cias en salud, en razon a que estas dltimas son de-
terminantes a la hora de decidir asumir un com-
portamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacién y la mane-
ra de ver la realidad que lo rodea. La valoracién de
las creencias en salud relacionadas con los conoci-
mientos y experiencias previas, determinan las
conductas adoptadas por la persona; segiin el Mo-
delo de Promocion de la Salud propuesto por Pen-
der, estas creencias estan dadas por:

A.-Los beneficios de la accién percibidos o
los resultados esperados, proporcionan motiva-
cion para adquirir una conducta de promocion
de la salud, en la cual se da prioridad a los bene-
ficios conductuales, destacando esta conducta
entre otras personas, para que ellas puedan imi-
tarla (3).

B.-La presencia de barreras para la accion,
las cuales pueden ser personales, o interperso-
nal. La percepcion personal de salud desempena
un papel fundamental al determinar el estado
de salud (valga la redundancia) de cada persona,
lo cual permitira identificar las dificultades que
se presentan y disenar los mecanismos que per-
mitan cambiar o disminuir una conducta de
riesgo, con el fin de mejorar la calidad de vida,
para establecer un estado 6ptimo de salud a ni-
vel fisico, mental y social.

C.-La auto-eficacia a encontrado en nume-
rosos estudios, que las personas que se perciben
asi mismas competentes en un dominio particu-
lar realizaran repetidas veces la conducta en las
que ellos sobresalen; la auto-eficacia es un siste-
ma que provee mecanismos de referencia que
permiten percibir, regular y evaluar la conducta,
dotando a los individuos de una capacidad auto-
rreguladora sobre sus propios pensamientos,
sentimientos y acciones.

D.-Las emociones, motivaciones, deseos o
propoésitos contemplados en cada persona pro-
mueven hacia una determinada accién. Los
sentimientos positivos o negativos acompana-
dos de un componente emocional son clave
para identificar la conducta que necesita mo-
dificarse. Por lo tanto, en cada programa de
salud deben implementarse actividades dina-
micas y atractivas que generen beneficios para
toda la poblacion.

E.-Las influencias interpersonales y situa-
cionales, son fuentes importantes de motivacion
para las conductas de salud, el impacto de las
redes familiares y sociales o del entorno dentro
del cual se desenvuelve la persona, pueden ac-
tuar positivamente generando un sentimiento
de apoyo y aceptacion, lo que brinda confianza a
sus habilidades, esta seria una fuente valiosa
para la creacion de una conducta que promueva
la salud; sin embargo, en el caso contrario,
cuando el entorno familiar o social es adverso y
nocivo, crea dificultades para adoptar dicha con-
ducta, de ahi que sea a veces mds conveniente
cambiar algunas condiciones del medio social y
econdémico, que apuntar al cambio de conducta
en una persona (3).

F.-Edad: particularmente tiene que ver en
gran medida por la etapa especifica del ciclo vi-
tal en la cual se encuentre la persona; a partir
de la etapa en la que la persona se encuentre se
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vera afectado el estilo de vida. Género: éste es
un determinante del comportamiento de la per-
sona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que
el individuo adopte determinada postura respec-
to a como actuar, ademds de lo que implica la
prevalencia de algunas enfermedades que se ve-
ran reflejadas en mayor proporcién en un géne-
ro en especifico.

G.-Género: éste es un determinante del
comportamiento de la persona, ya que el ser
hombre o ser mujer hara que el individuo adop-
te determinada postura respecto a c6mo actuar,
ademas de lo que implica la prevalencia de algu-
nas enfermedades que se veran reflejadas en ma-
yor proporcioén en un género en especifico.

H.-Cultura: es una de las mas importantes
condiciones que llevan a las personas a adoptar
un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta
se incluyen los habitos de alimentacion, el tiem-
po de ocio y descanso, el deporte, entre otros.
Clase o nivel socioeconémico: es un factor fun-
damental al momento de llevar un estilo de vida
saludable, ya que si se pertenece a una clase me-
dia o alta se tendran muchas mas alternativas al
momento de poder elegir una alimentacion ade-
cuada, y no sélo la alimentacion sino también el
acceso a la salud; mientras que para una perso-
na de un nivel socioeconémico bajo, sus opcio-
nes se veran limitadas por la escasez de sus re-
cursos econdmicos.

I.-Clase o nivel socioeconémico: es un fac-
tor fundamental al momento de llevar un estilo
de vida saludable, ya que si se pertenece a una
clase media o alta se tendran muchas mas alter-
nativas al momento de poder elegir una alimen-
tacién adecuada, y no sélo la alimentacion sino
también el acceso a la salud. Mientras que para
una persona de un nivel socioeconémico bajo,
sus opciones se veran limitadas por la escasez de
SuS recursos econoémicos.

J.-Estados emocionales: Las emociones
perturbadoras tienen, al parecer, un efecto ne-
gativo en la salud, favoreciendo de esta mane-
ra la apariciéon de ciertas enfermedades, ya
que hacen mas vulnerable el sistema inmuno-
l6gico, lo que imposibilita su correcto funcio-
namiento. Contrariamente, las emociones po-
sitivas representan un beneficio para nuestra
salud, ya que ayudan a soportar las dificulta-
des de una enfermedad vy facilitan su recupera-
cion (4).

DISCUSION

Todos estos descubrimientos acerca de la in-
trinseca relacion entre emociones y salud tienen
su aplicacién en el tratamiento de las enfermeda-
des desde una propuesta holistica y no reduccio-
nista a enfoque biologicista, pues en la actualidad
se proponen tratamientos integrales, que conside-
ren la recuperacion tanto de los factores fisicos
como de los factores psicoldgicos del paciente, en
estrecha relacion de interdependencia.-Autoest-
ima: Debido a que la autoestima influye en el
comportamiento, existe una relacion estrecha en-
tre la autoestima y la salud. Las personas con alta
autoestima se cuidan a si mismos comiendo sana-
mente, haciendo e¢jercicio fisico y mimandose,
porque saben que son importantes. -Grado de ur-
banizacion: La localizacion de las personas en 4m-
bitos rurales o urbanos, es determinante para el
acceso a ciertos servicios, contribuye a describir
las condiciones de vida de una poblacién y puede
discriminar problemas de salud y otros de natura-
leza social y econémica (1).

La aplicacion del Modelo de Promocién de
la Salud, es un marco integrador que identifica
la valoracion de conductas en las personas, de
su estilo de vida, del examen fisico y de la histo-
ria clinica. Estas actividades deben ayudar a que
las intervenciones en promocion de la salud
sean pertinentes y efectivas y que la informacion
obtenida refleje las costumbres y los habitos cul-
turales de las personas en ¢l cuidado de su sa-
lud, siendo este un aporte muy importante
como profesional de enfermeria y asi modificar
conductas de riesgo en el adulto mayor.

La promocion de la salud permite que las
personas tengan un mayor control de su propia
salud. Abarca una amplia gama de intervencio-
nes sociales y ambientales destinadas a benefi-
ciar y proteger la salud y la calidad de vida indi-
viduales mediante la prevencion y solucion de
las causas primordiales de los problemas de sa-
lud, y no centrandose tnicamente en el trata-
miento y la curacién (1).

Es deber de los sistemas de salud promo-
ver cambios de estilo de vida en los pacientes y
ponerlos al tanto de la conexiéon que existe en-
tre los factores de riesgo y la salud. La evalua-
cion de los factores de riesgo y la consejeria de-
ben ayudar a los pacientes a la adquisicion de
informacién, motivacién y habilidades para
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mantener comportamientos saludables (5). En-
tre las estrategias de promocion que se debe
brindar a los adultos mayores se encuentran la
actividad fisica, la alimentacion saludable, el evi-
tar el consumo nocivo del alcohol, del tabaco,
lograr ¢l bienestar emocional, la seguridad y las
lesiones no intencionadas (5).

CONCLUSION

La promocion en salud es la modificacion
de las conductas humanas y situaciones del am-
biente, es decir, no se puede modificar la con-
ducta del adulto mayor sin considerar su entor-
no; esta promocion se manifiesta a través de ac-
ciones que directa o indirectamente promueven
la salud y previenen la enfermedad.
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Resumen. Orem explica el concepto de au-
tocuidado como una contribucién constante del
adulto mayor a su propia existencia. El autocui-
dado es una actividad aprendida por los indivi-

duos, orientada hacia un objetivo, mejorar su sa-
lud y obtener el bienestar fisico y mental. Expli-
car ¢l autocuidado desde la gerontologia. Se
realizé una Revision bibliografica. Entre los re-
quisitos de autocuidado se mencionan el aporte
suficiente de aire, el aporte suficiente de ali-
mentos, de agua, la provisiéon de cuidado asocia-
do con los procesos de eliminacién, el equilibrio
entre la actividad y el descanso, el equilibrio en-
tre la interaccion social y la soledad, la preven-
cion de peligros para la vida, el funcionamiento
y el bienestar humano, la promocién del funcio-
namiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano las
limitaciones humanas conocidas y el deseo hu-
mano de ser normal. Desde la gerontologia es
importante el aspecto del autocuidado ya que
los adultos mayores de acuerdo a su estilo de
vida, sus creencias, sus valores sobre todo en re-
lacién con la vida y la salud deben concienciar
su responsabilidad de autocuidado para mante-
ner su salud. El autocuidado es un compromiso,
pues expresa un acto de reafirmacion, al mani-
festar el adulto mayor su necesidad de actuar
ante una situacioén reconocida de valor personal
o social.

Palabras clave: Autocuidado, gerontologia,
adulto mayor.

INTRODUCCION

Orem explica el concepto de autocuidado
como una contribuciéon constante del adulto
mayor a su propia existencia. El autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, mejorar su salud y
obtener el bienestar fisico y mental. Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem.- la cual define
su modelo como una teoria general de enferme-
ria que se compone de otras tres relacionadas
entre si (1). El Objetivo fue explicar el auto-
cuidado desde la gerontologia.

METODOLOGIA

Paradigma positivista empirico deductivo
Se realiz6é una Revision bibliografica.

RESULTADOS

En esta teoria explica el concepto de auto-
cuidado como una contribucién constante del
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adulto mayor a su propia existencia. El autocui-
dado es una actividad aprendida por los indivi-
duos, orientada hacia un objetivo, mejorar su sa-
lud y obtener el bienestar fisico y mental. El
adulto mayor en el transcurso de su vida va per-
diendo muchas funciones inherentes a su desa-
rrollo normal, por lo que requiere de una orien-
tacion basada en actividades de la vida diaria
con el objetivo de mantener su salud con cali-
dad (2).

Requisitos de Autocuidado. Los requisitos
de autocuidado que deben satisfacer los indivi-
duos Orem los determina en 3 tipos: Requisitos
de autocuidado universales; Requisitos de auto-
cuidado de desarrollo y Requisitos de autocuida-
do en caso de desviacion de la salud.

Los Requisitos de Autocuidado Universales:

Son definidos como los objetivos requeri-
dos universalmente que deben alcanzarse me-
diante el autocuidado o el cuidado dependiente,
tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que
se valida, o lo que estd en proceso de ser valida-
do, sobre la integridad estructural y funcional
humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se
proponen ocho requisitos comunes para los
hombres, las mujeres y los nifnos.

Entre los requisitos de autocuidado se
mencionan el mantenimiento de un aporte sufi-
ciente de aire, el mantenimiento de un aporte
suficiente de alimentos, el mantenimiento de un
aporte suficiente de agua, la provisiéon de cuida-
do asociado con los procesos de eliminacion, el
mantenimiento de un equilibrio entre la activi-
dad y el descanso, el mantenimiento de un equi-
librio entre la interaccion social y la soledad, la
prevencion de peligros para la vida, el funciona-
miento y el bienestar humano, la promocién del
funcionamiento humano y el desarrollo en los
grupos sociales de acuerdo con el potencial hu-
mano las limitaciones humanas conocidas y el
deseo humano de ser normal (1,2).

Requisito de Autocuidado de Desarrollo.

Hay tres conjuntos de requisitos de auto-
cuidado de desarrollo: Provisién de condiciones
que fomentan el desarrollo, Implicaciéon en el
autodesarrollo; Prevenir o vencer los efectos de
las condiciones y de las situaciones vitales que
pueden afectar de manera negativa al desarrollo
humano (1,2).

Requisitos de Autocuidado en caso de Des-
viacion de Salud:

Son propuestos para aquellas personas que
estan enfermas o sufren alguna lesién con for-
mas especificas de estados o trastornos patolo-
gicos, incluidos los defectos y las discapacidades
y para los individuos que estan siendo sometidos
a un diagnéstico y tratamiento médico. Las ca-
racteristicas de la desviacion de salud como con-
diciones que se expanden a lo largo del tiempo,
determinan los tipos de exigencias de cuidado
que precisan las personas, ya que conviven con
los efectos de estados patolégicos y viven mien-
tras ellos duran (1,2).

Importancia del Autocuidado.

Se ha demostrado que los programas de
autocuidado han conseguido en los adultos ma-
yores: Mantener la capacidad funcional (biopsi-
cosocial) del adulto mayor y prevenir algunas
enfermedades; hacer menos grave la enferme-
dad o discapacidad: Mejorar la interaccion entre
las personas mayores y los sistemas de servicios
sociales y de salud por medio de la difusion de
mas y mejor informacion (3).

Se hace necesario destacar que el funda-
mento del autocuidado es un compromiso, pues
expresa un acto de reafirmacién, al manifestar
el individuo su necesidad de actuar ante una si-
tuacién reconocida de valor personal o social.
Se reconoce al autocuidado como elemento que
promueve el desarrollo humano integral. Propi-
cia la independencia expresada en el protagonis-
mo real de las personas de su propio destino en
los distintos espacios de su vida. Esto indica lo
atil que resulta para los familiares y equipo de
salud trabajar para consolidar ¢l compromiso de
los adultos mayores, con el autocuidado de su
salud. Se revela necesario tanto en la promocion
de la salud, como en la prevencion, cura y reha-
bilitacion de las enfermedades, alcanzando la
maxima independencia funcional y autonomia
posible (1,3).

Ademas la practica del autocuidado en los
adultos mayores es importante también porque
contribuye a: a) Mantener una buena salud, pre-
venir y reconocer tempranamente la enferme-
dad y participar activamente en la recuperacion
integral de la salud; b) Asumir la responsabili-
dad en el cuidado de la salud y las consecuen-
cias de las acciones que realizan, fortaleciendo
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su soberania y autoestima; ¢) Reconocer que las
conductas y los estilos de vida son directamente
responsables de la enfermedad y puede llevarlas
a reorientar el rol que asumen en el cuidado de
su salud (4).

DISCUSION

Dentro de la capacidad de autocuidados en
los adultos mayores se identifican las siguientes
dimensiones: Actividad Fisica: La actividad es
importante para el adulto mayor, como un medio
para promover y preservar la salud. La actividad
fisica mantenida a lo largo de la vida de forma
continua, es un determinante del grado de fun-
cionalidad fisica que se observa en esta etapa de-
bido a que hay mayor tiempo libre y se puede
aprovechar para leer, cultivar, coser, para acudir
a reuniones con amigos, vecinos o familiares (2).

Alimentacion: Proceso fisiolégico impor-
tante en todas las edades, es un proceso basico
del que depende la nutricion del cuerpo por lo
que es necesario ingerir una variedad de alimen-
tos y bebidas con un adecuado contenido de nu-
trientes para promover y mantener la salud, re-
trasando algunos cambios del envejecimiento, y
por ende disminuyendo la frecuencia de las en-
fermedades. El adulto mayor en el cuidado de su
alimentacion debe tener una alimentacion sana,
balanceada, mantener un horario estable, con-
sumir frecuentemente agua, evitar frituras,
cambios bruscos y temperaturas extremas al in-
gerir los alimentos (muy caliente o muy frio),
siendo importante que participen y disfruten de
la alimentacion y al mismo tiempo fomenten la
comunicacion familiar (2). Eliminacion: La eli-
minacion vesical e intestinal es otro de los as-
pectos importantes que el adulto mayor debe te-
ner en cuenta en su autocuidado, para estar
alerta a cualquier alteracion de estas funciones
que perjudican su salud, para ello debe organi-
zar ¢l horario de eliminacién urinaria, por la
manfana, después de las comidas, antes de acos-
tarse y después del ¢jercicio (3).

Descanso y Sueno: Los cambios que ocu-
rren en el organismo con el envejecimiento in-
volucran el ritmo vigilia — suefio o “reloj biol6gi-
co”; conforme las personas envejecen la estruc-
tura del suefio se modifica con una tendencia a
tener un suefio mas fragmentado con mualtiples
despertares y un aumento del tiempo del sueno

liviano, como resultado de alteraciones o modi-
ficaciones hormonales que ocasionan cambios
en las distintas etapas del suefio. Por lo general,
el adulto mayor suele demorar mas tiempo en
iniciar el suefio, siendo la conciliacion del sueno
mas temprana y s¢ despiertan mas facilmente;
otra de las modificaciones que ocurren en la ve-
jez es el sueno profundo o reparador que dismi-
nuye aumentando el nimero de siestas compen-
satorias (4).

Higiene y Confort: El asco y confort de un
adulto mayor, se define como el conjunto de acti-
vidades dirigidas a proporcionar al aseo personal
y comodidad del paciente; incluye los procedi-
mientos de higiene y limpieza corporal y de mu-
cosas externas; favoreciendo la salud general del
individuo. Al no poder realizarlo por si sélo, dis-
minuye su autoestima, su pudor, disminuyendo
su comodidad y confort. En su autocuidado el
adulto mayor debe valorar y establecer horarios
(diurno, nocturno) para realizar la higiene o el
bano, en el cual debe utilizar jabones que no re-
sequen su piel, asi como el correcto uso de la
toalla para el secado de las partes del cuerpo (5).

