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Editorial ]

LA INVESTIGACION EN LA CONTRIBUCION DEL
CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

La enfermeria como ciencia y como profesion ha crecido desde sus inicios, cuando
Florence Nightingale logro demostrar que la realizacion de cuidados fundamentados en el
proceso cientifico — desarrollado desde el pensamiento positivista imperante de la época-
impactaba de forma positiva en la condicion de salud de las personas a quienes cuidaba.
Desde ella son varios los enfermeros y enfermeras que han desarrollado teorias de cuidado
que responden a fendémenos propios de la practica enfermera y desde los cuales se ha
influido la educacion de miles de profesionales que han asistido a las escuelas de formacién
universitaria, donde se desarrolla diversas competencias que le permiten al profesional de
enfermeria actuar bajo el saber hacer, el saber ser y el saber conocer en contexto, lo cual
implica por demas la profundizacion y actualizacién constante de los elementos que
constituyen el saber del Cuidado.

Asi, la universidad desempefia un papel fundamental en los procesos de motivacion de
cada estudiante, permitiéndole e incentivandolo para la indagacion de fendémenos con los
cuales se relacionan en su cotidiano y durante el desarrollo de sus practicas académicas,
generando aprendizajes desde las zonas cercanas del conocimiento y que por demas
permiten el desarrollo de otros aprendizajes, como lo es el proceso investigativo.

Hoy el Programa de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt,
se complace en presentar el resultado del proceso de aprendizaje que realizaron los
estudiantes de sexto semestre durante la asignatura de Seminario de Investigacion Il
durante el primer periodo académico del afio 2015, en el marco del “IV encuentro de
investigacion: un reto en enfermeria”, evento que pretende socializar las experiencias de
aprendizaje, en las cuales ademas de apropiarse de elementos conceptuales que enriquecen
sus conocimientos sobre fendmenos de cuidado de enfermeria que los inquieta, los
estudiantes desarrollan competencias relacionadas con la investigacion de tipo documental,
la socializacién en articulos cientificos y la presentacion de sus proyectos investigativos, de
la cual se origina la Revista C &IDAR como medio para compartir experiencias de cuidado
con sus compafieros estudiantes, docentes del programa, funcionarios de la institucion y
comunidad académica de enfermeria.
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El desarrollo de estos procesos, permite el reconocimiento de la calidad académica que los
estudiantes de enfermeria de la Corporacidon Universitaria Alexander Von Humboldt tienen
para ofrecer no solo al contexto Quindiano, sino a la ciencia enfermera; mil gracias a los
estudiantes por dejar en alto el nombre de la institucion.

Luz Lahiri Cortes Galvez.
Decana del Programa de Enfermeria
Corporacion Universitaria Alexander Von Humboldt.



Articulo

clpar 4

ASPECTOS RELACIONADOS CON LANUTRICION

DE PREESCOLARES.

RESUMEN

Los nifios requieren cuidado permanente,
pero a medida que éstos van creciendo,
adquieren las bases para generar sus
propios hébitos saludables. El objetivo
del presente proyecto es describir los
conocimientos, actitudes y préacticas que
tienen las madres frente a la alimentacion
de sus hijos preescolares. Metodologia:
Esta investigacion esta basada en la
revision de 50 piezas documentales las
cuales se obtuvieron mediante busquedas
en diferentes fuentes electronicas, bajo la
tematica: practicas y conocimientos de las
madres sobre la alimentacion de los nifios
en edad preescolar, resultados: para
Ilegar a los resultados a cada articulo se le
saco cuatro variables la fuente de
informacién, tipo de texto, paises de
origen 'y el nimero de péaginas.
Conclusiones: Para alimentar a un nifio en
edad  preescolar  existen  factores
importantes de la madre como sus
conocimientos, sus actitudes y sus
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practicas, ya que juntas tiene una relacion
directa con la alimentacién del infante.

En la investigacion el punto que mas se
destaco fue el de las practicas ya que el
estudio de estas es vital para conocer
como es brindada la alimentacion de los
nifios  teniendo en  cuenta los
conocimientos que tienen las madres
sobre la alimentacion y qué tipo de
alimentos creen ser adecuados o no para
sus hijos.

También la actitud de la madre permite
identificar los habitos de alimentacion
que se estan creando en el nifio, ya que se
evidencio que muchas veces se tiene una
mala actitud que lleva al nifio a tener
patrones alimenticios inadecuados.

Palabras clave: alimentacion en nifios
preescolares, nifios preescolares, madres,
conocimientos, actitudes y practicas
alimentarias.
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ABSTRACT:

The children require permanent care, but
as they grow, acquire databases to
generate their own habits. The objective
of this project is to describe the
knowledge, attitudes and practices that
have the mothers face the power of their
preschool children. Methodology: This
study is based on the review of 50
documentary pieces which were obtained
by searches in different electronic
sources, under the them: practices and
knowledge of mothers about the power of
preschool-age children, results: to reach
the results to each article is you sack four
variables the source of information, type
of text countries of origin and the number
of pages. Conclusions: To feed a
preschooler there are important factors of
the mother and their knowledge, attitudes
and practices, and which together have a
direct bearing on infant feeding. In
researching the point that stood out was
the practice because the study of these is
vital to know how it provided food for
children taking into account the
knowledge of mothers on food and what
kind of food they believe be suitable or
not for their children. Also the attitude of
the mother can identify eating habits that
are being created in the child, because I
was shown that often has a bad attitude
that leads the child to have inadequate
dietary patterns.

Key words: food in pre-school children,
pre-school children, mothers, knowledge,
attitudes and dietary practices.
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INTRODUCCION:

Dentro del crecimiento integral del menor
se tiene en cuenta que ellos son seres
integrales guiados por procesos de
adaptacion resultantes de la generacion de
diversas actividades como la actividad
fisica, el descanso, la alimentacion y su
comportamiento, su desarrollo fisico,
intelectual y emocional.

Los pequefios ganan independencia ya
que en esta etapa, los nifios quieren hacer
todo por si solos, aunque durante este
proceso la autonomia también es
fundamental la guia de los padres;
durante esta etapa los pequefios adquieren
un comportamiento de independencia
debido a que se consideran nifios grandes
que todo lo pueden realizar sin ayuda,
donde ellos aprenden a respetar las
normas y comprenden que no pueden
ejercer dominio sobre todo'. Ademas,
ponen a prueba su capacidad de tomar
decisiones y en ese momento es donde se
empieza a desarrollar su funcionalidad
motora y de crecimiento. Esta etapa
también es importante el periodo de
descanso del nifio debido a que este
favorece la liberacion de la hormona del
crecimiento (TSH) y se da la fijacién de
calcio en los huesos, este no quiere decir
que el infante gane talla necesariamente,
pues esta fijacibn como proceso se
completa con una nutricion balanceada,
ingiriendo en su dieta una cantidad de
alimentos ricos en proteinas,
carbohidratos, azucares en baja cantidad,
se favorecerd un crecimiento y desarrollo
sano.
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El presente trabajo se enfoca en describir
los conocimientos, las actitudes y las
practicas que las madres poseen a la hora
de alimentar a sus hijos en edad de 3 a 6
afios, debido que esas cualidades cumplen
un papel importante en el crecimiento y
desarrollo del infante puesto que la
alimentacion es la que favorece ese
proceso de la vida y que perdurara hasta
mas all& de una descendencia.

METODOLOGIA:

Se presenta una investigacién basada en
la revision de piezas documentales las
cuales se obtuvieron mediante busquedas
en bases de datos, revistas indexadas,
libros electrénicos en idioma espafiol
especializados en la tematica de: practicas
y conocimientos de las madres sobre la
alimentacion de los nifios en edad
preescolar, bajo las palabras clave:
alimentacion en nifios preescolares, nifios
preescolares, madres, conocimientos,
actitudes y préacticas alimentarias. Las
cuales cumplen con los criterios de
inclusion como lo es tener menos de 10
afios de publicacion comprendido entre el
periodo 2005 y 2015. Para garantizar los
principios bioéticos durante el manejo de
los resultados se emplearon las ideas de
los autores e investigadores sin emplear
sesgo, por demas se respeto el derecho de
propiedad intelectual mediante la
referencia  empleando las  normas
Vancouver. Cada pieza documental se
organizdé mediante una ficha bibliogréfica
y los resultados se analizaron mediante
categorizacion y re categorizacion lo que
permitié describir los conocimientos, las
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actitudes y las practicas de las madres
frente a la alimentacion de los nifios en
edad preescolar.

RESULTADOS:

La revision documental género como
resultado 50 piezas de literatura que
cumplian los criterios de inclusion
establecidos para la presente
investigacion; asi la informacion utilizada
para la revision bibliografica fue
clasificada arrojo dependiendo de Ila
fuente de informacion, obteniendo que el
mayor aporte se obtuvo desde las revistas
electronicas con un 48%, seguido de
sitios web con un 38 % y en menor
cantidad se encuentran las cybertesis con
un 8%, las paginas oficiales de hospitales
clinicos aportaron un 6% de los
documentos analizados; en relacion al
tipo de texto predominan los articulos
cientificos con un 46% y los documentos
en PDF con un 36%, por su parte las tesis
de grado aportaron un 12% y para
finalizar los boletines clinicos un 6%.

Los paises de origen de los textos
utilizados como piezas de analisis durante
la revision bibliografica en su mayoria
tienen como pais de origen Meéxico con
un 22%, Chile con un 20% y Colombia
con un 18%, seguido de paises como
Espafia con un 12%, Perd con un 10%,
Cuba con un 6%, Ecuador Venezuela con
un 4% respectivamente; y en menor
proporcion Guatemala y Brasil con 2%.
Para finalizar se analiz6 el ndmero de
paginas de los textos empleados durante
la revision los cuales tenian en promedio
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26.88 péginas, una mediana 12 péaginas,
una moda 13 péginas, con un minimo de
3 y un maximo de 157 paginas (grafica
1).

Grafica 1. Distribucién de los textos

segun aspectos del documento.
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Posterior al proceso de categorizacion de
la fichas bibliograficas y a la re
categorizacion por objetivos especificos
surgieron como categorias emergentes las
caracteristicas socio-demogréaficas de las
madres, los conocimientos relacionados
con la alimentacién, la actitudes de las
madres relacionadas con la alimentacion
y las précticas de la alimentacion.

DISCUSION:

En relacién a las caracteristicas socio-
demogréaficas se observd que a menor
escolaridad de las madres la alimentacion
de los nifios condicionan las medidas
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antropométricas fue de -0,56 p=(0,012)a
diferencia de las madres con estudios
universitarios con valores en medidas
antropométricas de 1,12 2 asi la menor
escolaridad y la ocupacion de la madre
afecta estas medidas® esto conllevando a
que los infantes sean mas propensos a
padecer enfermedades parasitarias ¢ y
problemas en su crecimiento 'y
desarrollo®.en estudios realizados a
madres con diferentes edades para una
evaluacion completa sobre la
alimentacion que brindan a sus hijos,
revela que a menor edad de las madres se
consume menos azucares (p<0,01)pero
también menos frutas(<0,01) y las madres
mayores le brindad a sus hijos gran
cantidad de lipidos y carbohidratos ° al
igual que mas fibra y vitaminas ', dentro
de los posibles factores asociados a la
desnutricion se encuentran ser hijos de
madres de 21 a 25 afios y solteras que no
tienen los recursos suficientes para la
alimentacion de sus hijos®.

En relacion con los conocimientos de las
madres frente a la alimentacion de sus
hijos se dice que el estado nutricional de
ellos no se relaciona con los
conocimientos previos de las madres *°
no se trata de que esas madres carezcan
de informacion nutricional si no que no
adecuan esas habilidades adquiridas en su
vivir para las practicas a la misma®, la
principal dificultad que se presenta a la
hora de la alimentacion de los nifios por
parte de las madres es la falta de conocer
los cambios del desarrollo infantil, ya
que, aquellas cuidadoras no saben lidiar
con estas situaciones, usando varias
estrategias perjudiciales como lo son el
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maltrato, insistencias fallidas ,castigos,
coercion y hasta llegan a camuflar o
mezclar los alimentos no deseados por los
pequefios , debido a esto se evidencio que
las mamas desconocen como se debe
preparar una lonchera saludable a los
nifios entre las edades 3 y 6 afios esto se
da porque ellas no identifican que
alimentos son los que debe llevar la
respectiva lonchera los cuales estan en los
grupos de proteinas y energéticos, ya que
los nifios en su proceso de crecimiento y
desarrollo agotan su energia al maximo™*.
Por este motivo las madres no tienen las
bases suficientes para preparar los
refrigerios de los niflos de forma
nutritiva; dentro de los estudios
analizados  varios  evaluaban  los
conocimientos de las madres frente a la
alimentacion de sus hijos en los cuales se
evidencio un nivel de conocimiento
bajo*®, de esta forma se han estado
implementando programas donde se crean
huertas para que los padres e hijos
participen en ellas y asi cambien los
habitos alimenticios de los nifios; esto
funciono como  gran incentivo para
mejorar la alimentacion de los pre-
escolares'®. Por dltimo un estudio arrojo
que los ingresos econdmicos del hogar
afectan la cantidad y la calidad de los
alimentos, a su vez la ingesta de
alimentos por dicha familia, otra afeccion
es el nivel educativo de los habitantes del
hogar, que impactan el nivel de nutricion
de los hijos™

En correspondencia con las actitudes, se
dice que para el establecimiento de los
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patrones alimentarios en el nifio, las
actitudes de los padres respecto a las
practicas alimentarias de los primeros
afios de vida desempefian un papel
importante,  ademds  una  actitud
demasiado autoritaria 0 permisiva puede
llevar a establecer patrones
inadecuados™, enunciado con el que se
esta de acuerdo, ya que si los padres a los
nifios desde chicos les muestran una
actitud positiva frente a la alimentacion
como lo es ensefiar al nifio que alimento
es saludable y cual no, el nifio al crecer
podra elegir sus alimentos con un mayor
criterio que un nifio que no sabe cOMo es
alimentarse de forma sana; y si ademas a
esto se le suma el caracter con el que los
padres le replican dicha informacion al
nifio, se podra evitar rechazos e incluso
practicas inseguras alimentarias de ese

nifio.  Para apoyar su teoria Maria
Milagros Marrufo en su articulo
“actitudes de las madres hacia la

alimentacion infantil en preescolares del
nido "Belén Kids", Los Olivos, 2011”
tiene que de 32 madres encuestadas
(100%) 17 madres (53%) presentaron
actitudes  desfavorables hacia la
alimentacion infantil tales como no
ofrecer al nifio nuevos alimentos en su
dieta, decir que un dulce es mas saludable
que una fruta, etc.; por su parte 15 de las
madres (47%) presentaron actitudes
favorables*® como lo son estar de acuerdo
con que un tetero no suple un desayuno, o
que el desayuno es el alimento mas
importante del dia, entre otros que
demuestran  actitudes positivas que
contribuyen a una alimentacion saludable;
es decir son mas las madres que presentan
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actitudes desfavorables que favorables
segun el estudio, cosa que no contribuye a
un desarrollo alimentario saludable. Algo
que posiblemente afecte la actitud del
nifio a partir de la actitud de la madre o
los padres es la prevalencia de neofobia,
entendiéndose como un estado de miedo
frente a algo nuevo, en este caso por
ejemplo nuevos alimentos en su dieta,
que en un estudio arrojo que el 16%
presentan este fendmeno sin diferencia
entre sexos, origen de los padres y tener
sobrepeso 0 bajo peso; a mayor nivel de
neofobia menor fue la aceptacion de los
nifios de alimentos como pollo y lentejas
(p<0.05) ensaladas y frutas (p<0.001), lo
cual segin  Rodriguez Tadeo et alt®
podria explicar por qué si una madre
replica este miedo a su hijo posiblemente
el nifio mantenga ese miedo y su
alimentacion sea de mala calidad, ya que
todos seres humanos necesitamos agregar
alimentos a la dieta que llevamos segun
las necesidades que esta persona presente
como la edad, el sexo, la ocupacion, si
practica algin deporte 0o no, o0
simplemente el estilo de vida que lleve.

En cuanto a las préacticas, se obtuvo
numerosos articulos, incluso fue el tema
de que mas informacién se encontro
puesto que mas de la mitad de los
articulos hablan de ello. Se considera que
las practicas de las madre frente a la
alimentacion son de gran importancia y
relevancia, ya que si las practicas son
adecuadas como brindarle al nifio todos
los alimentos especialmente ricos en
proteinas  vitaminas y  minerales
contribuirdn a un adecuado crecimiento y
desarrollo; y si por el contrario la
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alimentacion brindada al nifio por su
cuidador es de baja calidad y no tiene los
elementos  esenciales, este  nifio
posiblemente presente trastornos
alimenticios que lo lleven a otras
enfermedades a futuro. Para ello cinco
articulos hablan sobre como a partir de la
practica de alimentacion y otras
categorias tales como el descanso, la
recreacion, la higiene, entre otros, el nifio
aprende y construye su propio plato
saludable; uno de los articulos muestra
como es el proceso de alimentacién en los
nifios y los habitos que estos han creado,
basados en las practicas que sus madres
realizan'®, que desde cuatro pardmetros
(alimentacidn bafio e higiene, juego e ir a
la cama en la noche; como resultado de
un estudio permitieron se comprender el
énfasis presente en las practicas de
socializacién que las madres desarrollan
con sus hijos en cada situacion
explorada®, para ello se podria decir que
si el nifio aprende de lo que observa su
madre sera una gran influencia en su
alimentacion, si la madre presenta habitos
alimenticios adecuados muy seguramente
sus hijos también. Por otro lado las
practicas dietarias optimas pueden
contribuir a un mejor desarrollo vy
mantencion de la masa 6sea y muscular,
acompafiado de actividad fisica y estilos
de vida saludable.® *" Pudiéndose
relacionar con que los nifios en edad
preescolar que no hayan sido alimentados
adecuadamente en la lactancia podrian
padecer malnutricién o sobre nutricién,
al reconocer estos problemas de
alimentacion sus madres realizan acciones
relacionadas con la dieta®como o
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dimensionan  Sebastian ~ Busdiecker,
Cristian Castillo, Isabel Salas y Yolanda
Flores Pefia et alt ° en sus respectivos
articulos. Para asegurar una préactica
segura de alimentacion se debe iniciar con
la leche materna que le brindara al nifio
un adecuado crecimiento para
posteriormente agregar a su dieta
alimentos que contribuyan con la misma.

En relaciobn al consumo de ciertos
alimentos los nifios presentan un bajo
consumo de alimentos como verduras,
frutas, pescado, grasas y un alto consumo
en golosinas, cereales, carnes® %2°. Pero
con los lacteos hay controversia ya que se
puede evidenciar dos teorias una que los
nifios presentan un alto consumo de
lacteos®” ?° y otro en cambio que el
consumo es bajo’; primando el alto
consumo de los lacteos. Para variar el
consumo de liquidos en un estudio que se
realizd con 49 alumnos, en dias al azar
por cinco dias, evaludndose los alimentos
que los padres les proporcionan en sus
loncheras arrojo un total de 188 jugos, 20
refrescos malteadas 34, agua de sabor
comercial 15, yogurt 77%%; es decir, lo que
mas les envian a los alumnos por sus
padres en las loncheras en la semana son
los jugos y para mejorar el consumo de
frutas y verduras que es el problema
inicial cuando de consumo de alimentos
se habla, la EAN (universidad
implemento un programa en los nifios en
edad preescolar de una escuela en
Guatemala donde fue exitoso y se cree
que se podria llevar a cabo en otros paises
para mejorar la problematica.
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La aparicion de algunas enfermedades
pueden ser generadas por una
alimentacion inadecuada brindada por las
madres a los nifios en edad preescolar;
una de ellas es la prevalencia de obesidad
seglin aspectos alimenticios”  donde el
45 % presentaron bajo peso, 20.1%
obesidad, 46.7 % nifios con peso normal
y 28.6 % con sobrepeso®®  Denotando
que la mayoria de nifios tienen peso
controlado seguido de los nifios con sobre
peso, patologia que al no ser controlada
podria generar en el nifio una obesidad,
Otra enfermedad que puede ocasionar la
inadecuada alimentacién es la parasitosis
que se refiere a ciertas infecciones
generada por parasitos que se alojan en el
aparato gastrointestinal, presentada en
los preescolares estudiados en la ciudad
de Armenia que se debe a cierta medida
por el manejo de los alimentos
consumidos®; la prevalencia de
parasitismo de los nifios estudiados fue de
un 54,7% (36,4% blastocystis y giardia
13,2%)*. Otra enfermedad que padecen
los nifios preescolares es la desnutricion,
que en ocasiones no se ve a simple vista
pero que su manejo es complicado y
largo. Esto se reflejo en un estudio que se
realiz6 en nifios delgados y desnutridos
que se intervinieron y al afio siguiente se
observé su progreso: el 52.8 % nifios
aumentaron de peso y el 11.3 %
presentaron sindrome infeccioso®*

La deficiencia de algunos nutrientes,
vitaminas y minerales conllevan al nifio a
padecer enfermedades como anemia
(5.2%), deficiencia de hierro y el 4.6%
deficiencia de vitamina A, ademés de
encontrar nifios con desnutricion®*  Si
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estos nifios no son tratados a tiempo este
déficit serdn factores de riesgo para
presentar enfermedades del sistema
inmune, sistema que defiende al cuerpo
de microorganismo extrafios que quieren
afectar la salud del individuo. En un
estudio con nifios desnutridos y acidosis
metabdlica  presentaron un  mayor
consumo de lacteos, carnes rojas y menos
consumo de frutas vegetales 'y
leguminosas, en cambio los que no
presentaban acidosis disminuyeron el
consumo de €s0s alimentos®,
posiblemente la acidosis metabdlica sea la
influencia del consumo excesivo 0 poco
consumo de dichos alimentos.

CONCLUSIONES

Para alimentar a un nifio en edad
preescolar se  muestran  factores
importantes de la madre como lo son sus
conocimientos, sus actitudes y sus
practicas ya que esto tiene una relacion
directa con el preescolar. En la
investigacion el punto que mas se destaco
fue el de las practicas ya que el estudio de
estas es vital para conocer como es la
alimentacion de los nifios teniendo en
cuenta el antecedente de los
conocimientos que tienen las madres
sobre la alimentacion y qué tipo de
alimentos son adecuados 0 no para sus
hijos. También la actitud de la madre
permite identificar si se estan creando o
no buenos habitos de alimentacién ya que
se evidencio que muchas veces se tiene
una mala actitud lo cual va a llevar al
nifio a tener patrones alimenticios
inadecuados; y por ultimo aspectos como

e
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la edad de la madre intervienen
directamente en la alimentacion de los
preescolares ya que estudios evidenciaron
que a menor edad de la madre menor
ingesta de alimentos importantes en la
dieta de los nifios como las frutas y a
mayor edad de esta es mayor la ingesta de
carbohidratos y vitaminas que son
importantes en la dieta de los preescolar.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL CUIDADO
INFORMAL DEL ADULTO MAYOR CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Collazos Castro M.A!, Hernandez Lépez T2, Rengifo Arias D.M*

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue
describir desde la revision literaria los
factores relacionados con el cuidado
informal del adulto mayor con
enfermedad renal cronica. Metodologia:
fue un estudio de investigacion tipo
documental mediante la revision de 50
articulos  originales  de  cualquier
nacionalidad indexados en diferentes
bases de datos. Resultados: Mediante las
fichas bibliograficas se realizd el
procesode categorizacion 'y  re-
categorizacion de la informacién en ellas
contenidas, de las cuales surgieron unas
categorias emergentes relacionadas con el
cuidado informal donde se pudo obtener
los siguientes aspectos:
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2. Estudiante de enfermeria Corporacion Universitaria
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o

el conocimiento que tiene la familia, las
practicas que lleva a cabo el cuidador
informal, las condiciones en que se da el
respectivo cuidado y el impacto que
genera la enfermedad renal cronica en el
paciente y el cuidador de adultos mayores
con enfermedad renal cronica.
Conclusion: Se puede concluir que el
conocimiento que tiene el cuidador al
momento de brindar la atencion  es
insuficiente, lo que ocasiona que la
mayoria de los cuidadores lo adquieran de
manera empirica, esto puede repercutir y
generar un impacto tanto en el cuidador
como en el paciente, debido a las
practicas y a las condiciones en las que se
aborde el cuidado.

Palabras claves: conocimientos,
practicas, cuidado informal, adulto
mayor, enfermedad renal cronica, familia.

ABSTRACT

The objective of this research was to
describe from the literature review related
the informal care factors of the elderly
adult with chronic kidney disease.
Methodology: was a documental
research study by reviewing 50 original
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articles of any nationality indexed in
different databases data. Results: Using
the index cards the categorization process
and re-categorization of the information
contained therein, of which about
emerging categories related to informal
care where you could get the following
emerged was made: the knowledge of the
family, practices carried out by the
informal caregiver, the conditions under
which the respective care is given and the
impact that chronic kidney disease in the
patient and the caregiver of older adults
with chronic kidney disease. Conclusion:
It is concluded that the knowledge that
the caregiver when providing care is
inadequate, which causes most of the
caretakers acquire it empirically, this may
affect and have an impact on both the
caregiver and the patient, due to the
practices and the conditions under which
care is addressed.

Key Words: knowledge, practices,
informal care, elderly adult, chronic
kidney disease, family.

INTRODUCCION:

La enfermedad renal cronica es una
patologia que afecta notoriamente a un
sin numero de personas, en especial a los
adultos mayores, debido a los diferentes
cambios anatémicos y fisiolégicos que se
presentan durante esta edad, asociados a
diferentes situaciones que aumenta la
susceptibilidad de padecer mdltiples
enfermedades que afectan el érea
emocional, psicoldgica y cognitiva de
adulto. Esto a groso modo perjudica el

Fe
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estado de salud y bienestar del individuo,
lo cual conlleva a requerir un cuidado
constante ya que la mayoria son
diagnosticados en etapas o estadios mas
avanzados de dicha patologia, es por esto
que la familia como cuidador informal
juega un papel importante por ser un
coadyuvante para la atencion integral del
paciente, puesto que el acompafiamiento
es fundamental durante el tratamiento,
evolucion del mismo; por tal motivo el
presente estudio esta centrado en describir
y reconocer desde la revision literaria los
factores relacionados con el cuidado
informal que presta la familia a los
adultos mayores con enfermedad renal
cronica.

METODOLOGIA:

El presente proyecto propone un estudio
de investigacion tipo  documental
mediante la revision de articulos
originales de cualquier nacionalidad,
anunciados en espafiol, publicados en
internet e indexados en diferentes bases

de datos, usando los descriptores:
conocimientos, practicas, cuidado
informal, familia, adulto mayor vy

enfermedad renal crénica; los criterios de
inclusion contemplados se relacionaron
con el periodo de publicacion optando por
aquellos articulos con menos de diez afios
de antigliedad comprendidos entre 2005-
2015, con soporte cientifico acreditado
mediante la produccion de articulos o
trabajos de tesis, los cuales se
categorizaron por medio de fichas
bibliogréaficas y re-categorizaron temas
relevantes y cddigos sustantivos. Dentro

}
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de los principios bioéticos se garantizo el
respeto de derechos de autor mediante la
exposicion de las ideas originales en
todas las piezas literarias y la
referenciacién de estos autores mediante
normas Vancouver.

RESULTADOS:

Posterior a la busqueda realizada se pudo
tener accceso a 50 articulos indexados en
internet, de los cuales segun la fuente de
obtencion de informacion la mayor
contribucion pertenecié a la base de datos
Scielo con un porcentaje del 27% seguido
por varios tipos de revistas de diferentes
nacionalidades con un una puntuacion de
18%. En cuanto a la distribucion de los
documentos segun el tipo de texto se
pudo encontrar que el 40% correspondid
a articulos y el 2% a trabajos de grado;
segun el pais de origen de los
documentos, Espafia se destaco con un
15,8%, seguido por Colombia con un
14,1%, Meéxico con 8,1% y en menor
proporcién Chile, Cuba y Peru, el nimero
de paginas consultadas en los diversos
textos en promedio fue de 17, con una
moda de 6 paginas, un minimo de 2 y un
méaximo de 157 pagina (ver grafica 1).

Estadistica segin nimero de paginas

Media 17,34693878

Moda 6

Minimo 2

Maximo 157
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La informacién obtenida mediante la
revision documental se llevd a resimenes
contenidos dentro de ficha bibliogréaficas,
mediante las cuales se generd procesos de
categorizacion y re-categorizacion de la
informacion en ellas  contenidas,
destacando como categorias emergentes
en la literatura relacionada con el cuidado
informal los siguientes aspectos: el
conocimiento que tiene la familia, las
practicas que lleva a cabo el cuidador
informal, las condiciones en que se da el
respectivo cuidado y el impacto que
genera la enfermedad renal cronica en el
paciente y el cuidador de adultos mayores
con enfermedad renal crénica.

