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Editorial

Rev. Enf. Neurol. (Mex)

COORDINACION CLINICA; AVANCE Y ESTRATEGIAS EN LA CALIDAD

El profesional de enfermeria hoy en dia se enfrenta con
un mundo globalizado donde la ciencia, la tecnologia,
el trabajo en equipo, el uso de modelos tedricos, el
conocimiento de leyes, normas, reglamentos , procesos
e indicadores entre otros de emisidon nacional e internacional
la orillan a perfeccionar sus procesos de trabajo; con
la finalidad no sélo de proporcionar, sino de garantizar
cuidados de alta calidad en cada uno de los escenarios

en los que atiende a las personas, familias y comunidades
y que éstos “indicadores” al emitir una evaluacién en la
satisfaccion, nos de elementos donde se refleje el binomio
cuidado-satisfaccion  objetivo primordial del sector de
cuidados en un proceso de mejora continua.

La enfermeria neurolégica desde sus inicios en los afios
80" con su precursora Rosa Maria Casares Ayala, quien

con una vision futurista creé el marco de accion de
esta profesion en el drea de las neurociencias, en una
institucion de tercer nivel dado la oportunidad a la
conformaciéon cualitativa y cuantitativa de capital
humano, mismas que se han posicionado con paso firme

en los diferentes entornos vistos desde la administracion,
ensenanza, investigacién y la asistencia en esta ultima
destacando dentro y fuera de nuestra institucion.

En el marco de la calidad se crea en marzo del aho
2007 la coordinacién clinica dentro de una nueva propuesta
de gestién de enfermeria al ser el objetivo primordial el:

“Garantizar en todo momento el cuidado enfermero
de la mas alta calidad a cada una de las personas
atendidas en los diferentes servicios del instituto”

Y para lograrlo se han llevado a cabo de diversas actividades
y funciones de manera conjunta con el profesional

enfermero, inicialmente se realiz6 una reingenieria del
manual de procedimi entos, conteniendo cada uno de
los instrumentos de enfermeria, tanto de atencién directa
como de control administrativo; a partir del monitoreo,
evaluaciéon y comisién de acciones de mejora de
indicadores de enfermeria, en beneficio directo del
usuario, misma que dan pauta al desarrollo de guias
clinicas y a el disefo e implementacién del catdlogo
institucional de planes de cuidados, lo cual continuidad
al transformacién al modelo de supervision, mediante la
adopcioén y adaptacion de estrategias y directrices que
sustenten elhacerenfermero desde la perspectiva dellider,
sustentando éste hacer en normas y procesos que se
efectlian tanto a nivel nacion ales como internacional.

Asi mismo la incursién como representante del gremio
en los diferentes comités, como son lo cual establece un
nuevo modelo de colaboracion institucional

De la misma forma la adecuacién de equipamiento y
funcionalidad de los equipos inicialmente el de carro
de paro, derivado de ello lainnovadora enla creaciony
funcionalidad del cédigo verde, asi como la adherencia
colaboracién del personal de salud a los diferentes
programas que de manera continua propicie y den pauta

a elevary sustentar la calidad de atencién de enfermeria
a través de la creacién y analisis de encuestas de opinion.

Por ello la coordinacién clinica fundamenta su existencia en
los conocimientos sélidos y actualizadas de las ciencias
humanistas y sustentando su proceder ante el cambiante
avance tecnolégico con el nico fin de unificar criterios
a bien de dar un cuidado integral de salud a las personas
que mas lo necesitan nu estros pacientes.

Mtra. Patricia Zamora Ruiz, Coordinadora Clinica
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez

patizaru@yahoo.com.mx
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RESUMEN

Infroduccion: Las posturas que idenfifican los
causas de un efecto adverso (EA) han sido vistas
Unicamente desde una perspectiva cuantitatfiva,
con fines de determinar la incidencia, evitabilidad
y factores de riesgo, lo que resulta complicado por
la subjetividad del fendbmeno.

Objetivo: deferminor la comprension de las enfermeros
sobre os efectos adversos en la administracion de
medicamentos.

Metodologia: Diserno con una aproximacion al
enfogue fenormenoldgico. Bl principal instrumento
de indagacion fue el propio investigador, que se
apoyd en entrevista semi-estructurada y registros
narrafivos 1o0s cuales se almacenaron en audio
OAra su posterior franscripcion y andlisis, apoyados
en el software Aflas ti.

Resultados. Se realizaron seis enfrevistas
semiestructurodas con 19/ minutos de audio. Se
identificaron 36 codigos, 120 citas y se realizaron
23 memos. Algunos de los codigos son: ocultar €l
evenio, imesponsabiicdad, consecuencias, exceso de
ralogjo, preccupaciones, actitud.

Conclusiones. Se genera una hipdfesis in sifu: Si
los efectos adversos dependen de las condiciones
laborales, personales y de conocimiento, enfonces
el error en la administracion de medicamentos se
debe al exceso de pacientes por enfermera,
inexperiencia en el cuidado, desconocimiento de
clerta especializocion, sentimientos de preocupacion
que generan esfrés gue condicionan la concenfracion
en la preparacion y administracion de farmacos,
ademds gue los erores NO se reporta debido a las
consecuencias gue representa el incumplimiento con
aspectos de responsabilidad, reglas vy prinCipios
profesionales que No desean evidenciarse.

Palabras claves: Enfermerio, efectos adversos,
adminisfracion de farmacos.

ABSTRACT

Introduction: Posifions identifying the causes of
an adverse event (AE) have been seen only from o
quaniitative perspective, aiming to defermine incidence,
avoid ability and risk factors, which is complicated
due the phenomenon subjefivity,

Objective: To determine nurses comprehension
about the adverse effects of drugs administration.

Methodology: Design with an approximartion
fo the phenomenological focus. The main inquiry
instrument was the researcher himself, who relied
on semi-structured interview and narratfive records
which were stored in audiciape for therr Iafter franscriotion
and onalysis supported by Afics i Software,

Results: Sk semistructured intendiews in 197 minutes
audiofapes were performed. Thirty six codes , 120 cifes
were identified and 23 memos were done, Some of the
codes are: concealing the event, imresponsitility, conse-
guences, work excess, worries, atfitude.

Conclusions: A hypothesis "in sifu" is generated. If
adverse effects are derived from latboral, personal,
or knowledge condifions then the error in drugs
administration is due o o surplus of patients by
nurse, 1o inexperience in carng, ignorance about
certain specialty, to worries that generate stress and
condition concentfrafion when preparing and
odministrating drugs; besides, error are not reported
due the conseguences of responsibility, rules and
professional principles aspects nonfulfilment that
nobody wants to make evident,

Key words: Nursing, achverse effects, arnugs administrafion.

11

Enf Neurol Vol.15. No. 1 enero - abril 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

INTRODUCCION

0s errores humanos en cualguier actividaod

soN ineviiaples, sin emibargo Ias consecuencios

en el cuidodo de la salud, conllevan a

sobrestimar la severidad del problema. Los

gue preoccupan en mayor medida son 10s
efectos adversos (EA). De acuerdo con el Centro
Nacional de Seguridad del Paciente de Estados
Unidos de Norteamérica (EEUU) un EA es, "Agquel
incidente desfavorable, percance ferapéufico,
lesion iafrogénica u ofro suceso infortunado que
ocurre en la asociacion directa con la prestacion
de atencion’. bxisten dos tipos de efectos adversos; 1os
Efrectos Cenfinelas que son efecios adversos graves,
los cuales ya involucran Ia muerte inesperada,
herida fisica y/o psicoldgica grave vy los efectos
quasi falla, gue son aconfecimientos que podria
habertenido como resultado un accidente,
herida o enfermedad, pero No la fuvo por cosualidad
O por una infervencion oportuna’,

Clarificado lo anterior, se plantean las diferentes
causas de EA; entfre ellas, las que fienen mayor
iNncidencia son: la alteracion de procedimientos,
administracion de hemoderivados, afencion
iInadecuada y administracion de farmacos. Estos
son procedimientos que regularmente se realizan
por el profesional de Enfermeria. A esfe respecto,
Herndndez, Mendoza, Cobrera y Orfega®, refieren
gue el 31% de casos de EA corresponden a error
de medicacion, siendo una de las causas mas
frecuentes.

Hicks y Becker, mencionan gue la “National Coordination
Council for Medication Error Reporting Prevention”,
define error de medicacion como, "Cualguier
incidente prevenible, que puede causar dano dl
paciente, cuando éste se halle bajo el cuidado del
personal del area de salud”. Tales sucesos pueden
esfar relacionados con la practica profesional,
procedimientos y sisternas; incluyendo o dispensacion,
distrtoucion, vigloncia, uso, prescripcion y adminisracion

12
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de farmacos® Al respecto de estas dos Ultimars,
representan los errores mas frecuentes?®’, siendo
paraddjicamente en una elevada proporcion
evitables*®, De acuerdo con la literatura, estas
acciones responden a ciertas variables que
condicionan el enor, por gemplo, el desconocimiento
O descuido de no cubrir los cinco correctos en 1o
administracion de los farmacos o medicamentos3,””
el mas comun es el calculo de la dosis de farmacos
infravenosos'®, en cuya preparacion es comdn
equivocarse al diluirlos o al aforarlos'. En
otfros farmacos, la presentocion y nomibores pueden
legar a causar confusion, o el simple hecho de
no leer elinstructivo de las efiguetas, puede afectar
el modo de infusion v la velocidod de adminisracion, 1o
gue resulfa en un descontrol al no respetfar la
esfandarizacion los criterios que marca os
laboratorios gue los fabrica. Por ofro lado, los EA
pueden llegar a suceder por el simple hecho de
gue el profesional gue prepara los medicamentos,
No sea el mismo que administre © No los registre
adecuadamente en las nofas de enfermerio.

Las invesfigaciones publicadas han mostrado que
en enfermeriq, los EA se han esfudiado con base
a estadistica descriptiva, se han idenfificado
algunas variobles gue intervienen en su incidencia,
como edad, nivel acaoémico” antigliedad en el
servicio y turno”’, feniendo mayor incidencia en turno
vespertino' v enlaces de turno? Las conclusiones
de algunos esfudios, indican que esto puede
deberse a la falta de organizacion en algunas
instiftuciones de salud, por No contar con personal
de enfemeria gue se dedioue exdlusvomente al contd,
preparacion y adminisracion de los medicamentos o
simplemente por no confar con una cenfral de
mezclas o preparacion de farmacos.

De acuerdo con Lopez Ponce y Salazar®, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
manifiesta enfaficamente que la mayoria de EA
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No se deben a negligencia, escasez o falta de
formacion de 1os recursos humanos, SiN0 A Causas
lotentes en los propios sistemas comao: la rufina del
servicio, su cultura, el planteamiento de la gestion
de la calidad vy la prevencion de riesgos, asi como
lo capacidad de sus miembros de aprender de
los errores.