Medicacion: El adulto mayor en su auto-
cuidado tiene la capacidad y responsabilidad de
seguir con su tratamiento ya establecido, debe
estar claro con respecto ya que tiene efectos ne-
gativos en ¢l proceso de conservar la salud. Las
personas mayores son, por lo general, mas sensi-
bles a los firmacos y necesitan dosis diferentes;
una buena comunicacion con una explicacion
clara resulta til para asegurar que cumpla fiel-
mente y no altere la dosis del firmaco por su
cuenta para disminuir los efectos secundarios.
(3,4) Control del Estado de Salud: El adulto
mayor participa en la planificacién de su propia
asistencia sanitaria; ya que el envejecimiento es
un proceso fisiolégico natural, que se inicia des-
de que se nace y se mantiene a lo largo del ciclo
de la vida; la mala salud no es consecuencia del
envejecimiento sino que esta relacionada con
factores de riesgo modificables como: nutricion
inadecuada, poca actividad fisica, fumar y no ha-
cerse examenes médico y de tamizaje preventi-
vos: autoexamen de mamas, control de peso,
control de glucosa, inspeccion de la boca, medi-
cion de temperatura entre otros. La mayoria de
las autoridades sanitarias recomiendan un exa-
men periddico a la persona adultas mayores al
menos una vez al afo, aunque la frecuencia de
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esta se reajustard segun el grado de vulne-
rabilidad y salud del adulto mayor (4).

Control de Adicciones y Habitos Nocivos:
El adulto mayor debe evitar el consumo de bebi-
das alcohdlicas porque causan problemas en el
organismo y en el comportamiento, cansancio e
incapacidad para cuidarse a si mismo, confu-
sién, caidas, y otros; el adulto mayor bebedor
corre el riesgo de tener problemas de salud por
las reacciones que se presentan cuando se com-
binan alcohol y medicinas. Otro habito es el ta-
baquismo, que constituye una forma de depen-
dencia el mismo que conlleva a que desarrolle
graves enfermedades en el adulto mayor como el
cancer de pulmoén, laringe, vejiga y otros (5).

CONCLUSION

Desde la gerontologia es importante ¢l as-
pecto del autocuidado ya que los adultos mayo-
res de acuerdo a su estilo de vida, sus creencias,
sus valores sobre todo en relacion con la vida y
la salud deben concienciar su responsabilidad de
autocuidado para mantener su salud. El autocui-
dado es un compromiso, pues expresa un acto
de reafirmacion, al manifestar ¢l adulto mayor
su necesidad de actuar ante una situaciéon reco-
nocida de valor personal o social.
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Resumen. En los afios 1950 a 1960, enfer-
meras/os de los Estados Unidos de América y
Janadd comenzaron a desarrollar el conoci-
miento cientifico enfocado en la profesion, dan-
do relevancia el accionar personal de salud
como parte primordial de un proceso. En el afio
2002 se designo el nombre de NANDA Interna-
cional para una mayor integraciéon de los dife-
rentes paises que la conformaba y aportaban,
cuyos integrantes brindaban su conocimiento y
experiencia sin ningdn fin de lucro. Este lengua-
je enfermero fue traducido en 10 idiomas distin-
tos, el mismo que se va actualizando cada dos
anos con nuevos diagnésticos sumandole los cri-
terios de resultado NOC vy las intervenciones
NIC, puesto que hasta el 2017 se cuenta con
235 diagnésticos. Identificar la Implementacion
de la Taxonomia NANDA, NIC, NOC, en los dife-
rentes continentes (Europa, América, Asia, Afri-
ca, Antartica y Oceania). La informacién fue
presentada de manera descriptiva, la misma que
tue dividida por Continentes, y revisada desde el
ano 2013 a 2018 pertenecientes a bases cientifi-
cas de reconocimiento internacional, cuyos es-
tudios haya sido de gran impacto. En los dife-
rentes paises como lo son Espana, México, Bra-
sil, Chile, Colombia, Corea del Sur, Pakistan, In-
donesia es donde se encontraron informacién
que avala la implementacion de la NANDA, NIC,
y NOC en sus diferentes sistemas de salud.
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Palabras clave: lenguaje enfermero NAN-
DA NOC NIC, gestion y cuidado.

INTRODUCCION

En la presente revision sistematica se des-
cribe la implementacién de la Taxonomia NAN-
DA NIC, NOC en el ambito hospitalario en todo
el mundo, haciendo una comparacion entre los
diferentes paises con mas estudios o informa-
cion publicada como: Espana, Corea del Sur,
México y Brasil, pertenecientes en los diferentes
continentes (1). En Espana se hallaron estudios
que evidencian su implementacién, ya que este
pais tiene mayor relevancia por ser pionero en la
creacion y de la redaccion de las primeras publi-
caciones de NANDA, NIC y NOC; pero actual-
mente todavia en ese pais los estudios recientes
manifiestan que la taxonomia NANDA sigue
siendo criticada por la posible complejidad en el
procedimiento, la falta de tiempo para realizarlo
y la falta de conocimientos del personal, pero
rescatan su importancia y valor ya que se pudie-
ron encontrar problemas prevalentes, de igual
forma se abordo6 los cuidados e intervenciones
necesarias (2). El objetivo fue identificar la
implementacion de la Taxonomia NANDA, NIC,
NOC, en los diferentes continentes (Europa,
América, Asia, Africa, Antartica y Oceania).

METODOLOGIA

La informacién fue presentada de manera
descriptiva, la misma fue dividida por Continen-
tes, y revisada desde el ano 2013 a 2018 perte-
necientes a bases cientificas de reconocimiento
internacional.

RESULTADOS

En el Continente Asiatico en Corea del Sur
su aplicacion ha sido de gran impacto y en la ac-
tualidad aquel pais donde es constante el desarro-
llo de nuevas tecnologias, tanto asi que la imple-
mentacion y uso de NANDA, NIC y NOC en los
hospitales cuentan con un sistema informatico es-
tandarizado que enlaza directamente estos len-
guajes enfermeros asi reduciendo el tiempo de se-
leccion de datos y permitiendo a las enfermeras
muchas ventajas para atencion directa (1,2).

En comparacion con América del Norte, la
informacion encontrada en su mayoria corres-

ponde a México donde su uso por parte del per-
sonal de enfermeria a los pacientes es basica-
mente en funcién asistencial y en bisqueda de
resolver las necesidades humanas de los pacien-
tes, utilizando una metodologia propia para
brindar cuidado individualizado y holistico,
identificando ciertas necesidades humanas que
afecta a un paciente que presenta una patologia
tras la valoracion de patrones funcionales, y me-
jorando la calidad del cuidado empleando la Ta-
xonomia NANDA NOC, NIC (3) Y por altimo en
Brasil la implementacién de NANDA esta dotada
bajo la valoracion por dominios de salud de la
taxonomia NANDA-II permitiendo identificar los
diagnosticos de enfermeria, desde una mirada
global, integrando los componentes teoricos de
valoracion fisica en un escenario real de cuidado
(4) Al realizar la revision no se encontraron es-
tudios significativos en el Continente Africano
por lo que no se describe su implementacién, de
igual manera tiene similitud con Ecuador donde
no se han encontrado documentos anexados en
bases cientificas, sino mdas bien utilizados en
Proyectos de Titulacion y Tesis de Posgrados en
diferentes ciudades como Loja, Ambato y Rio-
bamba (5,6).

DISCUSION

La implementacion de la taxonomia NAN-
DA, NIC y NOC a nivel mundial es una herra-
mienta que ha permitido valorar y diagnosticar
el estado de los pacientes a lo largo del proceso
accionar enfermero, entre los paises que se en-
cuentran en esta revision es donde hemos en-
contrado estudios de su utilizacién en los que se
ha evidenciado una mejora en la atencion y eva-
luacién de los pacientes. Su implementaciéon ha
sido desarrollada con la participacion de profe-
sionales en el campo de enfermeria del mundo,
esta taxonomia NANDA es actualizado cada dos
anos y la dltima se realizé6 en 2015 que abarca
hasta el 2017 incluyéndole intervenciones (NIC)
y resultados (NOC) (5,6).

CONCLUSION

La revision se realizé por continentes de
los cuales se buscé su implementacién por pais
donde identificamos que su uso no es del todo
global ya que hay paises y continentes como
Africa donde no se encontré ningiin estudio, en
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cambio otros que van actualizando y mejorando
su implementacion.
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Resumen. El envejecimiento es un proceso
de la vida del ser humano durante el cual ocu-
rren modificaciones biolégicas, psicolégicas y
sociales, que implica cambios celulares, tisula-
res, orgdnicos y funcionales; es una programa-
cion genética influenciada tanto por factores
ambientales como por la capacidad de

adaptacion del individuo. Analizar el envejeci-
miento desde una perspectiva de la enfermeria.
Para la Organizacién Mundial de la Salud en su
informe sobre envejecimiento En el plano biol6-
gico, el envejecimiento esta asociado con la acu-
mulacion de una gran variedad de danos mole-
culares y celulares, estos dafios reducen gra-
dualmente las reservas fisiol6gicas, aumentan el
riesgo de muchas enfermedades y disminuyen
en general la capacidad del individuo. La teoria
de la disociacion, senala que la vejez puede ser
una etapa altamente satisfactoria cuando la per-
sona mayor acepta la disminuciéon de sus inte-
racciones y se inclina en si misma. En un inicio
OMS 2012, considera que la edad mas vulnera-
ble a sufrir enfermedades son las personas de la
tercera edad, que la poblaciéon de adulto mayor
se duplicara. Asi mismo la OMS en el 2015, ma-
nifiesta que el envejecimiento se debe a los cam-
bios celulares genéticos propios. Bajo estos con-
ceptos se considera que el bajo indice de fecun-
didad, ha conllevado a pasar de transiciéon demo-
grafica a transicion geridtrica. La organizacion
mundial de la salud en respuesta a esta proble-
matica continia realizando una estrategia con
la intencién de obtener un envejecimiento salu-
dable.

Palabras clave: Envejecimiento, atencion
de enfermeria, autocuidado.

INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
una de las edades mas vulnerables a sufrir de en-
fermedades, muchas de cardcter prevenibles;
son las personas de la tercera edad, las cuales se
enfrentan al proceso 16gico de envejecimiento,
en el que se desarrollan cambios bio-psico-socia-
les y culturales que afectan la calidad de vida y
la prolongacion de esta de manera activa y salu-
dable.

Asi mismo se pronostica que la cantidad
de ancianos que no pueden valerse por si mis-
mos se multiplicara por cuatro en los paises en
desarrollo. Muchos ancianos de edad muy avan-
zada pierden la capacidad de vivir independien-
temente porque padecen limitaciones de la mo-
vilidad, la fragilidad u otros problemas fisicos o
mentales. Muchos necesitan alguna forma de
asistencia a largo plazo, que puede consistir en
cuidados domiciliarios o comunitarios y ayuda

Investigacion Clinica 60(Sup. 2): 2019



I Congreso Cientifico Internacional de Enfermeria/ III Encuentro Regional de Estudiantes de Enfermeria 97

para la vida cotidiana, reclusion en asilos y
estadias prolongadas en hospitales.

Por ejemplo, entre 2000 y 2050 la canti-
dad de personas de 80 anos o mas aumentara
casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millo-
nes. Es un acontecimiento sin precedentes en la
historia que la mayoria de las personas de edad
madura e incluso mayores tengan unos padres
vivos, como ya ocurre en nuestros dias. Ello sig-
nifica que una cantidad mayor de los nifios co-
noceran a sus abuelos e incluso sus bisabuelos,
en especial sus bisabuelas. En efecto, las muje-
res viven por término medio entre 6 y 8 afios
mas que los hombres (1).

En este orden de ideas, en el 2015 en un es-
tudio titulado Autocuidado en las personas mayo-
res los resultados mostraron que el 44,44% de los
encuestados revelaron tener la percepeion de au-
tocuidado inadecuado, el 68% presentaron la
percepeion parcialmente inadecuado (2). Asimis-
mo, en México realizaron una investigacion titula-
da Eficacia de un programa de empoderamiento
en la capacidad de autocuidado de la salud en
adultos mayores el cual indico que el trabajo fue
significativo (p<0,05) en cuanto a estados funcio-
nales, depresivos, y nutricionales (3).

Por otra parte, en Colombia. Se realizo
una investigacion capacidad y percepcion de au-
tocuidado del adulto mayor del programa centro
dia/vida. El cual indico que existe adecuada ca-
pacidad y percepcion de autocuidado en las si-
guientes categorias: -Actividad fisica, -Aliment-
acion-Medicacion adicciones y habitos toxicos.
No se evidenci6 déficit de autocuidado (4), el
objetivo fue analizar el envejecimiento desde
una perspectiva de la enfermeria.

METODOLOGIA

Enmarcado en ¢l paradigma positivista em-
pirico deductivo no experimental observacional.
Revision bibliogrifica.

RESULTADOS

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud
en su informe sobre envejecimiento expone que
los cambios que constituyen e influyen en el en-
vejecimiento son complejos. En el plano biolgi-
co, el envejecimiento esta asociado con la acu-
mulacién de una gran variedad de danos mole-
culares y celulares. Con el tiempo, estos dafios

reducen gradualmente las reservas fisiologicas,
aumentan el riesgo de muchas enfermedades y
disminuyen en general la capacidad del indivi-
duo. A la larga, sobreviene la muerte. Pero estos
cambios no son ni lineales ni uniformes, y solo
s¢ asocian con la edad de una persona en afios.
Asi, mientras que algunas personas de 70 afios
gozan de un buen funcionamiento fisico y men-
tal, otras tienen fragilidad o requieren apoyo
considerable para satisfacer sus necesidades ba-
sicas (1).

Jon relacion a las teorias sociales, en
1961, Cumming y Henry propusieron la teoria
del compromiso o de la disociacion, la cual ad-
vierte que es el mismo adulto mayor quien co-
mienza a disminuir sus funciones sociales, lo
que origina rechazo y aislamiento entre él y la
sociedad. Esta teoria sefiala que la vejez puede
ser una etapa altamente satisfactoria cuando la
persona mayor acepta la disminucion de sus in-
teracciones y se vuelca en si misma.

En 1969, Havighurst postul6 la teoria de la
actividad, la cual afirma que la persona socialmen-
te activa tiene mas capacidad de adaptacion y
que, salvo por los cambios fisiolégicos inevitables,
esa persona experimenta durante la vejez las mis-
mas necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales
que durante la adultez. Esa teorfa afirma que la
actividad es la clave de la satisfaccion y de la auto-
rrealizacion y, por tanto, la disminucion de las ac-
tividades y el aislamiento social producen efectos
negativos sobre ¢l anciano (4,5).

El adulto mayor es muy importante para la
sociedad y puede considerarsele un éxito de las
politicas de salud publica y el desarrollo socioe-
conomico del pais a través del voluntariado, por
transmitir sus experiencias y conocimientos,
ayudar a su familia en el cuidado de los inte-
grantes y aumentar su participacion en la fuerza
de trabajo remunerada. Esto es posible a través
del cuidado de la salud a lo largo de la vida para
prevenir o retardar la presencia de enfermeda-
des cronicas y no transmisibles. Es este sentido
la presente investigacion trata al grupo etario
de adulto mayor con la finalidad de mejorar la
atencion del autocuidado (4,5).

DISCUSION

Modelo de Dorothea Orem: Ella define su
modelo como una teoria general de enferme-

Vol. 60Sup. 2): 45 - 127, 2019



98

Trabajos en extenso

ria que se compone de otras tres relacionadas
entre si:

1.-Teoria del Autocuidado: En la que ex-
plica el concepto de autocuidado como una con-
tribucién constante del individuo a su propia
existencia: “El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situa-
ciones concretas de la vida, dirigida por las per-
sonas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento en be-
neficio de su vida, salud o bienestar (4,5).

2.-Teoria del Déficit de Autocuidado: En la
que describe y explica las causas que pueden pro-
vocar dicho déficit. Los individuos sometidos a li-
mitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuida-
do dependiente. Determina cuando y por qué se
necesita de la intervencion de la enfermera.

3.-Teoria de los Sistemas de Enfermeria:
En la que se explican los modos en que las en-
fermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:

4.-Sistemas de enfermeria totalmente
compensadores: La enfermera suple al indivi-
duo. Sistemas de enfermeria parcialmente com-
pensadores: El personal de enfermeria propor-
ciona autocuidados. Sistemas de enfermeria de
apoyo-educacion: la enfermera acttia ayudando a
los individuos para que sean capaces de realizar
las actividades de autocuidado, pero que no po-
drian hacer sin esta ayuda (5).

Orem define el objetivo de la enfermeria
como: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y man-
tener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la en-
termedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad”. Ademads, afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y
proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la
participacién activa de las personas en el cuida-
do de su salud, como responsables de decisiones
que condicionan su situacion, coincidiendo de
lleno con la finalidad de la promocion de la sa-
lud. Hace necesaria la individualizacion de los
cuidados y la implicaciéon de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo
al sistema de preferencias del sujeto (5).

En 2010 se cre6 el plan de estudios por
competencias profesionales de la enfermera es-
pecialista en geriatria con el fin de conseguir
que la transicion de la etapa adulta a la vejez se
lleve a cabo en las mejores condiciones de salud
posibles. Esto se hace: a. Incrementando los co-
nocimientos, las habilidades y la motivacion de
la persona para afrontar los cambios fisicos y
psicosociales que aparecen durante el proceso
de envejecimiento; b. A través de la valoracion
de las necesidades de las personas ancianas, de
la planificacion y la administracion de los cuida-
dos para satisfacer sus necesidades; ¢. Mediante
la evaluacion de la eficacia de dichos cuidados
en el logro y el mantenimiento de un nivel de
bienestar acorde con las limitaciones impuestas
por el proceso de envejecimiento. La enfermera
actda cuando el individuo, por cualquier razon,
no puede auto cuidarse. Los métodos de asisten-
cia de enfermeria que D. Orem propone, se ba-
san en la relacion de ayuda y/o suplencia de la
enfermera hacia el paciente, y son:

1.- Actuar en lugar de la persona, por
ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.
2.- Ayudar u orientar a la persona ayudada,
como por ¢jemplo en el de las recomendaciones
sanitarias a las mujeres embarazadas. 3.- Apoyar
fisica y psicologicamente a la persona ayudada.
Por ejemplo, aplicar el tratamiento médico que
se haya prescrito. 4.- Promover un entorno favo-
rable al desarrollo personal, como por ejemplo
las medidas de higiene en las escuelas. 5.- Ense-
far a la persona que se ayuda; por ejemplo, la
educacién a un enfermo colostomizado en cuan-
to a la higiene que debe realizar (5).

CONCLUSION

En un inicio se considera que la edad mas
vulnerable a sufrir enfermedades son las perso-
nas de la tercera edad, que la poblacion de adul-
to mayor se duplicara. Asi mismo la OMS en el
2015, manifiesta que el envejecimiento se debe
a los cambios celulares propios del programa ge-
nético, lo que coincide con la aportacion ante-
rior (1).