DISCUSION:

En el presente estudio y posterior a la
revision literaria se encontr6 que la
familia tiene vital importancia en el
momento de desempefiar su papel de
cuidador informal durante el proceso
patolégico del adulto mayor con
enfermedad renal crénica (ERC), por lo
tanto el desempefio de ese papel depende
de los conocimientos asertivos que tiene
la familia en el momento de realizar la
practica de cuidado; de tal forma que
permita generar cambios favorables en el
estado de salud del paciente, sin embargo,
como lo menciona Pinzén' un alto
porcentaje de cuidadores no cuentan con
preparacion previa para brindar el
cuidado, lo cual conlleva a una busqueda
de estrategias que le permita al cuidador
informal  obtener el conocimiento
necesario para ejercer su labor.?



Se pudo observar mediante el analisis
realizado que los cuidadores informales
no cuentan con el conocimiento adecuado
para poder brindar el cuidado:

“El' 40% de los cuidadores
informales tenia un nivel de
conocimiento bueno, el 57%
conocimiento regular y el 3%
restante un nivel de conocimiento
malo™.

“Hay mas cuidadores  sin
formacién cuidando personas con
problemas de salud, que con

formacion especifica™.

“El 71% de los cuidadores carecen
de conocimientos generales sobre
la dialisis, cuidados de accesos

vasculares, alimentacion 0
administracion de medicacion
domiciliaria™.

“Niveles educativos bajos (entre
primaria a bachillerato incompleto
64%), quienes informan (86%)
que no han recibido capacitacion

para ser cuidadores informales™.

“El saber del cuidador informal se
construye a partir de la practica e
interaccion con diferentes
circunstancias que poco a poco
van aportando conocimientos que
le ayuda a identificar técnicas
adecuadas para la atencion™®

La familia brinda una serie de cuidados a
partir de diferentes précticas las cuales
tienen como objetivo poder suplir las
necesidades del paciente o poder
compensar la afectacibn que provoca
dicha enfermedad, al presentarse una
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alteracion renal crénica, la cual demanda
maltiples cuidados de gran
responsabilidad, es por ello que el
cuidador informal se ve sometido a
ejercer éste rol tratando de ayudar incluso
en las necesidades basicas o0 en los
diferentes procedimientos
desencadenados del tratamiento
especifico, como lo menciona Garcia "°
el cuidador informal realiza varias
actividades derivadas de la necesidad y
dependencia del paciente las cuales
incluyen:  cuidados antes, durante o
después de un reemplazo renal, en
aspectos relacionados con el
mantenimiento adecuado de la fistula
arteriovenosa, el uso de la terapia
farmacoldgica, retirada del material y
curacion del orificio en el proceso de
dialisis.

El cuidador informal se ve sometido a
diferentes cambios a nivel fisico,
psicologico, social y de su vida diaria,
que se ven reflejados en el transcurso del
tiempo con el proceso de cuidado hacia
la persona enferma, como lo dice Gémez®
lo que conlleva a una sobrecarga debido
a la responsabilidades que recaen en él,
por la dependencia que se presenta en el
paciente ya que aungue algunos tienen
autonomia para la realizacion de sus
actividades, siempre van necesitar de un
cuidador.

En cuanto al impacto que genera la
enfermedad renal cronica en el cuidador
informal se puede concluir que ocasiona
multiples afectaciones incluyendo en el
peor de los casos la muerte. 2!, algunos
estudios mencionan  especificamente
cambios como:

h



“Consecuencias e impacto en los
aspectos  fisicos, psicologicos,
sociales, laborales y econdmicos
del cuidador principal y en el
grupo familiar que asume la
atencién de la persona enferma,
afrontamiento,  culpa,  estrés
psicoldgico y reacciones
emocionales en los cuidadores
formales e informales, efectos en
el funcionamiento familiar
incluyendo al  receptor  del

cuidado” %%,

“En los cuidadores informales:
deterioro general de su calidad de
vida con, deterioro de los procesos
de participacién social y niveles
moderados de interaccion con el

medioambiente”?3.

“La mayoria de los cuidadores
registr6 un nivel moderado de
estrés, la media de estrés para las
mujeres fue de 84.93 y para los
hombres de  60.65: ellas
registraron un nivel alto y los
varones un nivel moderado. Se
presenta estrés y desgaste fisico
de consecuencias importantes en
su salud”?*

“Cuidador 1rio: El nivel de
sobrecarga intensa representd el
47,1% vy el grado de dependencia
asistido leve representd el 45,1%.
Los componentes de salud fisica y
salud mental muestran una media
de 49,6 y 41,4” .

“Disfuncion familiar 41%"2°,
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Es importante resaltar la afectacion que se
presenta en el adulto mayor debido al
proceso patolégico por el cual esta
cursando, lo cual lo lleva a padecer
ciertos cambios en su vida que van a
llevar a afectaciones emocionales,
espirituales, fisicas y psicologicas que
repercuten de manera negativa en su
calidad de vida.

Mediante la revisidn bibliogréfica se pudo
obtener que segun el cuidado con el que
se aborde la  enfermedad de base, se
pueden ver alterados diferentes aspectos
que pueden ser prevenibles en el adulto
mayor, sin embargo, es preocupante
encontrar que la mayoria de los adultos
se ven afectados ya que no reciben un
acompafiamiento  ni  una  atencion
oportuna por parte de sus cuidadores ,
como lo dice Guenoun’*® un alto
porcentaje de adultos que padecen la
enfermedad presentan un estado de animo
bajo debido a la percepcién que tienen
sobre el tratamiento por el cual estan
cursando como lo es la dialisis, que
conlleva a una alteracién en la calidad de
vida relacionado con la salud , y a su vez
a presentar episodios depresivos , de
soledad, desesperanza que impactan de
manera negativa en el paciente. Por otro
lado como lo dice Giraldo **** los
sistemas que se ven mas afectados
durante la  enfermedad son el
cardiovascular, osteomuscular y
neurolégico lo que va a generar una
mayor dependencia, afectando las
actividades basicas y diarias, que a su vez
producen un alto nivel de ansiedad
impactando de manera negativa en el
aumento de la TA, filtrado glomerular y



algunos componentes como el sodio,
potasio que de una u otra manera afectan
la salud de la persona.

La familia juega un papel muy
importante para ayudar en la pronta
recuperacion de un ser querido, debido a
la participacién y apoyo que se ejerce en
el enfermo, sin embargo todo esto
conlleva a una afectacion del entorno
familiar y la modificacion de ciertos
factores en su vida cotidiana, se pudo
evidenciar durante la revision
bibliografica que es la mujer quien
asume todos estos cambios y el rol de
cuidador primario ,esto relacionado a
multiples factores, como lo dice Giraldo
%! entre ellos, ser el eje principal de un
hogar como madre, esposa, tia, hermana y
demds caracteristicas, no obstante es
importante recalcar que asumir este
compromiso recae de manera negativa en
muchas ocasiones en las cuidadoras,
debido a la alta sobrecarga a las que se
enfrentan provocando alteraciones
emocionales y de estrés, que llevan a un
desgaste, como lo enuncia Garcia ‘el
convertirse en cuidador principal implica
para las personas limitar su actividad
laboral a pocas horas del dia, o en la
mayoria de los casos es una actividad
para la cual no tienen tiempo ni energia
suficiente, produciendo que en muchos
casos se centren mas en el cuidado y se
abandone otros oficios a los que se
dedicaban anteriormente o se hagan en
menor cantidad, todo esto relacionado a la
vez con el acompafiamiento antes durante
y después del proceso de dialisis el cual
lo somete a wuna acompafiamiento
permanente, 1213313
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“Muchas mujeres siguen siendo
hoy en dia las responsables de
toda o casi toda la carga
doméstica, que incluye Ila
realizacion de labores caseras y la
crianza, asi como el cuidado de los
miembros enfermos de la familia.
Esta Gltima tarea agrega carga de
trabajo, lo cual las somete a
intensos niveles de estrés y a un
desgaste fisico™*.

“El cuidador informal muestra en
general  respuesta  adaptativa
positiva a su rol pero demanda
gran inversion de tiempo y
esfuerzo por lo que se recomienda
un acompariamiento para
mantener la calidad de vida del
cuidador y la mejor condicion del
enfermo cronico en su entorno
domiciliario™.

“Los cuidadores principales son
en su mayoria mujeres 'y
familiares de los pacientes. Se
perciben fatigados con el cuidado
al igual que lo perciben los

propios pacientes”*®.

“Comprobamos que el perfil del
cuidador principal son mujeres
con una edad media de 60 afos,
No identifican verbalmente el
cansancio acumulado pero se
comprueba la dependencia severa
a moderada de este tipo de
pacientes que provoca la presencia
de sintomas somaticos, ansiedad y
en la gran mayoria sintomas

depresivos™.



En otra instancia la situacion econémica
también se puede ver afectada, como lo
menciona Burgos® del total de cuidadoras
el 72% percibe tener una situacion
econdmica regular, esto puede ser debido
a los altos costos del tratamiento y la
variedad de cuidados que demanda un
paciente con ERC, ya que la mayoria de
los adultos mayores son diagnosticados
en etapas avanzadas de la enfermedad,
como lo afirma Pons® el 77.5% de los
pacientes corresponde a los estadios 3y 4,
al ser una patologia que compromete
mucho tiempo es fundamental la relacion
o el vinculo que se forma entre el
cuidador y el paciente que de una u otra
forma influye con el apoyo que se percibe
durante el tratamiento, asi mismo el
cuidador desarrolla multiples habilidades
las cuales repercuten en la calidad de vida
de ambos:

“La persona enferma y su familia
forman un todo en el que
producen intercambios de ayuda
que permiten  manejar las
situaciones dificiles provocadas
por la enfermedad y su

tratamiento™?’.

“El59,26% siente en alto grado el
apoyo familiar y se percibe en un
grado mas alto por los hombres y

por los mayores de 65 afios™®,

“Una estrecha relacion de la
percepcion de calidad de vida por
parte del cuidador con el
desarrollo de su habilidad para
cuidar y con el soporte social que
recibe, lo que incide directamente
en sus conocimientos, habilidades,
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practicas, sentimientos y
representaciones de la experiencia
vivida™®®,

Es oportuno tener en cuenta las
condiciones en que se brinda el cuidado
ya que de ellas depende la calidad de vida
del cuidador y asi mismo la pronta
recuperacion del paciente, la educacion va
muy relacionada con el area de la salud ya
gue puede alcanzar a generar cambios en
diferentes ambitos, sin embargo se
encuentra varias falencias en el proceso
educativo hacia los cuidadores informales
por parte del area de enfermeria, aunque
como lo refiere Martin* en la mayoria de
los centros de Espafa existe personal
capacitado para brindar asesoramiento
tanto al familiar como al paciente al
menos en el proceso de hemodialisis
peritoneal, lo cual proporciona de cierta
forma una mayor seguridad al momento
de ejercer este procedimiento. Con
respecto a lo anterior se pudo identificar
que el familiar experimenta una serie de
obstaculos a la hora de brindar el
cuidado, conllevando asi a padecer
multiples necesidades: 214

“Necesidad de ayuda para utilizar
los servicios sanitarios; atender las
cuestiones y actividades derivadas
de la propia enfermedad renal,
preparacion de las sesiones de
didlisis;  realizar  actividades
instrumentales; realizar
actividades de la vida diaria y
cubrir ~ las  necesidades de

autorrealizacion personal™*.

“Necesidad de actuaciones
multidisciplinarias encaminadas a



apoyar a los cuidadores tanto de
forma preventiva como de

soporte™*,

“Se requieren propuestas
innovadoras desde la enfermeria
para apoyar a las personas en
situacion de enfermedad crénica y

sus cuidadores™.

“Necesidad de apoyo e
informacion formal sobre los
procedimientos curativos, dietas y

manejo del paciente en casa™®.

“Un 92,7% de cuidadores plantean
que necesitan formacion en
relacion con los problemas de

salud de las personas cuidadas’™.

Durante todo la revision bibliografica se
detectdé una variedad de factores que
influian de manera positiva y negativa
tanto en el paciente como en la familia o
cuidador primario, lo que conlleva a que
el manejo del cuidado se haga maés
dificil por toda la sobrecarga vy
sentimientos que se generan, en base a
esto el tratamiento de una persona con
ERC como lo es la didlisis, requiere de
mucha compafiia y apoyo ya que la

mayoria de las personas que pasan por
este procedimiento se encuentran en un
edad superior a los 60 afios como lo dice
Gil* lo que los hace mas susceptible y de
mas dificil manejo por todos los cambios
fisiolégicos y cognitivos que van
sucediendo, por otro lado debido a estos
cambios el adulto mayor va padeciendo
un apego que se refleja en sentimientos de
angustia y miedo, como también lo

cE@pAr 22

manifiesta  Alvarez* es  necesario
implementar  estrategias de apoyo e
intervencién en el ambito preventivo y
clinico para abordar el tema de los
pacientes  dializados  desde una
perspectiva integral, en base a lo anterior
es importante mencionar que la calidad
del cuidado hace una mejor expectativa
por parte del familiar y cuidador sobre su
salud y condicién de vida.

“Conforme trascurre el tiempo en
tratamiento con dialisis las
personas utilizan menos la
Distraccion y la Busqueda de
apoyo social y con mas intensidad
estrategias como el Aislamiento
social y la Confrontacion” *°

"El promedio de sobre vida
después de instalado el manejo fue
de siete afios, el enfermo crénico
fue el padre (68%), la estructura
familiar fue nuclear y extensa
(82%), Se encontrd
funcionamiento funcional del 36%
y 9% 147

"Se evidenci6 que el 90% de los
pacientes llevados a trasplante
renal daban un puntaje
correspondiente a buena calidad
de vida™*®

‘Las diversas dimensiones en
salud mental son de las evaluadas
las que presentan un mayor grado
de correlacién con las

dimensiones de calidad de vida”
49

“Se verifica en este estudio que la
adhesion, como repertorio



conductual del sujeto, puede ser
modulada y mediada por variables
subjetivas y cognitivas. Continuar
trabajando en la comprension de
estas variables permitira un
abordaje mas integral del paciente
en terapia de sustitucion renal y
podria favorecer la adhesién al
tratamiento”*

CONCLUSIONES

Se pudo encontrar que el cuidador
informal no cuenta con los conocimientos
adecuados para brindar el cuidado, ellos
adquieren su formacibn de manera
empirica a medida que pasa el tiempo por
medio de la préctica lo que repercute en
una necesidad de adquirir conocimientos
asertivos por parte del profesional de
enfermeria de tal forma que le permita
ejercer adecuadamente su nuevo rol de
cuidador. Por otro lado la persona que
brinda el cuidado se ve sometida a
realizar multiples actividades con el fin de
ayudar a al mejoramiento de la calidad de
vida de su familiar, estas acciones
comprenden desde el proceso del
tratamiento hasta actividades basicas de la
vida diaria. Debido al compromiso que
asume el cuidador y a la dependencia que
genera el paciente se presentan multiples
afectaciones no solo a nivel fisico sino
también a nivel psicoldgico, social,
emocional y economico. Por otro lado se
evidencia que el paciente se ve altamente
afectado por factores como la depresion,
aislamiento  social y soledad que
repercuten de forma negativa en el
afrontamiento de la enfermedad. Hoy en
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dia es la mujer quien asume con gran
responsabilidad su rol de cuidador lo cual
conlleva a wuna sobrecarga laboral
afectando asi sus actividades diarias.
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VIOLENCIA HACIA EL PERSONAL DE LA SALUD

1.

Arias Arango S.I*, Osorio Mufioz A.L?, Quintana Pareja H.M?, Flores Rendén G.X*

RESUMEN

Este documento est4 basado en cuatro
dimensiones Caracteristicas de
violencia , tipos de violencia, factores de
riesgo asociados, acciones correctivas

sociales y legales donde se busca
indagar sobre los ataques violentos
hacia el personal sanitario ya se
médicos, especialistas, personal de

enfermeria. Este trabajo fue inspirado
por el ataque que le ocasiono un paciente
de la unidad de cuidados intensivos de
una clinica de la region de Armenia a un
enfermero profesional a quien se le
originaron mdaltiples lesiones de origen
neuroldgico.
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Este articulo fue redactado bajo la
revision de 50 documentos utilizando la
investigacion  cuantitativa de  tipo
documental mediante la epidemiologia
critica donde se concluye que la
violencia es un mecanismo apresurado
para mejorar los servicios de salud.

Palabras clave: Violencia contra el
personal sanitario, violencia al personal
de enfermeria, violencia en el sector
salud.

ABSTRACT

This document is based on four
dimensions: characteristics of violence,
types of violence, associated risk factors,
social and legal corrective actions which
seeks to investigate the violent attacks on
medical  personnel  either  doctors,
specialists, nurses. This work was
inspired by the attack that caused a
patient to the intensive care unit of a
clinic in the region of Armenia to a nurse
practitioner who is originated multiple
lesions of neurological origin.
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This article was prepared under the
review of 50 documents using
quantitative documental research through
critical epidemiology which concludes
that violence is a rush to improve health
services mechanism.

Key Words: Violence against health
workers, nurses violence, violence in the
health sector

INTRODUCCION:

Los actos violentos en nuestra sociedad
provienen desde cada individuo, grupos
sociales, familias, colegios,
universidades, comunidades y se ha
establecido como una practica que forma
parte de la realidad que a diario se vive en
la cotidianidad. En el ambito laboral las
situaciones de violencia, aunque sean de

baja intensidad, acaban generando
entornos nocivos y toxicos, lo que
repercute no soOlo sobre los actores

directamente implicados, sino también
sobre la empresa en su conjunto y, en
cierta medida, sobre la sociedad.

Las imagenes y las descripciones de actos
violentos invaden los medios de
comunicacion, esté en nuestras calles y en
nuestros hogares, los lugares de trabajo y
otros centros; la violencia no tiene limites
y ha alcanzado al sector salud, de alli se
desencadena este documento: Violencia
hacia el personal de salud.

A diario el personal sanitario esta
sometido a multiples maltratos por parte
de usuarios y hasta de los mismos
trabajadores de las instituciones, es decir,
se mantiene un riesgo continuo el cual
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puede ser prevenible y evitable. En
relacion al concepto de violencia la OMS
la define como el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder ya sea en grado de
amenaza o efectivamente, contra uno
mismo, otra persona 0 comunidad
cuando lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones, este texto pretende describir
los aspectos relacionados que se
encuentran en la literatura sobre el
fendmeno de violencia contra el personal
sanitario

METODOLOGIA:

Se realizd un estudio de investigacion
cuantitativa de tipo documental mediante
la epidemiologia critica, donde se
revisaron la produccion documental
generada en cuatro  dimensiones:
legislativa, académica, medios de
comunicacibn y  organizaciones no
gubernamentales; mediante la busqueda
en péaginas web, revistas electronicas,
medios masivos de comunicacién vy
documentos legales, escritas en idioma
espafol, entre los afios 2000 y 2015,
utilizando las palabras clave: violencia
contra el personal sanitario, violencia al
personal de enfermeria y violencia en el
sector salud.

Cabe resaltar que las referencias fueron
redactadas de acuerdo al estilo de las
Normas Vancouver, derivado de que es
una norma estandarizada para la
presentacion de articulos y su respectiva
publicacion en revistas médicas.



RESULTADOS:

Se consultaron 50 documentos que
contienen informacién importante acerca
de la violencia contra el personal de la
salud; las publicaciones fueron de
diversas tipologias como documentos de
congreso, tesis, articulos cientificos,
articulos de revista electronica, leyes,
ficheros, publicaciones en periddico,
monografias y manuales (ver grafica).

UISTRIBUCION DE ARTICULUS SEGUN HIPOLOGIA

Las piezas documentales seleccionadas
para la revision, por cumplir con los
criterios de inclusion establecidos, fueron
publicadas en los siguientes paises:
Colombia, Espafia, Gibraltar, Suiza,
Venezuela, Cuba, Perd, Argentina,
México, Chile 'y Bangkok; una
publicacion en Venezuela, Cuba, Perd y
Bangkok, de las cuales dos fueron de
Gibraltar y Chile; tres publicaciones de
Suiza; cuatro publicaciones Mexicanas;
nueve publicadas en Colombia; diez en
Argentina y 16 de Espafia.
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DISTRIBUCION DE LAS PUBLICACIONES
SEGUN PAIS DE ORIGEN
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Los textos fueron llevados a fichas de
resumen conservando las ideas del autor,
y posterior a su andlisis fueron
categorizadas segun temas relevantes, asi:
tipos de violencia, factores de riesgo,
caracteristicas y acciones correctivas
legales y sociales. Al evaluar las
publicaciones se pudo establecer que: el
34% aporto datos importantes sobre tipos
de violencia, lo que corresponde a 17
documentos, el 26% de las publicaciones
proporciono resefias acerca de las
acciones correctivas ante las situaciones
de violencia, lo que corresponde a 13
publicaciones, un 20% contenian
informacion sobre las caracteristicas de
violencia, equivalente a 10 publicaciones
y el 20% restante aportd datos acerca de
los factores de riesgo relacionados con el
acto violento.



UISTRIBUCIUN DE LUS ARITICULUS SEGUN LAS

DIMENSIONES

Caracteristica Tipos de Acciones Factores de

Con relaciéon a los tipos de documentos
encontrados en las  publicaciones
revisadas se observa que un 30% fueron
de tipo periodistico lo cual corresponde a
15 articulos, un 26% de los documentos
fueron de tipo  cientifico (13
publicaciones), el 18% de los textos son
documentos legales generados por el
congreso lo cual corresponde a 9
publicaciones, por su parte el 6% fueron
publicaciones cientificas contenidas en
articulos de revista electronica, en esta
misma rama el 4% de las piezas
documentales fueron tesis y ficheros,
aportando 2 documentos respectivamente,
otras leyes, las monografia y los
manuales aportaron el 2%, con 1
documento cada uno.

Discriminando las fuentes de las cuales se
obtuvieron los articulos se observa que el
38% se adquirieron de paginas web, para
un total de 19 documentos, seguido por
un 28% registrados en revistas
electronicas, lo que corresponde a 14
documentos, el 24% de medios de
comunicacion, mientras que el 6%
correspondieron a legislacion y el 4% de
organizaciones no gubernamentales, para
un total de 2 documentos.
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DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS SEGUN FUENTE
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DISCUSION:

La violencia es un problema social y de
salud publica que amenaza el desarrollo
de los pueblos, afecta la calidad de vida y
desgasta el tejido social. Es un fenémeno
mundial que atraviesa todas las fronteras,
que no depende de raza, edad, condicion
socioeconémica, credo o religion,
orientaciéon sexual o lugar de trabajo.
Actualmente alcanza proporciones
epidémicas’, con amplias ramificaciones
en la atencion a la salud. En todo el
mundo la organizacion internacional del
trabajo (OTI), organizacion mundial de la
Salud (OMYS), el consejo internacional de
enfermeras  (CIE) y el consejo
internacional de servicios publicos (ISP),
establecieron un programa conjunto de
directrices trazadas con el proposito de
ayudar a estos profesionales a combatir el
miedo, las agresiones, la humillacion e
inclusive homicidios en sus lugares de
trabajo™

Siendo la violencia un fendmeno que
evidentemente se presenta en las
instituciones de salud, es importante




reconocer o resaltar sus caracteristicas, las
cuales son representativas en estudios
realizados en diversas instituciones: En el
periodo del 2005 al 2007 fueron
notificados en Espafia 846 incidentes
violentos del cual el 75% fue contra el
personal de sexo femenino, se evidencia
que un 64% de las personas agresoras son
hombres, de los cuales el 73% son
pacientes®. Por otro lado en el area de
salud de puerto llano, en Colombia, las
situaciones de agresiones hacia el
personal de enfermeria correspondié a un
total de 54 enfermeros, de los cuales el
83.3% concierne al personal de sexo
femenino y el 16.7% al personal de sexo
masculino, la edad media de dichas
personas es de 40 afios, y un promedio de
18 afios de trabajo. El 75,9% del personal
de salud de puerto llano refiere haber
sufrido agresiones a lo largo de su
ejercicio profesional, confirmando que el
escaso apoyo ante las agresiones los
obliga a no volver a tener la intencion de
denunciar nuevamente las agresiones®.
Siendo  las enfermeras quienes han
sufrido y reconocido violencia en sus
lugares de trabajo, pero no han
denunciado lo suficiente®, situacién que
se traduce en falta de atencidn, exceso de
trabajo, carga horaria elevada, jornadas
dobles o triples, que son elementos
favorecedores de los agravios para la
salud psiquica o mental de los
trabajadores del &rea de la salud®.

La violencia se produce en preferencia en
horas de la mafiana cuando hay mas
cantidad de publico y de trabajo,
afectando al personal sanitario, en su
salud fisica y mental, asi como sus
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relaciones familiares y con sus pares’.
Los agresores identificados con mayor
frecuencia son los pacientes, seguidos de
su circulo familiar y quienes presentan
como motivos principales asociados a la
agresion la demora en la atencion a los
pacientes, el estrés laboral, el abuso de
poder y el tipo de personalidad®.

La enfermera es el eslabon mas débil ante
la agresion de pacientes, debido a su
contacto permanente con el entorno de los
mismos’. Evidencia de esto son las
constantes agresiones que se presenta a
diario en las instituciones de salud a nivel
mundial, recientemente en Armenia -
Quindio se registré un caso de agresion a
un profesional de enfermeria, quien a
causa del ataque generado por uno de los
paciente que se encontraba interno en la
unidad de cuidados intensivos de su lugar
de trabajo, sufri6 graves lesiones
personales que terminaron invalidandolo
para el ejercicio de su profesion®, de igual
forma en Bogot4, el personal de salud fue
atacado en el hospital de Vista Hermosa,
siendo objeto de la furia de un grupo de
personas que intentaron acceder a una
zona restringida del centro médico®,
mientras que en el hospital de Kennedy,
personal médico fue atacado por usuarios
del centro asistencial con arma blanca,
causando heridas en uno de ellos, durante
el cumplimiento de sus responsabilidades
al encontrar signos de maltrato en un
menor™.

En el hospital local de Canapote en
Cartagena de Indias, en menos de una
semana médicos y enfermeras fueron
victimas de agresibn por parte de



pacientes y familiares, los cuales
amenazaron sus vidas aun estando fuera
de las instituciones de salud™. En
Medellin, el hospital San Vicente informo
el incremento de las agresiones fisicas e
intolerancia de usuarios, generando
agresiones verbales al personal de
enfermeria, por lo cual se establecieron
campanas sobre derechos y deberes de los
usuarios pidiendo respeto, tolerancia y
paciencia para con el personal’’. En
instituciones de Espafia como el centro
Penitenciario de villa hierro, se reportd
una agresion hacia una profesional de
enfermeria, por parte de un médico, quien
justifico sus maltratos por su supuesto
poder?,

En la ciudad de buenos Aires durante un
estudio realizado 24 médicos relataron
haber experimentado diversos hechos de
violencia como ambulancias abaleadas,
comparieras cortadas con vidrio o con
vertebras lastimadas por golpes de hierro,
trompadas y patadas como respuesta a
una espera larga y una noticia
desagradable, profesionales amenazados
con armas, cuchillos y hasta perros
guardianes, con un interminable listado
de etcéteras'®. Las autoridades han hecho
caso omiso a las distintas denuncias de
violencia por parte del personal de salud,
a pesar de que su labor sea servirle a la
ciudadania.?

La violencia hacia el personal de salud en
el ambito laboral puede alcanzar
diferentes magnitudes de acuerdo a la
frecuencia y al impacto que cause en la
victima,  situaciones que  pueden
desarrollarse en diferentes escenarios,
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individuos y entornos, pudiendo generar
afecciones  de tipo fisico, verbal vy
emocional™. La violencia en el lugar de
trabajo se ha convertido en un problema
mundial, sin embargo solo se conocen a
la luz pablica los casos mas impactantes
como agresiones con dafo al personal de
salud o amenazas con arma dentro de las
instituciones, sin embargo, dia a dia los
profesionales de la salud se enfrentan a
todo tipo de violencia por parte de los
usuarios'®. Un estudio representativo de
38 centros hospitalarios, en los cuales
trabajan 18500 personas, reporto 846
incidentes violentos de los cuales el 36%
de los casos cuenta con una agresion
fisica y el porcentaje restante fue de tipo
verbal, dichos incidentes afectaron al
personal de enfermeria en un 48%,
médicos el 32%, técnicos administrativos
13% v otros sectores el 7% restante'’.