Las posturas que identifican las causas de los EA
son diversas y mulfifactoriales. Los resultados que
se han mostrado alrededor de  1os estudios previos,
han sido vistos Unicamente desde una perspectiva
cuantitativa, con fines de determinar la incidencia,
evitabilidad vy faocfores de riesgo, o que resulfo
complicado analizar ampliamente los EA por
la inexactiud de su regisiio v la falfa de insirumentacion
para descripir de forma natural la subjetividad del
fendmeno.

Ante este panorama, se requiere de paradigmas
emergentes de invesfigacion gue denofen mas alld
del nimero o cuantificacion del EA, sus implicaciones,
consecuencias y variables que 1o provocan.

De acuerdo con la Séptima Reunidn Anual del
Foro Europeo de las Asociaciones de Enfermeria’
(2003), enfatizaron que la seguridad del paciente
conlleva un andlisis y comprension de los EA y una
estimacion real del problema, asi, parece ideal
utilizar la investigacion cualitativa, para fratar de
describir la subjetividad del fendmeno. Las
aportaciones podrian complementar las medidas
de seguridad en los cuidados de enfermeria al fener
un Mmanejo completo de los farmacos, desde su
preparacion, hasta su administracion. Asimismo,
los codigos que resulten de un andlisis Narrativo
podran acercarse de una forma mas infima a la
enfermera gue No se verd comprometioa a confestar
un cuestionario dicotémico para reportar nimero
y condiciones de un EA, gue por una parte, puede
negar, y por ofra No confestar por temor a las
represalias laborales o legales que implica.

De acuerdo a la evidencia publicada vy a la
necesidad manifiesta de ufilizar paradigmas
naturalistas, se planted el siguiente proposito:
reclizar entrevistas semi-estructuradas a enfermeras
profesionales activas de hospitales de segundo vy
fercer nivel en MExco, para cioodmarse A la comprension
del fendmeno del EA desde una perspeciva cualiaiiva,
confribuyendo a deferminar las cousos e implicaciones
subjetivas.

METODOLOGIA

| diseno del estudio fue exploratonio, descricivo
con una aproximacion al enfoque
fenomenoldgico'. El principal insfrumento
de indagacion fue el propio investigador,
gue se apoyd en enfrevisia semikesiruciuraday
regisiros Narmaiivos los cuales se almacenaron en audio
oara su posterior franscripcion y andlisis, apoyados
en el software Aflas fi (version /). Esto con el fin de
no perder detalle de las respuestas y permifir la
fluidez de los testimonios para poder establecer una
aproximacion a la codificacion abierta a fravés de
la estructuracion de redes conceptuales.

Los criterios de inclusion fueron: enfermeras con al
menos 5 anNos de halberse titulado, lalborando en
instiftuciones de segundo vy fercer nivel en disfintos
servicios (hospitales con especialidades basicas y
hospitales de fratamiento v renhabllitacion especifica).
Las entfrevistas se llevaron a calbo en 10s meses de
abrily mayo del 2013

Procedimientos: Las enfermeras que acepfaron
participar, se les citd en un lugar franquilo, cercano
a las instituciones donde latoran, con el fin de evitar
distracciones vy favorecer la confianza.

Al inicio de la entrevista se les solicitd verbalmente
a las participantes su consentimiento para gue 1o
entrevista sea grabada, dado gue No se considerd
perfinenfe un consenfimienfo firmado, porgque
podria interferir con la veracidod de los respuestos

13
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debido a la naturaleza del fendmeno a indagar.
Asimismo se presentd a la persona miembro del
equipo de investigacion que apoyaria con el
manejo de la grabadora, siendo muy explicitos al
informarles gue No se haria uso de sus Nnombres
o referencia de las instituciones en las que loboran,
permitiendo la fluidez de las conversaciones vy
que la finalidad de la entrevista era conocer las
experiencias de EA denfro de la administracion
de fGrmacos, ya sean propias o ajenas. Se incluyd
fambién una breve presentacion e infroduccion
informal en la que se les preguntd coOmMo se
encuentran, qué les gusta, donde frabajan, desde
cuando; fodo con el propodsito de relajar la tension
que representa un audio grabacion y permitir una
mejor fluidez de las respuestas.

La mision del investigador fue guiar al participante
sobre el tfema, procurando gue las preguntas fueran
de forma aberta, para gue se exoresaron litremente, sin
que el investigador inferviniera continuamente, agl, se
MANTLvVo el registro de notas referentes a situaciones
Importantes que se mencionaran durante la charla.

En una segunda efapa, las entrevisias se franscribieron
por el equipo de investigacion, para llevar a cabo
la clasificacion de los datos, apoyados en el software
Atlas 1i. Este software facilitd el andlisis cualitativo,
orincipalmente, de grandes volimenes de datos
fextuales. Dado gue su foco de afencidon es €l
andlisis namnativo, No prefende automatizar el proceso
de andlisis, simplemente ayudar al investigador
agilizar considerablernente muchaos de las actividades
implicadas en el andlisis cudlitativo v la interprefacion,
entfre ofras cosas, integrar toda la informacion de
la cual se dispone (dafos, fichas, anofaciones entre
ofras), faciiando orgonizacion, UsaUeday recuperacion,

El resulfado es un archivo, en el disco duro, compuesio
POr uNa serie de elementos. El archivo se denomina
Unidad Hermenéutica, sus componentes principales
fueron los siguientes: 1) Documentos primarios 2)

14
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Citas 3) Codigos 4) Memos vy 5) Networks (redes
conceptuales).

1) Los Documentos Primarios. Son la base del andllisis,
es decir, los "datfos brutos’, las entrevistas tal cual
fueron grabadas vy franscritas.

2) Las Citas. Son fragmentos de los Documentos
Primarios que con base a criterios de investigacion,
fiene algdn significado, es decir, son los segmentos
significativos de los Documentos Primarios. Se enfienden
COoMO UNa primera seleccion del material de base,
uNa primera reduccion de los datos rutos.

3) Los Codigos. Suelen ser la unidad bdsica de
andlisis. Habitualmente el andlisis se basard en
ellos. Podermos enfenderics como conceptualizaciones,
resimenes o agrupaciones de las Citas, lo que
implicaria un segundo nivel de reduccion de datos,
Aun asl, se debe fener en cuenta que no
necesariamente fienen gue estar relacionados
con las Citas, es decir, los Codigos pueden utilizarse
fambién como ‘conceptos” Utiles para el andlisis
gue No necesariamente tienen una relocion directo
con fragmentos de texto.

4) Los Memos son los componentes principales,
junfo a Documentos, Citas y Codigos. Aungue
cada uno de los componentes anteriores pueden
fener asociado un Comentario, podemos identificar
los Memos como comentarios de un nivel
cudlifativamente superior, puesto que son fodas
aqguellas anofaciones gue realiza el investigador
durante el proceso de andlisis y que pueden
obarcar desde notas recordatorias, hipdtesis de
fralbajo, hasta explicaciones de las relaciones
enconfradas y conclusiones, ente ofras, Este material
puede ser utilizado como punto de partida para
la redaccion de un informe. Adicionalmente, los
Memos pueden ser empleados, a su vez, cComo
documento primario. Esto Utimo implica la posiblidad
de profundizar en el andlisis.
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5) Los Networks, Son uno de los elementos principdles
del frabajo conceptual. Permiten representar
iNnformacion compleja de una forma infuitiva
mediante representaciones grdficas de los diferentes
componentes y de las relaciones gue se hayan
estoblecido entre ellos. Para terminar la Unidad
Hermenéutica, es en el fichero en el que se graba
foda o informacion relacionada con el andlisis, desde
los Documentos Primarios hasta los Networks, Es decir,
es el eguivalente a un fichero gue INcluird documentos
orimarios, citas, codigos, anofaciones, relaciones,
familias y representaciones.

RESULTADOS

e realizaron seis enfrevisias semiesfruciuradas

a enfermeras generales vy licenciadas de

los servicios de urgencios, ferapia infensiva,

medicina inferna y rehabilitacion. Bl material

audiograbado sumo 197 minutos. Se
identificaron 69 codigos enfre fodas as entrevisias,
pero por similifud se unificaron 36, se obfuvieron 120
citas y se realizaron 23 memaos.

El orden de presentacion de los resultados serd el
siguiente: 1) Citas, 2) Codigos, 3) Networks (redes
conceptuales). Por fines de publicacion, no se
presentaran 1os docurmentos primarios y los memaos,
sOlo se mostraran de los demas elementos, o mas
representafivo.

1) Cifas. Se presentan algunas de las citas mas
iNnferesantes y enfre paréntesis se relacionan a alguno
de los codigos identificados:

-En donde me encuentro si es de mi ogrado, porgue
en ofro servicio Nno me sentiria segura de los
medicamentos-. (Codigo: Satisfaccion-seguridad).

-El'turno que ahorita estoy llevando es el de la farde,
fines en el hospital y en la clinica es de lunes @
viernes, tener mucho froloajo pudiera aofectarme
a cometer errores-. (Codigo: Estrés-sobrecarga de
fraoajo)

-Cuando llegas a un lugar en donde no sabes
algunas cosas o enfras como en shock cuando
lega un paciente el cual No sabes ni por donde
empezar, en algdn momento nos hace fallar-
(Codigo: aprendiz-lgnorancia).

-Cuando tienes pacientes graves © en recuperacion
y fiene que poasares medicamentos a mas pacientes,
llegan los famiiores, los méedicos, fus propios componers
en el cambio de turno, fe preguntan.. a veces No
sabes Ni gque medicamento le seguird posteriormente,
sOlo pienso en paciente cormecto, fecha, hora corecta,
dosis correcto, medicamento correcto, Via correcta,
velocidod comecia. - (Codgo: Distociorestesponsabilidod
-conocimientos).

-Hay quienes cometen errores, No se dan cuenta
de quién es la persona a quien se le esta
administrando (el medicamento), el No ponerle 1o
cantidad correcta, es decir mas de la indicada,
ser disfraida, no aplicar todos los procedimientos,
afectan los problemas personales, No te concentras.-
(Codigo: Distractores, Etica).

-No, si cometen un error no lo mencionan, primero
porgue su frabajo esta en juego, después la familio
sobre ella (refrieéndose a demandas), si es que el
paciente muere todo 1o gue puede venir por su
disfraccion las consecuencias que frae su error-,
(Codigo: consecuenciastemor-legalidad).

2) Codigos. A continuacion se definen algunos de
los codigos gue los investigadores adoptaron de
ocuerdo a los conceptos o dimensiones hallados
en los documentos primarios referente al fendmeno
de estudio.

-Calidad: lo gue la enfermera considera gque es la
percepcion gue el paciente fiene de su servicio,
fjlocion mental del paciente hospitalizodo gue asume
conformidad con los cuidados de sus salud vy 1o
capacidad de la enfermera para satisfacer sus
necesidades como el administrar un medicamento.
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-Conocimiento: habiidades, actitudes y competencias
para poder administrar correctaomente un farmaoco.