Bajo estos conceptos se considera que el
bajo indice de fecundidad, ha conllevado a pasar
de transicion demogrifica a transicién geriatri-
ca. De manera reciente la organizacién mundial
de la salud en respuesta a esta problemadtica
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continda realizando una estrategia con la inten-
cion de obtener un envejecimiento saludable. Es
asi que la enfermera como gestora del cuidado
debe especializarse en area de gerontologia de
tal manera que se cubra la necesidad del enveje-
ciente; y asi brindar el cuidado oportuno y apor-
tar a las politicas de Ministerio de Salud y al
plan de desarrollo sostenible.

En cuanto a la teoria del Auto cuidado de
Dorotea Orem, se considera que un aporte ex-
clusivo al cuidado de la persona familia o comu-
nidad. Sin embargo, existen brechas que en base
a las investigaciones podrian cubrirse brindando
educacion y promocionando la salud.
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Resumen. El adulto mayor es muy impor-
tante para la sociedad y puede considerarsele un
éxito de las politicas de salud puablica y el desa-
rrollo socioeconémico del pais a través del vo-
luntariado, por transmitir sus experiencias y co-
nocimientos, ayudar a su familia en el cuidado

de los integrantes y aumentar su participacion
en la fuerza de trabajo remunerada. Esto es po-
sible a través del cuidado de la salud a lo largo
de la vida para prevenir o retardar la presencia
de enfermedades crénicas y no transmisibles.
Analizar las caracteristicas fisicas del adulto ma-
yor Revisién bibliografica. Segiin la Organiza-
cion Panamericana de la Salud se describen los
cambios fisicos y sus consecuencias en la vejez
tales como Engrasamiento de las meninges;
Atrofia cerebral, Disminuciéon de los procesos
dendriticos; Cambios degenerativos en ligamen-
tos, tejidos peri articulares y cartilago; Engrosa-
miento sinovial. Atrofia de la epidermis, de las
glandulas sudoriparas y foliculos pilosos; reduc-
cion de la elasticidad y calcificacion de los carti-
lagos costales; Debilidad de los musculos respi-
ratorios Sistema cardiovascular Cambios rela-
cionados con el envejecimiento: Disminucion
de la elasticidad de la media arterial con hiper-
plasia de la intima. Debido a los cambios que su-
fre el adulto mayor en la sociedad se considera
importante la ayuda de toda la familia que pro-
porciones medidas para recrear al adulto mayor,
y que de esta forma se integre de manera activa
en sus actividades en el medio vivir.

Palabras clave: Adulto mayor, caracteristi-
cas sociodemogrificas, clinica.

INTRODUCCION

El adulto mayor es muy importante para la
sociedad y puede considerarsele un éxito de las
politicas de salud publica y ¢l desarrollo socioe-
conomico del pais a través del voluntariado, por
transmitir sus experiencias y conocimientos,
ayudar a su familia en el cuidado de los inte-
grantes y aumentar su participacion en la fuerza
de trabajo remunerada. Esto es posible a través
del cuidado de la salud a lo largo de la vida para
prevenir o retardar la presencia de enfermeda-
des crénicas y no transmisibles (1).

La calidad ha sido la nueva alternativa eva-
luadora del complejo ontolégico de la vida, por
lo que su acciéon en la etapa final (vejez) debe
ser atin mas reflexiva a su propdsito epistemolo-
gico como estructura evaluadora de las acciones
positivas de la vida de los sujetos, incluyendo su
desciframiento ético sobre las condiciones que
estructuran la subjetividad de un ser social y
cultural, determinado por una diferencia socioe-

Vol. 60Sup. 2): 45 - 127, 2019



100

Trabajos en extenso

condémica y su relacién con la configuracion de
las acciones que organizan la vida diaria de los
adultos mayores; es decir, la evaluacion de la ca-
lidad de vida del adulto mayor es la valoracion
de la acciéon humana sobre la humanidad hacia
el desafio y de la humanidad sobre la necesidad
de afrontar responsablemente una sociedad para
todas las edades (2).

Por otro lado, el proceso de envejecimien-
to acontece a lo largo de la vida, pero también
tiene una dimensién espacial o geogrifica por-
que se envejece en un lugar. El término enveje-
cer en el lugar o envejecer en casa, en sentido
amplio, comporta no tener que moverse de la
residencia habitual, y ello basado en los princi-
pios de independencia y de privacidad, entendi-
dos como estar solo, no ser molestado, tener
control para acceder a lugares, sentirse libre de
la compaiiia o de la observacion de alguien. El
modo de vida desarrollado sobre ese lugar puede
ir cambiando debido a las limitaciones que el es-
pacio pueda imponer sobre las capacidades fun-
cionales en retroceso que comporta el envejeci-
miento. (3) el objetivo fue analizar las caracte-
risticas fisicas del adulto mayor para proporcio-
nar educacion sobre la importancia de esta eta-
pa y como ayudar a conservar y mantener su
propia salud y calidad de vida, es decir, que el
adulto mayor valore la importancia de las activi-
dades fisico-recreativas y asi mejorar su autoes-
tima y salud.

METODOLOGIA

Enmarcado en el paradigma neopositivista
empirico deductivo mediante una revisién bi-
bliografica.

RESULTADOS

Caracteristicas Fisicas

Segiin la Organizacién Panamericana de la
Salud describe los cambios fisicos y sus conse-
cuencias en la vejez. Sistema nervioso central:
cerebro y médula espinal Cambios relacionados
con el envejecimiento: Engrasamiento de las
meninges; Atrofia cerebral (el peso del cerebro
disminuye en 10% entre las edades de 35 a 70
anos); Disminucién de los procesos dendriticos;
Reduccion de la sustancia blanca; Disminucion
de la velocidad de conduccién; Aumento del
tiempo de respuesta retlejo.

Sistema nervioso auténomo Cambios rela-
cionados con ¢l envejecimiento: Se observa una
disminucion en la sintesis e hidrélisis de los
neurotransmisores acetilcolina, norepinefrina y
dopamina; ademas, existe disminucion en el nu-
mero de los receptores post-sinapticos. Sentido
de la vision Cambios relacionados con ¢l enveje-
cimiento: Pérdida de la grasa orbitaria y esteno-
sis del conducto lagrimal; Depositos lipidicos
en la cornea, sequedad de la conjuntiva y dismi-
nucion en la elasticidad del cristalino; cambios
degenerativos en los misculos de la acomoda-
cion, en el iris, en la retina y en la coroides. Au-
dicion y equilibrio Cambios relacionados con el
envejecimiento: Degeneracién del Organo de
Jorti; Pérdida de neuronas en la coclea y en la
corteza temporal; Disminucion de la elasticidad
de la membrana basilar, afectando la vibracion
3).

Osteoesclerosis de la cadena de huesecillos
del oido medio; Excesiva acumulacion de ceru-
men; Disminucién de la produccion de endolin-
fa; Degeneracion de las células vellosas en los
canales semicirculares Olfato, gusto y fonacién
Jambios relacionados con el envejecimiento:
Atrofia de las mucosas; Degeneracién neuronal
(las papilas gustativas se reducen en un 64% a la
edad de 75 anos); Atrofia y pérdida de la elasti-
cidad en los musculos y cartilagos laringeos. Sis-
tema locomotor: masculos, huesos y articulacio-
nes Cambios relacionados con el envejecimien-
to: Atrofia muscular que afecta tanto al nimero
como al tamafio de las fibras; aparentemente
eso es condicionado por desérdenes metabdlicos
intrinsecos y por desnervacion funcional (dismi-
nucion del impulso nervioso que mantiene el
tono muscular), (3).

Osteoporosis; Cambios degenerativos en
ligamentos, tejidos periarticulares y cartilago;
Engrosamiento sinovial; Opacidad del cartilago,
aparicion de erosiones superficiales, degenera-
cion mucdide, formacién de quistes y calcifica-
cion Sistema gastrointestinal Cambios relacio-
nados con el envejecimiento: Cambios en la
mucosa oral; Cambios atrofieos en la mandibu-
la; Atrofia de tejidos blandos (encia); Atrofia
de la mucosa gastrica ¢ intestinal, de las glandu-
las intestinales y de la capa muscularis; Reduc-
cion del tamano del higado; Disminucién de la
velocidad del transito intestinal. Sistema respi-
ratorio Cambios relacionados con el envejeci-
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miento: Coalescencia de alvéolos; atrofia y pér-
dida de la elasticidad de los septums; Esclerosis
bronquial y de los tejidos de soporte; Degenera-
cion del epitelio bronquial y de las glandulas
mucosas.

Osteoporosis de la caja toracica; .reduccion
de la elasticidad y calcificaciéon de los cartilagos
costales; Debilidad de los misculos respiratorios
Sistema cardiovascular Cambios relacionados con
el envejecimiento: Disminucion de la elasticidad
de la media arterial con hiperplasia de la intima;
Incompetencia valvular venosa; Calcificaciones en
las valvulas cardiacas; Rigidez de las paredes ve-
nosas; Depésitos de lipofuscina y fibrosis del mio-
cardio; Aumento de la resistencia periférica; Dis-
minucién del gasto cardiaco; Deterioro de la mi-
crocirculacion. Sistema génito-urinario Cambios
relacionados con el envejecimiento:  Engrosa-
miento de la membrana basal de la capsula de
Bowman y deterioro de la permeabilidad; cam-
bios degenerativos en los tibulos y atrofia y reduc-
cion del ntiimero de nefronas (3).

DISCUSION

Las caracteristicas fisicas del adulto mayor
como la atrofia de la mucosa vaginal Laxitud de
los musculos perineales; La piel Atrofia de acinos
y miusculos prostéticos, con areas de hiperplasia
(Ia hiperplasia nodular benigna estd presente en
el 85% de los hombres de 80 afos y mas). Piel
Cambios relacionados con el envejecimiento:
Atrofia de la epidermis, de las glandulas sudoripa-
ras y foliculos pilosos; Cambios pigmentarios; Hi-
perqueratosis epidérmica; Degeneracion del cola-
geno y de las fibras elasticas. Esclerosis arteriolar;
Reduccion de la grasa subcutanea. Sistema inmu-
nol6gico Cambios relacionados al envejecimiento:
Disminucion de la respuesta inmunoldgica de tipo
humoral a cargo de las células contra antigenos
extranos y aumento de la respuesta a antigenos
aut6logos (del mismo organismo). Sistema endo-
crino Cambios relacionados con el envejecimien-
to: Disminucion de la tolerancia a la glucosa;
Disminuciéon de la actividad funcional tiroidea;
Cambios en la secrecion de la hormona antidiuré-
tica (1,3).

CONCLUSION

Se fundamenta la necesidad de tener pre-
sente las diferentes caracteristicas fisicas del

adulto mayor, buscando variantes 6ptimas para
organizar un programa fisico recreativo, ya que
esta poblaciéon se caracteriza por un aumento
considerable del tiempo libre, y este debe ser
utilizado para conservar la salud, las capacida-
des para la diversion, y lograr realizar dichas ac-
tividades de manera independiente.
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Resumen. La OMS considera el Envejeci-
miento Saludable en un sentido amplio, basado
en el curso de la vida y en perspectivas funciona-
les. En este informe se define el Envejecimiento
Saludable como el proceso de fomentar y man-
tener la capacidad funcional que permite el bie-
nestar en la vejez. Analizar la transicién demo-
grafica y geridtrica del adulto mayor. Revision
bibliografica. La organizaciéon mundial de salud
manifiesta que el envejecimiento Saludable se
emplea mucho en circulos académicos y politi-
cos; sin embargo, no hay consenso sobre lo que
ese concepto podria abarcar o ¢como se lo podria
definir o medir. A menudo se lo utiliza para refe-
rirse a un estado positivo, libre de enfermeda-
des, que distingue entre individuos saludables y
no saludables, por otra parte, informa que la
proporcién de personas mayores estd aumentan-
do rapidamente en todo el mundo. Segiin se cal-
cula, entre 2015 y 2050 dicha proporciéon pasara
de 11% a 22%. Por tanto, es importante que
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para obtener un envejecimiento saludable se
cumpla con las politicas y estrategias proporcio-
nadas en base a las investigaciones planteadas.
Palabras clave: transicion demografica,
envejecimiento saludable, transicion geriatrica.

INTRODUCCION

El término Envejecimiento Saludable se
emplea mucho en circulos académicos y politi-
cos; sin embargo, no hay consenso sobre lo que
ese concepto podria abarcar o ¢como se lo podria
definir o medir. A menudo se lo utiliza para refe-
rirse a un estado positivo, libre de enfermeda-
des, que distingue entre individuos saludables y
no saludables. Esta distincion es problematica
en la vejez debido a que muchas personas pre-
sentan una o mds afecciones que estan bien con-
troladas y tienen poca influencia en su capaci-
dad de funcionamiento (1). Por lo tanto, al plan-
tear la meta de una estrategia de salud publica
sobre el envejecimiento, la OMS considera el
Envejecimiento Saludable en un sentido amplio,
basado en el curso de la vida y en perspectivas
funcionales. En este informe se define el Enveje-
cimiento Saludable como ¢l proceso de fomen-
tar y mantener la capacidad funcional que per-
mite el bienestar en la vejez. La capacidad fun-
cional comprende los atributos relacionados con
la salud que permiten a una persona ser y hacer
lo que es importante para ella.

En el Articulo nimero 36 menciona: Las
personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los dambitos puabli-
co y privado, en especial en los campos de in-
clusion social y econémica, y proteccion contra
la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido
los sesenta y cinco anos de edad (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008). La Organi-
zacion Mundial de la Salud, informa que la pro-
porcién de personas mayores estd aumentando
rapidamente en todo el mundo. Segin se calcu-
la, entre 2015 y 2050 dicha proporcion pasara
de 11% a 22%. En nameros absolutos, el au-
mento previsto es de 605 millones a 2000 mi-
llones de personas mayores de 60 afios, los cua-
les padecen de problemas emocionales que es
preciso reconocer (1).

En Ecuador, se registran 1.049.824 perso-
nas mayores de 65 afos, es decir el 6,5% de la
poblacion total y en el ano 2020 sera del 7,4%.

Mientras que para el ano 2054 se proyecta que
sea el 18% de la poblacion. Por género, se esta-
blece que en las mujeres la esperanza de vida
serda mayor con 83,5 afios en relacion a los 77,6
anos de los hombres y en esta ctapa de vida,
existirdn mayores limitaciones en lo referente a
recursos de subsistencia y se incrementaran las
necesidades de atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud consi-
dera a los adultos mayores a las personas mayo-
res de 60 afios para quicnes viven en paises en
vias de desarrollo y de 65 anos a los que viven en
paises desarrollados (OMS, 2014). Tambien la
Organizacion Panamerica de la Salud Senala en
el siglo XX se produjo una revolucion de la lon-
gevidad, ya que la esperanza media de vida al na-
cer ha aumentado 20 anos desde 1950 y llega
ahora a 66 anos, y se prevé que para 2050 haya
aumentado 10 afos y llegard a casi 2.000 millo-
nes en el 2050, asi lo expresa la Organizacion
Panamericana de la Salud (2).

El evidente incremento de la poblacion
mayor de 65 afios y el aumento de la esperanza
de vida al nacer en el pais, esta situacion ha ge-
nerado un especial interés y atencion a este gru-
po poblacional debido a las caracteristicas parti-
culares y necesidades especificas (3). El Objeti-
vo fue analizar la transicién demografica y la ge-
riatrica del adulto mayor, para lograr por medio
de la institucionalidad politica y los equipos
multidisciplinarios un envejecimiento saludable
con caracteristicas funcionales y saludables.

METODOLOGIA

Enmarcado en el paradigma neopositivista
empirico deductivo mediante la revisién biblio-
grafica.

RESULTADOS

Caracteristicas Psico Sociales.

Se compone de la capacidad intrinseca de
la persona, las caracteristicas del entorno que
afectan esa capacidad y las interacciones entre
la persona y esas caracteristicas. La capacidad
intrinseca es la combinacion de todas las capaci-
dades fisicas y mentales con las que cuenta una
persona. El entorno comprende todos los facto-
res del mundo exterior que forman el contexto

de vida (1).
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La fragilidad, un sindrome que en fechas re-
cientes fue definido tedricamente, también modi-
fica la autonomia. La necesidad de entenderlo ra-
dica en su diferencia bioldgica, fisica y psicol6gica
con respecto a la pérdida de la capacidad fisica en
esta ctapa de la vida. La definicién incluye cinco
criterios muy ligados a la dificultad para ejercer
las facultades fenotipicas fisicas del cuerpo, como
velocidad de la marcha lenta, baja actividad fisica,
pérdida de peso involuntaria, percepcién de can-
sancio y debilidad muscular (4).

Considerando este aporte se puede decir
que en el Ecuador el Ministerio de Inclusion Eco-
némica y Social (MIES) ¢jecuta las politicas pu-
blicas para las personas adultas mayores, sobre
tres ejes: Inclusién y participaciéon social, con-
siderando a las personas adultas mayores como
actores del desarrollo social; Proteccion social,
que asegura una proteccion destinada a prevenir
o reducir la pobreza, vulnerabilidad y la exclu-
sioén social; Atencion y cuidado, a través de la
operacion de servicios y centros gerontolégicos,
privados y ptblicos. Tiene como misién ejecutar,
supervisar y evaluar las politicas publicas activa
de la poblacién adulta mayor y su envejecimien-
to positivo, asi como la promocién de los dere-
chos del adulto mayor y la prevencion de la vio-
lacion de los mismos (5).

Se realiz6 un estudio titulado conceptos
actuales sobre el envejecimiento y la enferme-
dad cardiovascular se expone que en los tltimos
anos se ha presentado un notable incremento en
la proporcion de poblaciéon mayor de 65 afios de
edad con el incremento de las enfermedades
cardiovasculares, especificamente la enferme-
dad coronaria. No obstante, los mecanismos fi-
siopatolégicos del envejecimiento y su relacion
con la salud cardiovascular son un campo de re-
ciente investigacion.