En los Gltimos 6 afios el personal de salud
ha sido blanco de la violencia que va
desde robos, asaltos, secuestros Yy
muertes, lo que ha repercutido en la
calidad de la atencién por el ausentismo
laboral.*® La violencia ha ido aumentando
desde el 2008 cuando se registraban 353
denuncias y aumentaron en el 2013 a 654
casos, €expuso una integrante de la
federacion de Colegios médicos en
México, quien se presentd en anonimato
debido a que fue victima de secuestro®®,

El sector salud corre un riesgo grave, la
violencia puede afectar a mas de la mitad
de los trabajadores de la salud, a su vez,
esta  situacion puede reducir la
disponibilidad de los servicios de salud
para la poblacién en general y aumentar



sus costos™®, puesto que se obstaculiza los
intentos de los heridos por obtener una
atencién oportuna, lo que representa un
gran problema para la prestacion de los
servicios de salud®?, como lo planteo
alguna vez el sefior Guillermo Alfonso
Jaramillo, quien sefialé que de seguir
presentandose ataques contra el personal
médico, algunos centros de salud de la
ciudad tendrian que ser cerrados®.

La coalicion de salud y salubridad del sur

de california, junto con la UNAC (Unite
Nurses asociation of California) y la
UHCP (Union of heatl care proffesionals)
impulsan propuesta de ley estatal que
haga obligatorio a cada institucion médica
la proteccion de sus empleados; segun
Jorge Cabrera “A los encargados de los
hospitales no les importa la vida de sus
trabajadores.  Son  tratados como
trabajadores desechables y esto no puede
sequir asi”®®.  Pero como se ha
mencionado a lo largo del documento las
acciones de violencia no solo afectan la
condicion fisica del trabajador de salud,
ni solo es efectuada por pacientes,
familiares y comparieros, recientemente el
presidente de Mexico, Enrique Pefia
Nieto, en un acto de barbarie cometida
hacia el personal de enfermeria propuso
desconocer a los profesionales como
competentes en su labor, reconociendo
esta labor como obrera, con lo cual se
lograria un ahorro sustantivo en el
presupuesto oficial*".

Las situaciones de violencia estan
determinadas por diversos factores
contributivos: largos tiempos de espera,
insatisfaccion con los tratamientos,
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incompatibilidad médico-paciente,
influencia del alcohol o drogas,
deficiencias en la  comunicacion,
insatisfaccion del usuario, clima laboral
inadecuado, desconocimiento del ser,
hacer y deber, dificultad para integrarse
con los demas, baja motivacion, fracaso,
depresion y mal funcionamiento de un
sistema sobre el que no se ejercen ningun
control.?*  Muchos profesionales se
sienten amenazados por actos de
violencia verbal o fisica en su trabajo, los
médicos de los servicios de emergencias,
psiquiatras y de atencion primaria son
aquellos que presentan mas riesgo de
sufrir este tipo de actos violentos, por

parte de los pacientes o sus familiares®®
24,25

Las situaciones de violencia estan
determinadas por las condiciones sociales
y el entorno en el que se desenvuelven
los profesionales de salud, aquellos que
trabajan en area de cuidados intensivos
tiene méas prevalencia en sufrir agresiones
por parte de los usuarios y familiares. El
asalto con agresion fisica del personal de
enfermeria es perpetrado casi
exclusivamente por los pacientes, sin
embargo, hay casos de maltrato o
violencia ocasionados por familiares de

los pacientes, otros miembros del
personal sanitario, incluidos colegas
enfermeras 'y médicos, asi como

«extrafios» es decir, personas que no
tienen ningln motivo legitimo para entrar
en contacto con el personal de salud®.

El tema de la violencia en general es muy
delicado, pues toda violencia atenta
contra los derechos humanos y contra sus



expresiones universales: Libertad, Justicia
y Paz, el entendimiento de estos derechos
debe trascender cualquier diferencia de
género, edad y condicién social®’. Es
complicado entender porque cuando la
razon de ser del personal de salud es
aliviar el dolor, salvar vidas y estabilizar
la situacién de salud de sus pacientes,
reciben a cambio actos de violencia en

algin  momento de su ejercicio
profesional.®  sin  embargo, las
condiciones del sistema de salud

propician el incremento de los actos
violentos contra las personas dedicadas al
oficio de salvar vidas, se pueden citar
innumerables factores de riesgo, a
continuacion se mencionan los mas
prevalentes en el dia a dia: esperas
prolongadas, gravedad del caso, tipo de
informacién brindada al usuario, falta de
accesibilidad al lugar de atencion,
sobrecarga laboral, medidas de seguridad
deficientes en las instituciones de salud,
desproporcion entre la afluencia de
pacientes y mala planificacion de los
turnos, servicios  asistenciales que
sobrepasan la capacidad de la atencion?®.

Situaciones que incrementan el riesgo de
los profesionales de la salud  para
desarrollar patologias adictivas,
enfermedades  mentales,  agresiones
sociales, paranoia, esquizofrenia
ansiedad, episodios depresivos y el
sindrome bournout®® *° asociadas con la
exposicion a actos violentos durante su
ejercicio laboral.

En relacion a las acciones violentas
colectivas y repetitivas, la legislacion
determina que hay conductas atenuantes
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como: maltrato laboral, persecucion,
discriminacion, entorpecimiento laboral,
inequidad y desproteccién laboral®, sin
embargo, hace falta formacion especifica
para que el personal de salud sepa
prevenir las agresiones y como actuar
cuando se producen, explica Antonio

Carapas, académico numerario Yy
organizador del debate sobre el
maltrato®. Para prevenir o corregir

situaciones de violencia, se encuentra
como estrategias: Deteccion temprana de
situaciones de  riesgo,  prevencion
proactiva, negociacion y acuerdo, gestion
y resolucion interna del conflicto,
respuesta, seguimiento y control*.

Aunque bien es cierto que las situaciones
de violencia no van a cesar, es
importante tener en cuenta que es
responsabilidad de cada uno promover los
actos no violentos dentro de las
instituciones de salud, el saber brindar
una adecuada informacion al usuario,
atenderle de manera adecuada y oportuna,
podria disminuir la incidencia de actos
violentos hacia el personal de salud®. A
razon de que este fendbmeno es un
problema de salud puablica a nivel
internacional y motivo de deterioro de la
calidad de atencion, de sufrimiento y de
enfermedad de los involucrados.

Se deben establecer actividades para
reducir el riesgo de violencia al personal
de salud y los pacientes, asi como:
establecer y desarrollar planes de
formacién especificos para mejorar la
comunicacién entre el equipo de salud y
los pacientes, realizacion de
capacitaciones permanentes que



permitan aprender a manejar situaciones
de riesgo, con programas de formacion de
caracter obligatorio, establecer planes de
seguridad que incluyan  medidas
preventivas  ejecutivas ante el hecho
violento®.

Es inevitable dejar la realidad a un lado y
no pensar en soluciones, por ello la
implementacion de politicas a nivel
nacional orientadas a mejorar el bienestar
del trabajador promoviendo entornos de
trabajo saludables y seguros, con
procesos administrativos y gerenciales
claros en relacion a la proteccién y
seguridad del trabajador de la salud®®, con
lo cual disminuir el acoso laboral
instruyendo a las organizaciones a
fomentar el respeto y los cambios®,
donde las autoridades publicas se
encuentren en observatorio continuo para
la medicién cuantitativa de agresiones
hacia el personal de salud®. La
concienciacion y educacion en materia de
acoso, promocién de la dignidad, reglas
de conducta, relaciones interpersonales y
leyes de proteccidn, representan una
transformacion  socioeducativa y de
empoderamiento de los trabajadores que
requerira de tiempo para generar cambios
significativos en la actitud de la sociedad,
los gobiernos, organizaciones y sus
lideres®®.

CONCLUSIONES

Desafortunadamente el personal sanitario
tiene muy pocas herramientas legales,
como logisticas para evitar un ataque
ya sea fisico, emocional, verbal o
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psicoldgico. La violencia en Colombia y
el mundo a trascendiendo barreras
inimaginables, los valores morales como
el respeto, la tolerancia, responsabilidad,
sensibilidad y humildad se han ido
perdiendo en la sociedad.

Cuando se habla de violencia en las
instituciones de salud, no es correcto
culpar Unicamente al paciente 0 a sus
familiares; debido a que las
organizaciones dedicadas a la prestacion
de servicios de salud influyen en un alto
porcentaje en las situaciones estresantes
que representan un factor de riesgo
importante para que se generen actos de
violencia durante la prestacion de los
servicios. Sumado a eso la falta de
recursos, espacios adecuados, deficiencia
de personal, abundante demanda de
pacientes e innumerables situaciones, no
permiten que la sociedad reclame sus
derechos de forma adecuada por lo cual
recurren a la violencia como Unico
medio de reclamacion, dejando el
personal sanitario lesionado.

En toda la revision bibliografia se ha
encontrado una minima proporcién de
denuncias por parte del personal de salud
debido a que estos actos violentos no se
consideran de trascendencia para las
autoridades. Se evidencia que el género
femenino es el mas afectado por los actos
de violencia en su ejercicio como
profesionales de la salud.
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CARACTERIZACION DE LA PRACTICA DE

AUTOMEDICACION

Sanchez Grajales J.C.%, Ballesteros Londofio D. 2, Baena Ramirez C.A. ®, Arias M.X *,

RESUMEN

Se entiende por automedicacion AU
aquella situacién en que las personas
consiguen y utilizan los medicamentos sin
ninguna intervencion por parte del
médico (ni en el diagndstico de la
enfermedad, ni en la prescripcion o la
supervision del tratamiento). El presente
estudio tiene como objeto describir las
circunstancias y situaciones reportadas
desde la literatura en relacién con la
practica de automedicacion. Se realiza a
partir de un estudio documental de corte
cuantitativo en el cual se revisaron
articulos  originales  de  cualquier
nacionalidad. Entre las principales
conclusiones se encuentra a) una mayor
practica por parte de las mujeres,
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b) AINES como grupo de medicamentos
mas usados c¢) dolor como principal causa
de la préactica y d) Poco conocimiento
ante efectos adversos.

Palabras clave: Automedicacion,
Préctica, Enfermeria, Cuidado

ABSTRACT:

It is understood as Self-Medication, SM,
to those situations in which people use
medicine without a medical prescription
(neither illness diagnostic, nor medical
prescription or monitoring of any
treatment).This study has as object to
describe the circumstances and situations
reported from texts in relation with the
self-medication practice. It is carried out
from a documental study of quantitative
court looking for research papers from
any nationality. Among the main findings
are: a) More practice in women, b)
AINES as most used group of drugs, c)
pain like principal symptom to do the
practice, and d) Poor knowledge about
adverse effects.

Key words: Self-Medication, Practice,
Nurse, Care.



INTRODUCCION:

Se entiende por automedicacion (AU)
aquella situacién en que las personas
consiguen y utilizan los medicamentos sin
ninguna intervencion por parte del
médico (ni en el diagndstico de la
enfermedad, ni en la prescripcion o la
supervision del tratamiento)*. En la vida
cotidiana se tiene la costumbre de optar
por un alivio rapido de nuestras dolencias,
incluido el tomar cualquier tipo de
medicacién que pueda aliviar de forma
rapida nuestro malestar; siendo este no
solo un fendmeno nacional sino también
internacional, el presente estudio quiere
conocer las acciones de automedicacion
que se generan desde los principales
educadores en salud, siendo los
estudiantes de enfermeria el primer
escalon para formar parte del cambio
generando un ejemplo positivo desde el
interior de la salud hacia el resto de la
sociedad. EI presente estudio tiene como
objeto  indagar las circunstancias
asociadas a la practica de la
automedicaciébn por parte de los
estudiantes de enfermeria.

METODOLOGIA:

Se realiza un estudio documental de corte
cuantitativo en el cual se revisaron
articulos  originales  de  cualquier
nacionalidad publicados en espafiol,
inglés y portugués, indexadas en bases de
datos usando los descriptores
automedicacién, cuidado, practica y
enfermeria, en el cual se tuvieron como
criterio de inclusién articulos menores de
10 afios de antigliedad, cada articulo debe
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de tener mas de 10 fuentes bibliogréaficas,
ademas de esto deben de estar publicados
en alguna revista indexada de veracidad; a
partir de estos criterios se disefiaron
fichas bibliogréficas de las cuales se
realiza un andlisis de datos en los cuales
son procesados en Excel para presentar
los posteriores resultados. Dentro de los
principios bioéticos se garantizd el
respeto de derechos de autor mediante la
exposicion de las ideas originales en
todas las piezas literarias y la
referenciacion de estos autores mediante
normas Vancouver.

RESULTADOS:

Posterior a la busqueda realizada se pudo
tener accceso a 35 articulos indexados en
internet, de los cuales segun la fuente de
obtencion la  mayor  contribucion
pertenecié a la base de datos Scielo con
un porcentaje del 24% seguido por varios
tipos de revistas de diferentes
nacionalidades. En cuanto a la
distribucién de los documentos segln el
tipo de texto se pudo encontrar que el
64% correspondié a articulos, 15% en
PDF y el 21% a trabajos de grado e
investigaiones diversas, segun el pais de
origen de los documentos se destaco
Espafia con un 24%, seguido por
Argentina con un 15%, Brazil con 15% vy
en menor proporcion Chile, Colombia,
Estados Unidos y Per(. En relacién al
namero de paginas, los documentos
consutados tenian en promedio de 13,07
pags, una mediana 10 pags, una moda de
8, con un minimo 5 y un maximo 58.
(Ver gréfica N° 1)



Gréafica N°1: Descripcion de citas
literarias
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En relacién a las categorias emergentes
que resultaron posteriores a la revision
bibliografica acerca de la préctica de
automedicacion se obtuvo:
Caracteristicas,  frecuencia,  razones,
medicamentos consumidos, dosis Yy
persona que aconseja el medicamento,
presencia de efectos adversos derivados
de la automedicacién y desconocimiento
de las reacciones adversas.

DISCUSION

Son muchos estudios los que han
analizado esta tematica en diferentes
grupos poblacionales, tales como el
estudio Espariol de SAIZ et ALL “estudio
sobre automedicacion en poblacion
universitaria espafiola® publicado en
2010 y que hace referencia al porcentaje y
las causas de esta practica, evidenciando
en una muestra de 501 estudiantes que un
90,8% practican la automedicacion, y
resaltan el uso méas comun de los
analgésicos y anti-inflamatorios dentro de
los medicamentos ingeridos, de la misma
poblacion se publicé en 2011, el estudio
de Maria Mercedes de Palo, en el cual se
busco el consumo de medicamentos por
parte de 240 estudiantes de la especialidad
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de educacion ambiental, el cual tuvo
como resultados® a)un alto porcentaje
practica la automedicacion
irresponsable,(b) consumen desde
vitaminas  hasta  antibioticos,  sin
prescripcion,(c) desconocen reacciones
fisiologicas como eventos adversos,(d)
usan indistintamente  medicamentos
sintéticos y naturales,(€) reconocen
implicaciones de EA, pero creen estar
capacitados para manejar su salud,
cuando se trata de procesos auto
catalogados poco importantes.””

En Colombia se realizd un estudio
similar hacia el afio 2008 que abarc6 una
poblacion ajena al estudio de las
Ciencias de la Salud y lo enmarcd en
gente del comdn de una localidad de la
ciudad de Bogotd, donde se indago la
prevalencia de la automedicacion,
encontrandose el 27,3% de
automedicacion en una muestra de 325
encuestas, donde se resalta el hecho de
que el 40% de la poblacién lo realiza por
falta de tiempo para asistir a un centro de
salud 'y el 43% por recursos
econémicos.*

Se puede evidenciar un alto indice de
auto  medicacibn en  estudiantes
universitarios independiente de Ila
carrera que se esta cursando; esto es un
punto preocupante debido a que a tan
poca edad las personas estan
incurriendo en un grave problema de
salud publica #*3;

“La préactica de automedicacion
fue confirmada en el 90,8% de
los 501  estudiantes  que

I3,
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contestaron  correctamente la
encuesta.”

“Se auto medican 33,8% (46
estudiantes del total de la
muestra).”®

“El estudio demostré que el 82,2%
de los adolescentes escolarizados
se auto medican™®

No solo se identifica un alto indice de
automedicacion en la  poblacion
universitaria, sino también en personas
ajenas a la educacion, ya sea que nunca
hubiesen tenido un estudio previo o un
estudio ya finalizado **’

'694 (61.58%) personas
consumieron algin medicamento
en el dltimo mes.”**

“La frecuencia de automedicacion
fue del 31,2% farmacologica en el
229% 'y de herboristeria
15,4%."%

““La prevalencia anual de consumo
de medicamentos no prescritos por
un médico fue de 73 % y la
mensual de 55 %.”*°

En el presente estudio y posterior a la
revision literaria se encontré en cuanto a
las caracteristicas sociales que: el sexo
con mayor prevalencia para la
automedicacién son las mujeres, esto
evidenciado en diversos estudios que
reportan una media del 72% y una moda
del 60% en la totalidad de los articulos se
afirma esta practica por parte del sexo
femenino, siendo el valor maximo un
97% y el minimo de un 46.5%; ademas de
esto se pudo evidenciar un rango de
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edades entre 14 y 60 afios de edad de las
personas encuestadas 2> & 918.20.21,23, 28-33.

A veces pasa desapercibido el estado civil
de la persona, pero con frecuencia las
responsabilidades maritales, el estrés
familiar o diversas situaciones pueden
conllevar a un alto indice de
automedicacién en personas casadas 0
con una compariia sentimental estable:

“Segln su estado civil, un 48%
estaba Casado y 37% soltero.”?

“Segln el estado civil, son los
casados y los que viven en pareja
los que realizan de forma
mayoritaria esta practica (62,3% y
66,6%, respectivamente), seguido
por los solteros (58,4%).”

“Por estado civil, predominan los
casados (45,3%), los solteros
(36,8%) vy los que viven en pareja
sin estar casados (8,9%).”%!

Bajo la revision literaria se pudo
encontrar que uno de los sintomas mas
prevalentes para la automedicacion es el
dolor, esto se puede evidenciar en el gran
nimero de personas que manifestaron
consumir AINES dentro de los estudios,
como lo menciona Castro® los
medicamentos de mayor uso fueron los
analgésicos y antiinflamatorios con el
84,3%%; el principal motivo fue
presentar sintomatologia leve de dolor
(68,6%). En segundo lugar se encuentran
los antigripales como se menciona en el
estudio de Di’staso® con un 51,4% para
este grupo de medicamentos, en tercer y
altimo lugar se encuentran medicamentos



como antibioticos, vitaminas,
antihistaminicos y otros:
“Los medicamentos mas

consumidos por automedicacion
son analgésicos (59,3 %),
antigripales (13,5 %) y vitaminas
(6,8 %).™

“Seguidos de un porcentaje nada
despreciable se encuentra el uso

de las vitaminas, los
anticonceptivos, los
antihistaminicos y los

antitusigenos.”®

“De las personas encuestadas, se
encontr6 que la amoxicilina (31
%) fue el antibitico mas
adquirido; las tabletas (71 %), la
forma farmacéutica mas
coman.”*’

“Entre los medicamentos mas
automedicados estan: antibiéticos,

sedantes, ansioliticos,
antihistaminicos, analgésicos,
anticonceptivos orales vy

broncodilatadores.”*

En cuanto a la persona que aconseja el
medicamento se encuentran diversos
resultados, pero el que mas destaca es la
recomendacion de un familiar y/o el
farmaceuta, seguido por los amigos o

vecinos y en ultimo lugar por medio de la
pUblICIdad 5,6,7,8, 13,16, 19,20,29,39,35:

“El farmacéutico y la familia
recomendaron prioritariamente el
medicamento el 52,9% y 30,9%
respectivamente.”®
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“En el consumo de medicamentos
sin receta médica fue dada a través
de un *“Consejo familiar” en el
33,9% de los sujetos entrevistados,
en un 18,5% por
“Amigos/Vecinos”, y solo un
14,6% en “Publicidad”.”?°

“Los criterios para consumir o
comprar un medicamento son: el
precio, la experiencia de uso (76
% cada uno) y la publicidad (22
%).”*°

A nivel mundial la practica de
automedicacién se estd convirtiendo en
estos momentos en un gran problema de
salud puablica; a pesar de que para todas
las personas es muy comun esta practica
muchas de estas ignoran lo que puede
generar a un futuro, como lo afirma
Di’staso® esto puede contribuir a la
aparicion de efectos adversos y al
aumento de la resistencia bacteriana. El
uso indiscriminado de medicamentos
puede acarrear diversos efectos adversos
como se mencionan en el estudio de
Moreno?’ la visién borrosa (38/72), la
disminucién de la agudeza visual (21/72)
y el vértigo (16/72) fueron las reacciones
adversas méas frecuentes; existe una gran
alarma a la afirmacién de De Pablo™ en
su estudio:

“En este estudio los resultados
indican que la asociacion entre
el alto consumo de
medicamentos para el
tratamiento  de  sintomas
inespecificos con el hecho de
que la mayoria de los farmacos
hayan sido consumidos sin



conocerse sus efectos
adversos”

A pesar de esta impactante afirmacion en
otros estudios muchas personas afirman
conocer los efectos adversos de la
medicacién como lo afirma Urure® El
81.6% sefalaron que los medicamentos
tiene efectos negativos para la salud
muchas personas contindan con esta
practica ignorando los mismos.

CONCLUSIONES

Es un hecho que la automedicacion es un
importante problema de salud publica, se
puede notar una mayor practica en el
género femenino entre un rango de edades
entre los 14 y 60 afios, iniciando esta
practica a una muy corta edad, el sintoma
mas frecuente para recurrir a la
automedicacion es el dolor, al igual que el
principal grupo de medicamentos usados
son los AINES en gran parte
recomendados por familiares o el
farmaceuta; en cuanto a la indagacion y
conocimiento de los efectos adversos se
encuentran resultados muy divididos en
los cuales la mayor parte de la poblacién
no conoce los efectos adversos pero a
pesar de esto contindan con la practica.
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Articulo
FACTORES DE RIESGO QUE LLEVAN AL
ADOLESCENTE A UN ACTO SUICIDA
Lopez Vargas D*, Rodriguez Osorio M? Roso Rivera L, Soler Medina L.*
RESUMEN

El objetivo de este articulo es identificar los
factores de riesgo que conllevan al
adolescente a un acto suicida, teniendo en
cuenta las actitudes que caracterizan a esta
poblacion y el entorno social en el que estos
se desenvuelven. Metodologia: se revisaron
textos producidos en un periodo no mayor a
diez afios entre los afios 2005 y 2015.
Resultados: Colombia es el pais con mas
prevalencia en el intento de suicidio y
suicidio consumado en adolescentes segln
los articulos analizados para la presente
investigacion, se identifico que factores como
disfuncién familiar, aislamiento social,
problemas académicos y amorosos, entre
otros, son factores que conllevan al
adolescente a una ideacion suicida.
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Conclusiones: Existen factores familiares,
sociales y personales que conllevan al
adolescente a cometer un acto suicida.

Palabras claves: Suicidio, intento de
suicidio, adolescente, factores de riesgo

ABSTRACT

The goal of this article is to identify the risk
factors that involve the adolescent a suicidal,
act, considering the attitudes that characterize
this population and the social environment in
which they  unwrap. Methodology: were
revised texts produced in a period not more
than ten years between 2005 and
2015.Result: Colombia is the country with
more prevalence in the suicide attempt and
accomplished suicide in adolescent, it was
identified that factors such as family
dysfunction, social withdrawal, academics
and love problems, among others, are factors
that lead to adolescent suicidal ideation.
Conclusions: there are familial, social and
personal factors that lead adolescents to
commit suicide.
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adolescent, risk factors.

suicide attempt,

INTRODUCCION:

La adolescencia es una etapa de cambios
constantes tanto fisicos, como emocionales e
interpersonales que lo hace méas vulnerable,
pues se enfrenta a situaciones como: crisis
familiares, falta de apoyo por parte de los
padres, identidad no definida, sentimientos
encontrados, ansiedad, estrés causado en
muchas ocasiones por la presion social,
cambios emocionales y hormonales entre
otros, y en muchas ocasiones son estos
factores los que llevan al adolescente a
desarrollar una conducta suicida.

Segun Piedrahita L., Paz K, Romero A “El
suicidio representa un fenémeno universal,
atemporal 'y multicausal con diversas
concepciones culturales y sociopoliticas de
acuerdo al contexto donde se suscribe.”'Es
importante resaltar que el suicidio en los
nifios y adolescentes ha ido incrementando
progresivamente debido a muchos factores
como lo son: conflicto familiar, violacion,
abuso de sustancias psicoactivas, maltrato
intrafamiliar, depresion, duelo, divorcio,
decepciones amorosas, bullyng, trastornos
psicologicos, desérdenes mentales entre
otros.

Se ha propuesto considerar las conductas
suicidas como un espectro continuo que va
desde aspectos cognitivos como la ideacién
suicida 'y  planificacion, hasta los
comportamentales, como el intento de
suicidio y el suicidio consumado. Desde
1970, la Organizacién Mundial de la Salud,
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ha reconocido al suicidio como un grave
problema de salud publica. Actualmente es
responsable de aproximadamente la mitad de
todas las muertes violentas en el mundo,
presentandose méas de un milldn de suicidios
anualmente?.

Segln las estimaciones de la organizacion
mundial de la salud (OMS), a nivel mundial
uno de los datos mas preocupantes es el
aumento en las tasas de suicidio que se esta
produciendo en la poblacion de adolescentes
y adultos jovenes particularmente en el rango
de edad de 15 a 24 afios®; cualquier elemento
que vulnere la tranquilidad se convierte en un
factor de riesgo, por ello, desde la disciplina
de la enfermeria, se busca investigar y
profundizar en el conocimiento del fendmeno
y de esta manera identificar factores de riesgo
que conllevan al adolescente a un acto
suicida.

METODOLOGIA:

Investigacion de tipo documental en la cual
se revisaron textos producidos en un periodo
no mayor a diez afos dentro de un periodo
comprendido entre 2005 y 2015 obtenidos
con la bdsqueda de las siguientes palabras
claves: suicidio, conductas suicidas, esta
basqueda se llevé a cabo con el fin de
conocer los factores de riesgo y las actitudes
que los nifios y adolescentes toman ante estos
factores desencadenantes.

Las fuentes empleadas para la obtencién de
los textos fueron: Scielo, redalyc, guiasalud,
Dialnet, Medigraphic, Sap, pepsic.bvsalud,
Medicina legal, fenf, ciencia hombre, actas
psiquiatria,  science  direct,  Medisan,
Osamcat, Binass.sa, Proquest.
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Para el respeto y la conservacion de los
principios  bioéticos en la  presente
investigacion, al igual que los derechos de
autor se expresaron las ideas del mismo sin
utilizar sesgo Yy referencidndolo como autor
y productor de la misma bajo la normatividad
Vancouver.

RESULTADQOS

Posterior a la buasqueda, se obtuvo 50
articulos de los cuales cabe resaltar la
siguiente informacion: Del total de la
distribucién de los articulos segln pais de
publicacion ~ con mayor prevalencia se
encontré a Colombia con 17 articulos y con
menor prevalencia Per(, Referente a la
distribucién de los articulos segin fuente de
busqueda se pudo analizar que de acuerdo a
las fuentes utilizadas la que mas predomino
fue Scielo donde se pudo encontrar 21
articulos con buena informacién sobre el
suicidio, seguida de Dialnet con 5 articulos,
En la distribucion de los articulos segln tipo
de texto se hall6 con mayor prevalencia los
articulos cientificos con un total de 29 y 21
publicaciones en internet, en relacion al
namero de paginas se obtuvo una media de
10,7 hojas, una mediana de 8, una moda de
6, un minimo de 2 hojas y un maximo de 58,
esta informacion se puede ver reflejada en la
siguiente gréfica:

DISTRICUCION DE LOS ARTICULOS
SEGUN TIPO DE TEXTO

DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS
SEGUN PAIS DE PUBLICACION

: [anﬂ gllm

e
.

DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS SEGUN
'MIEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Mtz 107

DISTRIBUCION DE LOS B S
ARTICULOS SEGUN FUENTE DE wedira )

Moda 6

P BUSQUEDA Desiackin estandar 85440425

8 Varianza de la moestra 735204082

» Curtosie 185045583

| pree 2 Goeficente de asmeria 382395673
s

Rango %
Minimo 2
Miximo ]
suma 35
Cuenta (]
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DISCUSION:

Posterior a la lectura de los documentos,
estos se sintetizaron mediante fichas
resimenes las cuales fueron categorizadas en
ambiente y actitudes Yy recategorizadas en
entorno  primario:  personal,  entorno
secundario: familiar, entorno terciario: social.

El entorno primario hace referencia
principalmente al ente personal como lo es la
vida privada e intima que lleva cada persona
como por ejemplo: la conducta o
comportamientos de la persona como tal, la
orientacion sexual, conflictos intrapersonales,
conflictos amorosos entre otros; como lo
menciona Palacios Espinosa X. Barrera Lora
AM?® en su investigacion la cual refiere que
los  trastornos  afectivos, depresion,
comportamientos de agresividad, rabia,
culpa, ideacion suicida entre otros factores
modifican la conducta o comportamientos
personales que llevan algunos individuos a
cometer un acto suicida.

Los intentos de suicidio registrados,
presentaron variadas causas clinicas, la méas
relevante fue la asociada al trastorno de
animo (46,45%) (Referidos a los problemas
como la autoestima), seguida por las
relacionadas con los trastornos afectivos
(29,08%) (Referidos a los problemas
emocionales y sentimentales), los intentos
previos (15,96%), el trastorno mental
(4,96%) ®

Entre los factores que mas incidieron se
encuentran: ideacion suicida, ansiedad,
estado soltero, problemas familiares vy
escolares, Se emple6 con mas frecuencia el
método de intoxicacién por psicofarmacos,
seguido de la ingestion de sustancias®
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Segln el andlisis cuantitativo de las
variables socio-demogréficas, de
caracteristicas del hecho y espacio-
temporales, se puede concluir que el
fendmeno del suicidio en el 2011 se
presentd predominantemente en hombres
adultos jovenes, solteros, que eligieron el
ahorcamiento, el proyectil de arma de
fuego y la intoxicacion como principales
métodos para la consumacion del
suicidio’.El suicidio se presenta mas en
hombres solteros, divorciados o viudos,
las  probabilidades aumentan en
situaciones donde una relacion
sentimental ha finalizado, seguido por
depresion, desesperanza, disfuncion familiar.
El mecanismo mas utilizado fue el
ahorcamiento, seguido del
envenenamiento y arma de fuego.
Lanzamiento al vacio, arma corto
punzante, sumersion®.

Se estima que las personas propensas a
practicar el acto suicida presentan
ciertas situaciones y factores como lo
considera Sandra M y Rueda R®
dentro de los cuales prevalecen la
angustia, el sufrimiento y la confusion.

Los factores que predisponen al
suicidio consumado son muchos, e
incluyen  trastornos  psiquiatricos
preexistentes y factores facilitadores
biolégicos y psicosociales. Eventos
estresantes, pérdida de una relacion
romantica, problemas de disciplina en
la escuela, problemas con la ley o
dificultades académicas o familiares.
Los trastornos del humor, la pobre
comunicacion padre-hijo, disfuncion
familiar, ansiedad, EI abuso de
sustancias y/o de alcohol, trastornos de
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la personalidad y un intento de suicidio
previo, son factores de riesgo para
suicidio™®.

El intento suicida estd determinado por
las interacciones afectivas en la familia,
dentro de un contexto econdmico,
como lo muestran las dificultades
econdmicas; manejo de conflictos y
agresividad; dinamica de pareja;
comunicacioén inadecuada y
dimensiones familiares en conjunto®?.

“Se identificd asociacion con el intento
de suicidio de las variables siguientes:
deseos de hacerse dafio, elaboracion de
planes anteriores para cometer dicho
acto, presencia de desesperanza,
enfermedad psiquiatrica, sentirse
atormentado, y problemas con la
pareja™

También depresion mayor, presencia de
otros trastornos comorbidos, intento de
suicidio previo, sexo masculino, factores
psicoldgicos, desesperanza, factores
genéticos y bioldgicos, antecedentes
psiquiatricos y suicidio en la familia,
sucesos Vvitales estresante, dificultades
con el grupo de iguales y pareja,
maltrato fisico y abuso sexual, acoso por
parte de iguales o bullying™.

Apropésito  como lo  menciona
Buitrago, S.C* factores como el abuso
sexual, depresién, disfuncién familiar,
la  motivacion, la intencion, Ila
psicopatologia individual, inseguridad,
baja  autoestima, inestabilidad vy
necesidades de afecto conllevan al
adolescente a idear el acto suicida.

“Se identifico asociacion con el intento de
suicidio de las variables siguientes: deseos de
hacerse dafio, elaboracion de planes
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anteriores para cometer dicho acto, presencia
de desesperanza, maltrato fisico™**

“Salud  mental. Factores psiquiatricos
altamente significativos en el suicidio son el
abuso de sustancias, los trastornos depresivos,

la esquizofrenia, y otros trastornos mentales”
19.

“se presentan los factores asociados a
suicidio: el 8,5% presentaron diagnostico
psiquiatrico; el 7,6% declararon consumir
drogas™*®

Los mayores factores de riesgo fueron
no tener pareja, depresion,
homosexualidad, ateismo, vivir solo,
incremento de uso de sustancias, abuso
de alcohol, duelo reciente, enfermedad
terminal, pareja, intento suicida actual,
pérdida de empleo, problemas legales,
trastorno  mental severo, fumar
diariamente, desesperanza, trastornos
bipolares, trastorno de ansiedad,
reaccion al estrés®.

Es de vital importancia reconocer los
diferentes métodos mas utilizados que
pueden llevar al adolescente a idear o
cometer el acto suicida como lo son seguin
Medina-Pérez OA. Londofio Osorio
AM y Orozco Roa C''el ahorcamiento,
intoxicacion, arma de fuego. Prevalece
la edad entre los 10 a 14 afios de edad.

“El método empleado con més frecuencia
fue la cortadura (55% de los varones,
61.6% de las mujeres), seguido de la
ingesta de pastillas o veneno (15% de los
varones y 29.6% de las mujeres)” "

La manera de muerte con arma de fuego,
vivir solo y suicidio bajo efectos del
alcohol se asociaron con el sexo
masculino; mientras, el suicidio en casa
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y dejar una nota previa se asociaron con
el sexo femenino™®

Al estudiar el método de autoagresion
utilizado para realizar el intento de
suicidio se encontrd: Ingesta de
psicofdrmacos, Ingesta de pesticidas,
Ingesta de quimicos, Ahorcamiento,
Arma de fuego, Arma blanca,
Electrocucion®

Entre los resultados planteados en el
articulo se encuentran: enfermedad
mental, asociado a trastornos
psiquiatricos, ingesta de sustancias
psicoactivas, problemas de pareja,
problemas en el colegio, problemas
econémicos, enfermedad  terminal,
abandono?.

Durante la investigacion se evidencio
que las personas que viven solas
tienden a deprimirse mucho por las
responsabilidades socioecondmicas
que llevan ellos mismos como lo
refiere Evans E. Hawton K vy
Rodham que el hecho de vivir solo,
la depresién, la soledad, el déficit
ambiente psicosocial y la
desesperanza pueden afectar su vida
cotidiana.

“Destaca la gran similitud la
depresion, agresividad, desesperanza,
bajas notas en la escuela, bullyng,
problemas econdmicos, entre

otros”%,

Hay un incremento por esta causa
en grupos de menores de 35 afios
de edad, solteros, de estratos
socioecondmicos mas bajos,
provenientes en su mayoria de
Cali, con un trastorno psiquiatrico
asociado (casi la mitad



corresponde  a un  trastorno
depresivo)®,

“Se emplea que los mayores resultados
de intento de suicidio mencionados en el
articulo fueron: depresion, problemas
psiquiatricos,  enfermedad  terminal,
deseos de morir, rompimiento de pareja,
muerte de un familiar, entre otros”?*

Dentro de las caracteristicas que se
encontraron con mayor frecuencia
fueron el sexo femenino, el nivel
socioeconémico bajo, la violencia
intrafamiliar y el antecedente de
abuso sexual. Los diagndsticos
méas  frecuentes  fueron los
trastornos  afectivos  (trastorno
depresivo mayor, trastorno
distimico, trastorno bipolar y
trastorno adaptativo con animo
depresivo), los trastornos de
conducta y el abuso de
sustancias®.

El entorno secundario  hace referencia
principalmente a la familia la cual es el eje
principal de la conducta del ser humano es de
vital importancia para el desarrollo fisico y
emocional ya que se considera a esta como
un grupo social que cumple numerosas
funciones a lo que se refiere el cuidado,
crecimiento y maduracion de sus miembros
como en su proyeccion hacia la sociedad que
forma parte en diferentes investigaciones se
resalta que los conflictos a nivel familiar
desencadenan una serie de sentimientos y
situaciones las cuales hacen que se presente
un acto suicida como hacen referencia Arias
Gutiérrez M. Marcos y Fernandez SG* en su
articulo el cual dice:

Que la familia desempefia una funcién
importante en la aparicion de la
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conducta suicida, pues los adolescentes
y jovenes se enfrentan a diversas
situaciones en el marco familiar como
los Problemas intrafamiliares, violencia
familiar, baja autoestima, las cuales al
no ser bien comprendidas y analizadas
llevan a un desequilibrio emocional.

El andlisis de correlacion confirma que
existen correlaciones estadisticamente
significativas entre la mayoria de las
variables del modelo en las que se
encuentra: Sintomatologia depresiva,
Conducta  alimentaria de  riesgo,
Victimizacion, Autoestima  social,
disfuncion  familiar, problemas de
integracion escolar”

“Al analizar la asociacion de los factores
de riesgo familiares con el intento suicida
de adolescentes con trastorno depresivo,
los analisis no arrojaron asociaciones

estadisticamente significativas”*.

La experiencia clinica demuestra que la
clara exposicion de la realidad y la
sinceridad demostrada al adolescente le
posibilita a éste la espera, los resultados
fueron:  Antecedentes familiares o
personales de intentos de suicidio.
Violencia familiar entre sus miembros,
incluyendo el abuso fisico y sexual®®.

También se han identificado diferentes
variables con el intento de suicidio
dando a conocer basicamente los
deseos que tienen estos adolescentes
para cometer un acto suicida como lo
mencionan Alba C. Juan A. Ramén S 'y
Elayne R. * que los deseos de hacerse
dafio, elaboracién de planes anteriores para
cometer dicho acto, presencia de
desesperanza, maltrato fisico, disputa,
desconfianza y malas relaciones con los



padres pueden causar enfermedades
psiquiatricas y desesperanzas.

Comit¢  De  Adolescencia.  “La
experiencia clinica demuestra que la
clara exposicion de la realidad y la
sinceridad demostrada al adolescente le
posibilita a éste la espera, el regreso a la
consulta y confiarse a su médico con la
sensacion de ser escuchado e incluso
comprendido. Los resultados fueron:
Violencia familiar entre sus miembros,
incluyendo el abuso fisico y sexual.
Pobre ~ comunicaciéon  entre  los
integrantes de la familia. Frecuentes
cambios de domicilio a diferentes
areas.”

Los factores de riesgo modificables son,
principalmente, la ansiedad y la
depresion, la mayoria de los suicidas
tiene una historia reciente de pérdida
afectiva real o imaginaria que funciona
como desencadenante, un factor de
riesgo relevante entre los hombres es un
ambiente familiar disfuncional; entre las
mujeres, ademds de ello, concurren una
baja autoestima, la impulsividad y el
aislamiento®,

El total de nifios y adolescentes
presentaron: consumo de sustancias,
depresion, trastorno de conducta
disocial, trastorno de aprendizaje,
psicosis, trastorno de la alimentacion,
violencia intrafamiliar, abuso sexual,
depresion, trastorno bipolar, trastornos
relacionados con la crianza del nifio®*.

También se ha demostrado que los
adolescentes que han sido ultrajados y
que han llevado una vida vulnerable a
causa de situaciones como lo sonel abuso
sexual seguido de violencia verbal, uso de
drogas, violencia fisica y tabaquismo
mostrd el mayor grado de asociacién con
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conducta suicida como lo destacaron
Espinoza F. Zepeda V. Bautista V. y
Herndndez C. * en su articulo de
investigacion.

Las siguientes condiciones  que
favorecen al intento suicida: Consumo
de sustancias, abuso sexual, conflictos
legales, muerte de un familiar, intento
suicida de wun familiar, violencia
psicolégica y  fisica,  trastorno
psiquiatrico de un familiar®.

“Es frecuente encontrar disparidad entre
los datos obtenidos de los pacientes y de
sus padres; normalmente los nifios y
adolescentes informan mejor de su
ideacion o conducta suicida que sus

padres™®’.

“Se analizan las dificultades de los
padres y madres, para enfrentar y manejar
sentimientos y fantasias asociadas al
suicidio y principalmente, en torno a la
elaboracién del duelo”.

las causas atribuidas al intento de
suicidio, el mayor porcentaje
corresponde a problemas familiares,
violencia intrafamiliar, maltrato,
soledad, falta de atencién, depresion,
rompimiento de pareja, falta de afecto,
sentirse triste, agresividad, falta de
apetito, miedo, desesperacion, despedida
de un familiar*"

El entorno terciario hace referencia
principalmente a como se desenvuelve el
individuo a nivel social, viviendo con
determinadas condiciones de vida estando
ligado a ciertos aspectos como lo son lo
econdmico, lo laboral, las relaciones con
otros individuos entre otros aspectos. Es
preciso decir que los adolescentes por
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encontrarse en una etapa de cambios
constantes tienden a adquirir conductas o
comportamientos de ideacion suicida y
mas aln si estos pasan por situaciones
dificiles de llevar como lo menciona

Josep M el cual dice:

Existen gran variedad de factores que
indican que el adolescente esté llevando
a cabo una conducta suicida, estos
factores pueden clasificarse en tres

grandes grupos: Individuales:
Antecedentes de haber realizado
tentativas de suicidio  anteriores,
Patologia psiquitrica, Factores

biol6gicos. Familiares: Existencia de
trastornos  psicopatologicos en los
padres, Antecedentes de tentativas de
suicidio o de suicidio en los padres,
Maltrato y abuso sexual, divorcio.
Factores sociales: dificultades escolares,

fracaso escolar y acoso moral®.

Las conductas de suicidio se presentan
basicamente por acciones de bullying
uno activo (intimidador) y otro pasivo

(victima) donde se presenta el
aislamiento social, depresion,
humillaciones, rumores maliciosos,
problemas emocionales por
autolesiones, consumo de drogas,
problema de suefio, pérdida de

autoestima, dolor de cabeza*

De una muestra de 1200 alumnos de
ensefianza media de la Comuna de
Concepcion, 171 adolescentes
reconocieron haber intentado suicidarse
a lo largo de su vida, de ellos 71,9% era
de sexo femenino y 28,1% de sexo
masculino *.

Se encontré en la literatura disponible
gue la homofobia internalizada se asocia
con ideacion e intento de suicidio en
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poblacién adulta. Un estado de la ciencia
de los principales problemas de salud
mental asociados con riesgo de suicidio
en poblacion LGB joven reporta
hallazgos contradictorios®.

Por otra parte es importante hablar sobre que
hace referencia las Actitudes personales y
actitudes sociales.

Las actitudes personales son los
comportamientos o conductas que emplea
cada individuo tanto en su vida personal,
familiar y social frente a una situacién
particular. Estas actitudes son depresion,
Soledad, desesperanza, trastornos
psiquiatricos, tristeza, rabia, angustia,
agresividad e ideacion suicida

El método méas usado por las nifias es el
de cortes en la piel, rascado de
cicatrices, uso de objetos para marcar la
piel y mordidas, mientras que en los
varones fueron el rascado de cicatrices,
mordidas y pellizcado de piel*®

“La depresion es un signo caracteristico de
las personas con riego al acto suicido, y
quien lo hacen una vez tienen tendencia a

repetir este acto™’.

“Los sintomas frecuentemente observados
son: Tristeza, retraccion, incapacidad para
sentir placer, (anhedonia), agresividad,
alteraciones psicosomaticas, alteraciones
del apetito, irritabilidad, llanto facil”**

Una alta proporcion de la morbilidad
tiene que ver con las caracteristicas
propias de la etapa. Por ejemplo el
consumo de  sustancias  toxicas
originado en el afan de parecer adultos,
que los puede llevar a asumir conductas
que consideran de mayores*.

[ e



“Los intentos suicidas prevalecieron
entre los 16 y 17 afios seguidos por el
grupo 18 a 19 afios; en general fueron
mas frecuentes entre los 16 y 19 afios
en los grupos estudiados (62,2 %)”*°.

También se muestra que el estrés intenso,
la confusion y el miedo llevan a algunas
personas hacerse dafio esto lo refiere
Cervantes PW. Melo Hernandez E™
porque esto influye en que ellos no
pueden resolver sus propios problemas.

“Se obtuvieron todos los documentos
en que el suicidio, el intento de
suicidio y la ideacion suicida se
consideraron como variables de

interés”>3,

“El comportamiento suicida se
presentd en el 31% de las mujeres y
el 23% de los varones. Mostraban
déficit de atencién el 6,3% de los
adolescentes”. **.

Las actitudes sociales son los
comportamientos o conductas que utiliza
cada individuo frente a diversas
situaciones con las que se encuentra
estrechamente relacionado con otros
individuos o con el mundo en que se
mueve la persona.

“La muestra presenta porcentajes
equivalentes en género con 645
mujeres y 640 hombres, también
la conducta alimentaria, bajo
apoyo familiar, mala relacion en el
trabajo, problemas econémicos.”®

“Como factores se encontraron
consumo de tabaco, consumo de
alcohol, suceso vital estresante
escolar, suceso vital estresante
familiar, estrés de los sucesos
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vitales del area social depresion,
problemas escolares y

econémicos™®

“La infancia relativamente segura
debe ser abandonada para ganarse
un lugar en el mundo de los
adultos; el adolescente quiere ser
autbnomo aunque aun dependa de
los padres y de otros adultos”. >

La adolescencia es una de las etapas mas
complejas y dificiles de entender, durante
esta, el individuo pasa por una serie de
cambios los cuales representan riesgos
sociales, emocionales, fisicos vy
psicologicos, entre las conductas de
riesgo mas importantes a tratar en esta
poblacion se encuentra el intento de
suicidio, el estudio de varios articulos
arroja que el pensamiento suicida aparece
a una edad temprana por situaciones
como: dificultades escolares, resolucion
de conflictos, maltrato fisico vy
psicologico, malas relaciones con los
padres y familiares cercanos, abuso
sexual, abuso de sustancias, aislamiento,
baja autoestima, personalidad no definida,
antecedentes familiares de enfermedades
psiquiatricas, duelo reciente e inhabilidad
para manejar emociones, entre otras.

En relacion a la categoria de entorno se
encontré un déficit de conocimiento de
los padres o familiares acerca de las
conductas suicidas lo que predispone un
alto indice de suicido en los jovenes por
no recibir ayuda temprana de
profesionales, lo que hace que los jovenes
lo intenten nuevamente cuando no
alcanzan el objetivo deseado.



La falta de apoyo por parte de familiares
0 la mala comunicacion entre ambos
favorece a que el adolescente no tenga la
capacidad de resolver situaciones y por el
contrario maximice el problema, por
ende es de suma importancia dar a
conocer a la comunidad en general las
conductas y actitudes que presentan los
jovenes cuando estan ideando un acto
suicida y asi minimizar las situaciones
gue conllevan al suicidio

CONCLUSIONES:

El suicidio es un problema de salud
publica el cual dia a dia va en aumento
debido a que los mismos profesionales en
salud no le prestan la importancia
requerida; es de suma importancia dar a
conocer los diversos factores de riesgo y
las situaciones a las que se enfrentan los
adolescentes para llegar a cometer un acto
suicida, pues este grupo poblacional
representa mayor riesgo para el intento de
suicidio, de los articulos analizados el
pais con més prevalencia es Colombia por
ende es importante que las personas
conozcan sobre el suicidio, las causas y
las actitudes que estos toman al momento
de estar ideando un acto suicida para asi
prevenir a tiempo este acto, ya que para
Ilevar a cabo esta idea el adolescente la ha
tenido que ir planeando durante un
periodo prolongado.

Cabe resaltar que el apoyo tanto familiar
como el de los profesionales de la salud
es relevante sobre todo el hecho de
prestarle atencion y tomar conciencia a
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esta problematica que dia a dia va
tomando mas poder.

Con este trabajo hemos estimado lo
poderoso que es el suicidio, enfocandonos
en los factores que lo provocan,
encontrando  mayor incidencia  en
resultados como disfuncién familiar,
aislamiento social, entre otros y no
dejando atrds las caracteristicas que
tienen las personas a punto de su practica,
nos parece necesario, crear una mayor
conciencia para evitar asi que la cantidad
de suicidio tanto como a nivel nacional
como mundial, disminuya. Finalmente,
concluimos que el suicidio se puede
prevenir, siempre y cuando la persona
opte por socializar con los demés y pida
ayuda, o bien, sea tratada por un
especialista. Quizas la vida se vea muy
complicada en algunos momentos, pero
no por ello se debe interrumpir u optar
por una salida tan dréstica causando dafio
tanto al practicante como a su familia.

Cabe resaltar que dentro de Ila
investigacion se encontrd que los métodos
mas comunes de suicidio consumado o
intento de suicidio son la intoxicacion con
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas
de fuego; también se pudo conocer a
fondo las falencias que tienen las
personas acerca de las conductas y
actitudes de la persona suicida.
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RESUMEN:

Las bebidas energizantes son bebidas
que no contienen alcohol, compuestas
basicamente por cafeina e hidratos de
carbono, azlcares diversos, mas otros
ingredientes, acompariados de
conservantes, saborizantes y colorantes.
Su funcién principal es brindar energia
“extra” para los momentos de desgaste
fisico y/o mental, en la Gltima década su
utilizacion ha aumentado
considerablemente.

El presente documento da cuenta de una
revision  bibliogrédfica que  busca
identificar el consumo y caracteristicas
del consumo de dichas bebidas en
estudiantes universitarios.
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ABSTRACT:

The drinks energy are drunk that do not
contain alcohol, composed basically by
caffeine and carbohydrates, Sweeten
diverse, any more other ingredients,
accompanied of preserving, Flavors and
colors His principal function is to offer
energy "extra" for the moments of
physical and / or mental wear, in the last
decade his utilization has increased
considerably. The present document
realizes of a bibliographical review that
seeks to identify the consumption and
characteristics of the consumption of the
above mentioned drinks in university
students.

Keywords: Energy drinks, prevalence,
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INTRODUCCION

Las bebidas energizantes (BE) son
bebidas  analcohdlicas, compuestas
basicamente por cafeina e hidratos de
carbono, azlcares diversos, mas otros
ingredientes, acompafados de
conservantes, saborizantes y colorantes.
Su funcion principal es brindar energia
“extra” para los momentos de desgaste
fisico y/o mental, actuando sobre el
sistema nervioso central y produciendo
alteraciones; se caracterizan porque
inhibe los neurotransmisores encargados
de transmitir las sensaciones de
cansancio, suefo, etc. y potencia aquellos
relacionados con sensaciones de bienestar
y concentracion.

Durante la Gltima década el consumo de
las bebidas energizantes ha aumentado,
utilizandose indiscriminadamente y sin
tener presente las posibles reacciones
adversas que se pueden generar en el
Cuerpo. La facil consecucién de estos
productos, la poca informacion sobre sus
componentes y las reacciones que las
bebidas energizantes pueden desarrollar
en el organismo, lleva al grupo de
investigacion a buscar caracterizar el
consumo de estas bebidas en personas
universitarias. Su objetivo es conocer el
fin con el que se utilizan las bebidas, su
efectividad en las personas que las
consumen, y los efectos no deseados que
se han percibido, ademas de la frecuencia
con que se ingiere y el tipo de bebida que
mas se utiliza, por medio de una revision
bibliogréafica.
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METODOLOGIA

Investigacion de tipo documental en la
cual la informacidn utilizada fue obtenida
mediante  busquedas aleatorias en
articulos, bases de datos, revistas
indexadas, y libros especializados en el
tema, obtenidos mediante las siguientes
palabras claves: Bebidas energizantes,
prevalencia, consumo, estudiantes
universitarios, se revisaron aquellos
textos con fecha de publicacion no mayor
a diez afios , los cuales fueron resumidos
mediante la elaboracion de fichas
resimenes, las cuales fueron
categorizadas segun temas relevantes.

RESULTADOS

La revision bibliografica se desarrollo
mediante la revision de 50 documentos
que cumplian con los criterios
establecidos para la seleccién de piezas
documentales, de los cuales y en relacion
a la fuente de informacion se obtuvo el
mayor aporte por parte de las bases de
datos o revistas electrénicas con un 86%,
seguido de los sitios web con una
participacion del 14%; dentro de las
revistas electronicas manejadas para la
documentacion se encontré a Scopus con
la mayor participacion (30%), seguida de
Ebscohost (26%), como se observa en la
siguiente grafica

Fuente de busqueda




En relacion al tipo de documento
predominaron los articulos cientificos con
un 92%, y se encontré en menor cantidad,
trabajos de investigacion con un 4% vy
articulos (2%) y actualizaciones (2%) con
una participacion del 4%.
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La grafica anterior permite observar la
distribucion  de los  documentos
empleados para la revision, segun el lugar
de publicacion, asi: México, Brasil y
Estados Unidos generaron el mayor
aporte con un puntaje del 12 % para cada
uno, seguido de paises como Argentina
con el 10%, Australia, Colombia y
Espafia con un 8% para cada uno, y en
menor  proporciébn  se  encontraron
documentos de Per0, Puerto Rico y Reino
Unido con un 4%, vy con una
participacion del 2% paises como Chile,
Bolivia, cuba, Venezuela, Honduras |,
Suecia y Canada.

Aiio de publicacion
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La mayor parte de las publicaciones
seleccionadas para el proyecto se
generaron entre los afios 2011-2015 con
un 50% del total, seguido del 2006-2010
con un 30% y en menor proporcion del
2001-2005 con el 20%, los cuales tenian
un promedio 8 paginas, con una mediana
8 una moda 6 un minimo de 2 y un
maximo de 35 paginas.

Posterior a la lectura de los documentos,
estos fueron resumidos mediante la
elaboracién de fichas, las cuales fueron
categorizadas segun temas relevantes
desde los cuales emergieron las siguientes
categorias: caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes
universitarios consumidores, frecuencia y
fines del consumo vy caracteristicas del
consumo, dentro de las cuales se
encuentran los efectos experimentados

DISCUSION

Dentro de las tres categorias que surgen
en la revision bibliografica acerca del
consumo de bebidas en energizantes en
universitarios, se  encuentran  las
caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes consumidores, en las que se
observé que el consumo de dichas
bebidas se realiza con mayor frecuencia
por parte de los hombres', como lo
expresa Giron?, la prevalencia por parte
de los adolescentes del sexo masculino en
un grupo de 33 personas fue mayoritaria;
se encuentra ademas un rango de
consumo entre edades de 21 a 30 afios;
este dato también es reportado por Gémez
Miranda quien reporta “El 55% de las



mujeres y el 68% de los hombres
consumian™ “Los hombres tienen mayor
probabilidad de consumo semanal de
bebida energética que las mujeres™, de
150 personas que consumen bebidas
energéticas 78 eran de sexo masculino®.

Con relacidn a la frecuencia de utilizacion
de las bebidas energizantes, se encuentra
un alto indice de consumo gracias a los
efectos generados; debido a que actlan
como sustancias estimulantes del sistema
nervioso inhibiendo asi, los
neurotransmisores encargados de generar
las sensaciones de cansancio, suefio, etc.
y potencia aquellos relacionados con las
sensaciones de bienestar y concentracion.
La anterior afirmacion es dividida en dos
variables: El patron que muestra el
consumo de las bebidas energéticas
alguna vez en la vida, el cual y como se
menciond anteriormente, se presenta con
un alto indice: “82.74% de los
encuestados universitarios han
consumido, al menos una vez en su
vida™®, “El 76 % de los encuestados,
acepté  haber  consumido  bebidas
energéticas™ y “consumo al menos una
vez en la vida del 2,2% (n=137)"".