-Desinterés. H desinterés es la apaiia o fofla de dispasicion
para proporcionar el cuidado de enfermeria en
ciertas situaciones de estrés.

-Experiencia: La experiencia es el hecho de haber
presenciado, sentido, vivido o conocido un efecto
adverso propio © ajeno en la administracion de
farmacos.

-Legalidad: Presencia de un sistema de leyes que
debe ser cumplido y que oforga la aprobacion o
desaprobacion a deferminadas acciones como
los errores en la administrocion de medicamentos
y que puede ser penalizado.

-Responsabilidad: Es un valor que estd en la
conciencia de la enfermera ol efectuar comectarmente
sus cuidados. Le permite reflexionar, orientar y valorar las
consecuencias ol administrar un famnaco.

-Causantes: fodo aguello que se considera como
el fundamento o el origen de un eror de medicacion.

-Consecuencias: Correspondencia logica entre la
mala administracion de un farmaco por parte de
enfermeria y el resulfado adverso del mismo.

-Distractores: fodo aquel objefo, pensamiento,
material o sentimiento que desvia la afencidon o
concentracion de la enfermera al administrar un
medicamento.

-Exceso de trabajo: situaciones laborales gue salen
de los limites de lo normal o de lo licito (como el
exceso de pacientes, falfa de recursos materiales
y fisicos minimos para frabajar y jornadas de mds
de 40 horas a la semana.

-Falta de conocimiento: Ignorancia de no saer cudles
son las consecuencias de un error de medicacion.

-Preocupaciones: Sentimiento de inquietud, femor o
iNnfranguilidad que la enfermera fiene por una
sifuacion personaly gue podria desviar la concentrocion
de administror comeciamente un medicomento.

3) Networks (redes conceptuales).

Para poder observar la totalidad de los codigos se
presenta la siguiente figura No. 1.

Legalidad Calidad Exceso de trabajo
Falta de conocimiento
Preocupacion Experiencia
Causantes Efecto Consecuencias
- adverso en - ’
Distractores enfermeria Desinterés
Conocimiento Responsabilidad
Figura 1.
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DISCUSION

tilizar paradigmas emergenfes en |a

descripcion de las implicaciones subjefivas

de un EA, podrian ayudar a generar una

culfura donde las enfermeras  puedan

iNnformarse solbre sus prolblemas v errores,
para adoptar politicas y procedimientos en sus
cenfros interinstitucionales, con la meta de reducir
lo incidencia de riesgos v sus consecuencias. Lo
generacion de los codigos no pretenden reflejar
la realidad del fendmeno del EA, sin embargo es
uNa gproximacion a la misma de la experiencia
del actor principal. Queda claro que los errores en
la medicacion son comunes, No son reportado por
temor a represalias e implican mas alla de ignorar
los cinco correctos. Por un lado, los codigos
generados implican ideas, senfimientos, siftuaciones,
estrés, personalidades de las propias enfermeras,
ignorancia. Pero por ofro lado, en las entrevistas, se
denofaron codigos que para enfermeria son 1o
esencia de su guehacer profesiondl, las enfermeras
enfrevistfadas denotaban su buena labor al
momento de administrar medicamentos a pesar
de los distraciores, o problemas persondes, implicaioa,
profesionalismo, éfica, conocimiento, amor,
vocacion, experiencia, calidad, cualidodes, actitud,
seguridad, satisfaccion, empatia, situaciones que
caracterizon ala profesion de enfermneria porencima de
laos demas ciencias de la salud, por el simple hecho
de tfrabagjar con personas, antes gue con pacientes,
La esencia de enfermeria estriba en otorgar
cuidados éficos, espirifuales y con base cientifica.

CONCLUSION

ado que la observacion participante
y las estrategias de la fenomenologia
oforga las herramientas para poder
hacer conjefuras en “in situ” al analizar

la informacion, a manera de conclusion
se plantea la siguienfe hipdtesis: Si los efectos
adversos dependen de las condiciones laborales,
personales y de conocimiento, entonces el error
en la adminisfracion de medicamentos se delbe all
exceso de pacientes por enfermera, inexperiencia en
el cuidado, desconocimiento de cierfa especializacion,
sentimienfos de preocupacion que generan esfrés
gue condicionan la concentracion en la preparacion
y administracion de farmacos, ademas que los errores
No se reportan debido a las consecuencias que
representa el incumplimiento con aspectos de
responsabilidad, reglas v principios profesionales
gue no desean evidenciarse.
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RESUMEN

Los ninos aprenden el lenguaje desde efopas
fempranas de la vida en la interaccion con sus
cuidadores principales y su medio ambiente,
Existen factores de riesgo ambientales y biologicos
que pueden dificuttar el aprendizaje del lenguagje.
Se realizb un estudio descripfivo, observacional,
transversal con 18 ninos (9 ninas y @ ninos) de 1
a 18 meses de edad de la cludad de Xalapa, Veracnuz
Se evalud el desarrollo general v del lenguaje
con dos insfrumentos: Evaluacion de Desarrollo
Infantil (EDI) y Escala de Desarrollo Infantil Bayley
Il (BSIDAID. El objetivo fue identificar las dificultades
del lenguagje de ninos de 1 a 18 meses de edad.
Se encontraron asociaciones significafivas de los
punfajes de lenguaje de la BSID-I con el Indice
de Desarrollo Mental (IDM). En los ninos de 1 a 24
meses de edad deben redlizarse evaluaciones
periddicas de lenguaje para prevenir dificulfades
posteriores en los aprendizajes Aasicos.

Palabras clave: Diicutcdes de lengudie, Evaluociones
de desarrollo, Ninos
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ABSTRACT

Children leam longuage from the early life stages
when inferocfing with their primary caregivers and their
envionment. There are envionmental and biological
factors of risk that may compromise language
learning. A descripfive, clbsernvational, cross-sectional
study with 18 children (9 girls and @ oys) from 1
fo 18 months old in the city of Xalapa, Veracruz
was performed. The general development and
longuage was assessed with two instruments: Evaluation
of Child Development (EDI) and Bayley Scales of
Infant Developrment (BSICH). The aim was o identify
the language difficulties of children from 1 fo 18
months old. Significant associations of the longuage
scores with the Mental Development Index (MDI)
fromn BSID-II were found. In children aged 1 fo 24
months old, periodic language assessments
should e performed in order to prevent further
difficulfies in bbasic leaming.

Keywords: Language problems, Developrmental
Assessments, Children
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INTRODUCCION

| lenguaje es un proceso caracteristico del
humano que se aprende en las efapas
iniciales en interaccion con la madre o los
cuidadores principales y posteriormente con
las personas gue conforrnan una comunidad,
Es resulfado de factores bioldbgicos y sociales; se
conforma de aspectos fonoldgicos, semanticos,
sinfacticos y pragmdaticos que se inferrelacionan
entre si. En su desamolo, se requiere del procesamiento
sensorial para discriminar y analizar los sonidos
gue lo conforman, de la comprension de las palatoras
y del uso adecuado de las reglas gramaticales.!

Se consideran cuatro elementos  prelinguisticos
que favorecen el desarrollo del lenguaje: el contacto
visual, 10s gestos, las expresiones corporales v 1as
vocalizaciones.? En las etapas tempranas se debe
observar si- dichos elementos estan presentes en
las inferacciones cotidianas y recomendar a los
cuidadores principales favorecer dichas conductas,
debido a gue, INcluso en casos con audicion Nnormal
se pueden observar dificulfades en la adguisicion del
lenguaje.’®

El lengudje atarca cinco componentes esfructurales:
fonologico, semantico, sinfdctico, morfologico v
oragmatico. Bl componente fonoldgico se relaciona
con los sonidos vy los patrones de entonacion; el
semantico con el significado de las palabras;
el sintactico con las reglas gramaticales en cuanto
a la combinacion de las palabras para formar
frases u oraciones; el morfologico con las reglas
que regulan el uso de morfemas o unidades mas
pequenas con significado y el pragmdatico con la
forma en la que los individuos ufilizan su lenguaje
de acuerdo al confexto en el que se encuentran y
grupo social al gue pertenecen*®

Antes de los fres anos de edad se pueden olbservar
algunas dificultades en la fluidez del lenguaje v
en la arficulacion de fonemas como la /r/. En este
periodo, la ausencia del lenguaje representa una
alteracion del desarrollo neurologico. El repertorio
fonoldgico se desarrolla por completo, alrededor

de los cuatro anos de edad.® A los cinco anos, en
la etapa preescolar, 1os NINos que No presenten
dificulfades de lenguaje, dominardn los diferentes
aspectos que o componen, consolidaran 1os
conocimientos previos e infegrardn conocimientos
nuevos para uilizar el lenguaje en tareas cada
vez mds complejas.®

Enfre los indicadores tempranos de alguna dificuliad
dellenguaje se describen alos 10 meses, ausencio
O pobreza del balbuceo; a los 18 meses, emision
de menos de 10 palabras diferentes; a los 24
meses, ausencia de enunciados con dos palabras;
a los 30 meses, ausencia de enunciados de dos
palalboras; alos 36 meses, ausencia de enunciados de
fres palabras con la estructura de sujeto ~verbo
-predicado.’

Las atteraciones del lenguaje se definen en el Manual
Estadistico de Enfermedades Mentales DSM-5,
como frastomos de la comunicacion con dificutiades,
fonoldgicas, de fluidez, de lo comunicacion social
e incapacidad para usar el lenguaje verbal o No
verbal para integrarse a un grupo social. @

En la Secretfaria de Educacion PUblica (SEP) 7, del
fotal de ninos de educacion bdasica gue se atienden
en educacion especial, el 9% corresponde a NINos
con dificulfades de comunicacion. De acuerdo
al Instituto Nacional de Estodisica Geografia e Informdtioa
(INEGH® en el censo de 2010, del tofal de ninos
menores de 5 anos de edad, con limitaciones,
el 32.3%, presentan dificultades para hablar o
comunicarse. Dichas cifras muestran la necesidod
de evaluar el lenguagje en los primeros anos de
vida, para detectar y atender las dificulfaodes gue
pueden asociarse a problemas motores vy de
atencion, ademdas de interferir en los aprendizajes
escolares, especificamente en  la adguisicion de
la lectoescritura, *''

El objetivo de la investigacion consistio en identificar
las dificulfades del lenguaje de ninos de 1 a 18
meses de edad.
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MATERIAL Y METODOS

studio descriptivo, observacional, fransversal
con 18 ninos (9 ninas y @ ninos) de 1 a 18
meses de edad de la ciudad de Xalapa,
Veracruz,

Se documentd el desanmollo generaly dellengudie
con dos instrumentos; Escala de Desarnollo Infantil Bayiey
II(BSIDHN 2y Evaluacion de Desarollo Infantl (EDIN.”