DISCUSION

Resulta fundamental conocer aspectos
como: la teoria del acortamiento de teloneros, el
papel de la actividad fisica, el endotelio y los me-
canismos moleculares que participan en este pro-
ceso, pues ofrecerd herramientas para hacer un
manejo acertado de este grupo poblacional, so-
bre el cual son pocos los estudios y la mayoria de
las conductas son extrapoladas de grupos etarios
con condiciones fisiol6gicas completamente dife-

rentes (6). Por lo tanto, se considera de impor-
tancia la toma de conciencia de este aspecto
para propiciar ¢l ¢jercicio de acuerdo a la moti-
vacion y resistencia de cada adulto mayor.

CONCLUSION

Por consiguiente, es importante que para
obtener un envejecimiento saludable se cumpla
con las politicas y estrategias proporcionadas en
base a las investigaciones planteadas. Es decir,
las actividades fisico-deportivas y de recreacion
contribuyen a regular el proceso de forma posi-
tiva dado que, entre otros aspectos, incrementa
la percepcion de competencia y de relacion con
el medio, poseyendo un efecto motivacional, lo
que conlleva a impactar positivamente en la ca-
lidad de vida del adulto mayor.
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Resumen. La gestion del cuidado de enfer-
meria es una aplicaciéon de un juicio profesional
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en la planificacion, organizacién, motivaciéon y
control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad
de la atencion y se sustenten en lineamientos
necesarios para obtener como producto final la
salud, en este contexto el envejecimiento pobla-
cional no es un fenémeno caracteristico. Anali-
zar la gestion del cuidado de enfermeria en el
adulto mayor. Enmarcado en ¢l paradigma neo-
positivista, empirico deductivo. Se realiz6 una
Revision bibliogrifica. Se destaca que el perso-
nal de enfermeria garante de la gestion del cui-
dado considera los valores, actitudes y conoci-
mientos de la pausa que brindan su atencién es-
pecifica en el contexto de una poblacién que re-
quiere servicios oportunos. El envejecimiento
poblacional no es un fenémeno caracteristico.
En la gestion del cuidado es importante que la
participaciéon del usuario se tome en cuenta
como indicadores para evaluar la calidad del cui-
dado y asi mejorar la atencién, por otra parte se
toma en cuenta que la poblacion mayor es vul-
nerable y con derechos que la constitucién lo
menciona, la participacion del profesional de
enfermeria en la areas de atencion tiene un rol
muy importante en la ejecucioén de un raciocinio
profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la obligacion de cuida-
dos, oportunos, seguros, integrales, que confir-
men la continuidad de la atencién y se susten-
ten en lineamientos necesarios, para obtener
como producto final la salud.

Palabras clave: Gestion, cuidado de enfer-
meria, gerontol6gico.

INTRODUCCION

La gestion del cuidado de enfermeria se
considera la aplicacién de un juicio profesional
en la planificacion, organizacién, motivacién y
control de la provision de cuidados, oportunos,
seguros, integrales, que aseguren la continuidad
de la atencién y se sustenten en lineamientos
necesarios, para obtener como producto final la
salud por lo que, el personal de enfermeria res-
ponsable de la gestion debe considerar los valo-
res, actitudes y conocimientos de la disciplina
que le brindan una visién distinta y especifica,
en este contexto el envejecimiento poblacional
no es un fenémeno caracteristico de las socieda-
des actuales, por lo que, considerado como uno

de los aspectos mas importantes, capaz de brin-
dar soluciones adecuadas a la atencion del adul-
to mayor. En este contexto se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo cuyo objetivo fue anali-
zar el protocolo de atencién de enfermeria al
adulto mayor en instituciones de salud, funda-
mentado en el proceso de atencién de enferme-
ria, elevando asi el nivel de conocimientos en los
profesionales que laboran en los centros de ho-
gares de ancianos, potenciando la calidad de la
atencion que se brinda.

Para conocer el estado actual de como se
estd realizando el proceso de atencién de enfer-
meria en estos servicios y poder establecer los
cuidados, se revisaron las historias clinicas,
constatandose la necesidad de profundizar en
los cuidados que se les brinda a los adultos. El
estudio concluyo que la referencia del protocolo
de cuidado a estos pacientes en los centros de
atencion, contribuira a elevar el modo de actua-
cion del personal de enfermeria, brindando una
atencion integral y personalizada con calidad en
la prestacion (1).

La calidad asistencial es un esquema de las
mejores practicas, uso eficiente de los recursos
y consecucién de un grado de satisfaccion del
paciente con la asistencia recibida. Y que, la ca-
lidad de la gestion del cuidado tendra su enun-
ciado de excelencia en la medida en que la prac-
tica clinica base su accionar en la investigacion
pero que se la valide con el objeto de crear un
cuerpo tnico de conocimientos que ofrezean re-
sultados aplicables y oportunos que permitan
mejoras en la prestacion de servicios de salud,
se incrementen la satisfaccion de los usuarios y
que viabilice la formulacién de politicas en sa-
lud (2).

El objetivo del estudio en referencia fue
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria
a nivel hospitalario. Basado en la evidencia cien-
tifica, lo cual implica que: “debe hacerse lo co-
rrecto y debe hacerse bien” el proceso enferme-
ro y la toma de decisiones en la practica clinica
el que esté basado o apoyado en la evidencia
cientifica como fuente de conocimiento enfer-
mero. El objetivo caracterizar e impulsar un mo-
delo de gestion de practica enfermera basada en
la evidencia para mejorar calidad de la atencién
de salud en unidades hospitalarias en las conclu-
siones el autor refiere que: Los responsables de
los hospitales deben ser conscientes de cémo es-
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tos factores estan impactando de forma directa
en la calidad de los cuidados de enfermeria y es-
tablecer estrategias que vayan dirigidos a mejo-
rar los indicadores de calidad mediante el sopor-
te de una practica clinica basada en la evidencia
Jientifica (2).

METODOLOGIA

Enmarcado en el paradigma positivista em-
pirico deductivo revisiéon documental Se destaca
en el estudio de revisién atencion de enfermeria
en el adulto mayor, cuyo objetivo fue mejorar el
bienestar y la calidad de vida de los ancianos, el
aumento en la expectativa de vida implica nue-
vos rasgos en la poblacion mundial.

RESULTADOS

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera adultos mayores o de la terce-
ra edad a todos los individuos mayores de 60
anos y los clasifica en grupos de 60 a 74 anos,
adultos de edad avanzada de 75 a 90, vicjos o
ancianos; mas de 90, grandes vicjos o longevos.
La Organizacion de la Naciones Unidas (ONU)
considera que en los paises desarrollados el
adulto mayor es aquel de 65 anos o mas y en los
paises en desarrollado es aquel de 60 afios o
mas (3).

Destaca que la atencion de enfermeria en
el adulto mayor se ocupa de la valoracién de las
necesidades de las personas ancianas, de la pla-
nificacion y la administracién de los cuidados
para satisfacer sus necesidades, asi como de la
evaluacion de la eficacia de dichos cuidados en
el logro y el mantenimiento de un nivel de bie-
nestar acorde con las limitaciones, el cuidado
del adulto mayor debe ser realizado por perso-
nas calificadas para esto, también se puede co-
nocer de forma adecuada sobre las actividades
de enfermeria que se debe seguir para abordar
estos pacientes, ademds muestra oportunidad
para hablar de prevenciéon favoreciendo asi la
forma de aceptacién ante las limitaciones que
presenta el grupo de estudio, mejorando la cali-
dad de vida.

Los autores del estudio resaltan las aplica-
ciones de indicadores como un progreso en la
gestion de enfermeria, que permite el analisis
de aspectos relevantes de la asistencia de salud,
establece comparaciones objetivas, Implantar el

uso de un cuadro de mando para realizar la ges-
tion y el seguimiento de los objetivos de calidad
de los cuidados enfermeros. Instaurar una cultu-
ra de evaluacion y mejora de la asistencia, a par-
tir el uso de indicadores de calidad en diversos
ambitos. Definié las caracteristicas de estos tra-
bajos cuyos objetivos fueron establecer sistemas
de informacién especificos de cuidados enferme-
ros, determinar valores de indicadores de ges-
tién y calidad de cuidados enfermeros, cfectuar
un seguimiento en el tiempo de la calidad de los
cuidados enfermeros.

El sistema de informacién de calidad am-
pliaciones y mejora, con un planteamiento
abierto de bases de datos anuales de cuidados
enfermeros, utilizacion se tiene en cuenta la re-
sistencia presentada al registro de las activida-
des enfermeras. Que permite la comprobacion
en el conocimiento de protocolos por el perso-
nal de enfermeria y perceptible en el uso de re-
gistros. El hecho de que la distribucion de indi-
cadores no sea uniforme entre las diversas uni-
dades de enfermeria lleva a distorsionar la inter-
pretaciéon en el ambito hospitalario (4).

Las proyecciones demograficas registran
un envejecimiento paulatino de la poblacion, lo
que admite mayor utilizaciéon de los hospitales
por las personas mayores. Los ancianos ingresan
con mayor frecuencia en los hospitales, pero en
general lo hacen de forma mas indicada que las
diferentes que las personas mas jovenes por su
mayor vulnerabilidad, existencia de comorbili-
dad, complicaciones intrahospitalarias y el tipo
de cuidados que se provee. Y las estrategias apli-
cables buscan que minimicen el desarrollo de la
fragilidad en el anciano, y las intervenciones di-
rigidas a prevenir las complicaciones de la hos-
pitalizacién en la poblaciéon anciana han demos-
trado reducir la incidencia de resultados adver-
sos en este grupo de poblacion.

Las estrategias de actuacion, que es la que
se sigue en las unidades geriatricas de agudos y
de recuperacion funcional, se basa en una serie
de principios admitidos en la practica clinica ge-
ridtrica, como son la identificaciéon precoz de
los ancianos fragiles con riesgo de deterioro fun-
cional, la planificaciéon del alta desde el ingreso
en el hospital, la valoracién integral del enfermo
con reevaluacion periddica durante el ingreso.
El mantenimiento de la persona mayor ademas
refiere que estas unidades son los dispositivos
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geriatricos que han demostrado el mayor grado
de eficiencia en la gestion de los recursos hospi-
talarios Todas aquellas actuaciones que estre-
chen la brecha existente entre la efectividad de
las unidades geriatricas de agudo (5).

Por lo que se aiade que el estudio es un
referente de modelo en la atencién al paciente
geridtrico se observa ademds que los indicado-
res de calidad se tomen en cuenta para la ges-
tion del cuidado al geriatrico. El autor del estu-
dio menciona la necesidad de realizar medicio-
nes de la calidad del cuidado de enfermeria con
el fin de encontrar las falencias que existan y los
vacios en las précticas correctas en dicha aten-
cion, implementar acciones de mejora continua
y facilitar un entorno adecuado que permitan
brindar un cuidado integral y de calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define a un servicio de calidad como la
satisfaccion o insatisfaccion del usuario, de las
expectativas de la poblacion con respecto al tra-
to que deberia recibir, haciendo particular refe-
rencia al respeto de los derechos humanos, a la
dignidad del paciente y al respeto de su idiosin-
crasia.

Resalta, ademas, que los pacientes tienen
que decir de la prestacion del cuidado de enfer-
meria genera cambios que conlleven a innova-
ciones en la atencién, en buasqueda de la satis-
faccion del paciente y familia los cuales cada dia
son mas exigentes debido a la trasformacion del
contexto y el sistema de seguridad. A la vez la
informacién recibida beneficia las instituciones
que requieren alcanzar estdndares de calidad y
acreditacion. El estudio recomienda el uso del
cuestionario de cuidados de enfermeria para
evaluar la atencidn recibida de los pacientes por
partes de las enfermeras, dadas la consistencia
interna y reproducibilidad obtenidas en las di-
mensiones de experiencia y satisfaccion con los
cuidados (6).

Por lo que es importante revisar como es
la gestion del cuidado en relacion al adulto ma-
yor determinado, asi como una poblacion vulne-
rable. La OMS en su informe mundial del enveje-
cimiento indica que, la dindmica de salud de las
personas mayores se relaciona con una mayor
necesidad de asistencia sanitaria, cabria esperar
que con la edad los sistemas de salud sobre el
envejecimiento y la salud hiciera un mayor uso
de los servicios de salud.

Asi mismo, considera que la carga de mor-
bilidad, los deterioros de la capacidad son mayo-
res en los paises de ingresos bajos y medianos,
también cabria esperar que esta tendencia fuera
mas acentuada en entornos de bajos recursos. No
obstante, los datos indican que no hay una cone-
xi6én entre la necesidad de atencion de la salud el
uso de los servicios de salud, tanto en estos en-
tornos, como en subgrupos desfavorecidos de
personas mayores en entornos de ingresos altos.

DISCUSION

La OMS define a un trabajador de la salud
como “toda persona que lleva a cabo tareas que
tienen por principal finalidad promover la salud.
Incluye a distintos profesionales de la salud de
los sectores puiblico y privado, asi como a todo el
personal de soporte, cuya principal funciéon con-
siste en realizar o apoyar actividades de promo-
cion de la salud y prestar atencién preventiva, cu-
rativa, de rehabilitacion y paliativa, transformar
al equipo de trabajo para respondera las priorida-
des del siglo XXI requiere una amplia coalicion
de trabajadores de la salud de cuidados a largo
plazo para colaborar con los socios de la comuni-
dad, las personas mayores sus familiares.

Los servicios que prestan deben responder
a las futuras necesidades y expectativas de las
personas mayores, para lograrlo, los profesiona-
les de la salud de las distintas disciplinas deben
contar con las competencias adecuadas, pero
también deben desempenarse en entornos que
adquieran el maximo provecho.

Para este fin tendrdn que organizarse en
equipos multidisciplinarios y acceder a herra-
mientas que los ayuden a proporcionar una
atencion integrada de buena calidad que vaya
mas alla del ambito de las instituciones de salud
incluya la atencién en el domicilio para desem-
peniar las tareas necesarias, los trabajadores sa-
nitarios deberdn tener varias competencias cla-
ve. Tienen que poder realizar analisis basicos
para evaluar el funcionamiento, incluida la vi-
sion, la audicion, las funciones intelectuales, el
estado nutricional y la salud bucal y deben po-
der tratar enfermedades comunes en las perso-
nas mayores, como la fragilidad, la osteoporosis
y la artritis. Es necesario que entiendan como
suelen manifestarse en las personas mayores la
depresion (1).
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El Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
en la norma de atencion, las acciones de salud
estan orientadas a la poblacion adulta mayor de-
ben dirigirse conservar la independencia, a pre-
venir y rehabilitar la pérdida de la misma y su
autonomia, sin descuidar la atencion en eventos
agudos y cuidados continuos en la recuperacion
y rehabilitacion. Concebido asi este escenario,
el Ministerio de Salud Publica ha visto necesario
edita la norma como un instrumento técnico,
cientifico, ético, legal para estandarizar y regla-
mentar la asistencia continua y progresiva ¢ in-
tegral a las personas adultas mayores, por lo que
es de cumplimiento obligatorio y la no aplicabi-
lidad origina sancién por lo que dentro de su
contexto detalla.

Articulo 38.- El Estado establecera politi-
cas publicas y programas de atencion a las per-
sonas adultas mayores, que tendran en cuenta
las diferencias especificas entre 4reas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la
cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asi mis-
mo, fomentard el mayor grado posible de auto-
nomia personal y participacién en la definicion y
ejecucion de estas politicas.

CONCLUSION

Cuando se trata de gestion del cuidado de
acuerdo a los autores es importante que la parti-
cipacion del usuario se tome en cuenta ya que
son indicadores que permiten evaluar la calidad
del cuidado que a partir de ello se mejora la
atencion, por otra parte se toma encuentra que
la poblacion mayor es vulnerable y con derechos
que la constitucion lo menciona, la participa-
cion del profesional de enfermeria en la areas de
atencién tiene un rol muy importante a partir
de la profesion que es humanista con principios
en bien de una atencion.
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Resumen. El profesional de enfermeria en
las instituciones de salud publica y privadas es
determinante en relacion al cuidado del adulto
mayor, los mismo que son brindados en los dife-
rentes niveles de atencién, implica la puesta en
marcha de acciones integrales, solidarias, que
contribuyan a revalorizar el rol de las personas
adultas mayores en la sociedad. Analizar la cali-
dad del cuidado a partir de la enfermeria. Revi-
sién bibliografica de textos de las teorias a tra-
vés de bases de datos como Dialnet, Redalye. En
la atencién de salud de calidad, la capacidad
profesional contribuye a que se mejore la cali-
dad de los cuidados de enfermeria en las institu-
ciones de salud normal. La calidad de la aten-
cion en salud que se brinde es de vital importan-
cia en la calidad de vida que tengan los adultos
mayores, de ahi lo necesario de evaluar la cali-
dad de la atencion en salud dada a las personas
de este grupo de edad, para lo que es necesario
tener claro qué es la calidad. La calidad es un
atributo del que cada persona tiene de su propia
concepcion, pues depende directamente de inte-
reses, costumbres y nivel educacional entre
otros factores. El cuidado de enfermeria en rela-
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cion a la calidad en la actualidad, es una respon-
sabilidad necesaria de las Instituciones de salud,
y del profesional dentro de los escenarios de
atencion, se encuentra inmerso con exigencia
evaluativa que debe ser atendida.

Palabras clave: calidad, enfermeria, cuidado.

INTRODUCCION

La Calidad se origina del término griego
kalos que significa lo bueno, lo apto y de la pala-
bra latina qualitatem, que significa cualidad o
propiedad. Segun su significado, cabe decir que
la calidad estd en funcion de las expectativas de
quien la evaltia. Para Deming es Hacer las cosas
bien a la primera y siempre. La calidad tiene
como objetivo las necesidades del usuario, pre-
sentes y futuras. Segtn Juran. Es la adecuacion
al uso. Ademas, Crosby. Cero defectos. Es la
conformidad con las exigencias. Cumplir con los
requisitos del usuario. También, para Chiavena-
to. La Calidad interna: manera como una orga-
nizaciéon administra la calidad de sus procesos,
productos y servicios. Y la Calidad externa: per-
cepcion que el cliente, consumidor o usuario
tiene respecto del producto o servicio que com-
pra y utiliza. Calidad total es una filosofia de
gestion que supone el involucramiento de todos
los miembros de la organizacion en la biasqueda
constante de auto superacion y perfecciona-
miento continuo (1).