De acuerdo al patrén de consumo
constante de bebidas energizantes se
encuentra que el uso a comparacion del
presentado en la primera variable, tiene
un indice moderado. Cabe resaltar que
dentro del consumo frecuente de bebidas
energizantes se esté ingiriendo Cafeina, la
cual es entregada de manera excesiva a
los consumidores, como lo plantea
Petersen® en su articulo al mencionar que
muchas marcas superan el maximo de
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cafeina establecido por la resolucion
correspondiente  (20mg/100ml);  Las
bebidas energizantes ademas contienen
hidratos de carbono, conservantes, otros
ingredientes y azucares diversos, que
generan un consumo considerable por
parte de los universitarios “consumian
mas de 25g de azucar de bebidas al dia;
12% consumian mas de 100g de azucar al
dia”. Se observa ademas que el uso
frecuente de las bebidas energizantes no
es controlado por el consumidor aun
cuando se conoce acerca de las
consecuencias y de su contenido, “mas de
la mitad de los estudiantes saben de su
composicion (58,31%)”° ,“la literatura
advierte el dafio a la salud que puede
producirse con la ingesta aguda fuerte o
con el consumo frecuente™® y que trae en
ocasiones como  consecuencias el
consumo adicional de otras sustancias,
“los estudiantes que consumen mas de 6
veces al mes, fueron 3 veces mas
propensos que los no consumidores a
fumar cannabis, abusar de medicamentos
0 alcohol”®

Continuando con el indice moderado en
el patrén de consumo constante también
se encontr6 “Las sustancias mas
consumidas en ambos grupos fueron
alcohol, cigarrillo y bebidas
energizantes™, “4 % toma estas bebidas
frecuentemente™, “el 158% de los
adultos jovenes beben bebidas energéticas
sobre una base semanal™.
7¢39,4 % seis veces 0 mas en Gltimo
mes; 10,9 % veinte veces 0 mas en
altimo mes”1



%«E] 96,3% de participantes consumen
cafeina en un nivel promedio de
147,35 mg/dia”’2

0con un consumo actual de 44 %...

mayores porcentajes en el
consumo de tabaco y cafeina™3

$4«_a proporcion de jévenes que
consumen bebidas energéticas,
una vez por semana o mas fue mas
alta entre los jovenes de 16 a 17
anos y entre los que son
fisicamente activos entre tres y
seis veces a la semana’4

Como parte del analisis del consumo de
bebidas energizantes y sus caracteristicas
se encuentran los fines del uso, dentro de
los que se establece el consumo para
estimularse; asi lo expresan articulos
donde se reporta que el 9,5% las
empleaba para tal fin" y Mendoza™
refiere en su articulo que del 86% de
estudiantes de primer y segundo semestre
de medicina que consumen bebidas
energizantes y de ellos el 9,7% lo hace
con el fin de estimularse, buscando
mantenerse despiertos ya sea para
estudiar, o mejorar el desempefio en las
actividades que realizan u obtener
concentracién por mas horas; asi lo data
Ballistreri’ al referir que de la poblacion
estudio para su investigacion (n=137), el
4,4% hacen uso de estas bebidas para
estudiar, por su parte:

1«E] 52,8% lo consumfa con el fin de
mantenerse despierto mas horas,
19,4% para mejorar la atencion y
concentracion, 11,1% para
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mejorar el desempefio
académico”1

8«<E| consumo se eleva en periodos de
examenes alcanzando una
prevalencia de consumo de
33,33%”2

%«De los que consumieron bebidas
cafeinadas, 54% reporto usarlas
para mantenerse despiertos”3

Por otra parte, los consumidores de las
bebidas energizantes tienden a utilizarlas
para las fiestas pero no por si solas, su fin
es el consumo de estas bebidas mezcladas
con alcohol * ya sea para’: 54% mejorar
sabor alcohol; 27,7% divertirse toda la
noche, o conseguir beber por un periodo
més largo® “el 2,28% de los encuestados
informaron de la mezcla de las bebidas
con alcohol”, *?“despertar al bebedor en
el comienzo de la noche, facilitar la fiesta
y beber en un periodo mas largo”, “Casi
una cuarta parte de los estudiantes
universitarios bebedores actuales
informaron mezclar alcohol con bebidas
energéticas™®®; aunque investigaciones
han demostrado que la mezcla de estas
bebidas no reducen la accién generada
por el alcohol*. Cabe resaltar que el
consumo de bebidas con alcohol no se da
de  manera  homogénea 'y los
comportamientos de las personas son
diferentes al mezclar estas sustancias “El
consumo de alcohol mezclado con
bebidas energéticas (AMED) no son un
grupo homogéneo en cuanto a sus
comportamientos de  riesgo  post-
consumo™ y su estudio aln estad en
proceso®®®. Ademas de los fines de
consumo anteriormente  mencionados,



dentro de la revision se pudo establecer
gue se encuentran consumidores que
realizan el uso de estas bebidas por
curiosidad y no para obtener un beneficio
especifico, lo anterior se plasma en el
articulo generado por Ballistreri’, en
donde afirma que de la muestra tomada
para su estudio un 6,6% de la poblacién
lo hace por curiosidad y el 24.21% de los
estudiantes informé que consumen
bebidas energéticas en los momentos de
ocio®.

Dentro de los efectos experimentados por
las personas®’, se puede encontrar un
aumento de tejido adiposo debido a las
kilocalorias ingeridas y los carbohidratos
encontrados; se establece un promedio de
450 kcal/dia por parte de los hombres y
350 kcal/dia por parte de las mujeres,
dando como resultados L“obesidad
abdominal en un 12 y 33 % y un 14 y

17% en hombres 'y  mujeres
respectivamente”, ***“aumento de la grasa
visceral 'y la grasa subcutdnea

abdominal”, “*“el grupo con mayor dosis

tuvo un aumento de peso (12.38%), talla
(13.55%)”, “‘se observd que de las 6
bebidas en estudio 4 de ellas
suministraban un aporte caldrico y
energético alto a los seres humanos, estos
factores grandes causantes de
obesidad™".

Para algunos organismos cientificos e
investigadores estas bebidas deberian
Ilamarse “estimulantes” y no
energizantes, ya que una bebida
energizante es aquella que se utiliza para
aportar un alto nivel de energia al cuerpo,
especialmente a expensas de los glacidos
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que contiene. En cambio, en estas bebidas
el término utilizado de “energia” se
refiere a cierto efecto farmacoldgico de
algunas de las sustancias que contienen.
De acuerdo a la anterior afirmacion como
otro efecto experimentado se encuentra en
los consumidores un aumento de la
actividad simpatica que se puede
evidenciar en que un *“10% report6 un
aumento de la felicidad, el 9% euforia...
y 24% en el vigor fisico”, *“aumentaron
la capacidad de reaccion en las personas”;
el aumento de la actividad simpatica se
ve caracterizado por el aumento de las
actividades aerébicas **“11 con cambios
en la capacidad fisica aerdbica y el 3 en la
anaerobia, se observaron mejoras
significativas en  las  actividades
aerobicas”, “Red Bull Energy Drink
significativamente ( P < 0,05 ) mejord la
resistencia aerdbica (manteniendo 65-75
% maxima de la frecuencia cardiaca) y el
rendimiento  anaerdbico (manteniendo
maxima velocidad) en
cicloergémetros™*; y el incremento de la
frecuencia respiratoria y cardiaca “El
consumo de bebidas energizantes
incrementa el consumo de 02, ventilacion
pulmonar, intercambio  gaseoso Yy
frecuencia  cardiaca”’,“  presentaron
frecuencia cardiaca y variabilidad de la
frecuencia cardiaca méas lentas antes de
hacer ejercicio y después del consumo”*,
“una presion arterial elevada y doble
producto y wuna velocidad del flujo
sanguineo cerebral inferior fueron los
resultados™’; Lo que desencadena
“aumento del rendimiento fisico de los
jugadores durante la prueba especifica de
voleibol™®®,  “Bebidas  energizantes

contienen cafeina y glucosa puede



mejorar el rendimiento de
comportamiento durante las tareas que
requieren la atencion selectiva
exigente™; 'y en ocasiones  genera
trastornos mentales como lo reporta
Osada’ en su articulo donde el 34,13% de
participantes  presentaron  ansiedad,
ademas otros estudios reportan que: “ el
consumo de bebidas energéticas se asocio
con un aumento de la ansiedad en jévenes

varones adultos”%,

Por otro lado, las bebidas energizantes
generan en sus consumidores un aumento
de las cifras tensionales; debido a las
manifestaciones  generadas por la
estimulacion del sistema nervioso y el
consecuente aumento de la actividad
simpatica se desencadena una elevacion
en la tension arterial registrandose cifras
de “Presion arterial sistolica (PAS) media
de 24 horas (123,2 vs 117,4 mm Hg, p =
0,04), presion arterial diastélica (PAD) de
(73,6 vs 68,2 mm Hg, p = 0,02), y presion
arterial media (PAM) entre 90,1 vs 84,8
mm Hg, p = 0,03 las cuales fueron
significativamente mayores durante la
suplementacion con bebida energética
frente a la suplementacién con cafeina™?,
“La presion arterial media aumentd
significativamente tras el consumo de

bebidas energéticas”%.

También se puede encontrar en algunos
consumidores efectos menos frecuentes
tales como la que “la cafeina promueve
una reduccién significativa en los niveles
de glucosa en la sangre de 75 mg/dL
(65%, p <0.05) durante un protocolo de
ejercicio de 40 min en comparacion con
todos los grupos”?*, erosion a nivel de los
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dientes “El rango de pH oscil6 entre 2.57
(Kem Xtreme) y 3.30 (Red Bull)... pH
acido, haciendo de ellas bebidas
potencialmente  erosivas para  los
dientes™®,

Sin embargo se encuentran consumidores
que refieren no haber experimentado
ningun efecto tras el consumo de las
bebidas:

afirmaciones se puede evidenciar en que
“la administracion de 250 ml de Bebidas
energizantes no  produjo  cambios
significativos en los indices de funcion
cardiovascular de esta muestra de
adolescentes femeninos de 16 afios sin
enfermedad  cardiovascular™®’,  “El
consumo de bebida de energia de pre
ejercicio no tiene un efecto favorable
sobre células de sangre inmunes™®, “Las
bebidas energéticas no tienen ningun
beneficio terapéutico”®.

El tema de las bebidas energizantes y su
consumo no es un aspecto que este
estudiado en su totalidad, aun se vienen
desarrollando investigaciones*’ alrededor
de todos los beneficios y consecuencias
que estas sustancias pueden generar
puesto que “hay cambios ontogénicos en
el sistema de receptores a
adenosina...mediante la cafeina™®, “No
se registraron diferencias entre los grupos
respecto de los indicadores sanguineos™*®

48« a electroforesis capilar ofrece un
método alternativo para
determinar simultaneamente
cafeina, riboflavina y acido
pantoté- nico en bebidas
energizantes”1



““La cafeina en dosis de 3.16, 10, 17.8y
31.6 mg/kg también mostré efecto
antinociceptivo™*

“la cafeina no detiene osificacion

endocondral, sino que la inhibe””**

Sin embargo no se debe dejar de lado las
consecuencias que se generan tras el
consumo de las bebidas de manera
indiscriminada; y dentro de las reacciones
adversas se encuentra “el Para terminar,
los documentos reportan que el repetido
consumo de bebidas energéticas aumenta
el riesgo de complicaciones somaticas y
psiquiétricas*®, o como lo afirma Mujica™
cuando muestra en su estudio el efecto
que pueden generar las bebidas
energizantes en la perdida de la audicion,
después de que una persona recibe
episodio de trauma acustico.

CONCLUSIONES

Segun los estudios consultados, el
consumo de bebidas energizantes se
evidencia mas en el sexo masculino con
un 68%, y en un rango de edad entre 21-
30 afios de edad. Por otro lado, es alto el
consumo de estas bebidas en la poblacion
universitaria con el fin de estudiar y
mantenerse despierto por mas tiempo.

En aquellos estudiantes que consumen
bebidas energizantes mezcladas con
alcohol es mas frecuente que la causa
motivantes sea mejorar el sabor de la
bebida alcohdlica, seguido por aquellos
que lo hacen para poder beber por mas
tiempo, y en menor medida lo consumen
por simple curiosidad.
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En relacion a los efectos experimentados
en los consumidores de dichas bebidas
energizantes se encontr6 aumento del
tejido adiposo principalmente en mujeres,
también se arrojo un porcentaje de
34,13% de participantes que
experimentaron ansiedad, como también
aumento de las cifras tensionales.

Se encontrd que una pequefia cantidad de
estudiantes universitarios no
experimentaron efectos al consumir
bebidas energizantes, por lo cual
contindan consumiendo dichas bebidas
por ocio.
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ENTORNO FAMILAR DE UN PACIENTE CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y COMO AFECTA

AL CUIDADOR PRINCIPAL

Gonzélez E.M", Castafieda H?, Plaza J°, Rodriguez X*, Rengifo Arias D.M°.

RESUMEN

El presente estudio pretende analizar
como la enfermedad de Alzheimer genera
un impacto sobre el paciente y su entorno
familiar, el interés particular sobre este
surge puesto que la enfermedad de
Alzheimer es una patologia de gran
relevancia, a nivel mundial ya que afecta
principalmente a la comunidad adulta
mayor sin discriminacion de sexo ni
condicidn social. En esta investigacion se
toma como enfoque central el entorno
familiar de un paciente con enfermedad
de Alzheimer y como afecta al cuidador
principal, se emple6 mediante la
recoleccién y revision de 50 articulos en
el cual el tema central es la enfermedad
de Alzheimer, el cuidado y el cuidador de
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estos pacientes, con este analisis se logra
identificar como se ve afectado el entorno
familiar de wun paciente con esta
enfermedad, con el transcurrir del estudio
surgieron 4 categorias de las cuales se
despliega el resto de la investigacion las
cuales son:

Identificar el entorno familiar de una
persona con enfermedad de Alzheimer,
Identificar los factores que afectan al
cuidador  principal,  describir  que
dimensiones se ven afectadas en un
cuidador de paciente con enfermedad de
Alzheimer y Describir las caracteristicas
del cuidador principal.

Palabras claves: Carga del cuidador
principal, enfermedad de Alzheimer,
entorno, cuidador y familia.

ABSTRACT

Alzheimer's disease is considered the
leading cause of dementia in the elderly,
24 million people suffer from this disease
and their number is increasing by several
factors. This neurodegenerative disease is
characterized by cognitive impairment
and behavioral disorders which leads to
generate dependence on a caregiver, for
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which the family environment plays a
very important role in the management of
patients with the disease, as the caregiver
is in charge of the needs Sick day, making
it an exhausting and wasteful work
because their moods and behaviors often
variable and difficult part of the family
requiring a great vocation for the work
with the patient and also a very good
dynamic between all family members;
since this situation creates processes and
experiences and sometimes undervalued
in the eyes of others, but can be of great
help and blessing to the sick person as
their quality of life depends almost
entirely on management to be given and
this can be | see directly affected by stress
suffering the primary caregiver, which
implies that takes into account the
background of the caregiver. The
objective of this research is to describe
the familiar environment of a person with
Alzheimer's and how it affects the
primary caregiver.

Key Words: primary caregiver burden,
Alzheimer's disease, environment,
caregiver and family.

INTRODUCCION:

La enfermedad de Alzheimer es
considerada como la primera causa de
demencia en la edad avanzada, 24
millones de personas padecen esta
enfermedad y su cifra va en aumento por
diversos factores. Esta enfermedad es
neurodegenerativa  caracterizada  por
deterioro  cognitivo y  trastornos
conductuales lo que conlleva a generar
dependencia de un cuidador, Por lo cual
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el entorno familiar juega un papel muy
importante en el manejo del paciente con
dicha enfermedad, pues el cuidador esta a
cargo de las necesidades diarias del
enfermo, lo que la hace una labor
agotadora y dispendiosa pues sus estados
de animo y comportamientos suelen ser
variables y dificiles, de parte de los
familiares requiriendo de una gran
vocacion para la labor realizada con el
paciente y ademds una muy buena
dindmica entre todos los miembros de la
familia; puesto que esta situacion genera
procesos y experiencias y en ocasiones
poco valoradas a los ojos de los demaés,
pero puede ser de gran ayuda y bendicion
para la persona enferma pues su calidad
de vida depende casi totalmente del
manejo que se le dé y este se puede ver
directamente afectado por el estrés que
padezca el cuidador principal, lo cual
implica que se tenga en cuenta los
antecedentes de dicho cuidador. El
objetivo de esta investigacion es describir
el entorno familiar de una persona con
Alzheimer y como afecta al cuidador
principal.

Palabras clave: Carga del cuidador
principal, enfermedad de Alzheimer,
entorno, cuidador y familia.

METODOLOGIA:

Estudio de tipo documental con enfoque
descriptivo, realizado desde la
epidemiologia critica la cual contempla
publicaciones generadas desde la
comunidad académica, sociedad civil,
entes gubernamentales y medios de
comunicacién, dichas publicaciones de
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origen electronico en idioma espafiol
entre el 2005 y el 2015, a través de bases
de referencia tales como Google
académico, utilizando las palabras claves:
carga del cuidador principal, enfermedad
de Alzheimer, entorno, cuidador vy
familia. Cabe mencionar que las
referencias fueron redactadas de acuerdo
al estilo a la norma Vancouver desde su
obtencion hasta su registro en el
documento generado por la investigacion
respetando asi los derechos de autoria.

RESULTADOS:

Esta investigacion es el resultado de la
recopilacion de 50 articulos, al realizar la
busqueda se obtuvo 50 publicaciones que
cumplieron los criterios de inclusion ya
mencionados donde se obtuvieron
articulos de diferentes paises como
Colombia, Espafia, Cuba, Chile, Bolivia,
México, Republica Dominicana vy
Uruguay.

En primer lugar con un porcentaje de
37% es Espania, siguiendo Colombia con
un 23% y cuba con un 18% como lo
muestra la figura 1.

RESULTADO DE LOS PAISES QUE PARTISIPARON DE LA
INVESTIGACION (FIGURA 1)

® CANTABRIA
0, 2% 4y
g%, 2% 4% B CHILE

2% %
2%
B COLOMBIA
mCUBA

HESPARA

= MEXICO
REPUBLICA DOMINICANA
URUGUAY
NO REPORTA
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En la investigacion contamos con 30
fuentes de informacion que aportaron
datos para la realizacion del analisis,
lamentablemente la fuente que mas
aportes genero de textos con un 28% era
anonima, razén por la cual se contempld
dentro de las producciones generadas en
sociedad  civil; en  relacion a
documentacion  producida sobre el
entorno familiar de un paciente con
enfermedad de Alzheimer la siguiente
fuente de datos aportante fue la
comunidad académica donde esta seguido
por un 10% la Universidad cientifica de
Medicina de la Habana y con un aporte
del 4% la Universidad de la Republica,
Universidad  de Lleida, Escuela
Latinoamericana de Medicina y la
Universidad Pontificia Bolivariana
“Bucaramanga” respectivamente, como se
evidencia en las figura 2

Figura 2. Distribucion de las piesas ducumentales segun
fuente de obtencion

g
2% 2% 29 2%

B FUNDACION DE
ENFERMERIA DE
CANTABRIA

2%

4% 2% 2%
2%

2% 2%

W JAVERIANA

B PONENCIA

W REVISTA

B UNIVERSIDAD AUSTRAL
DE CHILE

También se logr6é observar que los tipos
de publicacién que mas predominaron fue
el articulo electrénico con un 40%,
articulos en revistas con 24%, y trabajo
de grado e investigaciones 14%.



Figura 3. Distribucion de los documentos
segun el tipo de publicacion.

2%
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m PONENCIA

B ARTICULO EN REVISTA

BTESIS

mTRABAJO DE GRADO

W INVESTIGACION

Fedea (Fundacidn de estudios de
ecopnomia aplicada

El tipo de investigacion mas empleada
por los autores en los textos analizados
son la descriptiva con un 26%, seguido de
la no experimental transversal con un 6%,
la transversal descriptiva y la recopilacion
bibliografica con un 4% respectivamente.

Figura 4.0ptencioon del tipo de
investigacion mas empleadoen la
investigacion.
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W CUALITATNA

B CUALITATVA INDUCTIVA

B CUALITATVO FENOMENOLOGICO

B CUANTITATIVA

B DESCRIPTIVA

= DESCRIPTIVO CUALTATIVO

DISCUSION:

Posterior a la lectura de los textos
obtenidos se realizd la recopilacion
mediante fichas de resumen bibliogréfico,
la cuales fueron categorizadas vy
recategorizadas derivando para el analisis
las siguientes categorias: Entorno familiar
de una persona con enfermedad de
Alzheimer, factores que afectan al
cuidados principal, dimensiones afectadas
en un cuidador de paciente con
enfermedad de Alzheimer y por ultimo
las caracteristicas del cuidador principal.
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Pese a que en algunos de los articulos
indagados se encontré que el respaldo
social y afectivo favorece tanto al
paciente como al cuidador “Es de esa
manera que se puede decir que el soporte
social permite mantener una buena
calidad de vida tanto para el cuidador
primario como para la paciente.”"Frances
N. Ostertag Antezana®se demostro que
con mayor frecuencia no se esta
cumpliendo con esta importante norma y
no se esté recibiendo el apoyo del nucleo
familiar dejando al cuidador con la
absoluta responsabilidad del paciente “La
mayoria de los cuidadores perciben un
bajo apoyo social”® Ronald Gallardo
Vargas, Diana Baron Hernandez, Ernesto
Cruz Menor**

Otra particularidad encontrada es el
porcentaje de cuidadoras ya que en su
mayoria son mujeres que desempefian el
papel de esposas e hijas y en muy pocos
casos esta labor la realizan hombres o
familiares lejanos “Los cuidadores
informales estudiados se caracterizaron
por ser en su mayoria del sexo
femenino”"® Ana Margarita Espin
Andrade. “La mayoria de los cuidadores
de los pacientes con enfermedad de
Alzheimer, son mujeres (82.7%)”". “Un
gran % de los cuidadores principales son
mujeres.”®  Patricia  Alés,  Rocio
Lagog,lo,ll,lz.

Muchas de las mujeres que desempefian
la funcién de cuidadoras de pacientes con
Alzheimer padecen algin tipo de
enfermedad fisica, mental, causada por el
estrés, la depresion y la sobrecarga, que
trasciende negativamente en torno a su
propia salud “la posible aparicion de



sintomas intrapsiquicos que podrian
llegar a desencadenar en problemas de
depresion, ansiedad, problemas nerviosos
y fisiologicos, ademas de evitar maltrato a
la paciente, sentimientos de culpa y rabia
dirigidos a la misma™**Frances N.
Ostertag Antezana. “Los problemas més
habituales por el hecho de cuidar son el
dolor de espalda, sentirse mas cansado,
sentirse impotente y tener menos tiempo
libre.”**Maria Elena Ferrer
Hernandez, Juan Luis Cibanal.
“Numerosos son los factores que
amenazan la salud del cuidador en su
labor de asistencia al enfermo de
Alzheimer, de este modo esta situacion se
asocia a una mayor probabilidad de
padecer problemas psicologicos tales
como depresion y estrés”*> Angela
Toledo 16, 17,18.

Un gran porcentaje de los cuidadores
referian afectaciones laborales,
limitaciones econdmicas, pérdida o
deterioro de las relaciones personales,
poco tiempo libre, conflictos familiares y
dificultad para capacitarse, estas son
algunos de los sin  numero de
implicaciones que se adquieren al cuidar
un paciente con enfermedad de Alzheimer
“Las consecuencias biopsicosociales y las
perspectivas a futuro que ellos poseen”**
Gutiérrez CCA, Soto MAS, Vera TAA.
“La afectacion de indole socioeconémica
se encontrd6 mayormente en el poco
tiempo libre, problemas econémicos”?
Espin Andrade?" %%

Cabe destacar que muchos de los
cuidadores no poseen la capacitacion
previa para ejecutar esta dispendiosa
labor lo que genera  mayores
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inconvenientes a mediano y largo plazo
para dichos cuidadores pues algunas
veces no saben cOmo reaccionar ante
algunas circunstancias que se pueden
presentar en el ejercicio de la labor “no
tenian experiencia previa y no contaban
con conocimientos acerca de la
enfermedad y su manejo.”?* Ana
Margarita Espin Andrade.

CONCLUSIONES:

Ser un paciente con enfermedad de
Alzheimer debe significar algo muy
dificil para quien lo padece, pues es estar
en un cuerpo en la mayoria de los
ocasiones sano y vigoroso pero con una
mente sumergida en el aire, con pocos o
ningun recuerdo de los gratos momentos
vividos al lado de sus seres amados.

Peros si bien esta enfermedad es triste y
desafiante para quien la padece, para su
entorno social y familiar puede llegar a
ser aln mas desesperante, pues es
sobrellevar a cuestas la responsabilidad
de un individuo que sin estar consciente
de sus actos demanda atencién extra,
desgaste doble y casi siempre un
incremento de los gastos econdémicos y
otras limitaciones.

La mision del cuidador es algo de
inmenso valor, ya que requiere sacrificio,
entrega, abnegacion, compromiso y sobre
todo mucho amor. Es dedicar tiempo,
esfuerzo y energia a alguien que tal vez
no recuerde ni quién eres ni agradezca
todo lo que haces por él.



En la exploracion de los 50 articulos que
se tomaron como referencia, se evidencia
que esta enfermedad lamentablemente dia
tras dia se va apoderando de mas
individuos a nivel mundial, no discrimina
sexo ni posicidn social.

Entre los paises que se vieron
involucrados en la investigacion tales
como Bolivia, Cantabria, México y
Republica Dominicana, se notd que no le
dan la importancia, documentacion vy
estudio que merece este tema ya que es de
gran importancia para la comunidad por
el incremento de la poblacién adulta
mayor que es notable y con ello el riesgo
de padecer enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad
de Alzheimer.

En los 50 articulos que fueron tomados
como referencia, se observd como el
entorno familiar de una persona con
enfermedad de Alzheimer se ve afectado;
Esta  investigacion  estd  dirigida
principalmente  en  como  aqueja
directamente al cuidador principal el cual
en la mayoria de los casos termina con un
riesgo potencial de convertirse en un
paciente debido a la sobrecarga que
generan males como el estrés, el
agotamiento, enfermedades
cardiovasculares, afecciones laborales,
crisis  socioecondmicas 'y conflictos
familiares.

Es lamentable notar que en todo el
recorrido de la documentaciébn no se
encuentren hallazgos de un tema conciso
de cémo se puede lograr mejorar la
calidad de vida del cuidador principal de
un paciente con enfermedad de Alzheimer

N
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que favorezcan a que el entorno familiar
no se vea tan afectado a tal punto de
causar dafios irreversibles o incluso la
destruccion de este, por lo cual se
considera importante que el personal de
salud desarrolle actividades de
capacitacion y orientacion a los familiares
y cuidadores principales de cdmo manejar
diferentes situaciones que se presenten
con el paciente ya que en ocasiones se
puede tornar dificil.
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PREVENCION DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL

PERSONAL DE LA SALUD

Calderén Bedoya D A', Martinez Valencia M A?, Sanchez Rodriguez C A%, Rengifo Arias

RESUMEN

Los accidentes bioldgicos son un evento
adverso para el personal de la salud,
teniendo en cuenta que comparten el
mismo escenario como todo el personal
sanitario. Este riesgo estd dado por la
probabilidad de exposicion a agentes
infecciosos, principalmente los de tipo
viral (hepatitis B o C, virus de
inmunodeficiencia  humana-VIH)  por
exposicion percutdnea en su mayoria. La
relacion estrecha enfermero- paciente que
supone el quehacer de la profesion,
incrementa el riesgo de accidentalidad
con relacion a otras carreras de la salud.
Esta problematica hace relacion a otras
carreras de la salud.
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Esta probleméatica ha sido estudiada en el
mundo; sin embargo, no existen datos que
muestren la problemética en Colombia,
hallandose informacién al respecto para
otras carreras de la salud.

El objetivo de esta revision es exponer de
forma concisa y breve los conocimientos,
actitudes y préacticas en la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal de la
salud, mejorando asi la relacién entre el
personal de la salud, el entorno y el
paciente.

Palabras claves: Agente infeccioso,
accidente bioldgico, bioseguridad,
enfermedad  profesional, prevencion,
riesgo profesional.

ABSTRACT

Biological accidents are adverse to health
staff event, considering that share the
same stage as all health personnel. This
risk is given by the probability of
exposure to infectious agents, particularly
of viral type (hepatitis B or C virus,
human immunodeficiency virus HIV) by



percutaneous exposure mostly. Close
Nurse/patient relationship that involves
the work of the profession, increases the
risk of accidents in relation to other health
careers. This problem does relative to
other health careers. This problem has
been studied in the world; however, no
data exist to show the problem in
Colombia, being for information about
other health careers. The objective of this
review is to present a concise and brief
the knowledge, attitudes and practices in
the prevention of biological hazards in the
health personnel, thus improving the
relationship between staff health, the
environment and the patient.