Los padres de los ninos firmaron una carta de
consentimiento informado donde se les explico el
objetivo de la evaluacion y se realizd una historia
clinica. Los ninos se evaluaron en presencia de sus
madres o cuidadores principales, en un lugar ventilado,
liore de distracciones.

La escala Bayley Il (BSIDAI) evalda el desarrollo de
los Nninos de 1T a 42 meses de edad y consta de tres
escalas: mental, molora y de comportamiento; la escala
mental consta de 178 reactivos, la psicomotora de
111 v la de comportamiento de 30. Los indices
de conflabilidod de la BSID-I son de 87 para lo
escala mentaly /78 para la escala psicomaotora. La
sensibilidad es de 0.75-090 vy la especificidad de
0.76-0.91 respectivamente.

En la BSIDHI se clasifican los puntajes de desarrollo
como: >a 115, Desempeno acelerado; de 85 a 114,
Desempeno normal; de /0 a 84 Desempeno
ligeramente retosadoy <& Desenmpeno sgniicaivamente
refrasado.

Para analizar los datos del lenguaje de la BSIDHI, se
estaplecieron los criterios de respuestas < a 1 mes
como desarrollo normal, las < 2 meses como rezago
en el desarrollo ylas > a 3 meses, como retraso en
el desarrollo.

Lo prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil
(EDI) es una prueba de tamizaje de 1 a 60 meses
de edad. Proporciona senales de alerta y alarma;
evalla los dreas de desarollo maotor, lenguaje, socidl,
adaptativo y cognoscifivo.™
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Para la calificacion de las conductas observadas
O reportadas por los padres © cuidadores principales,
se califica si el nino fiene desarrollo normal, con
rezago O con retraso, identificGndolos con un
sisfema de semdforo como: a) Verde, desarrollo
normal. Respuestas esperadas para la edad, no
fiene senales de alarma ni alferacion neurclogica;
) Amarillo, rezago en el desarrollo. No realiza las
actividades correspondientes ¢ la edad, pero
acredita las del grupo inmediafo antferior del
famizaje y ©) Rojo, probable refraso en el desarrollo.
No acredita las conductas de su edad, ni de Ia
edad anferior, tiene alferaciones neuroldgicas o
presenta senales de alarma.

La sensibiidod de la pruelba es de 81 vy la especificidod
de 278

Se realizb un andlisis descriptivo de las variables
de esfudio y para determinar la relacion entre las
variobles se hizo un andlisis de asociacion para
variobles ordinales con los programas MINITAB 16
y EPI DAT 4.1,

Se consideraron los principios de la Declaracion
de Helsinki.™ Ninguno de los procedimientos puso
en riesgo a los ninos, prevalecio el respefo a la
dignidad, la proteccion de los derechos vy bienestar
de los participantes.

RESULTADOS

o N la escala mental del BSIDA, el 72% tuvo

desempeno normal y el 28% ligeramente
— offasado; en la escala psicomotora 44%
mostro desarrollo normal, 39% ligeramente
refrasadoy 17% significativamente refrasado.

En la calificacion de lenguaje la BSIDAI identifico el
33% como normales, 11% con rezago y 56% con
refraso, mientras gue  la EDI ubicod al 22% como
normales, 45% con rezago 'y 33% con refraso (Fgura 1),
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O 0o
11% Rezago 33% Retraso 22% Normal

o

33% Normal

=

© 56% Retraso © 45% Rezago

Figura 1. Porcentajes de ninos defectados con desarrollo normal, rezago o refraso en el area de lenguaje
con los instrumentos BSID-II y EDI.

En la comparacion de resuliados del lenguaje por sexo, en la BSIDHI el mayor nUmero de casos correspondio a
6 NINos que se ubicaron con refraso y en EDIa 4 para cada sexo, gue se ubicaron con rezago (Tabla 1),

Lenguaje BAYLEY EDI
F (%) M (%) F (%) M (%)
Normal 4(22) 271) 2(11) 2(11)
Rezago 1(6) . 1(06) 4(22) . 4(22)
Retraso 4(22) : 6 (33) 3(17) Y eV))

Fuente. Evaluacion del Laboratorio de Psicologia

El IDP comparado con los resulfados de lenguaje no mostrd correlacion positiva, sin emibargo la calificacion
obfenida en lenguaje de la BSID-I se relaciond de manera significativa con el resulfado del IDM al realizar el
andlisis de asociacion para variables ordinales (D Sommers 4615, £.00857).
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DISCUSION

N la actuadlidad, en los programas de salud
se estan implementando evaluaciones de
desamolo y programas de atencion en efopas
fempronas, debido a que mayor NUMero
de ninos sobreviven gracias a los adelantos
fecnologicos, sin embargo su morbi mortalidad
dependerd de diversos factores postnatales cuyo
consecuencia serd observable en los primeros
dos anos de vida o posteriormente en los oprendizajes
odsicos.'®

Con esfa invesfigacion logramos el objefivo planteado
de idenfificar las dificulfades del lenguaje de ninos
de 1 a 18 meses de edod, mediante dos instrumentos
de evaluacion. Es necesario implermentar estrategias
ferapéuticas oporfunas a fin de disminuir la
esfructuracion de secuelas del lenguaje, ya que
se han reportado en la etapa escolar, la presencia
de dfficulfades de lenguaje oral gue pueden
obstaculizar el aprendizaje del lenguaje escrito si
no se atienden tempranamente.”

Los dos instrumentos ufilizados no coincidieron en
la calificacion asignada al lenguaje, debido ¢
gue el BSID-I calificd 11% mas de ninos normales
y 23% mdass con refraso gue en la EDL Considerando
gue la BSID-lles una escala de desarrollo que califica
al nino, a partr de los respuestos ante foreas especiicos
a las que se enfrentay EDI es una prueta de tamizaje
gue evalua al nino, a partir de lo olbservado ©
reportado por los padres, delbbemos de considerar
los resultados de BSIPH para dervar o una evaluacion
de lenguagje especifica vy apoyo ferapéutico, en
este caso al 56% de los ninos. De ofra manera el
23% de los Ninos se quedarnon sin Opoyo Y Ia repercusion
o closenvariamos enlos etapas escolares,

En poblaciones mexicanas se ha descriio que en las
evaluociones de lengudje, un componente INgUistico:
fonologico, 1éxico, morfosintactico, semdantico o
oragmatico, no es suficiente para identificar o
explicar las dificulfades de lenguaje que presenta
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un NiNo, es necesaro andalizar gué componentes
estan inferactuando y complementarlo con |as
observaciones conductuales de un experto.'

Con las evaluaciones BSID-Il y EDI se evalud el
desarmollo general de los niNos vy se identificaron
los casos que presenfalban rezago o refraso en
lenguagje. aje donde se identifiquen los componentes
linguiisticos que estan comprometidos. La asociacion
significativa entre el Indice de Desarollo Mentfal v el
Greade lenguaje enla escala BSIDHI nos permifio conr
fimnar como el profesionista a partir de los indices
generales de desarrollo puede sugerir evaluaciones
especificas de lenguaje a aguellos ninos que
fuvieron puntajes bajos en esa area y de alll deri-
varlos a afenciones oportunas que favorezecan lo
estimulacion o la correccion de alteraciones en el
lenguaje. No obstante deberd identificar si el Grea
cognitiva, de lenguaje o de motricidad fina son
las que estan determinando los indices mentales
Ojos, para estructurar las estrategias adecuadas
de infervencion para cada uno de 1os Casos.

Es necesario aumentar la muestra y comparar las
respuestas por edad en los reactivos que evalian
lenguagje de los dos instfrumentos, para identificar
OOr qué No coinciden los casos calificados como
normales, con rezago O refraso, de manera que se
implementen estrafegias de infervencion oportunas
gue aminoren o prevengan la estructuracion de
secuelas de aprendizoje en las etapas escolares y
por lo fanto se disminuyan los cosfos de afencion.

CONCLUSIONES

0s NINOS que en los dos primeros anos de vida
se identfiguen con refrasos en el lenguaje
deloeran evaluarse con pruebas especificas
para identificar los cormponentes lINguisticos
comprometidos asl como recibir programas
de infervencion adecuados a cada caso para
prevenir dificulfades posteriores en los aprendizajes
OASICOS.
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RESUMEN

Infroduccidn: Diversos son los factores gue generan
diferencias en el acceso al sistema de salud y su
utilizacion, lo que produce desigualdades fanto
en la promocion de la salud como enlas posibiidades
de la recuperacion posterior una enfermedad,

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar
los riesgos a la salud asociados a los esfilos de
vida y variobles demograficas.

Metodologia: Coresconde a un estudio desaricivo
y correlacional, de orientacion cuantitativa. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 132
personas adolescentes y adulto joven, de amioos
sexos, entre 17 y 33 anos, estudiantes universitarios
de nuevo ingreso. La muestra fue por conveniencia.
Instrumentos: Escala Health-Promoting Lifestyle Profile
Il. General Health. SF-36. El procesaomiento de Ia
iNnformacion se realizd con el Programa SPSS V-19.
Resultados: Se encontrd asociacion significativa
entre estilo de vida safisfaccion, nutricion, relociones
iNnferpersonales, actividad fisica y negativas con
esfrés,

Conclusiones: | os resulfodos permiten reafirmar
la relevancia de considerar, 1os esfilos de vida
saludables como herramienta de valoracion de
salud fisica y mental para detectar posioles riesgos a
la salud de los estudiantes de nuevo iNgreso, en
la mirada y en la intervencion en salud para potencior
estilos de vida promotores de salud. Los estilos de
vida se encuentran fuerfemente asociados a riesgos
gue pueden ser evitables Ufiizando la promocion a
la salud.

Palabras clave: Riesgos, Salud fisica emocional,
Estfilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: \arious focfors that creotfe differences
in access fo health care and utilization, resulfing
iNn inegualities in both health promotion and less
chance the recovery an iliness.

Objective:Determine the risks associated with
lifestyles and health and demographics variables.

Methodology: If is a descripfive and corelafional
study, guantitative orientation. The study population
consisted of 132 adolescents and young adulfs,
poth sexes, between 17 and 33 years old, university
freshmen. The sample was for convenience.
Instrurments: Scale Healfh-Promoting Lifestyle Profile I,
General Health, SF-36. The information processing
was performed using SPSS V-19. Results: significant
associafion between safisfaction lifestyle, nutrition,
relationships, physical activity and stress-negative
was found.

Conclusions: The results allow us fo reaffirm the
imporfance of considering the healthy lifestyles as
an assessment tool of physical and mental health
fo detfect possible risks fo the health of freshmen in
the look and health intervention o boost life styles
health promoters. Lifestyles are strongly associated
with risks that may e avoidalle using healih prormation.,

Keywords: Risks, emotional physical health, life
style
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INTRODUCCION

a decaoenciadelasaludenla poblacionjoven es

visiole con esflo devida demandante del siglo XXI.