Calidad del Cuidado de Enfermeria

Forma parte de un factor clave para parti-
cipar disciplinariamente en la exploracion de la
practica en la atencion de salud de calidad libre
de riesgos, implementa estrategias que refuer-
zan la identidad profesional contribuye a que se
mejore la credibilidad y las organizaciones de
los servicios de enfermeria en las instituciones
de salud fundamentalmente en cuidado que se
otorga técnico cientifico y humanistico que re-
quiere y demanda el usuario (1).

El proceso de salud enfermedad de las per-
sonas debe abordarse con politicas ptiblicas que
conciban la prestacion de un servicio con trato
humanizado y pertinente, que responda a las
particularidades y expectativas de las personas.
Existe la necesidad de reemplazar la tradicion
que colocan el punto en los altos costos de aten-
cion del adulto, por aquellas que motivan la

adopcion de concepciones integrales, donde los
egresos econdémicos derivados de la atencion en
salud se asimilen como una inversién al mejora-
miento de la funcionalidad y la autonomia fisica
de la persona contribuyendo a la calidad de vida
de los adultos mayores. El objetivo del estudio
fue analizar la calidad del cuidado a partir de la
enfermeria con enfoque promocional y de auto-
cuidado, en el fortalecimiento de la capacidad
funcional en adultos mayores (2).

El cuidado de enfermeria con calidad inclu-
ye: una dimension ética, que se refiere a los aspec-
tos de la relacion interpersonal, es decir, ¢l esta-
blecimiento de la empatia y el respeto a la digni-
dad humana, en contextos culturales diferentes;
una dimensién cientifica y tecnolégica, que com-
prende la prestacion del cuidado pertinente; y una
dimension perceptiva, que incluye la capacidad de
comprender las potencialidades y necesidades de
la persona de cuidado y las formas para satisfacer-
las. Ahora, en las instituciones es comin encon-
trar ¢l proceso de céleulo de personal de enferme-
ria gestionado desde la aplicacion de indicadores
foraneos, con resultados no ajustados al contexto
y a las necesidades, lo que genera un desequilibrio
entre la demanda de servicios de los sujetos de
cuidado y la oferta de personal.

Es atn mas grave cuando el desacierto no
se corrige y el personal tiende a desplazar el cui-
dado para cumplir con otras funciones adminis-
trativas de gestion del servicio, las cuales dejan
oculto ¢ invisible el cuidado prestado por el pro-
fesional de enfermeria.

METODOLOGIA

Paradigma positivista empirico deductivo
Revision bibliografica de textos de las teorias.

RESULTADOS

La calidad de la atencién en salud que se
brinde es de vital importancia en la calidad de
vida que tengan los adultos mayores, de ahi lo
necesario de evaluar la calidad de la atencion en
salud dada a las personas de este grupo de edad,
para lo que es necesario tener claro qué es la ca-
lidad. La calidad es un atributo del que cada
persona tiene de su propia concepceion, pues de-
pende directamente de intereses, costumbres y
nivel educacional entre otros factores.
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La calidad de la atencién en salud ha sido
definida de diversas maneras. Muchos dependen
del contexto concreto en que el término quiera
emplearse en el estudio la calidad de la atencion
es considerada como: el buen desempeno profe-
sional, el uso eficiente de los recursos, garanti-
zar el minimo de dafios, y lograr la satisfaccion
del paciente y los familiares (2).

En Ecuador, el Sistema Nacional de Sa-
lud se ha caracterizado en afios anteriores por
estar fragmentado, centralizado y desarticula-
do en la provision de servicios de salud, con la
distinciéon del enfoque biologista-curativo en
la atencion; centrado en la enfermedad y la
atencion hospitalaria; los programas de salud
puablica de corte vertical, que limitan la posibi-
lidad de una atencion integral e integrada a la
poblacion; en la actualidad el Sistema Nacio-
nal de Salud debe enfrentar a estos problemas
nuevos retos y necesidades que devienen cam-
bios en el perfil demografico y epidemioldgico
unido a la consolidacién de la articulacion de
la Red Publica y Complementaria de Salud, asi
como el fortalecimiento de la capacidad reso-
lutiva de todos los niveles de atenciéon desde
los directivos de los hospitales.

Ellos deben disponer de herramientas que
les permitan conocer el comportamiento de los
parametros demogrificos, epidemiolégicos y so-
ciales de la poblacién asignada a las institucio-
nes que dirigen, asi como indicadores de la acti-
vidad propia del hospital, de manera que una 6p-
tima gestion permita la adecuacién de las labo-
res asistenciales a las necesidades ciudadanas en
el nivel local y en el desarrollo de mecanismos,
que aseguren la adecuada calidad de la atencion
y la eficiencia en la utilizacion de los recursos.
En el marco de las nuevas Reformas de Salud y
con el concepto de calidad de atencién en el as-
pecto sanitario se considera necesaria la exis-
tencia y el fomento de manera continua y per-
manente de la cultura de la calidad (3).

La Calidad del cuidado desde la Enferme-
ria, se puede explicar a partir de la concepcion
que se tenga de la misma, es decir, a veces se
piensa que la Enfermeria es una ocupaciéon de
ayuda y de servicio para el médico, entonces la
calidad se mediria en ese sentido, por lo contra-
rio, si se considera que el cuidado es la esencia
de Enfermeria, el cual se otorga con una meto-

dologia cientifica y enfoques epistemolégicos
propios de la disciplina para brindar atencién a
las respuestas humanas de los individuos o gru-
pos de usuarios de su cuidado, entonces la cali-
dad tendrda que ser medida en ese sentido y se
estaria contribuyendo al avance cientifico de En-
fermeria (4, 5,6).

Balderas, manifiesta que la calidad en el
cuidado de enfermeria es tratar a los pacientes
como ellos necesitan; esforzarse complacerlos;
intentar conocer lo que desean y anticiparse a
ello; poner todos los conocimientos, la experien-
cia y la téenica que tengan a su servicio. Asimis-
mo, significa implicar a todo el equipo de salud
en este proceso, hacer las cosas de la mejor ma-
nera posible.

Respecto a la evaluacion de la calidad de la
atencion de Enfermeria, cuando la Subdireccion
de Enfermeria realiz6 un Informe de la Primera
Evaluacion, estandares, y se consideraron como
reglas de oro para evaluar algunos procedimien-
tos. La Direccion General de Calidad y Educa-
cion en Salud, y la CIE, dieron inicio al desarro-
llo del proyecto Evaluacion de la calidad de los
servicios de enfermeria, situacién en la que se
dieron a conocer diversos indicadores de cali-
dad, los cuales fueron seleccionados por su im-
portancia en el control de riesgos y daios inne-
cesarios al paciente, por ser algunos de los mas
frecuentes en la practica diaria y su cumpli-
miento de la responsabilidad directa del area de
enfermeria y porque permiten identificar la per-
cepeion de los usuarios respecto al trato recibi-
do. Los Indicadores de la Calidad del cuidado en
Enfermeria que desarrollo (4).

DISCUSION

En la calidad de los cuidados de enferme-
ria, el personal tiene gran relacion ya que es el
que identifica las necesidades y las expectativas
de los usuarios y de ahi de la importancia que la
calidad y el cuidado de enfermeria tiene su enfo-
que orientado a la satisfaccion que permite cu-
brir la de atencién de las necesidades del usua-
rio por lo que es funciéon del equipo de salud,
que cuya responsabilidad recae en el departa-
mento por la que implica, porque que son quie-
nes proveen cuidados directos permanecen por
mas tiempo como equipo de la salud (5).

Vol. 60Sup. 2): 45 - 127, 2019



110

Trabajos en extenso

Por lo que el cuidado de enfermeria en el
paciente es fundamental, la satisfaccion del mis-
mo, asi cuando se sefnala que las acciones del
cuidado son la ejecucion de las estrategias de
enfermeria para alcanzar los resultados desea-
dos. Dichas acciones van a estar dadas a través
de los cuidados y satisfaccion de las necesidades
que la enfermera le brinda al paciente, que de-
penderi del estado de salud que presente (4).

CONCLUSION

El cuidado de enfermeria en relacion a la
calidad en la actualidad, es una responsabilidad
necesaria de las Instituciones de salud, y del
profesional dentro de los escenarios de aten-
cion, se encuentra inmerso con exigencia eva-
luativa que debe ser atendida que evidencia las
acciones del profesional de enfermeria la impor-
tancia de la calidad y que la relacion con la sa-
tisfaccion esta directamente relacionado con la
enfermera dentro de su accionar y su cuidado.
De manera que permitan afrontar la demanda
responder a las necesidades del individuo que
requiere de una atencién Optima con una cali-
dad del cuidado seguros (6).
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Resumen. El objetivo determinar los efec-
tos de los cuidados espirituales en la calidad de
vida de las personas con discapacidad motora.
Explicativo, de campo con un diseno experimen-
tal puro. La poblacion 50 unidades estudio,
muestreo probabilistico azar simple. Observa-
cion indirecta tipo cuestionario con escala de
actitud tipo likert modificada y la observacion
directa con cédigo arbitrario; validez de conte-
nido por juicio de tres expertos. Confiabilidad
de 0,819 por coeficiente de alfa Cronbach. Ana-
lisis estadistico efectuado por el paquete esta-
distico SPSS 19.0. Medidas de tendencia central
y de variabilidad; y la estadistica inferencial pa-
ramétrica con la t student en 3 comparaciones:
intergrupal pretest, intergrupal postest ¢ intra-
grupal en el grupo experimental. En el grupo ex-
perimental y control antes de los cuidados espi-
rituales se obtuvo una moderada calidad de vida
con un promedio en ambos grupos de 2,8; con
grado de significancia de 0,802 con la prueba t
de Student demostrando su homogeneidad. Des-
pués de los cuidados espirituales ¢l grupo con-
trol permanecioé igual, mientras que en el expe-
rimental se obtuvo una categoria de alta calidad
de vida con un promedio de 3,59 con grado de
significancia de 0,007 con la prueba t de Stu-
dent demostrando su heterogeneidad; la compa-
racion intragrupal en el grupo experimental
arrojo un grado de significancia de 0,006 con la
prueba t de Student, evidencidndose las diferen-
cias del antes con el después de los cuidados. Se
identifico la calidad de vida de las personas con
discapacidad motora antes y después de facilitar
los cuidados espirituales; y posteriormente su
comparacion.
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Palabras clave: cuidados espirituales, per-
sona y discapacidad motora.

INTRODUCCION

Toda persona humana en el transcurso de
su vida, adquiere capacidades y habilidades que
van evolucionando o perfeccionando con el paso
del tiempo, el progreso que se produce a lo lar-
go de los meses y anos, se puede explicar por el
aumento de la capacidad que acompana al creci-
miento-desarrollo y en parte, por ese proceso
natural, no dirigido, que se produce por imita-
cion, ensayo, error y libertad de movimiento. La
persona humana realiza a diario actividades que
a simple vista no tienen ninguna complejidad
como correr, caminar, vestirse, comer, saltar,
atrapar, o simplemente jugar; pero son éstas ac-
ciones las que permiten desenvolverse al ser hu-
mano en la sociedad.

En todo el mundo, segiin la OMS, las per-
sonas con discapacidad tienen peores resulta-
dos sanitarios, peores resultados académicos,
una menor participacién econdémica y unas ta-
sas de pobreza mas altas que otros individuos.
Para lograr las perspectivas de desarrollo, me-
jores y mas duraderas, se han creado una serie
de acciones que tienen como objetivo emanci-
par a los sujetos que viven con alguna discapa-
cidad y suprimir los obstaculos que les impiden
participar en las comunidades, recibir una edu-
cacion de calidad, encontrar un trabajo digno.
Es decir, todas las acciones han estado dirigi-
das para mejorar la calidad de vida en cuanto a
la esfera fisica, mental, social de las personas
con discapacidad, dejando a un lado su esfera
espiritual (1).

Todas las personas a diario se pueden pre-
guntar ¢Cudl es su sentido en la vida?, éPor qué
de sus creencias?, ¢Por qué de la salud?, éPor
qué de la enfermedad? Realmente son preguntas
existenciales que estan presentes en todos los
hombres y corresponden a la dimensién espiri-
tual la cual es lo intrinseco, la esencia, el ser de
la persona, siendo mas amplia que la dimensién
religiosa; y hace referencia a los valores y actitu-
des frente a la vida. Segin (2), la dimension es-
piritual esta constituida por la pregunta sobre el
sentido de la vida, las creencias de las personas.
Son preguntas existenciales, estan presentes en
todos los hombres y hace referencia a los valores

y actitudes frente a la vida. Mientras que la pala-
bra espiritual se refiere a aquellos aspectos de la
vida humana que tienen que ver con experien-
cias que trascienden los fenémenos sensoriales.

El aspecto espiritual de la vida humana
puede ser visto como un componente integrado
por los componentes fisicos, psicoldgicos y so-
ciales. Por tanto, la esencia de la persona per-
manece en el tiempo aun en una situacion de
discapacidad; sin embargo, podria experimentar
sufrimiento espiritual y sentirse excluido social-
mente: familia, escuela, comunidad, entorno la-
boral. En Venezuela, en referencia a la discapa-
cidad, segun el Instituto Nacional de Estadistica
(3), el 6% de la poblacion general la padece; de
éstas cifras el 0.9% padece de discapacidad mo-
tora; en las ultimas dos décadas se ha originado
un programa con una estructura de servicios de
medicina fisica y rehabilitacion inserto en el sis-
tema de salud nacional. Las acciones hasta aho-
ra desarrolladas han estado dirigidas mas al
diagnoéstico y tratamiento de la deficiencia, que
a la discapacidad misma.

El gran impacto que sufren esas personas
segun (4), altera su calidad de vida, en cuanto
al funcionamiento fisico, social, mental, ecolo-
gico y espiritual; por lo que el hombre como
ser holistico se ve afectado en todas sus esfe-
ras. La discapacidad es compleja y las interven-
ciones para superar las desventajas asociadas a
ella son multiples, sistémicas y varian segun el
contexto. Es por ello que se pregunta élos cui-
dados espirituales podrian ser una alternativa
de intervencion para promover la calidad de
vida de las personas con discapacidad motora?
¢Con los cuidados espirituales se realzaria la
persona en su ser intrinseco? éLos cuidados es-
pirituales conduciran a la aceptacion de su
condicion de persona con discapacidad? éLos
cuidados espirituales conducirian a relaciones
interpersonales con fluidez hacia la familia, la
comunidad y la sociedad?

Todo lo antes planteado, da sustento y
apoyo a la necesidad de ofrecer un sistema de
apoyo basado en los cuidados espirituales para
ayudar a las personas con discapacidad motora a
vivir activamente y con herramientas para seguir
el resto de su vida. El objetivo general fue: De-
terminar los efectos de los cuidados espirituales
en la calidad de vida de las personas con disca-
pacidad motora.
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Cuidados Espirituales

En relacion a los cuidados espirituales, es
importante conocer la raiz de la espiritualidad
se debe remontar al siglo IV a.C., (427-347 a.C.)
donde Platén fue el primero que quiso exponer
el caricter inmaterial del alma como garantia
de su inmortalidad; segin él existe una unién
entre el alma y el cuerpo; articulada en funcio-
nes diversas. Platén vio la necesidad de introdu-
cir una vision compuesta del alma humana; ade-
mas de una parte racional, el alma humana po-
seeria también una parte irracional-concupisci-
ble (deseo, pasion) y otra irascible (irritabilidad,
colérico), tendente por naturaleza a colaborar
con la razén. Platéon entiende que no existe solo
el conocimiento tedrico, el saber en sus diversos
niveles, sino también ¢l peculiar razonamiento
que guia el actuar del hombre, que para ser rec-
to debe lograr armonizar las diversas partes del
alma humana, la razén con los impulsos (4).

En esta investigacion es pertinente el fun-
damento teorico sobre los cuidados espirituales
desarrollados por Mendoza, los cuales son un
conjunto de enunciados epistémicos caracteri-
zados por sistematicidad sobre el ser, el sentido
del ser, la existencia; es decir, buscar lo que se
muestra y como se muestra en la conciencia de
la persona humana sobre la vida, el continuo sa-
lud-enfermedad; basados en un plan de acciones
personalizadas utilizando tres momentos en su
aplicacion (3).

Un primer momento, la identificacion de
las necesidades espirituales; un segundo mo-
mento, la identificaciéon de los diagndsticos es-
pirituales: el sufrimiento espiritual, la ansiedad
ante la muerte y la desesperanza espiritual. Asi
mismo, los diagndsticos estdn relacionados con
el ser y la nulidad, el “ser-ahi”, “ser-con” cate-
gorias expuestas por Heidegger. Por dltimo, un
tercer momento en la planificacién educativa, el
apoyo y la relacion terapéutica con incorpora-
cion de las realidades antropoldgicos de la per-
sona humana: la inmanencia, la transcendencia,
ser para la comunion, ser espiritual; la respuesta
filoséfica y antropolégica teologica (5).

Calidad de Vida

El término calidad de vida es muy amplio,
por lo que es conveniente delimitarlo desde una
perspectiva semantica. El término Calidad, lo
definen como conducir a pensar en excelencia o

en un criterio de exquisitez asociado a caracte-
risticas humanas y a valores positivos, como la
felicidad, el éxito, la riqueza, la salud o la satis-
faccion; por otra parte, indica que el concepto
hace referencia a la esencia o a aspectos fun-
damentales de la existencia humana (6).

La calidad de vida, es un concepto multidi-
mensional que incluye estilo de vida, vivienda,
satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi
como situacion econdmica. Es por ello que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con
un sistema de valores, estandares o perspectivas
que varian de persona a persona, de grupo a gru-
po v de lugar a lugar; asi, la calidad de vida con-
siste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por las personas y que represen-
ta la suma de sensaciones subjetivas y persona-
les del sentirse bien. En el drea médica el enfo-
que de calidad de vida se limita a la relacionada
con la salud. Este término permite distinguirla
de otros factores y esta principalmente relacio-
nado con la propia enfermedad o con los efectos
del tratamiento (5,6).

Al respecto de la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad, se teoriza sobre ¢l con-
cepto de discapacidad, el cual ha evolucionado
desde perspectivas individuales y deficitarias ha-
cia posiciones contextuales y sociales. Se plan-
tea la discapacidad como el resultado de una in-
teraccion entre las limitaciones y las capacida-
des de la persona, por una parte; y los apoyos
disponibles en su entorno, por otra (3).