Key Words: Infectious agent, biological
accident, biosafety, occupational disease
prevention, occupational hazard.

INTRODUCCION:

El riesgo bioldgico es una situacion que
se presenta constantemente en el personal
de la salud ya que esto es inherente a la
actividad que realizan cada dia en sus
respectivas instituciones, estas situaciones
se originan mediante dos mecanismos,
una atencion directa la cual puede derivar
de un procedimiento realizado a un
paciente y una atencién indirecta como
resultado de la manipulacion de muestras,
tejidos y disposicién final de material
infectado. Actualmente se ha descrito
accidentes de tipo bioldgico a través de
medios cortopunzantes, contacto directo
con sangre por mucosas etc. Debido a
esta problemética se observo la necesidad
de crear, fomentar y aplicar normas de
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bioseguridad definiendose esta como un
Conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de
factores de riesgos laborales procedentes
de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,
para prevenir el impacto nocivo
asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten
contra la salud y seguridad de los
usuarios, trabajadores de la salud,
visitantes y el medio ambiente, estas
reglamentaciones establecen normas de
proteccion universales como el uso de
tapabocas, mono gafas, guantes, y batas,
también plantean la necesidad de
protocolos estandarizados y educacion al
personal por las diferentes instituciones,
las cuales van a estar sujetas a las
respectivas normas de cada nacion y que
son de vital importancia para proteger a
quienes prestan el servicio de salud al
pais, sin embargo esta normativa requiere
de un conocimiento objetivo por parte
del personal y ademés de esto de una
aplicacion veraz en cada uno de los
procedimientos  sin importar el
diagndstico del paciente como asi lo
describe las precauciones estandar, es por
esto que la siguiente investigacion tiene
como objetivo principal indagar el
conocimiento, la actitud y practica que
tiene el trabajador de la salud en la
prevencidn de riesgos bioldgicos.

METODOLOGIA:

Se realizO una investigacion tipo
documental con el fin de describir los
conocimientos, actitudes y practicas de
riesgos bioldgicos en el personal de salud,



a partir de las piezas literarias obtenidas
bajo los criterios de busgueda: Riesgo
biolégico, personal de la salud, riesgo
ocupacional, conocimiento, practica,
prevencion,  accidente  laboral vy
enfermedad laboral, con un periodo
minimo de publicacion de diez afios
comprendidos entre 2005-2015 mediante
motores de busqueda y bases de datos.
Respetando los derechos de autor
expresando las ideas del mismo sin
utilizar sesgo y referencidndolo como
autor y productor de la misma, bajo la
normatividad Vancouver.

RESULTADOS:

Dentro de la revision documental se
obtuvieron un total de 50 articulos donde
se evidencia que el menor ndmero de
paginas revisadas fue de 1 y el maximo
de 17.

Porcentaje Tipo De Fuente
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En relacibn al motor de busqueda
utilizado para la recoleccion de la
informacion la base de datos que mas
arrojo documentos de interés para el
estudio fue Scielo con un porcentaje del
64%, seguido la Biblioteca Virtual De
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Salud (Bvs) y Mediclatina con un 10%
entre otras con un porcentaje entre 2% y
el 4%.

Tipo De Texto

.

Articulode  Tesis degrado Tesis de grado
revista para optarel para optarel
titulode  titulo de Medico
Enfermeria

Con respecto a tipo de texto se puede
inferir que de la recopilacion bibliografica
se obtuvieron articulos indexados de
revistas y trabajos de grado para optar el
titulo de pregrado donde el 97% equivale
a 47 articulos de revistas en relacién a un
3% que equivalen a 3 trabajos de grado
entre estos: enfermeria y medicina.

Numero De Publicaciones En
Relacion Al Pais De Origen

Colombia
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En la gréafica se observa el origen de los
articulos de revision bibliografica donde
se evidencia que sur América tiene un
mayor indice de estudios encaminados a



nuestro  objetivo  frente a los
conocimientos, actitudes y practicas en la
prevencién de riesgo bioldgicos en el
personal de la salud con 6 paises
involucrados en los estudios
investigativos; seguido de norte con tres
naciones que se interesaron por el riesgo
de los profesionales en el area y con el
continente europeo donde Espafia como
gran potencia investiga en este proceso de
salud/enfermedad.

DISCUSION:

En base a la recoleccion de los 50
articulos recolectados y directamente
relacionados con el proceso de
investigacion documental, el andlisis e
interpretacion de estos nos lleva hacia la
resolucion de nuestro objetivo;
encaminado a los conocimientos actitudes
y préacticas en la prevencion del riesgo
bioldgico en el personal de la salud. Es
evidente que es un riesgo latente para
cualquier persona cuya vinculacion sea
con el sector salud y es por esto que
entraremos en cada una de las categorias
con la finalidad de ser mas implicitos en
los estudios realizados.

De acuerdo a lo revisado a partir los
estudios indexados en la web; se
evidencia que las instituciones manejan
un protocolo en caso de presentar un
accidente de tipo biologico que debe de
ser de actuacion rapida y de notificacion
inmediata como lo menciona Garavito
Santos Z N “la conducta posterior al
accidente mostro que los estudiantes
conocen el proceso de actuacion: el
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93.3% realizo un lavado de la zona
afectada, provoca sangrado Yy aplica
desinfeccion™ dado que los protocolos
son esas rutas seguir por el personal con
la finalidad de disminuir el foco de
infeccion probable a sufrir un tipo de
infeccion bioldgica. Entre todo menciona
que “Entre el 34,5% y 99,1% reporto de
manera oportuna el accidente y el 68% de
los afectados acudi6 a control por
medicina general” *. Tomando en cuenta
lo que refieren warley e, pereyra n, desse
J, cetani s, de luca a, tamayo antabak n; en
su estudio sobre la  exposicion
ocupacional a sangre y a fluidos
corporales en el personal de enfermeria de
un hospital de referencia en buenos aires
Argentinadonde manifiestan que “El
95.1% respondid correctamente para
notificar una exposicidbn a un agente
infeccioso, el 90.7% conocia el
procedimiento que se debia realizar en
caso de sufrir una exposicion a riesgo
ocupacional”3; otros estudios
relacionados como el realizado por
Franco Patifio J, Marin Sanchez A,
Ocampo Restrepo L M, Quiroz Buchely T
J, Diaz Obando P. donde estudian los
factores laborales y personales frente a la
ocurrencia de accidentes de trabajo
bioldgicos en el personal de enfermeria de
la clinica villa pilar ese santa rita arango
alvarez del pino Manizales caldas hacia la
promocion de la salud narran que “El
100% de la poblacion que ha tenido
accidentes de trabajo bioldgico, ha
notificado el hecho de manera oportuna,
de acuerdo a los protocolos de la
institucion para este tipo de situaciones™,
asociado a investigaciones de Correa
Jansen A y Cruz Robazzi M L que



realizan un andlisis sobre los accidentes
de trabajo en enfermeria y su relacién con
la instruccion recibida Ciencia vy
Enfermeria y cuenta que “En cuanto a los
298 que sufrieron AT, 137 (46%) no
notificaron y 161 (54%) realizaron la
notificacion en el formulario adecuado de
la seguridad social del pais”®; el proceso
de notificacién inmediato permite a los
profesionales del éarea de la salud
realizarse un tratamiento y oportuno ante
una posible enfermedad, en otro estudio
realizado por Lizbeth Rojas, Marlene
Flores, Marlyn Berrios, Indira Bricefio.
Donde tratan el nivel de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y su
aplicacion por el personal médico y de
enfermeria de un ambulatorio urbano tipo
I. Mérida, Venezuela y dice que el “El
50% de ellos conoce los efectos que
puede tener el mal manejo de los
Residuos Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos™. Los residuos biolégicos de
los centros asistenciales son un riesgo
predominante tanto para el paciente como
para sus cuidadores siendo este el
principal factor de una enfermedad
inmunoldgica, el personal de servicio;
con esto en otro estudio realizado por
Garavito Santos Z N. Donde indaga
acerca de la Incidencia y caracterizacion
de los accidentes biolégicos en
estudiantes de enfermeria de la
universidad autbnoma de Bucaramanga y
la respuesta del personal estudiado fue
“Al preguntarles sobre si conocen un
protocolo de informe de accidentes
biologicos el (63.3%) dicen que lo
conocen, mientras que el resto lo
niega”!’, es de vital importancia la
creacién, implementacion y aplicacion de
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los protocolos a seguir en caso de que se
llegue a presentar un accidente de trabajo
de tipo ocupacional a consecuencia de un
material bioldgico; segin Tapias Vargas
L F, Torres S A, Tapias Vargas L, Santa
Maria C M, Valencia Angel L I, Orozco
Vargas L C. en un estudio sobre los
Accidentes  biolégicos en  médicos
residentes de Bucaramanga Colombia
donde mencionan que “A todos los
encuestados se les pregunto si conocian el
protocolo que se debe seguir en caso de
sufrir un accidente bioldgico y 72.6%
contestaron

afirmativamente”?* Reiterando que los
protocolos de actuacion en caso de riesgo
biolégico deben de estar al alcance de
cada una de las personas que laboral en
un centro asistencial no solo el personal
de salud sino el demas personal de las
instituciones; como Bertrui N, Serra C. en
su evaluacion de conocimientos sobre la
prevencion de accidentes bioldgicos en la
enfermeria de atencién primaria que
menciona que “El 83.3% manifestd
conocer el protocolo de actuacién en caso
de accidente bioldgico™®; en donde cabe
resaltar que los equipos de proteccion
personal deben de ser de obligatorio
cumplimiento y de uso personal como el
estudio de Constans Aubert Angelina,
Alonso Espadalé Rosa M?, Pérez Nicolas
Joaquin. Donde indagaron sobre la
utilizacion de los equipos de proteccion
individual frente al riesgo bioldgico por el
personal sanitario arrojando  como
resultado “El 96,9% de los centros
responde que el personal conoce los
procedimientos de trabajo frente a
accidentes con  riesgo  bioldgico

(pinchazos,  cortes,  salpicaduras)”*.



Algunas instituciones ya por
reglamentacion de los  gobiernos
nacionales hacen parte de este gran
acuerdo y en muchos paises unifican un
plan de actuacion en caso de presentarse
riesgo bioldgico como lo describieron
Ardila, A M, Muifioz Alba Idaly. En su
trabajo Bioseguridad con énfasis en
contaminantes biolégicos en trabajadores
de la salud. Donde la *“La Institucion
cuenta con los protocolos de desinfeccion
que forman parte del Plan de Gestion del
riesgo sanitario, el 91% lo conocian y el
9% desconocia este procedimiento porque
estaba recientemente vinculada al area de
Urgencias™*, finalmente se encontrd un
estudio del Dr. Gutierrez-Ontiveros c.
Sobre los conocimientos, actitudes vy
practicas del personal de salud, en normas
de bioseguridad en centros de salud de
primer nivel en la provincia cercado de la
ciudad de Cochabamba Bolivia 2011
donde el personal vinculado a Ila
institucién presento que “El 84% del
personal de salud refiere saber las normas
y procedimientos de bioseguridad en caso
de accidente laboral y solamente un 16%
niega el conocimiento Al determinar si el
personal de salud, sabe que cuentan con
protocolos de normas de bioseguridad
observamos que el 64% afirma que si,
pero dentro este grupo la mayoria refiere
que no se lo difunde al personal”*, con
respecto a lo anteriormente mencionado
podemos encontrar una relacion que hay
entre los afnos de experiencia vs el riesgo
biolégico que se puede presentar en el
personal de la salud como lo menciona
Garavito Santos Z N*
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Ademas que con el tiempo se aumenta la
confianza en el personal asistencias
haciéndose que se genere un conflicto
racional entre la experiencia y el tiempo
de trabajo donde se indica que a mayor
tiempo menos riesgo de presentar algun
tipo de accidente de riesgo bioldgico en
relacion a aquellos que llevan menor
tiempo en una institucion prestadora de
salud como lo afirma Garavito Santos Z
N3, Las diferentes areas del sector salud
implican un riesgo en particular pero los
profesionales en enfermeria tienen un
mayor porcentaje frente al riesgo
inminente de dafio al estar en contacto
directo con el paciente y el realizarle los
procedimientos de venopuncién es por
esto que el profesional en enfermeria debe
tratar a su paciente de forma holistica e
integra que se gana a través de la
bdsqueda del conocimiento y el camino
de la experiencia como lo mencionan
Trincado Agudo Maria Teresa, Ramos
Valle Isora, Vazquez Adan Yanis, Guillén
Fonseca Martha. Que narra “Se destaca
que el 80% del personal de enfermeria
poseia la calificacién de Especializado y
Licenciado, y coincidi6é que en este grupo
el 73,3 % tenia mas de diez afios de
experiencia en la especialidad”**; y donde
el estudio de Ramirez-Leon M, Govin-
Scull J, Scull-Scull G, Iglesias-Camejo
M. mencionan que “El 57.5% del
personal encuestado en el policlinico
posee més de 10 afios de experiencia”*®.

Se adoptan las medidas para la
prevenciéon y el uso de equipos de
proteccion personal como categoria de
conocimiento en donde trataremos de
discernir en que forma generar resiliencia



a partir del conocimiento impartido en las
instituciones de educacion superior como
lo revela un estudio realizado por
Garavito Santos Z N*.

La importancia del tener un conocimiento
previo a la realizacion de actividades
asociadas a la atencién integral de
pacientes como objeto de cuidado radica
en que se generan las medidas
preventivas las cuales en teoria deberian
disminuir el riesgo de presentar un riesgo
biolégico de tipo laboral como refiere
D’Oleo Pineda C, Matos Berroa S,
Cuevas Montero F M, donde como
resultado de estudio se presenta que “En
relacion a como encapuchar las jeringas
se comprueba que los médicos internos
tienen un conocimiento amplio del
procedimiento correcto, ya que un total de
49 internos para un 90.7% realizaron
correctamente el procedimiento™. Los
auxiliares de servicio tienen el
conocimiento de forma técnica realizando
asi los procedimientos de forma mecénica
y no analizando la situacion de cada
paciente y nunca llegaran a recibir una
formacion continuada que le permita un
crecimiento cientifico/personal para su
quehacer profesional asi lo mencionan
Hernandez Valdez E., Acosta Gonzélez
M., Nadal Tur B., Pijuan Pérez M., Fon
Abreu Y que:

Méas de un cuarto (35.0%) del
personal de enfermeria desconocia
las precauciones universales de la
bioseguridad antes de un proceso
de intervencion educativo,
posterior al  programa  de
capacitacion, el 100% las
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conocieron. Se observa un nivel
de conocimiento que puede
considerarse alto (82.6%) en las
precauciones con la ropa sucia o
contaminada y con las
precauciones a tener en cuenta con
la toma de muestras de sangre
(80.6%) pero se destaca que,
aunque en menor porcentaje,
existe un grupo de enfermeras (0s)
gue desconoce estas precauciones.
Después de la capacitacion se
incremento el nivel de
conocimiento®’;

Continuando con la forma de ver como el
conocimiento ayuda a prevenir el riesgo
que presenta aquellas personas que estan
directamente relacionadas con el sector
salud se hall6 un proceso de investigacion
de Arenas Sanchez A, Pinzén Amado A
quienes mencionan que:

Diversas investigaciones sefialan las
siguientes  actividades  asociadas
positivamente con accidentes de
trabajo de riesgo biolégico en
personal de enfermeria: el re-
encapsulamiento de material punzante
desechable, la no utilizacion de
elementos de proteccion personal, la
violacién de normas de bioseguridad,
el tipo de empleo, la actividad laboral
nocturna y los largos periodos de
trabajo®.

Como medidas preventivas en todo centro
asistencial se deberda contar con un
dispositivo de desecho llamado guardian
cuya finalidad es evitar el re
encapsulamiento de las agujas y disminuir
el riesgo de contacto con el agente lesivo



como Heluane R, Hatem Torres S refieren
que “El 92% respondieron que siempre,
pero solo lo nombraron que como equipo
de proteccion personal solo conocian los
guantes y que hacian la disposicion final
de las agujas en el guardian luego de una
veno puncion”?. Una de las mayores
medidas preventivas es el uso del equipo
de proteccion personal dadas por parte de
las instituciones al personal de trabajo y
que en el mayor de los casos pacientes
que estuvieran cursando por un periodo
de enfermedad que puedan poner en
riesgo la integridad a un grupo
poblacional refiriéndose asi Cortijo J,
Gbmez M, donde “El grupo A (99.1%) y
grupo B (100%) afirmaron que las
normas de bioseguridad deben ser
aplicadas por todos los pacientes, sin
importar su serologia”?®. Rodriguez H,
Odalys I, Aguilera B, Alina C, Barbé A,
Delgado Rodriguez N, también evidencia
en su estudio que:

En cuanto al conocimiento de los
trabajadores de la salud sobre qué es
la  bioseguridad; antes de la
intervencién el 91,1% mostro tener
conocimientos adecuados sobre la
misma y después de la intervencion se
logré alcanzar un 100%; Con respecto
al conocimiento que poseian los
trabajadores sobre enfermedades que
se pueden contraer sino cumple con
las medidas de bioseguridad se refleja
que el 80.4% conocian acerca de
temas antes de recibir las actividades
educativas para una evaluacion segun
el instrumento de calificacion de bien
y después de la estrategia®.
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Los procesos de educacion hacen que el
riesgo de contacto ante el agente lesivo
cada vez sea menor como lo investigaron
Cabieses Valdes B, Ferrer Lagunas L,
Villarroel L A, Cianelli Acosta R, Miner
S, Bernales Silva M quienes mencionan
que “Al contrastar la exposicion
ocupacional a VIH con los conocimientos
de las precauciones por exposicién a
fluidos de riesgo, se pudo observar que el
63.8% de las personas con ocupacion con
posible exposicion a VIH tuvieron
conocimiento adecuado versus 36.2% de
las que no tenfan exposicion.”*?, asi
mismo lo reconocen Merino de la Hoz F,
Dura Ros M J, Lopez L M, Gonzélez
GOmez S, Gutiérrez I. quienes mencionan
“El 97% reconocen tener conocimiento
sobre las precauciones estandar y el 100%
afirma que tales precauciones deben
aplicarse a todos los pacientes™® en
cuanto a la indagacién sobre si conocian
medidas de proteccion personal en un
estudio realizado por Lubo Palma A,
Jiménez Flores M, Quevedo A L, Montiel
M, Sirit, Y, Petit, M donde se refiera que
“Al solicitarseles nombrar las medidas de
proteccion conocidas el 96,66% sefalo de
manera acertada las medidas de
proteccion, en cuanto a la importancia de
las mismas soOlo fueron acertados el
83,33%™**; donde la gran mayoria tiene el
conocimiento  adecuado  para la
realizacion del procedimiento sin correr el
riesgo, sin embargo bajo la utilizacion de
equipos de proteccion personal una
investigacion realizada bajo Caetano J A,
Soares E, Braquehais A R, Rolim K A
mencionan que: “La mayoria de los
auxiliares y técnicos de enfermeria
apuntan la puncidon venosa como un



procedimiento que exige la utilizacion de
equipo de protecciéon personal. Entre los
enfermeros apenas un (33,3%) hizo
alusion al uso de equipo de proteccion
personal en este procedimiento”*. Junto
con el estudio realizado por los Drs: Dr.
Ondarse Borges B. Dra. Alfonso de Leon
A. G que obtuvieron como resultado que:
“En un analisis sobre el conocimiento de
los medios de proteccion y la
bioseguridad, arrib6 que el 100%
conocian sobre los medios de proteccion
la totalidad de los trabajadores y los
usaban solo 86% de ellos.”**. Acerca de
los medios de proteccion personal
podriamos evaluar con respecto a la
practica mas comun en los centros de
atencion en salud como lo es el lavado de
manos que nos permite eliminar esa flora
residual y transitoria de nuestro
organismo a base de jabones
especializados para esta finalidad. En
cuanto a los métodos de formacion frente
al proceso de riesgo de infecciones
biolégicas en el personal de la salud
podemos decir que toda persona que
tenga una vinculacion directa con el area
de salud debe de recibir una educacion
minima para poder realizar actividades
laborales como lo explican D’Oleo
Pineda C, Matos Berroa S, Cuevas
Montero F M en su estudio que “Mas de
la mitad de los encuestados 57.4%
contestd  afirmativamente  sobre el
recibimiento  de  informacién  de
bioseguridad en las docencias en cuanto
al tema de bioseguridad en asignaturas
impartidas en el programa de estudio de
la carrera de medicina”?; por lo tanto la
educacion continuada en los sitios de
trabajo deberia ser un prerrequisito como
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lo evidencia el trabajo investigativo de
Correa Jansen A y Cruz Robazzi M L
donde mencionan que “La educacion en
el trabajo ofrecido por la institucion
también utilizo, como forma de abordaje
el tema AT, las conferencias,
mencionadas. Por los no accidentado
(30%) y accidentados (28.5%), ademas de
la realizacion de cursos de corta duracion,
citados por los no accidentados (28.3%) y
por los accidentados (28.9%).”°, en
cuanto a un proceso de aprendizaje en el
cual el futuro profesional de la salud esta
en un instituto de educacion superior y
mas si hablamos que cuenta con un
sistema de educacion Teorico/practico
donde se realiza la sesion educativa en el
aula de clase y se lleva la teoria a la
practica en sitios asistenciales
beneficiando asi su confianza y el
aprendizaje a la hora de realizar sus
procedimientos como lo evidencia
Galindo B E, Ruiz C, Sanchez N, Cabal
V. Quienes mencionan que “El 6.7%
manifestd haber tenido un accidente por
riesgo  bioldégico durante su etapa
formativa, probablemente debido a sub
reporte del evento o a la falta del
reconocimiento del mismo por el
estudiante”?. En los procesos de
educaciéon se evidencia que se han
realizado procesos de educacion segun
Inga E, Lopez G, Kamiya C “Acerca de la
capacitacion sobre bioseguridad,
prevencién de accidente bioldgico y
atencion de los mismos, 52.8% del total
lo recibid y de estos 6.1% de un aviso en
la universidad, 32.7% en el hospital,
mientras 1.9%, asisti6 a un curso por su
cuenta”'®. Donde seglin Garavito Santos
Z N evidencia que “el (76.5%) refieren



que han recibido capacitacién al respecto;
sin embargo, el (37.7%) de la poblacion
considera que la informacion ha sido
suficiente”’;  los  procesos  de
capacitacion se consideran importante
segun Heluane R, Hatem Torres S donde
“el 100% respondid que recibid
capacitacion en los temas de prevencion y
riesgo, y en la modalidad de charlas
brindadas por médicos y en un solo caso
respondieron que fue dada por un
ingeniero”?’, y donde refieren Rodriguez
Heredia O |, Aguilera Batueca A C,
Barbé Agramonte A, Delgado Rodriguez
N que “Se observd que el 56.2%,
conocian acerca de las mismas antes de
recibir las actividades educativas y luego
de recibirla, después de recibir las
actividades se constatdé que el 100%
poseian todo el conocimiento, antes y
después de la intervencion educativa. Se
observé que el 75% conocian acerca de
las medidas a cumplir antes de recibir las
actividades educativas y después de la
estrategia se logr6 el 100% de
conocimiento”®. En el aspecto de creer
que tienen un conocimiento Unico Yy
verdadero acerca de cdmo hacer las cosas
Lubo Palma A, Jiménez Flores M,
Quevedo A L, Montiel M, Sirit, Y, Petit,
Mencionan que: “Se observé que el 100%
de los profesionales encuestados
manifestd tener conocimiento sobre las
normas y su importancia, sin embargo,
cuando se les solicito identificar la
gravedad de los riesgos a los cuales se
exponen durante su desempefio laboral,
solo el 28.33% lo hizo correctamente”®*,
y su lado contrario lo mencionan
Cristobal Cafnadas D, Parron Carrefio
Tefison, Carrefio Alonso F J donde el “El
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43.8% de los encuestados afirmaron no
recibir la formacion adecuada a su
responsabilidad, que les permita
desarrollar sus tareas correctamente,
frente 47.9% que manifestaron que los
trabajadores expuestos si reciben una
formacién adecuada™®’; luego de grandes
estudios se llega a pensar si realmente los
procesos de educacion en el trabajo son
importantes y lo mencionan Ramirez-
Ledn M, Govin-Scull J, Scull-Scull G,
Iglesias-Camejo M y expresan la
necesidad frente a los procesos de
capacitacion mencionando “Acerca de la
necesidad de capacitacion que refirieron
los trabajadores por categoria
ocupacional, la mayoria considerd que si
necesitaban  capacitacion estando el
mayor por ciento en los técnicos o con un
61.3% seguidos por los profesionales con
un 32.2%.”*. De acuerdo con la revisién
bibliogréfica de actitudes se obtienen tres
variables especificas que van a ser
analizadas; estas son la actitud hacia el
cuidado, la actitud como medida
preventiva y el reconocimiento del riesgo.
Como lo refiere Garavito Santos Z N,
donde menciona “El 95.3% considera
importante el manejo de residuos
bioldgicos infecciosos, mostrando actitud
positiva por la salud de ellos mismos y la
de sus pacientes™* con esto se demuestra
gue una actitud positiva hacia el cuidado
es un eje fundamental en el desarrollo de
la actividad laboral del personal de la
salud; teniendo relacion con el estudio
realizado por Franco Patifio J, Marin
Sanchez A, Ocampo Restrepo L M,
Quiroz Buchely T J, Diaz Obando P
donde menciona que “El 84% del total de
la poblacion cree que los elementos de



proteccién personal proporcionados por la
institucion son los suficientes para el
desarrollo de los procedimientos dentro
de cada servicio™ el equipo de proteccién
personal nos permite generar una barrera
inmunoldgica frente a un riesgo de tipo
biolégico por medio de tapabocas,
monogafas, gorro y guantes de latex.
Ciertos estudios afirman que el uso de
medidas de proteccién personal beneficia
al personal de la salud y al paciente en un
medio hospitalario como lo investigaron
Emma Hernandez Valdez, Magda Acosta
Gonzéalez, Betty Nadal Tur, Marilin
Pijuan Pérez, Yilka Fon Abreu y Nurys
Armas Rojas en donde se menciona que
“En cuanto a la escala actitudinal se
obtuvo que en relacién a la importancia
del manejo de Pis el 95.3% de los
estudiantes positiva y de interés no solo
por su salud, sino también por la
proteccion de los pacientes. Es evidente
que un poco mas del 60% de los alumnos
al contaminarse con los RPBI representan
mayor interés en su salud al informar a
las autoridades correspondientes™ es de
vital importancia clasificar los residuos
corto punzantes con el fin de prevenir
aquellos accidentes  bioldgicos que
puedan afectar la seguridad integral del
personal de la salud y el objeto de
cuidado.