Lo etapa del ciclo vital tiene que ver en gran

medida, en el cual se encuentre la persona

asi como la edad, género ya que defermina
el comportamiento de la persono, la cultura y el
nivel socioecondmico conlleva a adoptar y/o llevar
un estilo de vida en especifico, en él favorecen las
enfermedades cronicas desde femprona edod
por el sedentarismo, Nufricion, adicciones e iNicio en
la vida sexudl activa, en una combinocion de PIoCesos
emocionales y fisicos.

La afencion primaria a la salud determina mejorar
la problemdtica antfes planteada, con infervenciones
cuya esencia infegradora en el individuo, fomilia o
comunidad dirigida a corto mediano o largo plozo.
En la medicina biologicista se planted promover un
estfado Opfimo de salud era un objetivo que debla
colocarse en las acciones preventivas, Esto se
constituyd como una novedad, pues identifico los
factores que hallon influido en latforna de decisiones
y las acciones formadas para prevenir la enfermedad
como tal, pero la persona esta inmersa en un entormo
diverso gue puede o no favorecer la salud!

La Promocion de la Salud se define como el proceso
OAra proparcioNaAr a los pueblos los Mmedios Necesarnos
para mejorar su salud y ejercer un mayor confrol
sobre la misma (Carta de Oftawa, 1986)

Por lo tanfo el modelo de promocion de la salud
en enfermeria propuesto por Pender, segun este
modelo senala los deferminantes de la promocion
de la salud y los estilos de vida, estan divididos en
factores cognitivos-perceptuales, enfendidos como
aguellas concepciones, creencias, ideas gue fienen
las personas sobre la salud gue la levan o inducen ¢
conductas o comportamientos deferminados, el
COsO gue NOs OCcUPa, se relacionan con la fomao
de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacion de estos factores, vy
la motivacion para realizar dicha conducta, lleva
a las personas a un estado positivo llamaoado salud?,
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Por lo fanto el modelo de promocion a la salud
desde 1996, de Nola Pender explica las caracteristicas
y experiencias individudles ast como los conocimientos
y afectos especificos de la conducta que llevan al
individuo a parficioar © No en comportamientos
de salud, cada uno en parficular se encuentrarinserto
en un vinculo familiar y comunitario®

Ademdads, se identifica que los facfores cognitivos
perceptuales de los individuos, son modificados
por las condiciones siftuacionales, personales e
inferpersonales, 10 que da como resultado Ia
participacion en conductas favorecedoras de salud
cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de Pender es positivo, comprensivo v
nuManistico, forma a la persona como ser infegral,
analiza los estilos de vida, las fortalezas, 1a resiliencia
son las potencialidades vy las capacidades de 1o
gente en la toma de decisiones con respecto a su
salud y su vida.

Modelo Nola Pender

Caracterizticas y
experiencias especificas

Cogniciones a la
conducta especifica

Resultado
conductural

Percepcion de beneficios|
) de la accion Demanda/preferencia
en competencias del

Percepcion de barreras | | momento

para la accién ¢

Percepcion de
autoeficacia

Conducta
previa relacionada

Conducta promotora
de salud

Efectos relacionados
ala actividad ?

Factores bioldgicos
y psicolégicos

il

Influencias personales ||
Compromiso para

—r un plan de accién
Influencias situacionales

Modelo de promocion a la salud de 1996, de
Nola Pender?
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Este modelo le da importancio ala cutiura, enfendida
ésta como el conjunto de conocimientos vy
experiencios que se adquieren a lo largo del tiempo,
la cual es aprendida y fransmifida de una generacion
a ofra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se
Lasa en fres feorias de cambio de la conducta,
iNnfluenciadas por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accion Razonada:
originalmente basada en Ajzen y Fishlben, explica
gue el mayor determinante de la conducta, es
la infencion o el propdsito que tiene la conducta
de un individuo. Se plantea gue es mas probable
gue el individuo ejecute una conducta si desea
fener un resulfado. (Modelo parte izguierda)

Parte central del modelo. La conducta de una
persona se realizarG con mayor probabilidad, si
ella fiene seguridad y confrol sobre sus propias
conductas.

La Teoria SociaFCognitiva, de Albert Bandura en
la cual se plantea gue la auto-eficacia es uno de
los factores mas influyentes en el funcionamiento
humaono, definida como los juicios de los personas
acerca de sus copacidades para alcanzar niveles
deferminados de rendimiento”’. Adicional alo anterior,
la auto-eficacia es definida como la confianza que
un individuo tiene en su habilidad para fener éxito
en deferminada actividad.

Segun Pender? el Modelo de Promocion de la Salud
refoma los caracteristicas y experiencias individuales,
ademas de la valoracion de las creencias en salud,
en rozon a gue estas Ulfimas son determinantes o
lo hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su
alfo nivel de intferiorizacion vy la manera de ver 1o
realidad que o rodea. Martin fishbein importancia
en los procesos cognifivos en el cambio de
conducta. Basaoo en Bondura en el gue la conducto
es racional y econdmica?,

La valoracion de los creencias en salud relocionadas
con los conocimientos y experiencias previas,
deferminan los conductas adopiadas por 1a persona;
segun el Modelo de Promocion de la Salud propuesto
por Pender, estas creencias estan dadas por.:

Los beneficios de la accion percitidos o los resuiados
esperados, proporcionan Motivacion para adaquirir
una conducta de promocion de la salud, en la
cual se da pricridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre ofras personas,
para que ellas puedan imitarla?®.

La presencia de barreras para la accion, las cuales
pueden ser personales, inferpersonal sclud desermpena
un papel fundamental al deferminar el estado de
salud de cada persona, lo cual permitird identificar
los dificufades que se presentan y disenar 1os
Mecanismos que permitan cambiar o disminuir
una conducta de riesgo con el fin de mejorar la
calidad de vida, para establecer un estado optimo
de salud a nivel fisico, mental y social.

Lo aufo-eficacia; Bandura ha enconfrado en
NUMEerosos estudios, que las personas que se percioen
asi mismas competentes en un dominio particular
realizardn repetidas veces la conducta en las que
ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sisfema
gue provee mecaonismaos de referencia que permiten
percioir, regulor y evaluar la conducta, dotando a los
individuos de una copacidad autorreguladora
sobre sus propios pensamientos, senfimientos 'y
acciones®

Estados emocionales. Adaptacion, motivacion,
relaciones sociales interpersonales, Las emociones,
motivaciones, deseos O propdsitos confemplados
en cadao persona promueven hacia unag
determinada accidon. Los senfimientos  positivos
O negativos acompanados de un componente
emocional son clave para identficar la conducto
que necesita modificarse. Por 1o tfanto, en cada
programa de solud detoen implemenitarse acividodes
dindmicas y afractivas gue generen beneficios
para foda la poblacion.

29

Enf Neurol Vol.15. No. 1 enero - abril 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Las influencias inferpersonales v situacionales, son
fuentes importantes de motivacion para 1as
conductas de salud, el impacto de las redes
familiares y sociales o del enforno dentro del cuall
se desenvuelve la persona, pueden actuar
posifivamente generando un senfimiento de opoyo y
aceptacion, lo gue brinda confionza a sus hablidodes,
esta seria una fuente valiosa para la creacion de
uNa conducia gue promueva la salud; sin emibargo,
en el caso confrario, cuando el enforno familiar o
social es adverso y nocivo, crea dificultades para
adoptar dicha conducta, de ahf que sea a veces
maAs conveniente cambiar algunas condiciones
del medio social y econdmico, que apuntar al
cambio de conducta en una persona.

EFdad: parficularmente fiene que ver en gron medida
por la efapa especifica del ciclo vital en la cual se
encuentre la persona; a partir de la etapa en 1o
gue la persona se encuentre se verd afectado el
estilo de vida.

Género: éste es un determinante del comportamiento
de la personag, ya que el ser hombre o ser mujer
hard que el individuo adopfe deferminada posfura
respecto a como actuar, ademads de lo que implica
lo prevalencio de algunas enfermedades que se
veran reflejadas en mayor Proporcion en unN géenero
en especifico.

Cultura: es una de las mas importantes condiciones
que llevan a las personas a adoptar un estilo de
vida ya sea saludable 0 no; en ésta se incluyen
los habitos de alimentacion, el fiempo de ocio vy
descanso, el deporte, entre ofros, el descubrir 1as
fortalezas de la cultura es de suma importancia
en las formas de vivir desde nacer, crecer, frabajar
y morir es el referenfe como obfenido su salud™

Nivel socioeconomico: los recursos son un factor
fundamental al momento de llevar un esfilo de
vida saludable, ya gue si se pertenece a una clase
media o alfa se fendran muchas mas alternativas
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al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no sdlo la alimentacion sino fambién
el acceso ala salud; mientras que para uNa persona
de un nivel socioecondmMIco bajo, sus opciones se
veran limifadas por 1a escasez de sus recursos
economicos?.

Autoestima. Es laidea gue se fiene delvalor personal y
el respeto que siente por sl misrmo. Lo lbuena autoestima,
solicitar serfratado con respeto, atiende sus necesidades
y defiende sus derechos. La baja autoestima, lo
persona se humilla y se coloca las necesidades
de los demdas anfes de las suyas, piensa que No
fiene nada que ofrecer. La ofra parte importante
de la autoestima es el de autoaceptacion. Esto
significa que reconoce y admite que fodas sus
partes, las deseables v las indeseables, las positivas
y las negativas los puntos fuertes vy los débiles se
acepfan fodo eso como un blogue que fe hace
un ser humano normal y valioso?

Autoeficaca acodémico, se define como la conficrza
gue fiene el estudiante en su capacidad para
dominar estrategias cognoscitivas de aprendizaje,
mMmanejar su tiempo y regular sus esfuerzos en esta
area. Diversos estudios han mosfrado como 1os
esfudiantes con alfas expectativas de autoeficacio
gozan de mayor motivacion académica. Del mismo
mMmodo, obfienen mejores resultados, son Mdas
capaces de autormregular eficozmente su aprendizaje y
nMuestron Mmayor Moivacion iNMnseca cuaNdo oprenden.
En consecuencia, la mejora en las expectativas de
autoeficacio, incrementa la motivacion vy el rendimiento
en las tareas de aprendizaje”

Grado de urtbanizocion. Los efectos de la urtbanizocion
y de la industrializacion en los estilos de vida de
las poblaciones rurales. Las presiones econdmicas y
los incentivos que promueven la migracion rural para
areas periféricas urbanas (Mmdas centfros de salud,
escuelas, canales de comunicacion y mas iempo liore
para actividodes recrediivas) determinon un mayor
riesgo de obesidad. Por lo general, poblaciones que
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antfes de migrar tenion acividad fisica con offo desgaste,
asociada con la produccion agicola, se fomon
poiaciones urbonas Marginales con menaos fralbajo
fisico; diefa desequiliorada, rica en grasa, energia
y bebidas adulzadas; mayor consumo de alconol
y estilo de vida sedentario. Se explica que los seres
humManos poseen fendencia natural a mantener el
equiliorio energético, los atteraciones que promueven
habitos dietéficos inadecuados y que No esfimulan
la realizacion de actividad fisica aurnentan el riesgo
de afectar sus esfilos de vida cofidiona y de otras
enfermedades psicosociales®

Por Ulfimo la fercer columna del modelo el resulfo-
do conductual, el individuo cuenta con lioertad
de eleccion, pero proveer las opciones es nece-
sario por el personal de salud para lograr la apli-
cacion del Modelo de Promocion de la Salud de
Pender, es un marco integrador que identifica la vo-
loracion de conductas en las personas, de su estilo
de vida, del examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades detoen ayudaraguelos infervenciones
en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas
y que la informacion obtenida refleje las costurmiores,
los habitos culfurales de las personas en el cuidado
de su salud.