En el mismo sentido, se plantea ocho di-
mensiones centrales que constituyen una vida
de calidad: bienestar emocional, relaciones in-
terpersonales, bienestar material, desarrollo
personal, bienestar fisico, autodeterminacién,
inclusion social y derechos. Todas y cada una de
estas ocho dimensiones tienen posibilidad de
mejora en cualquier persona, independiente-
mente de que les acompaiie o no la condicion
de discapacidad (3).

METODOLOGIA

La investigacion tiene como objetivo deter-
minar los efectos de los cuidados espirituales en
la calidad de vida de las personas con discapaci-
dad motora, de alli que fue un estudio experi-
mental con nivel explicativo, modelo experimen-
tal de campo y disefio experimental puro con
pretest y postest en el grupo experimental y gru-
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po control. La poblacion de estudio com-
prendi6 a 50 personas con discapacidad motora
que asisten a la Asociacion Deportiva sobre Silla
de Ruedas del estado Zulia (ADECUSIR), del
Municipio Maracaibo y del Municipio San Fran-
cisco.

RESULTADOS

En esta seccion se describieron los resulta-
dos hallados luego de aplicar el instrumento,
producto del cumplimiento de los objetivos ge-
neral y especifico. En primer orden, se muestran
los resultados arrojados del prestest y postest de
grupo experimental y control, en tablas que in-
cluyen la media aritmética como medida de ten-
dencia central y la desviacion estandar como
medida de variabilidad; evaluadas a través de un
cuestionario por entrevista personal. Por ser un
estudio experimental puro se trabajé la variable
independiente cuidados espirituales (X) y mi-
diéndose sus efectos en la variable dependiente
calidad de vida de las personas con discapacidad
motora (Y).

Se pudo notar que las tendencias de pre-
sencia de calidad de vida de las personas con
discapacidad en el grupo experimental estuvie-
ron entre alta, moderadas y bajas. Al realizar ¢l
andlisis de las medias aritméticas de las dimen-
siones, se observé que, el mayor promedio de
presencia en los sujetos del grupo experimental
fue en la dimension bienestar emocional 4,07
seguido de las dimensiones con promedio mode-
rado: relacion interpersonal, desarrollo perso-
nal, autodeterminacion, derechos e inclusion so-
cial con promedios que oscilan entre 2,98 a
2,52.

Por tltimo, las dimensiones con bajo prome-
dio bienestar material y bienestar fisico con valo-
res que varian entre 2,37 y 1,97. Notandose que,
aunque la dimensién emocional este con una me-
dia alta no equivale a una alta calidad de vida
puesto que las demas dimensiones se presentaron
con medias entre moderadas y bajas. Asi mismo,
se observa que en el grupo control la mayoria de
las dimensiones se observaron con promedios mo-
derados que varian entre 3,22 y 2,37. Solo la di-
mension bienestar material se observé con una
media aritmética baja de valor 2,37.

De igual forma las tendencias de presencia
de calidad de vida de las personas con discapaci-

dad en el grupo experimental postest se encuen-
tran todas en la categoria alta, con un promedio
de 3,3 a 3,7 £ 0,2 a 0,4; lo que demuestra el
efecto del programa de cuidados espirituales obte-
niéndose diferencias altamente significativas. Asi
mismo, se observd que en el grupo control las di-
mensiones: bienestar emocional, relacién inter-
personal, desarrollo personal, bienestar fisico, au-
to-determinacion, inclusion social, y derechos; ob-
tuvieron promedios moderados que oscilaron en-
tre 2,6 a 3,2 = 0,4 a 0,8; y la dimension bienestar
material se observd dentro de la categoria baja
con un promedio de 2,3 = 0,9. Lo que demuestra
que no hubo variacion de las dimensiones en el
postest con respecto al pretest.

DISCUSION

Al aplicar la estadistica paramétrica con la
prueba t de Student, posterior a la aplicacion
del tratamiento cuidados espirituales, el grado
de significancia fue de 0,007 en la comparacion
intergrupal (grupo experimental y control) lo
que demuestra que hubo diferencias entre si de
manera significativa, respecto a sus medias en la
variable calidad de vida de las personas con dis-
capacidad motora, son heterogéneos.

Al aplicar la prueba t de Student, para la
comparacion intragrupal (grupo experimental)
antes y después a la aplicacion del tratamiento
cuidados espirituales, el grado de significancia
fue 0,006 lo que demuestra que hubo diferen-
cias entre las dos observaciones de manera sig-
nificativa, respecto a sus medias en la variable
calidad de vida, lo que indica que, los cuidados
espirituales que se dieron por 7, generaron efec-
to en las dimensiones bienestar emocional, rela-
ciones interpersonales, bienestar material, desa-
rrollo personal, bienestar fisico, autodetermina-
¢ion, inclusién social y derechos, rechazando la
Ho y aceptando la hipotesis de la investigacion;
por ello se constata que con la aplicacion de los
cuidados espirituales, se mejoré la calidad de
vida de las personas con discapacidad motora.
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Resumen. El embarazo en adolescentes
continta siendo un problema de salud publica,
si a esto se agrega la posibilidad de que se
presenten complicaciones y consecuencias fata-
les para la madre y su hijo. El objetivo fue des-
cribir las caracteristicas sociodemograficas de
las embarazadas adolescentes con factores de
riesgo de hipertension arterial. La informacion
fue presentada de manera descriptiva, pertene-
cientes a bases cientificas de reconocimiento in-
ternacional, cuyos estudios haya sido de gran
impacto. Segian la OMS 2014 las muertes mater-
nas se relacionan a trastornos hipertensivos
pero estos fenémenos pudieran evitarse al de-
tectarse precozmente y se prestara atencion
oportuna. En tal sentido Bello y col 2016 repor-
ta “Hay complicaciones mas o menos maneja-

bles, pero en algunos casos pueden perder la
vida no solo por la hemorragia sino por la hiper-
tension, que es bastante frecuente en la adoles-
cencia. En un estudio realizado por IMSS 2012
entre los factores de riesgo estdn antecedentes
de preeclamsia, IMC mayor a 35kg/m2, pree-
clamsia en embarazos previos, primigesta, em-
barazo miiltiple. Segtin Alvarez y col. (2011), la
morbilidad materna extremadamente grave
emerge como alternativa a la investigacion de
las muertes maternas, facilitando la oportuni-
dad de identificar los riesgos presentes en las
embarazadas. La importancia de aplicar cuida-
dos de enfermeria a través de un programa pre-
ventivo, permitira contribuir a disminuir la pre-
valencia de embarazadas adolescentes con facto-
res de riesgo de hipertension arterial.

Palabras clave: Embarazo en adolescente,
factores de riesgo, hipertension arterial.

INTRODUCCION

Se considera el embarazo en adolescentes
un problema de salud ptblica, si a esto se agre-
ga la posibilidad de que se presenten complica-
ciones durante el mismo que puedan tener con-
secuencias fatales para la madre y su hijo, el
problema es atin mas grave. La morbimortalidad
materna, segun lo expresado por el autor repre-
senta un problema de salud ptblica. En lo espe-
cifico, los trastornos hipertensivos del embara-
zo, entre los que se pueden mencionar princi-
palmente tanto a la preeclampsia como a la
eclampsia, son una causa importante de morbili-
dad grave, discapacidad crénica y muerte entre
las madres, los fetos y los recién nacidos (1).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la
Salud sefiala que: “en Asia y Africa, el 10% de las
defunciones maternas estan relacionadas con
trastornos hipertensivos del embarazo, mientras
que, en América Latina, casi el 25% de las muer-
tes maternas se relacionan con esas complica-
ciones”. Sin embargo, la mayoria de las muertes
pudieran evitarse si estas complicaciones son
detectadas precozmente y se presta atencion
oportuna y eficaz (2).

Ahora bien, en el grupo poblacional de las
adolescentes la Organizacion Mundial de la Sa-
lud indica que la tasa media de natalidad mun-
dial entre los 15 y los 19 anos es de 49 naci-
mientos por cada 1.000 adolescentes. Las tasas
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nacionales oscilan de 1 a 299 por cada 1000,
siendo las més altas las del Africa Subsahariana.
Asi mismo, el embarazo en la adolescencia sigue
siendo uno de los principales factores que oca-
sionan mortalidad materna e infantil, al igual
que favorece la perpetuacion del circulo vicioso
de enfermedad y pobreza (2).

A ello se suma lo reportado por el autor se-
gun lo cual las complicaciones durante el emba-
razo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 a 19 anos en todo
el mundo. Aunque esto de por si ya es preocu-
pante, hay que agregar que anualmente alrede-
dor de un millén de adolescentes menores de 15
anos se convierten en madres (3).

A nivel social como imaginario, las adoles-
centes embarazadas sufren de discriminacion y
vergiienza social, pero tal vez la consecuencia
mas grave se relaciona con la muerte de estas
jovenes madres y la de sus hijos. En la adoles-
cente la muerte es ocasionada por las complica-
ciones durante el embarazo, y en el nifio la alta
mortalidad durante el primer afo de vida se vin-
cula con la inexactitud de preparacion de la ma-
dre para suplir sus necesidades (4).

El embarazo representa para la mujer
una situacion caracterizada por maltiples
cambios biol6gicos, emocionales, sociales. Por
lo tanto, el equipo de salud debe acompanarla,
asesorarla, y brindarle los cuidados que su es-
tado amerita para que el curso de este, asi
como su desenlace, no represente un riesgo
para la salud de la madre ni de su hijo evitan-
do las consecuencias que pudieran provocar
alguna alteracion de la salud. El objetivo fue
describir las caracteristicas sociodemograficas
de las embarazadas adolescentes con factores
de riesgo de hipertension arterial; para detec-
tar precozmente ese factor de riesgo y evitar o
minimizar la morbimortalidad a través de un
programa de prevencion.

METODOLOGIA

Empirico inductivo positivista La informa-
cion fue presentada de manera descriptiva, per-
tenecientes a bases cientificas de reconocimien-
to internacional, cuyos estudios haya sido de
gran impacto.

RESULTADOS

Embaraszo

El embarazo es un periodo de vital impor-
tancia, tremendamente complejo, donde conflu-
yen de forma armonica los tres conceptos previos,
donde el futuro ser, ademis de incrementar la
masa celular, se desarrolla y madura morfolégica-
mente para adquirir de forma progresiva capacida-
des funcionales. En el embarazo confluyen multi-
tud de factores que implican que la vida de un fu-
turo ser fracase o se desarrolle con total o parcial
éxito (5). Asi mismo, representa para la mujer
una situacion caracterizada por multiples cambios
biol6gicos, emocionales, sociales. Por lo tanto, el
equipo de salud debe acompaiarla, asesorarla y
brindarle los cuidados que su estado amerita para
que el curso de este, asi como su desenlace, no re-
presente un riesgo para la salud de la madre ni de
su hijo evitando las consecuencias que pudieran
provocar alguna alteracion de la salud.

Embarazo en la Adolescente

El embarazo en la adolescencia, se define
como aquel que se produce en una mujer entre
el comienzo de la edad fértil y el final de la cta-
pa adolescente. La OMS establece la adolescen-
cia entre los 10 y los 19 aifios. La definicion le-
gal del embarazo sigue a la definicion médica:
para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
el embarazo comienza cuando termina la im-
plantacién, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del
atero (unos 5 6 6 dias después de la fecunda-
cion, entonces este, atraviesa el endometrio e
invade el estroma. El proceso de implantacion
finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de ni-
dacion, comenzando entonces el embarazo. Esto
ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecunda-
cion. Por otro lado, la gestante joven se enfrenta
a las inquictudes propias del embarazo, cambios
en el aspecto fisico, mayores responsabilidades;
sin embargo, no tiene la capacidad de priorizar
problemas o soluciones, puesto que psicoldgica-
mente atin contintia en la etapa de adolescen-
cia, con una responsabilidad mayor. La falta de
organizacién es comin en esta etapa por lo que
la ayuda psicoldgica y la comunicacién intrafa-
miliar contribuird un aspecto positivo para en-
frentar esta situacion.
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Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo para pree-
clampsia se encuentran los antecedentes de hi-
pertension, indice de masa corporal por encima
de 35 kg/m2, preeclampsia en embarazos pre-
vios, primigesta, embarazo multiple, entre
otros. Los datos relacionados con estos aspectos
deben generar una senal de alarma y redoblar
los esfuerzos para prevenir una posible compli-
cacion asociada con la hipertension arterial (6).

El Ministerio de Salud del Ecuador (6), cla-
sifica las embarazadas con riesgo de trastornos
hipertensivos de la siguiente manera:

Factor de riesgo alto: Trastorno hipertensi-
vo en embarazo anterior (incluyendo pree-
clampsia); Enfermedad renal crénica; Enfermedad
autoinmune como lupus eritematoso sistémico,
trombofilias o sindrome antifosfolipidico; Diabetes
mellitus tipo 1y 2; Hipertension cronica.

Factor de riesgo moderado: Primer emba-
razo; IMC 25; Edad materna igual o mayor de 40
anos; Embarazo adolescente; Condiciones que
lleven a hiperplacentacion (por ejemplo, placen-
tas grandes por embarazo miltiple); Intervalo
intergendsico mayor a 10 anos; Antecedentes fa-
miliares de preeclampsia; Infeccion de vias uri-
narias; Enfermedad periodontal.

Las complicaciones mas frecuentes que se
pueden dar durante el embarazo son:

Bajo peso al nacer.- Esto sucede cuando el
bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas. La alta
presion puede constrediir los vasos sanguineos
del Gtero (matriz). Es posible que su bebé no re-
ciba suficiente oxigeno y nutrientes, lo cual
hace que crezea mds lentamente.

Parto prematuro.- Es ¢l parto que sucede
demasiado temprano; es decir, antes de comple-
tar las 37 semanas de embarazo. Incluso con
tratamiento, la embarazada con hipertension ar-
terial grave o preeclampsia quizas deba tener al
bebé temprano para evitar serios problemas de
salud para ellay su bebé.

Desprendimiento de la placenta.- La pla-
centa se desprende de la pared del ttero antes
del nacimiento. Puede separarse parcial o com-
pletamente. Si esto sucede, es posible que su
bebé no reciba suficiente oxigeno y nutrientes.
El sangrado vaginal es el sintoma mas comin
del desprendimiento de la placenta después de
las 20 semanas de embarazo. Si tiene sangrado

vaginal durante el embarazo, comuniquese con
su profesional de la salud de inmediato.

Morbimortalidad Materna

La morbilidad materna extremadamente
grave, conocida por las siglas MMEG, es la com-
plicacién grave que ocurre durante el embarazo,
el parto y/o el puerperio, que pone en riesgo la
vida de la mujer y requiere de una atencion in-
mediata con el fin de evitar la muerte. Emerge
como complemento o alternativa a la investiga-
cion de las muertes maternas, en particular
aquellos casos con mayor compromiso del esta-
do de salud de la gestante, dentro del espectro
de la morbilidad. Cada dia se presenta con ma-
yor frecuencia y su andlisis facilita la oportuni-
dad de identificar los riesgos presentes en las
gestantes durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

La morbilidad materna extremadamente
grave (MMEG) es un indicador muy asociado a
la muerte materna, por ser un estadio interme-
dio entre la totalidad de los casos y puede ser
utilizado como una medida de evaluacion de los
programas maternos a nivel poblacional o para
realizar estudios de casos, pues con el manejo
de aquellos que evolucionaron favorablemente
después de la gravedad extrema, se pueden evi-
tar nuevos casos de muerte materna. Actual-
mente se considera el indicador de la calidad de
los cuidados maternos (2).

DISCUSION

El Modelo de Promocion de la Salud pro-
puesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, ya que permi-
te comprender comportamientos humanos rela-
cionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la
generacion de conductas saludables (2,7). Esta
teoria identifica en el individuo factores cogniti-
vos-preceptiales que son modificados por las ca-
racteristicas situacionales, personales ¢ interper-
sonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando exis-
te una pauta para la accion (2,8).

El modelo de promocién de la salud sirve
para identificar conceptos relevantes sobre las
conductas de promocién de la salud y para inte-
grar los hallazgos de investigacion de tal mane-
ra que faciliten la generacién de hipétesis com-
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prables. Con la implementacién de un programa
educativo a través de la teoria de la promocion
de la salud se quiere lograr que la adolescente
embarazada asuma su responsabilidad de su sa-
lud y la de su hijo de tal manera que realice
cambios de conducta saludables y conjuntamen-
te la concientizaciéon sobre tal responsabilidad.
El modelo se basa en la educacion de las perso-
nas sobre ¢cémo cuidarse y llevar una vida salu-
dable. Hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados porque de
ese modo hay personas mas saludables, se eroga
menos recursos, contribuyendo a la independen-
cia a la gente y se mejora hacia el futuro (9).

CONCLUSION

El embarazo adolescente contintia siendo
un problema de salud publica y si a eso se le
suma los riesgos obstétricos que pueda tener la
gestante en su etapa prenatal; resulta preocu-
pante. La actitud de la gestante adolescente se
influencia por la etapa de vida por la que esta
cursando y, necesita el apoyo de la familia, del
equipo médico, de su pareja es decir un equipo
interdisciplinario durante todo el proceso, inclu-
so el seguimiento y crianza de su hijo durante
sus primeros anos de vida. La constante relacion
con ¢l paciente es fundamental y, por ello, es
necesario establecer una asistencia integral en
el momento de ofertar los cuidados. El embara-
zo adolescente contintia incrementandose en la
poblacién y en ciertos casos las jovenes se han
visto afectadas por diversos factores que si no
son detectados y prevenidos a tiempo podrian
llegar a tener consecuencias graves y en otros
casos terminarian modificando las condiciones
de salud.
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Resumen. Modelo educativo es una Guia
de Practica Clinica para el manejo y tratamiento
oportuno para evitar o retardar la aparicion de
complicaciones de la hipertension arterial.
Demostrar si un modelo educativo preventivo
puede disminuir las complicaciones en pacien-
tes adultos con Hipertension Arterial en la po-
blacion de Carcel Montecristi-Ecuador. Enmar-
cado en el paradigma necopositivista empirico
deductivo se realizé una revision bibliografica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud en ¢l
Ecuador, las enfermedades hipertensivas, las en-
fermedades cercbrovasculares y la enfermedad
isquémica del corazén, en conjunto en el afo
2011, fueron causa de 10 325 muertes, 16,6%
del total de muertes en todos los grupos de
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edad, los estudios han demostrado que para dis-
minuir las complicaciones de la Hipertension
Arterial hay que minimizar los factores de ries-
gos modificables como estilo de vida, ambienta-
les, socioeconémicos e incrementar el ejercicio
fisico al menos 30 minutos diario como una te-
rapia. La disminucion de las complicaciones de
esta patologia tiene como finalidad, elevar el
cuidado y atencién socio-familiar a los grupos
de personas diagnosticados con hipertension ar-
terial, para promover el acercamiento en este
ambiente que debe repercutir en un mayor con-
trol de atencion médica, estabilidad emocional y
autoestima, asi como también la participacion
de este grupo en el ambiente laboral.