Con respecto a las medidas preventivas
dentro de la revision de la literatura
encontrada se logra observar que Saliba
Garbin C A, Martins R J, Isper Garbing A
J, Costa Hidalgo L R en su estudio en
conductas refieren que “En cuando a la
inmunizacion contra la Hepatitis B, 27
(23.1%) No sabian que no todos los
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individuos vacunados adquieren
anticuerpos contra el virus™*?
caracterizdndose por ser importante la
vacuna contra la hepatitis B generando
proteccién ante agentes infecciosos y
previniendo posibles sintomatologias de
la enfermedad donde se encuentra:
inapetencia, fiebre amarilla, dolor
muscular, articular, nduseas y voémitos
dado que algunos estudios mencionan que
la utilizacién de bioseguridad ayuda a
evitar el contagio por el virus de la
hepatitis B como; Dos Santos Zapparoli
A, Palucci Marziale M H, Do Carmo
Cruz Robazzi M L que revelan durante su
estudio que “Algunos trabajadores
reconocen la importancia de la utilizacion
de guantes como barrera protectora y
como medida de promocion de su salud y
prevencion de accidentes”® tanto la
utilizacion del equipo de proteccion
personal como el tener un esquema
completo de vacunacion permitira al
personal de la salud tener menos
posibilidad de padecer un periodo de
enfermedad como consecuencia a un
accidente  biolégico por el virus
anteriormente mencionado cuya finalidad
sea crear una ventana inmunologica segun
Ana Maria mufioz y Alba Idaly donde
menciona en su que “La mayoria de ellos
creen estar familiarizados con las
precauciones universales y ponerlas en
practica, pero solo el 72.5% asume una
practica adecuada de la Bioseguridad”*
Encontrando asi durante este proceso de
investigacion documental informacién
acerca de la adherencia a los procesos de
inmunizacion como lo mencionaban
Machado-Alba Jorge E, Cardona-
Martinez Beatriz E, Gonzélez-Arias



Rosalba L. En su estudio se evidencia
“La adherencia al esquema de hepatitis B
fue del 70%, al de hepatitis C fue del
83%, al de VIH de 86% vy el inicio de
terapia postexposicion del 89%; la
oportunidad en los seguimientos vari
entre el 18 y 417" dado a que
conjuntamente se relaciona con el estudio
de Gutiérrez-Ontiveros C. Quien narra
que “En cuanto al uso de proteccion del
personal de salud cuando sufrid algin
tipo de accidente, el 53% refiere haber
estado empleando algun tipo de
proteccion, el 43% acepta no haber estado
protegido. Dentro el materiales de
proteccion que el personal de salud usa
frente a procedimientos invasivos, de
contacto, fluidos, se puede observar que
el 78% del personal del personal de salud
utiliza siempre guantes, bata un 82%,
alguna vez utilizan mascarilla en un 41%
y refieren que nunca lentes, esto podria
deberse a que solo se cuenta con este
material en determinadas areas del
servicio™*®- Cabe mencionar que dentro de
los procesos actitudinales el
reconocimiento al riesgo cumple un papel
fundamental y primario en la toma de
decisiones el profesional en el area de la
salud en donde Ramirez-Ledn M, Govin-
Scull J, Scull-Scull G, Iglesias-Camejo
M, en su estudio que “El 100% de los
encuestados identificoé a la hepatitis B
como una enfermedad que podia
adquirirse a través de su actividad laboral,
seguida del VIH/SIDA que fue
reconocida por el 97.5%, y el 87.5%
encuestados identifica la Hepatitis C,
existiendo una proporcién de trabajadores
que  tienen  diferencias en los
conocimientos de las enfermedades con

c©@DArR 112

las que se pueden contagiar durante su
practica laboral”* finalizando de esta
forma nuestra relacion del objetivo
planteado en cuanto a la actitud que
toman el personal de salud en la
prevencidn de riesgos bioldgicos.

En cuanto a las practicas se encontré que
el personal de la salud llevaba a cabo una
practica de autocuidado y un manejo del
protocolo de bioseguridad. Las practicas
de autocuidado que llevaban a cabo
abarcaban aplicaciébn de las medidas
universales de bioseguridad,
inmunizacion, y el manejo después de un
accidente de riesgo biolégico. En las
investigaciones revisadas se describe el
uso de elementos proteccion personal
como los guantes, tapabocas y gafas, los
cuales en su mayoria fueron utilizados
pero aun asi se presentaron ciertas
tendencias al desuso como lo refiere
algunas investigaciones “el 50% siempre
utilizaba los elementos de proteccion
personal, el 30% casi siempre
observandose que aquellos que no los han
tenido presentan casi la misma proporcién
45% de los que siempre utilizan los
elementos.” Franco Patifio J et al * una
disminucién de la utilizacion de estos
elementos como también lo describe un
estudio donde “la Prevalencia de lesiones
por objetos corto punzantes en el personal
de enfermeria de unidades de terapia
respiratoria y quiréfanos se encontrd que
Menos del 30% utiliza todas las barreras
de bioseguridad que corresponden” Rojas
L et al °con respecto a esto otras
investigaciones se identifico que se
utilizaban guantes en 74.3% de las
punciones, entre tanto, las mismas no



fueron cambiadas entre la atencion de un
usuario y otro segin Moreira Cardoso A
" En estudios realizados en las
Situaciones de riesgo biologico presentes
en la asistencia de enfermeria en las
unidades de salud se identifico lo
siguiente: 0.74% reportaron ninguna
proteccion, 19.7% solo guantes, 2.2%
guantes y gafas, 48.9% guantes Yy
tapabocas y 28.5% proteccion
“Completa” (Guantes, tapabocas vy
gafas)” Tapias Vargas L F et al *®una de
las razones por cual se debe considerar
este fendmeno es el pensamiento del
personal al saber que no van a tener gran
exposicion a agentes patdgenos o lesivos.
En Bucaramanga se evalud los accidentes
de riesgo bioldgico en medico residentes
y se encontrd que 49.3% utilizaba
rutinariamente  protecciébn  completa
mientras el 50.7% restante la utilizaba
incompleta”. Tapias Vargas L F et al 2
situacion que llama totalmente la atencion
ya que es un indice muy bajo de
proteccion ante accidentes de riesgo
biolégico. Igualmente se debe considerar
que esta tendencia no se ve solo en
médicos ya que en un estudio realizado en
estudiantes de enfermeria se observo que
"El 100% expresaba que debfan utilizarse
guantes siempre que se manipule material
biolégico pero solo los usan un 70%.”
Merino de la Hoz F et al **, similar a al
estudio sobre el conocimiento en la
prevencion de accidentes biologicos “El
36.1% manifestd utilizar siempre guantes
al manipular material bioldgico de
pacientes mientras que el 11.1% solo
utilizaba si el paciente era de riesgo.”
Bertrui N *, “Durante las observaciones
de las actividades de puncidn venosa para

c©DArR 113

la administracion de medicamentos vy
sueroterapia se constatd que de las 20
personas observadas, 45% de los
trabajadores utilizaron guantes en la
ejecucion de los referidos procedimientos
y otro 55% no los usaron.” Dos Santos
Zapparoli A et al *, Con relacién a la
frecuencia del uso de equipos de
proteccién personal por el equipo de
enfermeria, hay una constancia en el uso
de guantes y mascaras, EPIs de barrera.
El uso de los anteojos no fue recordado
por los técnicos de enfermeria. Los
enfermeros, entretanto no olvidaron su
utilidad, la cual fue mencionada por dos
entrevistados Caetano J A et al *
interesante notar que durante este estudio
los enfermeros llevaron a cabo una buena
utilizacion de los elementos de seguridad
dandole ejemplo a los técnicos, una
situacion casi similar se identificé en una
evaluacion de las normas de bioseguridad
en el servicio de hemodialisis del Instituto
de Nefrologia donde “El 93,3 % del
personal de enfermeria utilizd los guantes
para realizar las técnicas donde
correspondia el uso de esta barrera de
proteccion.” Trincado Agudo M T et al *°,
aungue en otras investigaciones se detalld
que “Durante la evaluacion del nivel de
aplicacion de uso de guantes en el
personal de enfermeria de la Clinica San
José se obtuvo como resultado un nivel de
aplicacion  bueno en un 34%
predominando un nivel de aplicacion
deficiente con un 61%.” Bautista-
Rodriguez L et al “%, Del 53% del
personal de salud que dice haber estado
empleando algun tipo de proteccion, el
50% refiere haber estado empleando
guantes, el 17% empleando bata, un 11%



mascarilla 'y 4% refiere ninguno Dr.
Gutiérrez-Ontiveros C** "En cuanto a las
medidas de prevencion o los dispositivos
de proteccion individual se observa que el
100% usaban mascarilla en su actividad
laboral, un 70% admitid utilizar guantes,
un 30% no lo utilizo y el 100% no
utilizan lentes protectores.” Pérez G et al
0 “E| 49,2% de los estudiantes usaba
regularmente guantes en las aulas
universitarias y 78,9% lo hacia en el
hospital. El uso de propipetas en la
universidad y el hospital fue en 33,8% y
52,6%, respectivamente. El uso del
guardapolvo fue mayor en la universidad
(98,5%) que en el hospital (78,9%). Solo
9,2% de los estudiantes comunico el uso
de mascarillas en la universidad, y su
empleo no fue mucho mayor en el
hospital.” Considerando lo anteriormente
planteado en las investigaciones se puede
percibir una disminucion notable del uso
de mecanismos de barreras que son
esenciales en la prevencion de accidentes
en el abordaje directo del paciente y en su
atencion  indirecta, actualmente se
describe que la utilizacion de guantes
debe de realizarse ante cualquier
procedimiento dirigido hacia el paciente e
igualmente en la manipulacién de
muestras sin importar el dx de del
usuario, es alarmante observar una
ausencia de estos medios de proteccion ya
que son los requerimientos minimos que
debe llevar a cabo el personal de la salud
para proteger sus vidas ante las
exposicion de diferentes clases de fluidos
y esporas. En cuanto la aplicacion de los
esquemas de vacunas se encontré que en
diversas investigacion comola realizada a
el personal de enfermeria sobre la
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exposicion ocupacional a sangre y fluidos
corporales en un hospital de referencia de
Buenos Aires, Argentina se determind
que “El 94.1% refiri6 estar vacunado
contra la hepatitis B. Del total de los
encuestados” Warley E, et al * en otras
investigaciones como esta, se describe
accidentes con material biolégico y su
relacion con la vacunacion contra la
hepatitis b en estudiantes del area de la
salud “de 170 accidentes, en 127
(74.7%) casos el individuo refirié haber
recibido las 3 dosis de la vacuna, en 20
(11.8%) 2 dosis, en 08 (4.7%) una dosis,
03 (1.8%) 4 dosis, 01 (0.6 %)
informacion 5 dosis, 01 (0.6%) no supo
informar el nimero de dosis.” Gir E et al
" dato alarmante que se debe tener en
cuenta ya que los estudiantes corren
mayor riesgo al sufrir un accidente de
riesgo bioldgico. Igualmente en un
estudio realizado en una universidad en
Bucaramanga. Colombia se encontré que
‘En la relacién al estado vacuna de la
poblacion encuestada, 73 (7.4%) de los
encuestados reportaron tener esquema
completo de vacunacion anti-Hepatitis B
(3 dosis) de los cuales 6 (6.1%)
manifiestan que ademas del esquema
completo tiene al menos un esfuerzo
extra, 21 (21.4%) no han completado el
esquema de vacunacion, mientras 4
(4.1%) no han iniciado esquema.”
Garavito Santos Z N “Por lo que se
refiere al antecedente de vacunacion
contra Hepatitis B, solo 445 trabajadores
(52.4%) se habian aplicado al menos una
dosis, recibieron una dosis 126 (14.8%),
dos dosis 138 (16.2%), tres dosis 163
(19.2%), mas de tres dosis 19 (2.1%). En
403 casos (47.2%) no se habia aplicado



ninguna dosis.” Morales-Aguirre % “El
36.1% manifestd utilizar siempre guantes
al manipular material bioldgico de
pacientes mientras que el 11.1% solo
utilizaba si el paciente era de riesgo. En
cuanto a la vacunacion contra la hepatitis
B la mayoria (70.8%) habia recibido la
pauta completa de la vacuna (3 dosis). Sin
embargo, un 8.3% habia recibido menos
de 3 dosis y un 20% no habian estado
vacunados.” Dentro de la prevencion y
manejo de accidentes biolégicos se
determina que la inmunizacién es de vital
importancia para disminuir la
probabilidad de una enfermedad
infecciosa adquirida, aun también se
puede observar el compromiso que tiene
parte del personal llevando a cabo
métodos de prevencion como este. Otro
aspecto que es importante en la
prevencién de indagar sobre el manejo de
los incidentes de riesgo bioldgico donde
se encontré que “el 93.9% realizo lavado
de la zona afectada, poco sangrado y
aplico desinfecciéon” Como lo refiere
Garavito Santos ZN* Luego de ocurrido
el accidente, las acciones realizadas con
mayor frecuencia fueron “lavado simple
74%, lavado con jabon anti aséptico
45.4% seguido de compresion
hemostatica 21.3%, 6.6& de los afectados
no hizo alguna accién.” Inga E. et al *°
“en cuanto a la proteccion, solo llevaba
guantes un 40.4%. La actitud, mas
frecuente tras el accidente por parte del
trabajador fue el lavado de la herida en el
65.5% de las ocasiones solo o asociada a
otras medidas (Sangrado, uso de
antiséptico, etc.).” Herndndez Navarrete
H J et al ? El lavado de manos es un
procedimiento de higiene béasico en la
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actividad hospitalaria, ya que no hacerlo
puede ser la via de transmision de
infecciones por el contacto directo entre
las personas o por objetos contaminados.”
Morelos Ramirez R et al ?° Ademés se
describié en varias investigaciones que
“Volver a encapsular agujas usadas es
otra practica de riesgo” Alcantara L R et
al ® En cuanto a la practica de los
protocolos de bioseguridad, se observo
que un “27.7% de los médicos internos
encuestados aplican las normas” D’Oleo
Pineda C et al* Asi mismo gran diferencia
con el estudio realizado en un hospital de
referencia en buenos aires argentina
donde “EI  90.7% conocia los
procedimientos que deben realizarse en
caso de sufrir una exposicién a un riesgo
ocupacional.”Warley E et al* En cuanto
los accidentes ocupacionales de riesgo
biolégico en Antioquia, Colombia se
observé que “El grupo de pacientes que
fueron expuestos a riesgo bioldgico con
una fuente conocida positiva para VIH,
recibieron PPE con AVR asi; 45.71%
terapia conjugada y 17.1% no recibieron
manejo, a pesar de la recomendacion del
programa de dar siempre terapia
triconjugada en estos casos. Montufar
Andrade F E et al ° En cuanto a la
clasificacion que se le da a los RPBI’s en
estudiantes de enfermeria mexicanos “el
61% de los estudiantes manifiesta no
tener dificultad en depositar
adecuadamente estos residuos cuando
realizan sus préacticas clinicas” Lic.
Hernandez Valdez E et al ° diferente al
conocimiento  sobre medidas de
bioseguridad y su aplicacion por el
personal médico y de enfermeria de un
ambulatorio urbano donde se identificd



que “El 87.51% de la poblacién en
estudio aplica adecuadamente muy poco,
algunas o ninguna de las normas de
bioseguridad, mientras que solo un
12.49% aplican adecuadamente todas o la
mayoria de las normas.” Rojas L at al °lo
cual es un dato alarmante debido a la
prestacion de servicios que estan
ejecutando estos Gltimos "El descarte del
punzocortante fue considerado adecuado
en 99% de la recoleccién.” Moreira
Cardoso A et al** Segin estudios
realizados en diferentes paises, la tasa de
cumplimiento de medidas preventivas,
como lavado de manos, es preocupante;
resultando ser menor de lo esperado.
Alcantara Luque R. et al ® ® interesante
resaltar que algunas investigaciones
refieren que una manera de prevenir la
adquisicion de infecciones ocupacionales
por parte del trabajador de la salud es la
correcta eliminacion, de los residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI).
Morelos Ramirez R et al®®  algunas
investigaciones  describieron que al
aplicar el coeficiente de correlacion de
Pearson para relacionar la exposicion
accidental percutanea con el
cumplimiento de medidas del manejo post
exposicion biolégico del personal, se
observé una correlacién significativa”
Panunzio A et al Z#durante una
comparacion que se realizé en un estudio
entre dos grupos de estudiantes de una
universidad determino que el grupo A
(99.1%) y grupo B (100%) afirmaron que
las normas de bioseguridad deben ser
aplicadas por todos los pacientes, sin
importar su serologia CORTIJO et al %
"El 100% manifiesta que nunca se debe re
encapsular las agujas pero lo cumplen un
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60% vy solo el 28% lleva el contenedor a
la habitacion.” Merino de la Hoz F et al
%% Respecto al mecanismo de eliminacion
del material punzante, y por tanto de
riesgo de pinchazos, el estudio destaca
que “el 2.1% de los profesionales de
enfermeria elimina dicho  material
punzante directamente en bolsas de
plastico, el 93.8% no lo realiza asi, y un
4.2% no contesta”. Cristobal Cafiadas D
% En cuanto a la notificacion de
accidentes en este estudio, se puede
constatar a través del estudio que “la
mayoria de los auxiliares de enfermeria
(82%) accidentados notifico el accidente.
A la inversa sucedié con los técnicos,
pues 66,6% no hicieron la notificacion.
Entre los enfermeros apenas uno se
accident6 y fue notificado. Caetano J A*
similar 2 12 ) 5 diferentes profesionales, en
caso de accidente de trabajo con material
corto punzante lo reportan
inmediatamente el 52.6% Yy un grupo
significativamente 47.4% dice no haber
sufrido accidente con material corto
punzantes ARDILA et al*®* Es
preocupante que el porcentaje de
autocuidado y protocolos de seguridad
aplicado por el personal de la salud tenga
tan poca connotacion en los diversos
lugares que se ha hechos estos estudios, la
prevencion de accidentes de riesgos
biolégicos no solo requiere de un
conocimiento de las normas sino también
de una actitud y practica adecuada.

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que el personal de la
salud es un grupo de alto riesgo para



adquirir infecciones como resultado de su
actividad asistencial.

Se encuentra una alerta de riesgo en la
exposicion ocupacional a sangre y a
fluidos corporal en el personal de la
salud.

Se genera una necesidad de mejorar los
estandares de prevencion y vigilancia ante
accidentes laborales/ocupacionales.

La elevada frecuencia de accidentes de
riesgo biologico en el personal de la
salud, se presente por parte del personal
al no acatar y seguir el protocolo de
accion de procedimientos dados por el
profesional a cargo.

El personal de enfermeria fue el que
mostré un mayor nivel de conocimientos
sobre bioseguridad y sus aspectos
generales, sin embargo la aplicacion de
las mismas por el personal fue baja; y son
los médicos quienes las aplican en mayor
proporcion.
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ADAPTACION QUE EXPERIMENTA LA PERSONA
CON VIH SEGUN LA TEORIA DE SOR CALLISTA

ROY.

Duque L.J*, Castiblanco O.L? Garcia S®,Franco A*, Rengifo Arias D.M°.

RESUMEN

Esta investigacion busca identificar los
diferentes procesos de afrontamiento y
adaptacion por lo que puede cursar una
persona al ser diagnosticada con VIH, ya
que conocer este resultado, la persona
vera afectado su proyecto de vida, puesto
que dicha situacion de enfermedad
cronica, afecta de forma directa Ila
integralidad de la persona, sus procesos
fisiolégicos,  aspectos de  indole
psicosocial que se veran reflejados en el
desempefio de sus roles, en su interaccion
con el entorno y en el concepto de si
mismo. En esta investigacion se tuvo en
cuenta el modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy de acuerdo actitudes del
proceso de afrontamiento de la misma.
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ABSTRACT
This research seeks to identify the
different processes of coping and

adaptation so that it can take a person to
be diagnosed with HIV, and to check this
result, the person affected their life
project, since the situation of chronic
disease that affects so direct the integrity
of the person, their physiological
processes, psychosocial aspects of nature
that will be reflected in the performance
of their roles in their interaction with the
environment and the concept of self.

In this research the model of Sister
Callista Roy adaptation of attitudes
according coping process thereof is taken
into account.

Keywords: HIV, HIV patient
Adaptation Process

role,
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INTRODUCCION

Durante el proceso de desarrollo del ser
humano, las personas tienen la
posibilidad  establecer proyectos a

desarrollar durante los ciclos vitales que
experimentan.

Estos ciclos estan influenciados por
diversas crisis normativas, las cuales son
esperables y que forman parte del ciclo de
vida familiar y las crisis no normativas
que se refieren a eventos inesperados que
representan una amenaza a la
supervivencia familiar y que deja a
quienes las experimentan con una
sensacion de abandono o tristeza; dentro
de las cuales, las alteraciones del estado
de salud se presentan como un asunto a
trascender mediante  estrategias de
afrontamiento y aceptacion y en las cuales
la espiritualidad surge como fendmeno de
la expresion humana para lograr el
equilibrio y el desarrollo de mejores
condiciones de calidad de vida®.

Para esto desde la disciplina de
enfermeria y teniendo en cuenta que el
cuidado que se brinda en los diferentes
escenarios, va dirigido a satisfacer las
necesidades del individuo,
independientemente del estado de salud o
enfermedad que presente el paciente,
buscando mantener la integridad y la
dignidad del individuo y asi contribuir a
promover, mejorar la salud, la calidad de
vida, y a morir con dignidad.

Asi pues, desde el modelo de adaptacion
de Roy se plantea que los sistemas
adaptativos holisticos: ambiente,
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estimulos y el nivel de adaptacion, estan
en constante interaccién con un entorno
cambiante.

El término adaptacion hace referencia a
los esfuerzos de comportamiento vy
estrategias realizadas por el individuo
para satisfacer y mantener sus procesos
vitales e integridad a través del desarrollo
de procesos cognitivos de informacion;
las personas asignan significados a
situaciones enmarcadas dentro de su
experiencia y conocimiento, y con base a
esto actlan frente a las circunstancias
que se presentan a lo largo de su vida.

Recibir el diagndstico de cualquier
enfermedad siempre serd un proceso
dificil de afrontar y trascender desde la
experiencia humana, mas aun cuando
dicho diagnostico genera, aun en los
tiempos actuales, estigma social trayendo
consigo impacto a nivel emocional, en sus
relaciones y hasta en el desarrollo de sus
finanzas. El proceso de afrontamiento de
esta condicién es especialmente dificil, ya
que se vivencian situaciones estresantes
que en conjunto, constituyen una
amenaza potencial a su salud fisica y
mental.

Las personas que conviven con el virus
del VIH analizados desde el sistema
adaptativo presentan respuestas humanas;
las cuales se utilizan en el proceso de
adaptacion, a través de los cuatro modos
adaptativos descritos por Callista Roy:
fisioldgico, auto concepto, desempefio del
rol e interdependencia®

La adaptacion es el proceso por el cual
los seres humanos como sistemas
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adaptantes tienen la capacidad de
adaptarse y crear cambios en el ambiente;
la capacidad de responder positivamente a
estos cambios es una funcién del nivel de
adaptacion del sistema humano?®.

La situacion de enfermedad crénica como
el VIH / SIDA afecta la integridad de una
persona, tanto en sus  procesos
fisiologicos como aspectos psicosociales
lo cual puede verse reflejado en el
desempefio de sus funciones, en su
interaccidn con el medio ambiente, con el
entorno que lo rodea y por ende
manifestar sentimientos de
incertidumbre, vulnerabilidad, fragilidad,
ansiedad y miedo.

El presente trabajo pretende conocer los
diferentes procesos de adaptacién que
desarrolla la persona que convive con el
virus del VIH segun ElI modelo de
adaptacion de Sor Callista Roy, que se
encuentran descritos en la literatura
relacionada con la experiencia de las
personas que conviven con el virus del
VIH.

METODO

Este estudio se realiza desde un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, utilizando
como metodologia la revision del estado
del arte.

El estado del arte es una modalidad de la
investigacion documental que permite el
estudio del conocimiento acumulado
(escrito en textos) dentro de un érea
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especifica®, para el caso en particular el
proceso de adaptacién que la persona que
convive con el wvirus del VIH
experimenta, mediante la revision de
textos cientificos, ubicados en buscadores
electronicos, revistas cientificas, libros
especializados empleando las palabras
claves: Proceso de Adaptacion, VIH,
utilizando aquellos textos que tenian un
periodo de antigiedad no superior a 10
afios (comprendidos entre los afios 2005 y
2015). Para el presente articulo se
respetaron los principios  bioéticos
conservando la idea central de los
diferentes autores y citando su produccion
mediante la normatividad Vancouver.

RESULTADQOS

Los paises en donde se encontrd
informacién apropiada para el estudio a
nivel nacional e internacional fueron:
Chile, Santiago de Cuba, Haiti, México,

Per, Luanda, Espafia, Mediterraneo
Oriental, Washington, Argentina,
Colombia, Costa Rica, Alemania,

Habana, Puerto Rico, Canadd, Suiza,
Paraguay; con un alto porcentaje en
estudios producidos en México con un
14%, seguido de Colombia con un 10%,
un 8% de Chile y con menor produccion
en Santiago de Cuba, Haiti, Luanda, Peru,
Espafia, Washington, Argentina, Costa
Rica, Alemania, Puerto Rico, Canada
aportaron un 2%.
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PAISES o

mEery
=Bogots
= Espafia
mPopayan

M Mediterraneo Orlental
= Washinton

La formacion empleada para la presente
revision fue obtenida en mayor medida
desde cinco bases de datos: Ebsco, Scielo,
Archivos en Medicina Familiar, Rpe,
Redalyc; donde el mayor aporte se obtuvo
desde Scielo con un 68%, seguida de
Ebsco con un 20% y con un menor
porcentaje Redalyc, RPE y Archivos en
Medicina Familiar.

BASE DE DATOS

2% 0%

B Ebsco
B Scielo

B Archives en medicing
familiar

B RPE

¥ Redalyc

Los tipos de documentos que se
consultaron, para obtener informacion
relacionada al proceso de adaptacion,
refleja  en wuna gran variedad de
documentos en donde un 24% del total
de la piezas documentales revisadas
fueron trabajos de grado, un 16%
correspondian a memorias de ponencias
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y articulos cientificos, un 4% a revision
literaria y con un menor porcentaje en
intervencion educativa, documento de
observacion, guia de orientacion con un
2% como se puede observar en la gréfica
anterior.

Tipo de Documento

M Ponencia

WTrabajo Comuntario
mTrabajo de Grado

B intervencibn Educativa

B Articulo Cientifico
=Encuesta

= Entrevista

mGuia de Orientacion

1 Documento de Observacion
HCenso

M Revisidn Literaria

=y mayor...

Las paginas de cada uno de los 50
articulos analizados, cuentan con mucho
contenido tedrico que beneficio la
investigacion propuesta, es por eso que se
tuvo en cuenta los datos estadisticos de
esta variable. La media de todos los
articulos que se estudiaron es de un valor
de 18.22, teniendo en cuenta que esta, es
el promedio de todos los numeros de
hojas de los articulos. La moda es uno de
los valores que mas se repite en el
muestreo y es equivalente a 9 paginas, la
mediana es el dato central de todos los
nameros correspondiente a 12 paginas,
contando con un minimo de hojas de 4 y
un méximo de 108 péaginas estudiadas;
esta informacion corresponde a grafica
siguiente de la desviacion estandar de los
datos, con una confiabilidad del 95%.
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ESTADISTICA CENTRAL
SEGUN NUMERO DE
PAGINAS
Media 18,22
Mediana 12
Moda 9
Minimo 4
Méximo 108

En esta de investigacion, enfocada en
proceso de adaptacion de personas
diagnosticadas con VIH, se clasificaron
cada una de las fichas de revision en tres
categorias relacionadas con los sistemas
adaptativos de Sor Callista Roy, asi:

Estimulos: En donde el focal es el
estimulo interno o externo mas inmediato
al que se enfrenta el ser humano, el
contextual estd presente en la situacion
que contribuyen al efecto que origina el
estimulo focal y los residuales son
factores del entorno de dentro o fuera de
sistema humano que provocan unos
efectos no muy definidos® de los cuales
los textos  estudiados  aportaron
informacion de la siguiente forma para el
estimulo focal un 14 %, estimulo
contextual un 19% vy es estimulo residual
un 67%

ESTIMULOS

B E CONTEXTUAL ME FOCAL E. RESIDUAL

14%
B7%
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En relacion al afrontamiento, aspecto
desarrollado dentro de la teoria de la
doctora Roy menciona el autoconcepto
como uno de los tres modos de
adaptacion psicosociales y se centra en
particular, en los aspectos psicolégicos y
espirituales del sistema humano; la
funcién del rol es uno de los dos modos
de adaptacion social y se centra en el
papel que tiene la persona en la sociedad,
el modo fisiolégico se relaciona con los
procesos fisicos 'y quimicos que
participan en la funcion de las actividades
de los organismos vivos y el modo de
interdependencia se enfoca en las
relaciones cercanas de las personas ( ya
sea como individuo o como parte de un
colectivo) y en su finalidad, estructura y
desarrollo?.

De los cuales los textos se distribuyeron
como se observa en la siguiente grafica:

AFRONTAMIENTO

B AUTQCONCETPO
DELGRUPO

FUNCION DEL ROL

FISIOLOGICO.

26%

B INTERDEPENDENCIA

En la gréafica de Afrontamiento se observa
las diferentes clasificaciones que se le
dieron a cada uno de los contextos
revisados, encontrandose con un 32% en
Auto concepto del grupo, 26% funcidn
del rol encontrandose en iguales
condiciones con el proceso de



interdependencia y con menor porcentaje
el proceso fisioldgico.

En la parte de conducta encontramos 4
articulos correspondientes a este proceso,
lo que quiere decir que las personas que
fueran estudiadas en los anteriores
articulos, tomaron acciones
correspondientes al proceso de adaptacion
que empiezan por su situacion de
enfermedad crénica.

D ISCUSION

En el analisis de las representaciones
sociales del VIH/ SIDA, las familias de
personas infectadas constituyen un grupo
fundamental para la posibilidad de
construir significados de la enfermedad
anclados al estigma y discriminacion®.