Los valores, actitudes, y conductas de salud se
aprenden denfro del confexto familiar, Igual como
los individuos deberan tomar responsabilidad por
suU propio estado de salud, asi también las familias
deberan fomar similares responsabilidades paro
lo salud de la fomilia como unidad. Caracterisficas
estructurales y funcionales de la familia que se
deberan tomar en cuenta al infentar influir en las
oracticas de salud incluyen la estructura de valor,
esfructura de papel, estructura de poder (pafrones en
la foma de decisiones), patrones de comunicacion,
funcion afectiva, funcion de socializacion, funcion
de los cuidados de la salud, y funcion de manejo
de estrés’

MuUlfiples situaciones ofrecen la oportunidad para
la provision de servicios para la promocion de Ia

salud. Enfermeros, particularmente  enfermeros
con enfendimiento de femas vy problemas de la
salud comunitaria, son idealmente adaptodos
para proveer liderazgo en el diseno, desarrollo,
iMmplementacion, vy evaluacion de programas para
la promocion de la salud en escuelas, sifios de
frabajo, cenfros de enfermeria, y ofras situaciones
comunifarias’

Apoyo econdmico. Los problemas de salud de
hoy en dia pueden mejorar al ser enfrenfados
orincipalmente, fambién al unirse con sectores en
las sociedades para impactar las condiciones
sociales y ambientales gue comprometan a la
salud. Los medios de comunicacion y colaboracion
y, por lo tanto, poder para lograr soluciones que
grupos U organizaciones gue solos no fienen por
st mismaos. Particulamnente los escuelas o focultodes de
enfermeria al unirse con ofras faculfiodes profesionales
de salud, grupos de proveedores de cuidados de
salud, y comunidades en la consfruccion de
sociedades de salud. Estos arreglos, si disenados
de manera sensible a la comunidad, pueden
mejorar 1os servicios de prevencion y promaocion
de la salud brindada a diversas poblaciones”

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto
por Nola Pender, es ampliomente utilizado por los
profesionales de enfermerio, ya que pemiie comprender
comportamientos humanos relacionados con 1o
salud, y asu vez, orenta hacia la generocion de conducios
saludalbles. Tornando el mensaje:

La salud no fiene precio, la educacion cuesta poco
y vale mucho de Domingo Martin, yo agregaria el
cuidado es humano fiene errores pero fambién
acierfos, Abigail Fernandez.
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METODOLOGIA

studio cuantitativo, descrictivo y correlacional.
La poblacion gue parficipo fue de 132
adolescentes y adultos jovenes 1/ a 33
anos, durante el ano 2014, cuya muestra fue
iNnfencionada, iNcluyendo a los estudiantes
universitarios de Nnuevo iNgreso del estado de Morelos,
realizando valoracion psicosocial y sus estilos de
vida relacionado a su salud. El estudio se llevo a
calbo por profesores investigadores de la unidad,
los instrumentos fue scaled version of the General
Healtth Questionnaire®. Escalas y medidas de resumen
del cuestionario SF-36 mide dos dimensiones vy
ochos escalas salud fisica (ESF-4) salud mental
(AESMY’, gjustando el insfrumento con los estilos
de vida recomendados por la escala Health-filo
Promoting Lifestyle Profile I°. Del instrumento el esfilo
de vida se aplican las dimensiones: Relaciones
iNnferoersonales, nutricion, responsabilidad en salud,
actividad fisica y esfrés. Cada indicador se califica
con una punfuacion de 1 a b, donde 1 es nunca
y 5 es siempre.

Para las variables demograficas se construyd un
instrumento ad hoc infegra: edad, sexo, estado
civil, situacion economia, adicciones y medidas
anfropomeétricas.

Consideraciones éficas, carta de consentimiento
informado, se solicitd la firma del mismo informado

a cada persona gue reunia los requisitos para
iNnvestigacion.,

Ley general de salud, clasifica en riesgo bajo ya
gue No se realizan infervenciones de riesgo.

Andlisis de los datos se utilizd estadistica descripfiva,
coeficientes de correlacion Pearson IC <05, alpha
de Cronbach para validacion de confiabilidad
del instrumento ufilizado en nuestra poblacion,
encontrado alpha aceptable en las subescalas:
Estrés de a .80, Safisfaccion a .81, Relaciones
inferpersonales a .89, Salud a .92 Con uso del
paguete estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

aracteristicas y experiencias especificas.

Lo muestra se conformd por 132

participantes 11% hombres vy 89%

mujeres. Edad 17 a 32 anos, promedio

21 anos. Estado civil casados 40%, sol-
teros 53%, con hijos 23%. Originarios de Morelos
/6%, ofros estados 24 Tipo de vivienda consideran
cumple condiciones vy servicios publicos 72%,
regulares condaones 18%, condciones nodkecuodos] 0%.
Viven con su familia 91%, viven con ofras personas
9%. Trabojan ademds de estudiar 12%.

Consideraon su diefa inodecuada y el comporiamiento
ge su peso es: bajo 10%, normal 63% vy sobrepeso
obesidad 2/%.

Tabla 1. Economia y safisfaccion, salud, esfrés, relaciones inferpersonales y nufricion del tofal de la poblacion.

Relaciones )
Satisfaccion Salud interpersonales Nutricién Estrés
Economia
-308%* -324%* -313%* -249%* -323%*
.000 ' .000 ' .000 ' .004 ' .000

Se muestra en la fabla 1. La situacion econdmica facilifa, asegura y coloca a la persona en el alcance
de los medios para cubrir sus necesidades bdsicas diarias satisfechas, por 1o fanto menor condicion
econdmica afecta la satisfaccion, salud, las relaciones inferpersonales, nutricion e incrementa el esfrés.
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Tabla 2. Nutricion y satisfaccion, salud, seguridad y actividad fisica del fotal de la poblacion.

Satisfaccion Salud : Seguridad . Actividad fisica
Nutricion 294** [ 350** ' 204** ' 179*
000 000 020 040

Enlatabla 2, la prioridad de la nutricion de la persona significancias positivas necesidades satfisfechas,
para la salud como parte de seguridad vy se relaciona con la actividad fisica.

Tabla 3. Relaciones inferpersonales y satisfaccion, salud y estrés del fotal de la poblacion

Satisfaccién Salud : Estrés
Reiaclonas 527+ l 454+ . ~392**
Interpersonales . :
000 . 000 . 000

En la fabla 3. Las relaciones inferpersonales positivas vy se cubren las necesidades fales como: satisfaccion
r=.027**ysaludr=.454**,sin embargo las significancias fueron Nnegativas con presencia de estrés r=-392* %,

Tabla 4. Seguridad y estrés con: safisfaccion, salud del fotal de la poblacion.

Satisfaccion Salud
. 245%* ; 198*
Seguridad :
005 ' 024
372%* : -517**
Estrés .000 : .000

En lo tabla 4. Los dimensiones seguridad relacionadas con satisfaccion positivas v significativas r= 245** y
salud r = .198*son claras en sus puntuaciones positivas. Sin embargo el estrés afecta de modo negativo a
los mismas variables satisfaccion r=-372** y salud r =-517**

Tabla 5. Actividad fisica y salud con: safisfaccion y adicciones del fotal de la poblacion.,

Satisfaccion  + Adicciones
. ) 181+ 179*
Actividad fisica :
038 ' 041
A48**
Salud o

La fabla & indica la actividad fisica fiene una relacion positiva con safisfaccion r=181* sin emibargo se
comporta similar las adicciones . 1/9*  se visualizan como una forma de relacion con su medio ambiente
propicio en las actividades fisicas y adicciones. La salud y la safisfaccion de manera simuttdnea muestra
significancios positivas r = 448**
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DISCUSION

e acuerdo a Aristizdloal y cols® se posfula
la importancia de los procesos cognitivos
en el cambio de conducta e INcorpora
aspectos del aprendizaje cognifivo y
conductual, reconoce gue los factores
psicologicos influyen en los comportamientos de
las personas.

El factor econdmico, explica el valor de tener
recursos que mantienen ala persona, la potreza es
determinante esencial para cuorr [os Nnecesidades
y manfenerse al margen pues los parficioantes No
cuentfan con recursos relacionados al desempeno
de su vida cofidiana.

La practica y/o hdbitos alimenticios guardan relacion
positiva la salud, seguridad actividad fisica en su
vida cofidiona. La alimentacion es significativa
en relacion a las actividades y desempeno de su
vida cofidiana asi como mantener su salud.

Segun estudio de Rodriguez vy colaboradores”
en su esfudio calidod de vida y gjercicio fisico muestra
puNfajes acepiables ae lamisna manea os condiciones
los resultados en este estudio muestran la interrelacion
con el cuidado de la salud de manera muy posiiva,
asi mismo la satisfaccion con las actividades de la
vida catidiana gue redlizan guardon relacion posiiva la
salud emocional vy fisica, actividad fisica, nufricion
y el estado de animo.

En relocion a la actividad fisica los informantes
reconocen suimporfancia, pero No hay relaciones
significativas con adicciones y con los recursos de
ellos para llevar una vida activa con la practica
de gjercicio.

En relocion a los adicciones No se relacionan con
las variables solo con actividad fisica, (positlernente
por el tipo de convivencia) sin embargo gran NUMero
de los enfrevistados ingieren bebidas con alcohol
y un NUMeEro menor fluman, NO MencioNnan Consumir
algun fipo de droga.
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Relaciones inferpersonales. En relacion o las emociones
posivas  Mmantienen relociones interpersondles como
actitudes positivas en relacion a su salud, pero
fambién se encuentran involucradas las actitudes
negativas que conllevan a la baja autoestima y
minusvalia. De acuerdo con estudios relacionados
a encontrar el sentido de la propia vida, percibir y
experimentar gue a vida esta lbajo confrol persondal,
que es libre y autodeterminativo'

CONCLUSIONES

a feoria de Pender expresa gque la conducta esta

mMotfivada por eldeseo de alconzar el bienestary

el potencial humano. La conducta es racional,

considera que el componente motfivaciondal

clave para conseguir un logro. De acuerdo
con esfo, cuando hay una infencion clara, concreta
y definida por conseguir una meta.,

El modelo de promocion a la salud expone las
caracteristicas  y experiencias  individuales  asi
como los conocimientos y afectos especificos de
lo conducta gue llevan al individuo a participar o
no en comportamientos de salud?®,

En las conductas para la promocion de salud
participa regularmente la familia, y el equipo
mulfidisciplinario para confar con un bienestar
propio a las demandas fisicas e infelectuales que
el estudiante requiere.