Palabras clave: Modelo educativo, hiper-
tension arterial, y complicaciones.

INTRODUCCION

La hipertension, es un trastorno en el que
los vasos sanguineos tienen una presion persis-
tentemente alta, lo que puede danarlos. Cada
vez que el corazon late, bombea sangre a los va-
sos, que llevan la sangre a todas las partes del
cuerpo. La presion arterial es la fuerza que ejer-
ce la sangre contra las paredes de los vasos (ar-
terias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta
mas alta es la presion, mas esfuerzo tiene que
realizar el corazén para bombear. La presion ar-
terial normal en adultos es de 120 mm Hg cuan-
do el corazén late (presion sistdlica) y de 80
mm Hg cuando el corazén se relaja (presion
diastélica). Cuando la presion sistélica es igual
o superior a 140 mm Hg y/o la presion diastoli-
ca es igual o superior a 90 mm Hg, la presion ar-
terial se considera alta o clevada (1).

Se considera que una de cada tres personas
en el mundo tiene hipertension arterial (HTA) y
que un tercio de éstas lo desconoce. A nivel mun-
dial, las enfermedades cardiovasculares son res-
ponsables de aproximadamente 17 millones de
muertes por ano, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertension cau-
san anualmente 9,4 millones de muertes. La hi-
pertension es la causa de por lo menos el 45% de
las muertes por cardiopatias, y el 51% de las
muertes por accidente cerebrovascular (1).

En los vasos sanguineos, la presion alta
puede provocar dilataciones (ancurismas) y zo-
nas de debilidad en la pared vascular, lo que au-

menta las probabilidades de obstruccién y rotu-
ra. La presion en los vasos sanguineos también
puede causar fugas de sangre hacia el cerebro y
esto puede causar accidentes cerebrovasculares.
Ademads, la hipertension puede causar insufi-
ciencia renal, ceguera, rotura de los vasos san-
guineos y deterioro cognitivo.

El sistema sanguineo en ¢l cuerpo humano
estd compuesto por una red de arterias, venas y
vasos sanguineos por donde circula la sangre
bombeada por el corazén. Mediante la circula-
cion de la sangre, se transportan los nutrientes
y el oxigeno necesario hacia cada uno de los 6r-
ganos corporales para mantener saludables.
Jualquier variacion en la correcta circulacion
podria incidir en el funcionamiento de cualquier
parte del organismo. En América Latina, ¢l pais
con la mayor prevalencia de hipertension es el
Ecuador y la primera causa de muerte es la en-
fermedad cardiovascular secundaria. Un 46% de
la poblaciéon ecuatoriana tiene hipertension ar-
terial y, solamente un 15% de la poblacion sabe
que es hipertensa y tiene un control adecuado
de sus cifras de presion arterial (2).

Para controlar la enfermedad cardiovascu-
lar secundaria primero hay que controlar la pri-
maria que es el hipercolesterolemia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud en el Ecua-
dor, las enfermedades hipertensivas, las enfer-
medades cerebrovasculares y la enfermedad is-
quémica del corazén, en conjunto en el afo
2011, fueron causa de 10 325 muertes, 16,6%
del total de muertes en todos los grupos de
edad (3).

En Ecuador hubo 4.386 muertes por enfer-
medades hipertensivas, con una taza de 28.70
por cada mil personas (INEC, 2011). Asi mismo,
estudios poblacionales permitieron determinar la
prevalencia de la HTA en Ecuador reportandose
en 28,7%, con una relacion directa de la presion
arterial con la edad, demostrando que el 60% de
individuos con mas de 65 afos presentan HTA,
ademas los antecedentes familiares incrementan
aproximadamente el 25% de probabilidad de de-
sarrollar la enfermedad en alguna etapa de su
vida equilibrio diario. Las enfermedades hiper-
tensivas son la segunda causa de defuncién para
las mujeres y tercera para los hombres (4).

La diabetes, la hipertension, las enfermeda-
des cerebro-vasculares y las enfermedades isqué-
micas del corazon, estuvieron entre las principales
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causas de muerte en el 2013, de acuerdo con ci-
tras del Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
sos (4). En conjunto, estas enfermedades produ-
jeron la muerte de 15.393 personas, es decir, de
42 ecuatorianos cada dia. De acuerdo a datos
presentados por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion en la Zona 4 Ecuador-Manabi -Santo Do-
mingo, segiin el mismo reporte, el 32% de la po-
blacién ha sido diagnosticada con hipertension ar-
terial y de este total el 20% se mantiene con ali-
mentos y medicina natural para tratar su presion
arterial elevada (5), el objetivo fue demostrar si
un modelo educativo preventivo puede disminuir
las complicaciones en pacientes adultos con Hi-
pertension Arterial en la poblacion de Carcel Mon-
tecristi-Ecuador para mejorar el estilo de vida y la
salud de dichos pacientes.

METODOLOGIA

Enmarcado en el paradigma neopositivista
empirico deductivo no experimental observacio-
nal se realiz6 una revision bibliografica.

RESULTADOS

Principales Complicaciones de la Hiperten-
sion Arterial.

Los principales 6rganos a los que afecta la
hipertension arterial son el corazon, los rifiones,
el cerebro y las arterias. En el corazon, la HTA es
el principal factor de riesgo para enfermedades
como la angina de pecho o el infarto de miocar-
dio. Y en cuanto a las arterias, la hipertension pro-
voca el deterioro de éstas provocando endureci-
miento y estrecheces que pueden originar un défi-
cit en el riego de los distintos 6rganos.

Entre las complicaciones mas relevantes se
encuentran: Ateroesclerosis y Endurecimiento
de las Arterias.

Esto sucede cuando los vasos sanguineos
estan sujetos a un aumento de presiéon manteni-
do, responden engrosiandose, lo que los hace
menos flexibles. En estas arterias tiesas se fijan
con facilidad las grasas que circulan en exceso
en la sangre. Esto exagera la HTA y causa ain
mas dafio sobre los vasos sanguineos.

Enfermedad Coronaria

Cuando la arteriosclerosis afecta a los va-
sos que alimentan el masculo del corazén (los
llamados vasos coronarios), el corazén se ve

obligado a trabajar mas para mantener el flujo
sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo
hace aumentando de tamano, haciéndose mas
rigido y menos eficaz (6).

Enfermedad Cerebrovascular

“uando la arteriosclerosis afecta a los va-
sos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de
sangre a alguna parte del cerebro por una estre-
chez o un codgulo (trombosis cerebral), o una
rotura de un vaso (hemorragia cerebral). Todo
ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el
riesgo disminuye al tratar la HTA.

Ruptura de los Vasos Sanguinecos Ocular.
Esto puede resultar en pérdida de la vision.

Falla Renal

La quinta parte de la sangre bombeada por
el corazon va a los rifiones. Estos filtran los pro-
ductos de deshecho y ayudan a mantener los valo-
res quimicos adecuados. También controlan el ba-
lance de 4cidos, sales, y agua. Los rinones son es-
pecialmente sensibles a las variaciones en el flujo
sanguineo que resultan de la hipertension arterial
y de sus complicaciones. No pueden funcionar
bien si el flujo es poco, asi que el flujo bajo hace
que cierren todas las arterias del cuerpo, subiendo
la tension arterial en un intento de restaurar este
flujo renal. Sin embargo, lo que se produce es un
circulo vicioso que termina en mds hipertension
arterial y mal funcién renal, hasta llegar al fallo
renal, que conlleva a insuficiencia renal crénica
terminal el paciente requerira de dialisis para su-
plir el trabajo del riién (7).

Factores de Riesgo Modificables

Son altas tasas de prevalencia de la hiper-
tension, los factores de riesgo modificable que
influyen son: estrés, psicolégico, estilo de vida,
los determinantes socioecondmicos, sobrepeso y

obesidad (7).

DISCUSION

El Modelo Educativo es una estrategia para
prevenir las complicaciones de HTA que se pon-
dra en accion cuyo objetivo es mejorar o cam-
biar un contexto socio ¢ intercultural determi-
nado, bajo expresiones singulares de la voluntad
y/0 el deseo del sujeto o de los sujetos y/o de las
instituciones que inciden multifactorialmente
en él. Se ha demostrado en los dltimos anos la
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utilidad de las medidas no farmacolégicas en el
contexto del tratamiento de la HTA. Esta utili-
dad, que algunos autores ponian en duda, se¢ ha
demostrado que es eficaz para disminuir compli-
caciones por la patologia. La opinién mayorita-
ria es que dichas medidas han de constituir la
base del tratamiento, sin ¢l perjuicio del uso de
tarmacos hipotensores. El efecto hipotensor de
las medidas no farmacoldgicas sera proporcional
al grado de adherencia a las mismas por parte
del hipertenso (6,7).

El Ejercicio Fisico Segin Beltran, vocal de
la seccion de riesgo cardiovascular y rehabilita-
cion cardiaca de la Sociedad Espanola de Car-
diologia, la clave de los ejercicios esta en que
sea de una intensidad moderada, que sea cons-
tante y que previamente se haya supervisado por
un especialista. “En el caso de las personas con
hipertension, que no sufran insuficiencia cardia-
ca, lo ideal es que realicen ejercicios de esfuerzo
moderado, como andar a buen ritmo, de tres a
cinco dias a la semana y en intervalos de media
hora a una hora” (7).

Dieta o Alimentacién Diaria La dieta DASH
consiste en aumentar el consumo de frutas, ve-
getales y lacteos descremados, incluyendo gra-
nos enteros, pollo, pescado, semillas y reducir la
ingesta de carnes rojas, grasas, y dulces con el
fin de disminuir la presion arterial. Esto permite
que la dieta sea rica en potasio, magnesio, cal-
cio, fibra y sea reducida la grasa total, grasa sa-
turada y colesterol de esta manera evitamos la
obesidad también ayuda no consumir alta inges-
ta de sal y de alcohol. Estos tdltimos son factores
de riesgo que aumentan las complicaciones de
la hipertension arterial.

CONCLUSION

De acuerdo a revisiones cientificas se
identifican bases conceptuales de la HTA, brin-
dando un conjunto de bibliografias de esta en-
fermedad que es considerada un problema de sa-
lud ptiblica mundial, una enfermedad crénica no
transmisible que causa complicaciones cuando
no es tratada adecuadamente, lo cual puede
cambiar la vida de las personas que la padecen y
para ¢l pais y el mundo es la primera causa de
muerte.
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Resumen. La presente investigacion tuvo
como objetivo investigar la inclusion y utiliza-
cion tedrico-prictica de las diferentes teorias de
enfermeria, ligadas al Proceso de Atencién de
enfermeria, a través de los contenidos de las
asignaturas profesionalizantes (orientadas al co-
nocimiento del campo de estudio y las dreas de
actuacion de la carrera), para verificar su nivel
de insercion en la planificacion y transferencia
de conocimientos al estudiante. Se tipifico
como descriptiva, de campo, no experimental,
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transversal. La muestra estuvo constituida por
29 docentes de las asignaturas profesionalizan-
tes de la Universidad de Babahoyo. Se disenaron
2 instrumentos de recoleccion de datos (Ficha
de registro de Silabos y Pretest a los docentes).
Los resultados evidencian que solo una (1) asig-
natura, incluye las teorizantes tanto de rango
alto como de rango medio, pero solamente en el
aspecto teérico mas no en las practicas clinicas.
Dos (2) asignaturas incluyen las teorizantes de
rango medio, pero solamente en la teoria, mas
no en practicas clinicas. El (75%), no utilizan
las teorizantes de enfermeria ni las del rango
alto, ni las de rango medio. Los docentes mani-
festaron dominio medio del proceso de atencién
de enfermeria, la utilizacion de las diversas teo-
rias y teorizantes, lo que contradice lo verificado
en los silabos y en las guias précticas.

Palabras clave: planificacién microcurricu-
lo, asignaturas profesionalizantes, teorias de en-
fermeria.

INTRODUCCION

La formacion académica de enfermeria a
nivel de universidad tiene su vinculacién en la
década de los treinta del siglo XX en América
Latina, con procesos de formacién muy hetero-
géneos, es decir con diferentes programas y
anos de estudios, siendo esto un limitante en el
reconocimiento social de la profesion. Los pro-
gramas curriculares, son estructuras académi-
cas que orientan la gestién de formacién profe-
sional del estudiante de enfermeria, cuyo obje-
to de estudio es el cuidado siendo el ¢je desde
la perspectiva profesional que dirige sus esfuer-
zos a promover la calidad de vida de las perso-
nas que tiene a su cuidado. En la Enfermeria
como ciencia arte se le reconoce la creatividad
en el cuidado y como ciencia el basarse en el
método cientifico a través del proceso de aten-
cién de enfermeria. Considerando el postulado
que plantea que el curriculo es el mediador en-
tre la teoria y la realidad de la ensenanza, se es-
tablecen criterios que son organizados en el
programa de asignatura y segiin ¢l Reglamento
para la claboracién, implementacion, segui-
miento y evaluacion al silabo de la Facultad de
Ciencias de la Salud (2015), en su Art. 2 que
define al programa de asignatura como instru-
mento operativo de desarrollo para el logro de

objetivos, y operativizados en el microcurriculo,
como acciones que orientan el aprendizaje en
los estudiantes (1).

Asi, la planificacién micro curricular es
la unidad de aprendizaje mas pequena, abarca
un tema completo; tiene unidad y coherencia
en si misma. El Reglamento para la elabora-
cién, implementaciéon, seguimiento y evalua-
cién al silabo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en su art. 3 define al silabo como ins-
trumento de planificacién microcurricular que
cumple la funcion de guia y orientacion de los
aspectos principales de desarrollo de la asigna-
tura, ademas de ser un instrumento de trans-
parencia susceptible de andlisis, revision, criti-
ca y mejoramiento.

Por su parte, el Modelo Genérico de Eva-
luacion del CEAACES, define al silabo como un
instrumento de planificacion de la ensenanza
universitaria, que cumple la funcién de guia y
orientacion de los principales aspectos del desa-
rrollo de una asignatura, debiendo guardar
coherencia l6gica y funcional en la exposicion
formal de los contenidos y acciones previstas, es
conocido como el documento donde se formula
la programacion del proceso de aprendizaje de
un area o sub-dreas, recoge y organiza pedagogi-
camente las orientaciones del curriculo (2,3).

A pesar de los articulos de investigaciones
escritas alrededor de las teorias de Enfermeria,
aun se percibe un divorcio entre los conceptos
expresados por las teorizantes y la practica del
cuidado, segin lo expresado por Santos citado
por (3) no es nada saludable para el quehacer
de la profesion. Por lo tanto, constituye una ne-
cesidad que los fundamentos filoséficos, los mo-
delos conceptuales y las teorias de enfermeria
sean extraidas de los libros y dejen de constituir
solo una voz en las conferencias magistrales,
para ser llevadas a la practica clinica diaria del
enfermero(a), de modo que el profesional no
cumpla sus funciones con absoluto automatis-
mo, sino sustentado sobre una base cientifica,
un proposito adecuado. Encaminado al bienes-
tar del paciente.

En consecuencia, el estudio tiene como
objetivo investigar desde la academia la inclu-
sion y utilizacion tanto en el aula como en la
practicas clinicas de las diferentes teorias de en-
fermeria, ligadas al Proceso de Atencién de en-
fermeria, a través de los contenidos de la asigna-
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turas profesionalizantes (orientadas al conoci-
miento del campo de estudio y las dreas de ac-
tuacion de la carrera), para verificar su nivel de
insercion en la planificacion y transferencia de
conocimientos al estudiante (4,5).

METODOLOGIA

Se realizé una revision y analisis del micro-
curriculo de las asignaturas profesionalizantes
revisiandose 14 silabos: enfermeria basica, enfer-
meria salud publica, enfermeria clinico quirdrgi-
ca, enfermeria gineco obstétrica, enfermeria pe-
didtrica, enfermeria en salud mental, cuidados
intensivos 1 y 2 y administracion en enfermeria
1y 2, para ello se aplico el instrumento validado
por juicio de experto, Denominado Ficha De Re-
gistro De Silabos, Donde se pretendi6 verificar
si los contenidos estan sincronizados a la luz de
las tendencias de la profesion, es decir si incor-
poran las teorizantes en la teoria y en la practi-
ca en la asignaturas profesionalizantes.

Asimismo, para confrontar los datos se uti-
liz6 un pretest para los docentes estructurado
por 10 items, con escala de 1 considerada la ma-
xima puntuacion, es decir alto, seguida de la es-
cala 2 medio, escala 3 bajo y escala 1 muy bajo.
El cual se aplicé a los 29 docentes de las asigna-
turas de las unidades profesionalizantes. Donde
se buscé conocer el dominio de los modelos
conceptuales en enfermeria, dominio del Proce-
so de Atencion de enfermeria, Involucramiento
de las teorizantes en los contenidos de las asig-
naturas profesionalizantes de los docentes. Se
consideraron los principios de privacidad, ho-
nestidad, consentimiento, anonimato, confiden-
cialidad a los encuestados. Los datos obtenidos
fueron procesados en el programa Excel (ficha
de Silabos) y el programa Spss version 23.

RESULTADOS

En la Tabla I solamente una (1) asignatura,
Enfermeria Basica, incluye las teorizantes tanto
de rango alto como de rango medio, pero sola-
mente en el aspecto tedrico mds no en las practi-
cas clinicas. La asignatura Enfermeria Pediatrica y
Ciclo Clinico de Internado Rotativo (2), Incluyen
las Teorizantes de Rango Medio, pero solamente
en la Teoria (aula de clase), mds no se evidencia
su utilizacion en las guias de las practicas clinicas.
El resto de las asignaturas, es decir 9 (75%), no

utilizan las teorizantes de Enfermeria ni las del
rango alto, ni las de rango medio.