Debido a la cercania con este
padecimiento, las familias adquieren un
rol de soporte tanto emocional como
social que es indispensable para el
afrontamiento de la adversidad, asimismo
es factible reconstruir significados del
VIH -SIDA a partir de la experiencia y
convivencia con la enfermedad®.

El tiempo es un factor importante debido
a los procesos de asimilacion e
incorporacion de esta enfermedad a la
experiencia cotidiana; esto dependera de
cada caso personal.

La clasificacion de los estimulos, fue
parte fundamental de esta investigacion,
en donde se obtuvo que los factores del
entorno del 67% de los articulos
analizados muestren gque provocan unos
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efectos no muy definidos para el proceso
de adaptacion de la persona diagnosticada
con VIH, clasificandolos en estimulos
residuales. Sin dejar a un lado que los
estimulos contextuales y focales fueron
de gran importancia en este estudio,
enfocandose en los comportamientos
internos y externos del ser humano.

Para la elaboracién de esta investigacion,
fue importante consultar diferentes bases
de datos virtuales, las cuales sirvieron
como soporte para dar inicio a este
proyecto. Al terminar la bdsqueda de 50
articulos la base de datos que mas
sobresali6 fue Scielo; mostrando una
mayor incidencia sobre el tema buscado
como lo es el proceso de adaptacion en la
persona diagnosticada con VIH.

Los articulos encontrados fueron temas de
interés mundial; teniendo en cuenta que el
que mas sobresalid en nuestro estudio fue
hallado del pais de México, seguido de
Colombia. En donde se ve reflejado el
interés por la investigacion de temas
relacionados al entorno de la salud
categorizando al VIH como una
problemaética social real.

Dentro de las evidencias encontradas para
la realizacion de dicha investigacion se
encontraron 50 documentos virtuales; los
cuales fueron clasificados segun el tipo de
documento.

Se tuvo mayor relevancia en los
instrumentos investigativos tales como
trabajos de grado y encuestas realizadas
en los estudios previos con la poblacién; a
diferencia de los censos, revisiones
literarias y guias de orientacién donde los
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resultados fueron muy bajos; lo cual se
puede interpretar que las encuetas que se
aplicaron anteriormente son
imprescindibles para la identificacion de
necesidades y estan enfocadas en explicar
el proceso de adaptacion de las personas
diagnosticadas con VIH teniendo en
cuenta los habitos de vida que desarrollan
y los trabajo de grado aplican
conocimientos de cada estudiante segun
las motivaciones o resultados que quiere
mostrar al mundo actual sobre la
probleméatica del VIH entorno al
conocimiento propio.

Esta investigacion estd basada en el
modelo de adaptacion de Sor Callista
Roy, donde se tuvo en cuenta definiciones
y conceptos que abarcan su teoria.

Ella considera al hombre un ser bio-
psico-social en relacién constante con el
entorno cambiante; dice ademéas que el
hombre es un complejo sistema bioldgico
que trata de adaptarse al cambio.

ElI VIH -SIDA es una enfermedad
crénica de propagacion rapida por todo el
mundo, Yy surge estigma asociado a esta
enfermedad, las persona diagnosticadas
reciben esto como una sentencia de
muerte ocasionando importantes
desequilibrios en su vida personal,
cobrando importancia clinica y social. Por
las repercusiones tanto al paciente como a
la familia y su entorno surge interés por
conocer el proceso de adaptacion de la
persona diagnosticada con VIH/SIDA.
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CONCLUSION

El Sindrome de inmunodeficiencia
Adquirida (sida) tiene que ver con la
sexualidad de las personas por lo que la
respuesta familiar y social depende del
manejo que se tenga de esta. Las personas
con el wvirus de inmunodeficiencia
humana para restablecer o mejorar su
estado de salud, no necesitan solo
recobrar la salud corporal sino también de
bienestar espiritual, y es ahi donde juega
un papel fundamental la sociedad y la
familia en su humanizacion.

Los factores psicosociales y
sociodemograficos como la edad, el
género, el modelo cultural y educativo, la
ocupacion, el estado civil, la percepcion
deapoyo social, las creencias relacionadas
con la enfermedad,los rasgos de
personalidad, las habilidades sociales,los
estilos de afrontamiento, las emociones

negativas, lasenfermedades cronicas
asociadas, las enfermedades
psiquiatricaso  psicolégicas antes 'y

después del diagndstico dela enfermedad,
los efectos secundarios de los
tratamientosmédicos y farmacoldgicos
utilizados, entre otras, puedenen algunos
casos, permitir o no a los pacientes con
VIH/Sida afrontar la enfermedad para
lograr la adaptacion y elbienestar de su
salud general.

La problemaética sefialada muestra que los
procesos estigmatizadores de las personas
enfermas de VIH/sida estan
fundamentados en prejuicios que rebasan
el &mbito natural de la enfermedad.
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Estos valores conducen a actitudes
anormales de diversos grupos
minoritarios, y vinculan directamente a
los enfermos con comportamientos que
son sancionados y hasta castigados
socialmente. De esta manera, se concluye
que los datos obtenidos en esta
investigacion contribuyen a la
comprension de la situacion de las
personas que padecen VIH/SIDA
respecto a sus conocimientos, actitudes,
susceptibilidad y autoeficacia para
afrontar y adaptarse a su situacion.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICOS

1. Rodriguez M, Ferndndez M, Pérez M,
Noriega R. Espiritualidad Variable
Asociada a la Resiliencia. [Revista en
Linea] 2013. [Consultado el 25 de
Febrero de 2015]; 11.2 (49).)

. Roy, C. Modelos y Enfermeros.
Revista Aquichan: [Revista en linea]
2005. [Consultado el 20 de Febrero de
2015]; 11.3 (338)

3. Pérez B, Veloza MM, Ortiz JE. Coping
and adaptation and their relationship
to the spiritual perspective in patients
with HIV/AIDS. Investigacion &
Educacién en Enfermeria: [Revista en
Linea] 2012[Consultado el 24 de
Febrero de 2015]; 30(338)

4. Molina, NP. Herramientas para
Investigar. Revistas la Salle: [Revista
en linea] 2012. [Consultado el 20 de
Febrero de 2015]; 5.73 (75)

. Roy, C. Modelos y Enfermeros.
Revista Aquichan: [Revista en linea]

N

ol

e

cEepAr 130

2005. [Consultado el 20 de Febrero de
2015]; 11.3 (338).

6. Flores, F. ElI Vih, Sintoma de
Vulnerabilidad.  Unam:  [Revista
Online] 2009. [Consultdo el 30 de
Marzo de 2015]; 5,4 (100)

7. Buela-Casal Gualberto, Bermldez S
Maria Paz, Sanchez G Ana I, De los
Santos-Roig Macarena. Situacion del
VIH/SIDA en Latinoamérica al final
del siglo XX: Analisis de las
diferencias entre paises. Rev. méd.
Chile [revista en la Internet]. 2001
Ago [citado 2015 Jun 02] ; 129( 8
): 944-954. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0034-
98872001000800015&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872001000800015.

8. Leyva — Morel, JM.; Mestres - Camp,
L.; Dios - Sanchez R. de.; Lluva -
Castafio, A. Diagnostico de VIH.
Inicio de una nueva vida. Agora de
Enfermeria. [Revista en Linea] 2013.
[Consultado el 25 de Febrero de
2015]; 17.2 (75). Disponible en:
https://eds.a.ebscohost.com.bd.uniqui
ndio.edu.co/eds/pdfviewer/pdfviewer?
vid=4&sid=4341696b-a88b-4b92-
a7ds-
15cc64d98f80%40sessionmgr4005&h
id=4103

9. Mufioz SF, Castro E, Fiscal LM,
Narvéez LE, Paz JA, Villamarin MC.
Conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres con VIH durante la
gestacion y crianza. Investigacion en
Enfermeria: Imagen y Desarrollo
[Revista en Linea]. 2009. [Consultado

=



12.Paz

el 27 de Febrero de 2015]; 2(55).
Disponible en:
https://eds.b.ebscohost.com.bd.uniqui
ndio.edu.co/eds/pdfviewer/pdfviewer?
vid=3&sid=87ea82bc-f4ee-4534-
84f0-
26292c4fba66%40sessionmgrl15&hi
d=117

10.Uribe AF, Orcasita LT. Evaluacion de

conocimientos, actitudes,
susceptibilidad y autoeficacia frente
al VIH/sida en profesionales de la
salud. Avances en Enfermeria
[Revista en Linea]. 2011 [Consultado
el 27 de Febrero de 2015]; 2(284).
Disponible en:
https://web.b.ebscohost.com.bd.uniqui
ndio.edu.co/ehost/pdfviewer/pdfviewe
r?sid=5399928f-0ea3-4036-821a-
446c5ec2f6a6%40sessionmgrlll&vi
d=4&hid=105

11.Orcasita Pineda LT, Peralta Diaz A,

Valderrama Orbegozo L, Uribe
Rodriguez LF.  Apoyo social y
conductas de riesgo en adolescentes
diagnosticados y no diagnosticados
con VIH/SIDA en Cali-Colombia.
Revista Virtual Universidad Catolica
del Norte [Revista en Linea]. 2010
[Consultado el 27 de Febrero de
2015];  1(195). Disponible en:
http://revistavirtual.ucn.edu.co/

Bermidez AM, Sanchez |I.
Adaptacién castellana de la escala de
comunicacion sobre el VIH/SIDA
entre el amigo y el adolescente. Salud
Mental [Revista en Linea]. 2010
[Consultado el 27 de Febrero de
2015]; 22(8). Disponible
en:https://web.a.ebscohost.com.bd.uni
quindio.edu.co/ehost/detail/detail?vid

e

cEpAr 131

=9&sid=65622798-e224-480b-9bfa-
aa3e981b6db5%40sessionmgr4003&
hid=4114&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc
210ZT11aG9zdClsaXZI#db=Ith&AN=
4236759

13.Bortolotti, V, Zolfo, M, Crowley, S.

Desafios en la elaboracién de
directrices nacionales sobre el VIH :
una experiencia en el Mediterraneo
oriental. [Revista en Linea]. 2011.
[Consultado el 13 de Marzo de 2015];
89(450). Disponible en:
http://eds.a.ebscohost.com.bd.uniquin
dio.edu.co/eds/detail/detail?vid=8&si
d=6b7d3525-2a3b-4c61-afa9-

58960ch8001b%40sessionmgr4001&
hid=4203&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc
210ZT1IZHMtbGI2ZSZzY29wWZT1za
XRI#db=eih&AN=62965703

14. Halpern, M, Lachmansingh B, Minior

T, Foo A. Revista Panamericana de
Salud Publica [Revista en Linea]
2010. [Consultado el 14 de Marzo de
2015]; 18 (113). Disponible en:
http://eds.a.ebscohost.com.bd.uniquindi
0.edu.co/eds/detail/detail ?vid=2&sid=c
7cc3363-f5ee-42ch-b2d7-

dc2245ab7ef9%40sessionmgr4002&h
1d=4203&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc2
I0ZT11ZHMtbGI2Z25Z7Y29wWZT1zaX
RI#db=lth& AN=56472586

15.Gaviria, Ana Milena et al . Estrategias

de Afrontamiento y Ansiedad-Depresion
en Pacientes Diagnosticados con
VIH/Sida. Ter Psicol, Santiago , V.
27, n. 1, jul. 2009. Disponible en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0718-
48082009000100001 &Ing=es&nrm=is
0

.

=



18.Janota Maria Gamba,

19.VinacciaAlpi,

16.Achucarro Sofia. Calidad de vida de

pacientes con VIH/SIDA vy atencion
integral de enfermeria. Rev. Inst.
Med. Trop. [serial on the Internet].
2010 July [cited 2015 Mar 12]; 5(
1 ). 19-33. Available from:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S1996-
36962010000100004&Ing=en

17.Pérez-Giraldo, Beatriz, Veloza-
GOmez, Monica del Mar, & Ortiz-
Pinilla, Jorge Eduardo. (2012).

Coping and adaptation and their
relationship to the spiritual
perspective in patients  with
HIV/AIDS. Investigacion y
Educacion en Enfermeria, 30(3), 330-
338. Disponible en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0120-
53072012000300005&Ing=es&tIng=
Hernandez
Meléndrez Digna Edelsys, Bayarre
Vea Héctor Demetrio. Caracterizacion
psicoldgica de personas con VIH en
dos hospitales de Luanda, Republica
de Angola. Rev Cubana Med Gen
Integr [revista en la Internet]. 2010
Mar [citado 2015 Mar 12]; 26(1): .
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0864-
21252010000100002&Ing=es.
Stefano, Fernandez,
Hamilton, Quiceno, Japcy Margarita,
Lopez Posada, Mobnica, &Otalvaro,
Cristina. (2008). Calidad de Vida
Relacionada con la Salud y Apoyo
Social Funcional en Pacientes
Diagnosticados con
VIH/Sida. Terapia psicoldgica, 26(1),

e

21.Barros-Sanchez

cElpAr 132

125-132. Disponible en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0718-
48082008000100011&Ing=es&tIng=e
S. 10.4067/S0718-
48082008000100011.

20.Campero Lourdes, Caballero Marta,

Kendall Tamil, Herrera Cristina,
Zarco Angel. Soporte emocional y
vivencias del VIH: Impactos en
varones y mujeres mexicanos desde
un enfoque de género. Salud Ment
[revista en la Internet]. 2010 Oct
[citado 2015 Jun 01]; 33(5): 409-
417. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0185-

33252010000500005&Ing=es.

Suleimis,  Cotes-
Garcia  Suley, Fernandez-Morelo
Nancy, Gonzalez- Martinez Dilcia.
Capacidad de afrontamiento vy
adaptacion de pacientes con vih-sida
segun modelo “Sor Callista Roy” en
una ips de ii nivel, Cartagena. 2012-
2013.Disponible en:
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/
xmlui/handle/123456789/791

22.Achucarro Sofia. Calidad de vida de

pacientes con VIH/SIDA vy atencion
integral de enfermeria. Rev. Inst.
Med. Trop. [serial on the Internet].
2010 July [cited 2015 June 01]; 5(
1 ). 19-33. Available from:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S1996-
36962010000100004&Ing=en.

23.Flores Palacios F, Almanza Avendafio

M, Gémez San Luis A. Analisis del
Impacto del VIH/SIDA en la Familia:

=



24.Cardona-Arias

25. Rubiano

Una Aproximacion a su
Representacion  Social.  Psicologia
Iberoamericana 2008166-13.
Disponible

en: http://www.redalyc.org/articulo.oa
?1d=133920328002. Fecha de
consulta: 1 de junio de 2015.

Jaiberth  Antonio,
Higuita-Gutiérrez Luis Felipe.
Impacto del VIH/SIDA sobre la
calidad de vida: metaanalisis 2002-
2012. Rev. Esp. Salud Publica
[revista en la Internet]. 2014 Feb
[citado 2015 Jun 02] ; 88(1): 87-
101. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1135-
57272014000100006&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4321/S1135-
57272014000100006.

Mesa  Yurian  Lida,
Saldarriaga Vélez Jaime Alberto.
Jovenes y VIH/SIDA: enfoques y
perspectivas en investigacion.
IndexEnferm [revista en la Internet].
2011 Jun [citado 2015 Jun 02] ;
20(1-2): 76-80. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1132-
12962011000100016&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-
12962011000100016.

26.Roque Vargas Roberto, Pileta Zamora

Niurka, Guerra Cuba Delia, Mustelier
Téllez Héctor. El trabajo comunitario
como instrumento de humanizacion
en las personas con VIH/sida. Rev
Cubana Enfermer [revista en la
Internet]. 2009 Dic [citado 2015
Jun 01] ; 25(3-4): . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s

e

27.Llanos

cEpAr 133

ci_arttext&pid=S0864-
03192009000200008&Ing=es.
Zavalaga Luis Fernando;
Mayca Pérez Julio y Navarro
Chumbes Gian Carlos. Percepciones
de las personas viviendo con VIH-
SIDA (PVVS) sobre la calidad de
atencion relacionada con
TARGA. RevMedHered [online].
2006, vol.17, n.3 [citado 2015-06-
01], pp. 156-169 . Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S1018-
130X2006000300006&Ing=es&nrm=i
so>. ISSN 1729-214X.

28.Rivas R Edith, Rivas L Angélica,

Barria P R Mauricio, Sepulveda R
Catalina. Conocimientos y actitudes
sobre VIH/sida de estudiantes de
enfermeria de las Universidades de la
frontera y austral de Chile. Temuco -
Valdivia. Chile, 2004. Cienc. enferm.
[revista en la Internet]. 2009 Abr
[citado 2015 Jun 01]; 15( 1): 109-
1109. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0717-
95532009000100012&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95532009000100012.

29.Acosta de Velasquez, B. L., Pérez-

Then, E., Mueses Marin, H. F,,
Pinzon Gomez, E. M., &Shor-Posner,
G. (2011). Actitud de los estudiantes
en tres facultades de odontologia en
Santiago de Cali, Colombia, frente a
pacientes con VIH. Acta
bioethica, 17(2), 265-271. Disponible
en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v2

=



32.0livera Jeréz, J.

33.Lamas-Bojorquez,

9n2/v29n2a07

30.Infante, C., Zarco, A., Cuadra, S. M.,

Morrison, K.,  Caballero, M.,
Bronfman, M., &Magis, C. (2006). El
estigma asociado al VIH/SIDA: el
caso de los prestadores de servicios de
salud en Meéxico. Salud puablica de
México, 48(2), 141-150. Disponible
en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v4
8n2/29726.pdf

31.Janota, M. G., Hernandez Meléndrez,

D. E., &Bayarre Vea, H. D. (2010).
Caracterizacion psicologica  de
personas con VIH en dos hospitales

de Luanda, Republica de
Angola. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 26(1), 0-0.
Disponible

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S0864-
21252010000100002

M., de la Rua
Méndez, E., Gracia Nicado, A., &
Ramirez Olivera, A. M. (2012).
Percepcion de riesgo del enfermero en
el cuidado del paciente viviendo con

VIH-sida. Revista Cubana de
Enfermeria, 28(4), 521-531.
Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0
864-
03192012000400008&script=sci_artt
ext

C, Garcia-
Gonzéalez, Lopez-Romero, F. &
Andrade-Villanueva, J. F.

la mala adhesion a el tratamiento en
pacientes con VIH [ Revista en linea ]
18, 248-257. 2003 [consultado el 2 de
abril 2015] disponible en

e

34.

35.

cElpAr 134

https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rlz=1C10PRB_enCO5
60C0O560&es_sm=93&q=tratamiento
+pacientes+con+vih&og=tratamiento
+pacientes+con+vih&gs_l=serp.3..0j0
i22i3019.2016071.2023304.0.2023595
.30.20.0.8.8.1.388.3001.0j9j4j1.14.0...
.0...1c.1.64.serp..10.20.2428.0.ugRYn

JQndtg

Palacios-Martinez, M. & Guerra,
Nacional Sobre SIDA. Rangel-
Gonzélez, M. & Ramirez-Palafox, M.
de R conductas del trabajo
psicologico en la adhesion a

tratamientos médicos en personas que
viven con VIH y SIDA [Revista en
linea] A. BA. (Octubre, 2008)
[Consultado 2 abril 2015] disponible
en:https://www.google.com.co/search
?newwindow=1&rlz=1C10PRB_enC
0560C0560&es sm=93&q=conducta
s+de+pacientes+con+vih&og=conduc
tas+de+pacientes+con+vih&gs_I=serp
.3..0i22i30.642944.652781.0.653366.
33.29.1.1.1.0.325.5053.0j10j11j2.23.0
....0...1c.1.64.serp..9.24.4834.0.BcH7a
bXRwWOA

B., Rusch, M., Guillemi, S., Wood,
E., Shannon, K., Montaner, J.,Levy,
A. &Hogg, R. diagnosticé y
aceptacion en pacientes con VIH
[Revista en linea ] Care, 16(2), 247-
260. ( agosto, 2006). [ consultado 2
abril 2015 ] disponible en:
https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rlz=1C10PRB_enCO5
60C0O560&es_sm=93&qg=diagnostico
+y+aceptacion+en+pacientes+con+vi
h&og=diagnostic+y+aceptacion+en+p
acientestcon+VIH&gs_l=serp.1.0.30i

=



36.

37.

10.319475.320122.0.322411.2.2.0.0.0
.0.271.475.2-
2.2.0....0...1c.1.64.serp..1.1.203.0.MA
0eF26fNpE

Ballester, R., Garcia, S., Reinoso, |. &
Campos, A. Gender differences in
adherence to treatment and illness
behavior in  HIV/AIDS patients
Infecciones de

Transmision Sexual [Revista en
linea] 2(2), 219-235 2005
[consultado el 2 abril 2015 disponible
https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rIz=1C10PRB _enCQO56
0C0O560&es sm=93&q=Situaci%C3%
B3n+en+que+viven+y+adhesi%C3%B
3n+al+tratamiento+en+mujeres+y+ho
mbres+de+San+Luis+Potos%C3%AD
+con+VIH%2FSIDA+Life+situations
+and+therapeutic+adherence+of+wom
en+and+men&o0g=Situaci%C3%B3n+
en+que+viven+y+adhesi%C3%B3n+al
+tratamiento+en+mujeres+y+hombres
+de+San+Luis+Potos%C3%AD+con+
VIH%2FSIDA+Life+situations+and+t
herapeutic+adherence+of+women+and
+men&gs_I=serp.3...1003294.1003885
.0.1004928.2.2.0.0.0.0.504.504.5-
1.1.0....0...1c.1.64.serp..2.0.0.0.00ykL z
W6TpU

Kang, E., Cheng-Shiun, L., Havens, J.
& Ches familiar  pacientes con
vihconductas de aceptacion del rol [
Revista en linea ] M. (2003)
[consultado 2 abril 2015 disponible
https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rlz=1C10PRB_enCO5
60C0O560&es_sm=93&qg=rol+de++fa
miliar+pacientes+con+vih&oqg=rol+d
e++familiar+pacientes+con+vih&gs |
=serp.3...493338.504469.0.504824.47

o

38.

39.

cElpArR 135

.37.4.1.1.1.375.5803.0j15j7j4.26.0....0
...1¢.1.64.serp..25.22.3942.0.ONfDMJ
ZiKKs

Giddens, Anthony rosales Kilein,
Daniel. Hurley, Leo. Merrill, Deanna.
Quesenberry, Charles.
Chair(Consortiumfor HIV/AIDS La
masculinidad en la experiencia de
vivir con VIH Revista Edicion
Catedra. (2001). [ consultado el 28
marzo 2015 ] Disponible en:
https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rlz=1cloprb_enco560co
560&es _sm=93&q=Ila+masculinidad+
en+latexperiencia+de+vivir+con+vih
&oqg=Ila+masculinidad+en+la+experie
ncia+de+vivir+con+vin&gs_l=serp.3..
.1357735.1358364.0.1359237.2.2.0.0.
0.0.233.415.0j1j1.2.0....0...1c.1.64.ser
p..2.0.0.0.s4t41vf4oje

reis rk, haasvj, santos cb, teles sa,
galvdnmtg, gir E. Sintomas de
Depresion y calidad de vida de
personas viviendo con HIV/Sida
literatura LatinAmerEnfermagem.
2012 — 2011 [consultado el 27 marzo
de 2015]

Disponible en:
https://www.google.com.co/search?ne
wwindow=1&rlz=1C10PRB_enCO5
60C0O560&es_sm=93&q=Depresi%C
3%B3n+en+personas+con+VIH+en+
dos+municipios+de+Angola&oq=Dep
resi%C3%B3n+en+personas+con+VI
H+en+dos+municipios+de+Angola&
gs_l=serp.3...154644.155356.0.15656
8.2.2.0.0.0.0.231.431.2-
2.2.0....0...1c.1.64.serp..2.0.0.0.LHKX
5WedxZI




40.  Williams, M. L.,
Schonnesson, L., Ross,
Timpson,

S. &Keel, K. B Barrera, F. & Vargas,
E. (2005). Relaciones en la
adolescencia: el papel del mediador
en los pacientes con vih[
RevistaPsicologiaClinica
Latinoamericana] 2002 [consultado
el 27 marzo de 2015]
Disponible en
https://www.google.com.co/search?n
ewwindow=1&rlz=1C10PRB_enCO
560C0O560&es_sm=93&q=+rol+vih
%2Fsidaten+Padres+de+Familia+de
+Adolescentes+Colombianos&oqg=+r
ol+vih%2Fsida+en+Padres+de+Fami
lia+de+Adolescentes+Colombianos&
gs_l=serp.3...2108985.2110194.0.211
2161.5.5.0.0.0.0.237.414.0j1j1.2.0....
0...1c.1.64.serp..4.1.236.vHBneMFpk
GE
41. Garcia -Cadena, C., Ballester-Arnal,
R. & Factores familiares asociados
a la conducta sexual en
adolescentes. Revista Colombiana
de
Psicologia, 15, 91- 101.2012
[Consultado el 26 de marzo de 2015];
4(00). Disponible en:
https://www.google.com.co/search?g=
Conocimientos+y+Actitudes+frente+a
I+vih%2Fsida+en+Padres+de+Famili
a+de+Adolescentes+Colombianos&rl
z=1C1OPRB_enC0560C0O560&0q=
Conocimientos+y+Actitudes+frente+a
I+vih%2Fsida+en+Padres+de+Famili
a+de+Adolescentes+Colombianos&a
gs=chrome..69i57.326j0j8&sourceid=
chrome&es sm=93&ie=UTF-8

Nilsson-
M. W,

e

42.

43.

44,

cEpArR 136

Cazenave G. Angélica, Ferrer S-G.
Ximena, Castro B. Soledad,
Cuevas A. Sandra. El familiar
cuidador de pacientes con SIDA y
la toma de decisiones en salud.
Rev. chil. infectol. [revista en la
Internet]. 2005 Mar [citado 2015
Jun 02] ; 22( 1 ): 51-57.
Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0716-
10182005000100007 &Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-
10182005000100007.

Florez-Torres Inna E, Montalvo-

Prieto Amparo, Herrera-Lian

Arleth, Romero-Massa Elizabeth.

Afectacion de los bienestares en

cuidadores de nifios y adultos con

enfermedad cronica. Rev.
saludpublica  [serial on the

Internet]. 2010 Oct [cited 2015

June 02] ; 12( 5 ): 754-764.

Available from:

http://www.scielosp.org/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0124-
00642010000500006&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0124-

00642010000500006.

Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida VIH/SIDA. Rev. chil.

infectol. [revista en la Internet].

2010 Jun [citado 2015 Jun 02] ;

27( 3 ): 239-276. Disponible en:

http://lwww.scielo.cl/scielo.php?scri

pt=sci_arttext&pid=S0716-
10182010000300013&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716-

10182010000300013.

=



45.

46.

48.

49.

50.

Escenarios del futuro del VIH-sida.
Rev PanamSaludPublica [serial on
the Internet]. 1997 June [cited
2015 June 02] ; 1( 6 ): 467-467.
Available from:
http://www.scielosp.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1020-
49891997000600009&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S1020-

49891997000600009.
Grimberg, Mabel. (2002).
Iniciacion  sexual, practicas
sexuales 'y  prevencion  al

VIH/SIDA en jovenes de sectores
revista en la Internet]. 2004 Abr
[citado 2015 Jun 01]; 56( 2):
143-152. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S0034-
83762004000200005&Ing=es.
Lamotte Castillo José Antonio.
Infeccion por VIH/sida en el
mundo actual. MEDISAN
[revista en la Internet]. 2014 Jul
[citado 2015 Jun 02] ; 18(7):
993-1013. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1029-
30192014000700015&Ing=es.
Ochoa Soto Rosaida. VIH/SIDA y
desarrollo. Rev Cubana

s

47.

cEpAr 137

populares: un analisis
antropoldgico de
género. Horizontes

Antropolégicos, 8(17), 47-75.

Retrieved June 02, 2015, from
http://www.scielo.br/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0104-

71832002000100003&Ing=en&tin

g=es. 10.1590/S0104-
71832002000100003.

Soto Ramirez  Luis Enrique.
Mecanismos patogénicos de la
infeccion por VIH. Rev. invest.
clin. [
HigEpidemiol [revista en la
Internet]. 2004 Ago [citado
2015 Jun 02] ; 42(2):
Disponible en:

51.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S1561-
30032004000200001&Ing=es.
Garcia-Sanchez Inés. Diferencias
de género en el VIH/sida.
GacSanit [revista en la Internet].
[citado 2015 Jun 02]. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S0213-
91112004000500007 &Ing=es.

=



PROGRAMA DE ENFERMERIA