Fomentar la promocion de la salud parficularmente
con los fodos miembros de la familia participe para
favorecer conductas © los patfrones y estilos de
vida,

Consistencia enfre valores familiares de salud
como detfectar los riesgos y que acciones de salud
son perfinente asi como las metas explicitas o
implicitas de la familia en el area de la salud.

Las evaluaciones diagndsticas que se realizan @
los estudiantes guardan relacion con niveles de
aprendizaje previo, se ha descartando los medios
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y recursos por los que ellos aprenden y que deten fomar en cuenta y de algunas formas son 1os estilos
de vida gue contribuyen a riesgos en la salud fisica, emocional y mental necesarios en su cotidiono
como esfudiante y el profesionista del futuro, Por lo fanfo nos guie o nuevas investigaciones que exploren
la relacion a la promocion de la salud como un modelo que asegure 1os estilos de vida saludables de la
familia como estrategia, asi como |os valores, creencias, percepcion del cuidado vy la prevencion de

riesgos de la salud fisica y mental,
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RESUMEN

En este arficulo se describe el cuidado de la persona
con discopacidad mairiz, es por elo gue se analiza el
cuidado desde los enfoque tedricos de Leonardo
Boff y Regina Vera Waldow para establecer una
relacion con los cuidados en rehabilitacion
proporcionados por el profesional de enfermeria.,
Finalmente se reflexiona acerca de lo profundo
del significado del cuidado, considerando que
abarca mas gue solo infervencion, es una forma
de estar en el mundo en la gue establecen o

ABSTRACT

Inthis arficle the care of people with moility disaibilities
described, which is why care is analyzed from the
theoretfical approach of Leonardo Boff and Regina
Waldow Vera to establish a relafionship with the
renabllifation care provided by the nurse. Finally we
reflect onthe deep meaning of care, considering that
encompasses more than one infervention, is a way
of being In the world in establishing through-existence
and co-existence fransformdative relationships, generaing
growth between caring person and Nurse.

fravés de la con~vivencia y co-existencia relaciones
transformadoras, generando crecimiento enfre la
persona que se cuida y la enfermera,

Key words: Care, disability
Palabras clave: Cuidado, discapacidad

INTRODUCCION

N su forma mas anfigua, Cura en afin se escritia coera, y era Uilizada en un contexto de relaciones
de amor y amistad. Expresaba la actitud de cuidado, de desvelo, de inquietud y preocupacion
Or la persona amada o Por un objetfo de valor sentimental; en este senfido el cuidado solo surge
cuando la existencia de alguien tiene importancia para mi. Cuidado significa enfonces, diligencia,
celo, atencion, delicadeza; es un modo de ser mediante el cual la persona sale de siy se centra
en el ofro con desvelo y solicitud.

El cuidado es una forma de ser homlbore, v fiene un significado a parfir del propio homiore. Incluyendo
comportamientos, actitudes, valores v principios gue son vividos por las personas en determinadas
circunsfancias, sin embargo se refiere al ser. El ser humano nace con un potencial de cuidado, lo que
significa que fodas las personas son capaces de cuidar, evidentemente esta capacidad serd mas o
mMmenos desarrollada, conforme a las circunstancias en que fuera ejecutada en las diversas efapas de
la vida?

Se reconoce gue los seres humanos requieren de mayor cuidado para desarrollarse durante la infancia
y la fercera edad, cuando se evidencia dependencia para redlizar actividades de la vida diaria, fanfo
de fipo fisico-social como mental. La enfermedad, la incapacidad y el sufrimiento son algunas de las
circunstfancias gue causan vulnerabilidad, originando gque los individuos requieran de cuidado.

Por su propia naturaleza, el termino cuidado incluye dos significados bdsicos, intimamente vinculodos
entre si. El primero, la actitud de desvelo, de solicitud, de atencion hacia el ofro. El segundo, la actitud de
preoccupacion y de inquietud, porgue 1o persona que proporciona el cuidado se sienfe implicada y vinculado
afectivamente con el otro? Por ofra parte el cuidar implica un movimiento en direccion de algo o alguien
gue es Mmotivo de inferés o preocupacion. H eercicio de cuidar es una accion gue posee una direccionalidad
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concreta y deferminada; Nos mueve y Nos impulsa
a hacer algo, se trata de una accidbn moral
objetiva, para aliviar, satisfacer, ayudar, confortar
y apoyar.*

El cuidado es mas gue un acto individual o que
una virtud al lado de ofras. Es un modo de ser; o
saber, la forma en que las persona se estructura
y redliza en el mundo con los ofros. O, mejor adn: es
un Modo-deserenehmundo que funda las relaciones
que se establecen con todas las cosas.?

El modo-de-ser-en-el-mundo significa una forma
de exisfir y de coexistir, de esfar presente, de navegar
por la realidad y de relocionarse con fodas las cosas
delmundo. En esa co-existenciay corvivencio, en eso
navegacion y en ese juego de relaciones, el ser
NUMONO va construyendo su propio ser, auto-con-
clencia y su propia identidad, fundamentalmente
hay dos maneras bdsicas de ser-en-el-mundo:
frabajo y cuidado, éste Ufimo No se opone al fralbajo,
pero le confiere una fonalidad diferente, gracias
al cuidado se deja de ver como olhjetos la naturclezo
y todo lo que existe en ella. La relacion no es
sujeto-objeto es sujeto-sujeto, la relacion no es de
dominio sobre, sino de con-vivencia, No es pura
infervencion, sino infer-accion y comunicacion?

Albarca, ademds de procedimientos y actividades
fécnicas, acciones y comporfamientos que
favorecen no solo el estar con, sino fambién el ser
con. Ser implica mdas que simplemente esfar con;
estar con puede fener lugar de modo gue No hay
parficipacion real que, No se caracteriza por ser
verdadera presencia. Esta presencia real, cuerpoy
alma significa ser con. Cuidar es un compromiso,
es ayudar a ofros a crecer en la promocion de su
iNnfegridad vy unidad, manteniendo su dignidad vy
su singularidad. Por o tanto el cuidar es un proceso
iNnferactivo, gue solo se establece en la relacion
con el ofro®

El momento de cuidar es considerado de tipo
fransformador, en el cual, amlbos, el ser cuidado
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y el cuidador crecen. B primero presenia una actiud
mMAs positiva y serena frente a su experiencia con
lo enfermedad, incapacidad e inclusive la muerte,
fruto de una franguila y amistosa relacion de
confianza entre sus cuidadores. Es importante gue
el paciente, sea considerado vy respetado como
una persona singular.?

Este modo-de-serenekmundo, en forma de cuidodo,
permite al serhumaono virlaexoeriencia fundamental de
valor, de aguello gue tiene importancia y cuenta
definifivamente. No del valor ufilitarista, sdlo paro
SU USo, siNno del valor infrinseco de las cosas. A partir
de ese valor sustantivo surge la dimension de alferidad,
de respeto, de sacralidad, de reciprocidad y de
complementariedad; en este camino surgen
resistencias y aparece la confusion, pero todo ello
se supera por medio de una paciencia perseverante,
En lugar de agresvidod, hay convivencia morosa,
en vez de dominacion, hay compania afectuosa, ol
lado de y junto con el ofro.®

El cuidar tiene una connotacion de proporcionar
y promover el bienestar de los ofros; por fanto es
uNa accion muy peculiar, cuyo proposito es algo
O alguien gque necesita la accion del cuidador, el
que sufre, el gue esta necesifodo y vulnerable. La
vulnerabilidad es una condicion gue requiere de
cuidado, el cuidador responde o una necesidad
expresada o referida, hay un infercambio vy €l
encuentro entre el cuidador y el ser cuidado es sempre
transformadora.®

Cuidar de las cosa implica fener intimidad con
ellas, sentirlas dentro, acogerlas, respetarlas, darles
s0siego y reposo. Cuidar es entfrar en sinfonia con
las cosas, auscultar su ritmo y estar en armonia
con ellos. La razon andlifico-instrumental abre
camino a la razon cordial, al espiritu de la delicadeza
y al sentimiento profundo. El centro ya no esta utiizado
por la razoén sino por el sentimiento
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El gran desafio para el ser humano es combinar
frapajo con cuidado. Estas dos realidades no se
oponen, SNo gue se componen se imiton mutuomente
y, O la vez, se complementan. Juntas constituyen
la experiencia humana en su infegridad, por un
lado, vinculada a la materialidad y por ofro, a la
espiritualidad. El error consiste en oponer una
dimension a la ofra y no verlas como modo-de-ser
del Unico y mismo ser humano.®

Es importante resaltar que anfes de cuidar a otro
hay gue cuidar de uno mismo, a este respecto,
Waldow refiere el cuidar de si como el cuidado
personal, es decir, en una dimension sujeto-self.
Este cuidar de si incluye, el conocimiento de si, de
sus pofencialidades, necesidades v limitaciones.
Ese conocimiento favorece una mejor autoestima,
confianza en sty en la vida. Comprende fambién
el cuidar de la salud, del espiritu, del intelecto, de
su fliempo y del ocio.?

Por ofro lado, el cuidar a ofro significa velar por
su autonomia, desarrollar sus capacidades y no
oponerse o ir en confra de sus decisiones libres vy
responsables. No obstante existen circunstancias,
tales como las relocionadas a la necesidad de
cuidado, considerando gue la autonomia del ser se
encuentra fambién vulnerale. Esfas circunstancios
requieren un andlisis de relacion entre la accion
de cuidar ylos limites de la autonormia en la persona,
pues la autonomia No es ilimifada, presenta diversos
grados y registro de desarolio, por lo tanto es dindmica
y concrefa. ?

Por lo gue al asumir el cuidado del otfro, la persona
cuidadora estard privando al ofro de cuidarse vy
desencadenard una situacion de dependencia.
Esta idea no es facil de aceptar considerando
gue generalmente es necesario hacer por el ofro
deferminadas actividades y por un perfiodo
especifico, tal vez lo dificil sea saber cudndo dejar
de hacer o proveer condiciones a la persona, de
ayudarse o ayudarlo a buscar alfernativas paro
sobrevivir de forma mas independiente posible.?