En la Tabla II se¢ observa la Ponderaciéon en
cuanto al conocimiento sobre la utilizacion de
los modelos conceptuales de enfermeria.

En la Tabla III en relacién al dominio de

los modelos conceptuales de enfermeria los en-
cuestados se ubicaron los extremos alto y muy
bajo en 6,90%, el 24,14% medio y 62,06% domi-
nio bajo. En cuanto al aspecto dominio del Pro-
ceso de Atencion de enfermeria los datos evi-
denciaron que el 10,34% posee dominio alto, el
27,59% dominio medio, el 44, 83% dominio bajo
y el 17,24% dominio muy bajo respondieron.
~on respecto a la utilizacion de las teorizantes
en el proceso de atencién de enfermeria el
6,90% lo utiliza, mientras que mientras que el
34,50% lo emplea medianamente, el 48% es bajo
la utilizacion y el 10,34% muy bajo. Con respec-
to al involucramiento de las teorizantes en los
contenidos de las asignaturas profesionalizantes
el 6,90% respondioé que es alto, el 31,03% me-
dio, el 44,83% es bajo y el 17,24% muy bajo.

En relacion a la utilizacion de estudios de
casos con la aplicacién de teorias de enfermeria
centrada en la resolucion de las necesidades basi-
cas (Henderson, Orem, Adbellah), se evidencio
que el 3,46% respondié que muy alto, el 31,03%
medio, el 48,27% bajo y el 17,24% muy bajo. En
cuanto a la utilizacién de estudios de casos con la
aplicacion de teorias de enfermeria centradas en
el cuidado cultural (Madeleine Leininger), los re-
sultados expresan que el 20% es alto, el 37,93%
medio, el 31,03% bajo y el 10,34% muy bajo.

Cabe destacar que en la utilizacion de es-
tudios de casos con la aplicacion de teorias de
enfermeria centradas en la interaccion el
24,14% respondié que alto y medio, mientras
que el 41,38% bajo y el 10,34% bajo. En la utili-
zacion de estudios de casos con la aplicacion de
teorias de enfermeria centradas en los resulta-
dos, se mostro que el 13,77% es alto, el 31,03%
medio, el 34,50% bajo y el 20,70% muy bajo (3).

En tanto que, en la utilizacion de estudios
de casos con la aplicacion de teorias de enferme-
ria comunitaria, se evidencio que el 24,14% es
alto, 31,03% medio, 37,93% bajo y 6,90% muy
bajo. Para verificar la aplicacion de la epistemolo-
gia en enfermeria en la gestion y control de la uni-
dad de salud el 13,77% refiri6 que alto, 10,34%
medio, 48,27% bajo y 27,59% muy bajo (3).
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TABLA I
FICHA DE REGISTRO DE SILABOS

Asignaturas Unidad profesional

Inclusion de  Inclusion de  No inclusion

teorizantes teorizantes de teorizantes
Rango alto  Rango medio

Enfermeria Basica Teoria X X —
Guia practica X

Enfermeria Salud Pablica Teoria X
Guia practica X

Enfermeria Clinico-Quirtirgica Teoria X
Guia practica X

Enfermeria Gineco- Obstetricia Teoria X
Guia practica X

Enfermeria Pedidtrica Teoria X
Guia practica X —

Enfermeria Salud Mental Teoria X
Guia practica X

Cuidados Intensivos 1y 2 Teoria X
Guia practica X

Administracién en enfermeria 1y 2 Teoria X
Guia practica X
Jiclo Clinico de Internado Rotativo Teoria X —
Guia practica X

Jiclo Gineco-Quirtdrgico de Internado Rotativo Teoria X
Guia practica X

Ciclo Neonatologia y Pediatria Internado Rotativo ~ Teoria X
Guia practica X

Jiclo Comunitario de Internado Rotativo Teoria X
Guia practica X

TABLA 11
PONDERACION
Conocimiento Puntaje

Alto 1
Medio 2
Bajo 3

Muy bajo 4

DISCUSION

En las asignaturas del primer semestre los
estudiantes son orientados en el conocimiento
general de las diversas teorias tanto de rango

alto como de rango medio, generalidades que se
pierden en el transcurso de formacién, al no evi-
denciarse dentro del microcurriculo la insercion
de las diferentes teorias que son las que direc-
cionan la practica en enfermeria. En las asigna-
turas enfermeria pediatrica que se dicta en el
quinto semestre se justifica la disciplina desde
la teoria de rango medio de Virginia Henderson
con sus 14 necesidades, pero su utilidad queda
solamente plasmada en el documento escrito,
en el ciclo clinico del programa de internado ro-
tativo de la carrera, se aborda varias teorias que
tampoco son vinculada a la practica, donde
paraddjicamente estas asignaturas se desarro-
Ilan en un 100% en el area hospitalaria.
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TABLA III
MODELOS CONCEPTUALES DE ENFERMERIA
Preguntas 4 3 2 1  Total
1. Dominio de los modelos conceptuales de enfermeria 2 7 18 2 29
2. Dominio del Proceso de Atencién de enfermeria 3 8 13 5 29
3. Utilizacion de las teorizantes en el proceso de atencion de enfermeria 2 10 14 3 29
4. Involucramiento de las teorizantes en los contenidos de las asignaturas 2 9 13 5 29
profesionalizantes
5. Utilizacion de estudios de casos con la aplicacion de teorias de enfermeria 1 9 14 5 29
centrada en la resolucién de las necesidades basicas (Henderson, Orem,
Adbellah)
6. Utilizacion de estudios de casos con la aplicacion de teorias de enfermeria 6 11 9 3 29
centradas en el cuidado cultural (Madeleine Leininger)
7. Utilizacion de estudios de casos con la aplicacion de teorias de enfermeria 7 7 12 2 29
centradas en la interaccion (King, Paterson, Mercer)
8. Utilizacion de estudios de casos con la aplicacion de teorias de enfermeria 4 9 10 6 29
centradas en los resultados (Johnson, Levine, Roger, Roy, Pender)
9. Utilizacion de estudios de casos con la aplicacion de teorias de enfermeria 7 9 11 2 29
comunitaria (Neuwman)
10. Aplicacion de la epistemologia en enfermeria en la gestion y control de la 4 3 14 8 29

unidad de salud

En las guias practicas revisadas se encuen-
tran estudios de casos clinicos y proceso de aten-
cion de enfermeria sin intervenciéon de teorizan-
tes, es decir que en el drea de investigacion tam-
poco son utilizadas las diferentes teorias 0 marcos
conceptuales de la profesion. En el Pretest dirigi-
do a los docentes se evidencia dominio medio del
proceso de atencion de enfermeria y la utilizacion
de las diversas teorias y teorizantes, lo que contra-
dice lo verificado en los silabos y en las guias prac-
ticas, al no estar insertados en el proceso formati-
vo, lo que ha dificultado el aprendizaje de estos
contenidos en los estudiantes.

CONCLUSION

Se evidencia la no inclusién de las teori-
zantes en la mayoria de las asignaturas de la
unidad profesional y en las guias practicas, lo
que dificulta la relacion teoria — practica del ha-
cer enfermero. Los resultados pondrian en evi-
dencia de la no aplicacion de los conocimientos
cientificos propios de la profesion de enfermeria
lo cual estaria incidiendo de forma negativa en

el cuidado que se brinda al paciente; un cuidado
empirico, mecanizado e impersonal.
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Resumen. La habilidad social es una herra-
mienta imprescindible para el buen funciona-
miento y desempeno de la persona, influyendo
en su desenvolvimiento exitoso en cualquier
contexto de la vida. En el caso de la Enfermeria
por ser una ciencia social, en su dia a dia se en-
cuentra en constante interacciéon con el entor-
no, bien sea dentro del equipo de salud, como
en la atencién suministrada a los usuarios pro-
pios del quehacer de la profesion, de tal manera
que la enfermera expresa una serie de conduc-
tas, pensamientos y emociones para mantener
buenas relaciones que le permitan cumplir con
su papel. Es importante resaltar que, en la for-
macién de los profesionales de enfermeria ha
prevalecido la capacitacion en aspectos técnicos
de la profesion, fortaleciéndose de esta manera
las habilidades propias del cuidado asistencial.
No obstante Moreno (2002), afirman que “cui-
dar” implica para enfermeria un conocimiento
propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus
actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones,
ademds de los conocimientos, que requiere el
reconocimiento de su manifestaciéon como per-
sona tnica, auténtica, capaz de generar confian-
za, serenidad, seguridad y apoyo humano. Ade-
mas de esto, el enfermero debe poseer disposi-
cién para cuidar; considerando lo planteado por
Bernal y Ponce, que para tener esta disposicion
se necesitan diversos atributos entre los que se
encuentran, promover el bienestar, empodera-
miento, toma de decisiones proactivas, compe-
tencias, confianza, conciencia, compromiso, re-
flexién sobre los valores, principios profesiona-
les y personales expresados en virtudes, actitu-
des, ideales, conductas y destrezas dentro de un
proceso, que ademas esta circundado por la em-
patia.

Palabras clave: Habilidades sociales, profe-
sional de enfermeria, contexto comunitario.

INTRODUCCION

Para tener los atributos sociales se requie-
re que los profesionales de enfermeria tengan
ciertas habilidades que le ayuden a desarrollar
sus actividades y alcanzar sus objetivos; estas
son las llamadas habilidades sociales, dirigidas a
tener mejores a relaciones interpersonales con
el resto del equipo salud y por su puesto con los
pacientes a quienes cuida. En tal sentido, Pades
define las habilidades sociales como las “capaci-
dades y comportamientos que garantisan la efi-
cacia de la actuacion de la persona ante la situa-
cion social determinada a la que se enfrenta”,
esto es, abordando tanto el andlisis de las capa-
cidades o habilidades, como su eficacia (1).

Al respecto, se plantea que las habilidades
sociales son una serie de conductas observables,
pero también pensamientos y emociones, que
ayudan a mantener relaciones interpersonales
satisfactorias, y a procurar que se respeten los
derechos de los demas y que los mismos no im-
pidan lograr los objetivos. Igualmente, planteca
que son pautas de funcionamiento para la rela-
cion con otras personas, de forma tal que se
consiga un maximo de beneficio y un minimo de
consecuencias negativas tanto a corto como a
largo plazo (2).

METODOLOGIA

Enmarcado en el paradigma neopositivista
empirico deductivo se realizé una revision bi-
bliografica.

RESULTADOS

En la profesion de enfermeria es tan im-
portante dominar las habilidades sociales como
los conocimientos técnicos de la profesion. Es-
pecialmente en el area de enfermeria comunita-
ria donde las principales funciones son la pro-
mocion de la salud y la prevencion de la enfer-
medad, buscando cambios de conducta y que la
persona entienda lo importante que es para ¢l 'y
su entorno el cuidado de su salud (3).

Por consiguiente, es imposible lograr cam-
bios de conducta cuando el personal sanitario
mantiene actitudes inadecuadas, ya sea de agre-
sividad, o falta de atencién a las necesidades de
los usuarios. Tomando en cuenta que, ¢l profe-
sional de enfermeria debe poseer entre otras ca-
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racteristicas, habilidades en la comunicacion,
para lograr que su mensaje sea captado por los
usuarios, familia y comunidad. De tal manera,
que cuando el profesional sanitario mejora las
habilidades sociales se logran usuarios satisfe-
chos capaces de adherirse a las recomendacio-
nes garantizando asi el seguimiento del trata-
miento, la adopcion de medidas y estrategias
preventivas.

Cabe senalar que, los profesionales de en-
fermeria del drea de salud comunitaria se dife-
rencian del personal del 4rea hospitalaria por sus
ambitos de actuacion, es decir estos se desempe-
fian en el cuidado del individuo, familia, grupos y
comunidades en su habitat natural, con su cultu-
ra y costumbres, haciéndolos tnicos, por lo tanto
requieren también un trato Ginico y precisamente
su rol principal es evitar que las comunidades,
grupos, familias y personas se enfermen a través
de campanas preventivas. Mientras que el profe-
sional del area hospitalaria se enfoca en la parte
curativa, en el cual el usuario presenta una pato-
logia especifica y su rol es garantizar su trata-
miento, recuperacion y rehabilitacion para inser-
tarlo nuevamente a sociedad (4).

Sobre la base de las consideraciones ante-
riores, es importante destacar que el enfermero
comunitario se enfrenta a cambios constante en
la sociedad, cuya dindmica genera crisis en el
sector salud, los cuales limitan su circulo de ac-
cion para dar cumplimiento a la promocion, la
prevencion y la atencién con abordaje indivi-
dual, familiar, grupal y comunitario.

Por consiguiente, la enfermera de salud
comunitaria requicre establecer lineas de accion
desde sus propias capacidades personales dirigi-
das a mejorar sus relaciones, asi como el respe-
to por sus derechos y la conquista de sus metas,
con el propésito de lograr un desemperiio laboral
exitoso. Aunque para llevar a cabo todos los as-
pectos antes mencionados, es necesario estable-
cer vinculos de cooperacion, involucrar al equi-
po interdisciplinario y a las personas que solici-
tan el servicio de enfermeria. No obstante, du-
rante este proceso pueden ocurrir o no desave-
nencias, porque es dificil escapar a los conflic-
tos interpersonales, generados por el constante
contacto humano, donde cada persona posee
una situacién de salud o alguna necesidad que
exige atenciéon de la enfermera comunitaria,
quien puede responder de forma pasiva, agresiva

0 asertiva, segiin sus procesos cognitivos inter-
nos que dominan sus habilidades sociales. Por lo
tanto, en la formacién y en las actuaciones del
profesional de enfermeria es imprescindible que
posca habilidades sociocognitivas, tales como
las habilidades especificas, habilidades para la
resolucién de problemas interpersonales, la ha-
bilidad de regular las emociones, entre otras.

DISCUSION

Consiguientemente, un buen desempeiio
de las habilidades sociales es sinergia de la inte-
ligencia emocional, como especial destreza en
las relaciones sociales, ya que a través de estas
se mangjan emocionalmente los individuos en
sus relaciones interpersonales. En tal sentido,
existen referencias que permiten valorar las ha-
bilidades sociales como eclemento que actiia
como determinante en la conducta de los indivi-
duos, tan necesarios para un exitoso desempeno
en la sociedad actual, donde las exigencias de
hoy son superiores a las de ayer ¢ inferiores a las
de manana (4,5).

Se enfatiza en la importancia que tienen
los antecedentes ambientales junto a su influen-
cia en el desarrollo y mantenimiento de conduc-
tas; por lo que plantea que las habilidades socia-
les son aprendidas mediante ciertos mecanis-
mos entre los que se destacan:

a. Aprendizaje de habilidades como conse-
cuencia del reforzamiento directo, segin este
conductas sociales se pueden desarrollar y man-
tener por consecuencias reforzadoras, con las
cuales pueden fortalecer sus capacidades, para
enfocar la situaciéon que desea (6).

b. Aprendizaje de habilidades y feedback
interpersonal, el cual es de gran importancia
para el ajuste de las habilidades que se estan ad-
quiriendo, debido a que aportan informacién es-
pecifica a la persona que se dirige y, de esta ma-
nera hacer énfasis en las debilidades y fortalezas
propias para poder desarrollar sus acciones.

¢. Aprendizaje de habilidades y expectati-
vas cognitivas, referidos a las creencias y predic-
ciones sobre la probabilidad percibida de afron-
tar con éxito una determinada situacion, como
resultado de experiencias, por lo cual es capaz
de manejar con efectividad una interaccién so-
cial, teniendo énfasis en lo que deseca obtener en
el proceso de aprendizaje (5,6).
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d. Aprendizaje de habilidades como resul-
tado de experiencias observacionales; basado en
la observacion de como otras personas manejan
la situacion.

CONCLUSION

Las conductas pueden ser aprendidas y re-
forzadas de manera positiva o negativa, basando-
se en los principios de la teoria del aprendizaje
social de Bandura la cual expresa que las habili-
dades sociales son conductas aprendidas, adqui-
ridas como consecuencia de varios mecanismos
basicos de aprendizaje, postulandose el desarro-
llo de la conducta, con el estilo impersonal del
individuo, pudiendo asi explicarse y predecir con
precision la misma.
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Palabras de cierre del Congreso

Senoras y Senores

Hoy hemos visto el logro de la meta trazada, han sido tres dias y todavia reina el entusiasmo y
la alegria en los participantes, de verdad el congreso ha sido un éxito, gracias a Dios primera-
mente por habernos mantenido y abierto las puertas para que este congreso pudiera llevarse a
cabo; al Dr. Sergio Osorio, Decano de la Facultad de Medicina. Sin su ayuda no hubiese sido
posible el desarrollo de este evento.

Al Dr. Freddy Pachano, director de la Division de Estudios para Graduados, por su colabora-
cion al congreso. Al gobernador del Estado Zulia, Economista Omar Prieto y a la Dra. Omaira
Prieto por la gestion con la sede del Congreso; al Ingeniero Amauri Marrugo, Gerente de Ser-
vicios Técnicos Industriales (SOLTEC C.A) por su colaboracion con el congreso. A la Ingenie-
ro Katherine Marrugo y su compainia Optica Sur de Venezuela por su colaboracion y participa-
cion en el congreso. A la comision de Relaciones Pablicas de la Facultad de Medicina, en espe-
cial a su coordinadora Yenesi Galindez por su asesoria y participacion incondicional en el con-
greso. A Maria Milanez (Mapi) por su gestion interinstitucional.

A las Doctoras Gregoriana Mendoza, Eva Mendoza, Ester Urdaneta por su colaboracion en la
asesoria ¢ inscripcion de los estudiantes de pregrado y Doctorado. A la MgSc. Vanessa Belloso
por su colaboracion irrestricta al congreso por la comision cientifica. A todos los que estuvie-
ron a mi lado, a todos los profesores que participaron en las comisiones del congreso, Profeso-
ra Yasmiris Valdeblanquez, Prof. Ever Oquendo, Prof. Mauricio Fuenmayor. MgSc. Ana Maira
Zambrano administradora de la Escuela, mil gracias por su esfuerzo. A nuestros estudiantes,
por el apoyo con su asistencia y participacion, a los profesores activos y jubilados de la Escuela
de Enfermeria por su asistencia y participacion. De verdad, muchas gracias a todos, al perso-
nal administrativo y obrero de la escuela de enfermeria, los cuales han estado estos tres dias
con nosotros.

A TODOS, GRACIAS.
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