La vulnerabilidad estd directamente asociada al
cuidar, la persona es vulnerable en todas sus
esferas, en la esterafisica el sujeto puede enfermar, sufrir
aolor y discapacidad, delbido a ello requiere cuidado;
en este senfido lo discopacidad es considerada como
un problema de salud publica, se estima una
incidencia anual de aproximadamente 26,000
Cas0s; esta es resultado de lesiones y enfermedades
gue producen un dano permanente gue conducen
a deficiencias de largo plazo de fipo fisico, mental,
intelectual o sensorial, gue con frecuencia implican
una disminucion en la calidad de vida, imitacion
de la capacidad vy restriccion de las personas gue
lo padecen.’

Uno de los tipos de discapacidad mas frecuentes
es la molriz, en esta se agrupan las musculo-es-
gueléticas vy las neuromatrices. Las primeras se
refieren a la dificultad gue enfrenta una persona
OAra Mmoverse, caminar, mantener algunas posturas,
asl como las Iimitaciones en hablidades manipulativas
COMO agarmar O sosfener clojetos. Las neuromaifrices son
aqguellas que dificultan la movilidad de algin
segmentfo corporal a consecuencia de un dano
neuroldgico, iINCluyendo las secuelas de fraurnatismos
y de algunas enfermedades como la poliomieliis,
las lesiones medulares y distrofia muscular®

Las personas con este fipo de discapacidad
reguieren de renhabilifacion, para ello es necesaria
la utilizacion de acciones inferdisciplinarias y un
esfuerzo conjunto entre fodos 1os profesionales y
familiares, dentro y fuera de las instituciones,
feniendo como objetivo comin mejorar las funciones
disminuidas o perdidas para preservar la capacidad
de vivir de cada individuo involucrondo las acciones
de cuidar”

Los cuidados en renabilifacion son indispensatles
para recobrar la capacidad motriz de las personas,
esfe proceso fiene un componente actitudinal por
parte de los profesionales hacia ejercer Ia rehabiifacion
compartiendo con el binomio paciente-familic, 1o
pUsqueda de la calidad del desempeno de las
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actividades de la vida diaria para vivir con un
miNiMo de independencia y con dignidad. Por 1o
gue la persona es el elemento clave de equipo de
rehabilifacion, ella es el centro del equipo v la que
defermina los resultados finales del proceso. La
familia es incorporada al equipo vy es reconocida
como un sistferna dindmico gque parficipd como
un apoyo confinuo en la solucion de problemas y
aprende a redlizar cuidados necesarios.”

La asistencia de enfermeria en la rehabilifacion
fliene como principales objefivos fomentar 1o
iIndependencia en la persona © alcanzar su Maxima
INndependencia denfro de sus condiciones, promaover el
autocuidado v prepararla para una vida social y
farmiliar de la mejor manera posible y con calidod.?
Por 1o antes mencionodo los personas son orienfadas
durante la hospitalizacion, solore la imporfancia del
autocuidado en la higiene corporal, alimentocion e
hidratacion, estableciendo conjunfamente metas
dentfro de su funconalidod, enfocdndase a lar redlizacion
de las actividades de la vida diaria de la manera
mas independiente posible, es necesario que a
enfermera rehabilifadora conozea los haloitos y estfilos
de vida de la persona en el confexto familiar. Sus
iNntervenciones comprenden el autocuidado para
la capacidad de vestiry desvestir, alimentarse, redlizar Ia
Nigiene persondly prevenr deiomidlodes de los anicucoones
ocomplicaciones respiraionios y vascuores,

Cabe destacar la implementacion de programas
de reeducacion de la elminacion vesical e infestinal
de acuerdo a los condiciones funcionales, fiscasmatoras,
sociales y familiares, en los cuales se incluye al
pinomio persona-cuidador, estimulondo |G
parficipacion en los cuidados, reconociendo 10s
imites v las capacidades de cada uno Una vez que
se fiene como principios gue o rehabilifocion es un
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proceso con un inicio y un final, el alta hospitalario
Nno puede ser encarada como un evento mas
SiNO comMo uN proceso. Las orientaciones del alto
son realizadas durante toda la hospitalizacion y
no solamente el dia del egreso hospitalario. '

Es importante resalfar Ia incorporacion del cuidador
al proceso de rehabllifacion de la persona con
discapacidad, con la finalidod aprender vy
promover los cuidados relaocionados con la higiene
corporal, la movilidad fisica, cambios de posicion,
fransferencias, aimentacion,  eliminacion,  prevencion
de accidentes y de Ulceras por presion, mas
alla de los relacionados a la reinfegracion social
y apoyo emocional. El cuidador es un elemento
importante para ofrecer la seguridad al paciente
fanto en la hospitalizacion como en la continuidad
de los cuidados posteriores al egreso.

Como se puede apreciar en los parrafos anteriores
el proceso de rehablifacion implica gue la enfermera o
el cuidador le realicen procedimientos a la persono
con discapacidad, esfo no se consideraria cuidado
a menos gue se desarrollen con una actitud de
desvelo, de inquietud, preocupacion, celo, afencion
y delicadeza por la persona a la gue se cuida;
cabe destacar gue es mprescindible que el cuidodor
identifique las resonancias del cuidado a fravés
de cierfas actitudes como son: el amor, 1a justa
medida, la omabilidad vy la convivencialidad, 1as
cudles favorecen el logro de los objefivos de 1o
rehabilitacion, considerando que el proceso es
largo vy es conveniente en fodo momento mantener
una relacion sujeto-sujeto en la que no prive o
aufonomia pero s la dominancia y en la que o
con~vivencia y la infer-accion originen una relacion
fransformadora que propicie el crecimienfo del
cuidador vy el ser cuidado.
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RESUMEN

Infroduccionla obesidod es un problema de
salud publica mundial que se ha incrementado
de manera importante. En México segdn la encuesta
nacional de nufricion 2006, la prevalencia nocional
de obesidad infantil fue de hasfa de 26 %. El exceso
de peso en ninos es un problema epidemioldgico
gue conlleva graves repercusiones en la salud y la
calidad de vida y es un factor de riesgo para las
enfermedades cronicas. Esta asociada a factores
genéticos, socioculturales y al esflo de vida sedentario.
Ante tal argumento es importante conocer 1o
prevalencia de obesidad infantil para proponer
intervenciones efectivas gque disminuyan el problema,

Propébsito: Determinar lo prevalencia de riesgo
de obesidad, obesidad vy sobrepeso en ninos de
10 a 12 anos.

Metodologia: £l estudio fue de tipo descriptivo,
fransversal, la poblacion estuvo conformada por
estudiantes de ambos sexos de guinfo ano de
orimaria, el muesftreo fue no probabilistico por
conveniencia, la muestra fue de 31 estudiantes,
previo consentimiento informado de 1os padres
se aplicd un cuestionario para la recoleccion de
los datos, regisfrando dafos personales, peso, falla,
IMC y perimetro albdominall.

Resultados: £l 18% de la muestra tenio 10 anos
de edad, el sexo gue predomind fue el masculino
con 19%. Segun el peso se observd que el 42% es
de complexion gruesa, el 55% presenta una falla
normal con respecio a su edad, en la circunferencia
abdominal se encontrd que el 32% tiene alto nivel
para padecer obesidad y el 26% presenta olbesidad,

Conclusion: Los estudios de prevalencia no solo
ofrecen informacion diagndstica sino fambién
rindan 1o oportunidad de proponer infervenciones
de prevencion efectivas como la actividad fisica
regular y una alimentacion saludable, asi como
incluir a la familia y comprometer a las escuelas.
Por ello la informacion obtenida de este esfudio
serd la base para implementar un proyecto de
actividad fisica.

Palabras clave: Opesidad, estilo de vida, foctores
de riesgo, NiNo.

ABSTRACT

Infroduction: Obesity is a worldwide public
health problem that has considerably increased,
In México, according fo the 2006 Nafional Nutrifion
Survey, prevalence for obesity in children was
reQistered in UpP o 26%. The weight excess on children
IS an epidemiologic problem that implies serious
conseguences in health and in life quality, and it's
a risk factor for chronic diseases. It is associated
with genetic and sociocultural factors, and with
inactive lifestyles. Affronting this argument, knowing
the prevalence of obesity among children if's
important in order to suggest effective inferventions
capable of diminish the problem.

Purpose: fo determine prevalence for risk of obesity,
obesity and overweight among 10-12 years old
children.

Methodology: If was a descrictive, fransversal fype
study. Population was formed by both sex students
atfending the fiffth grade of primary school. We
used a non-probabilistic by convenience sampling.
sample had 32 students. With previous consent
from the parents, we applied a survey for datfa
collecting, registering personal information, weight,
height, BMI and albdominal perimeter.

Results: 18% ofthe samplewass 10vears old rmascuine sex
was predominant with 19%. According with weight,
we observed that 42% has corouent body constiution.
55% has a normal height in relation to his age.
Albdominal circumference was measured above
the normal limits in 32% of the sample. 26% of the
sample had obesity.

Conclusion: Prevclence sfudies not only offer informnation
for diagnaosis, they also give the opportunity for suggesfing
effective prophyloctic inferventions, like regular physical
activity and a healthy diet, as well as the inclusion
of family and school in the programs. That's why
information obtained by the present study will form
the basis for the implementation of a physical activity
project.

Key words: coesity, life style, risk factors, children.
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INTRODUCCION

| sobrepeso v la obesidad se definen como
uNna acumulacion anormal o excesiva de
grasa gue puede ser perjudicial para o
salud, segun la Organizacion Mundial de
lo Salud (OMS)!, la obesidad infantil ha
sido definida considerando la relacion entre el
peso fotal v la talla estimada mediante el indice
de masa corporal (IMC = peso en kg /talla en m?),

La obesidad infanfil es uno de los problemas de
salud publica mas graves del siglo XXI. Bl problema
es mundial y esta afectando progresivamente a
MuChos paises de bajos y medianos INgresos, sobre
fodo en el medio urbano. La prevalencia ha
aumentado a un rifmo alarmante. En el 2010 habia
42 millones de ninos con sobrepeso en fodo el
mMuNdo, de los que cerca de 35 millones vivion en
oaises en desarrollo?,

La Encuesta Nacional de Salud y Nutfricion, (ENSANUT),
indica que en México, un 31.55% de los ninos de
5 a 11 anos tenian sobrepeso Mas obesidad, de
éstos, 21.1% tenia exceso de peso y 105% obesidad,
Por sexo, los indicadores tuvieron comportamientos
similares, 21.7% de los ninos fenion sobrepeso, en
tanfo que la cifra para las mujeres fue de 204%;
respecto a la obesidad, 2.1% de los ninos
presentaron este problema y 11.9% de las ninas
eran afectadas por esta sifuacion?®

En 2013, mas de 42 millones de ninos menores de
cinco anos de edad fenian sobrepeso’. Si bien
el sobrepeso y la obesidad tiempo atfrds eran
considerados un problema propio de los paises
de ingresos alfos, actualmente ambos frastornos
estan aumentando en los paises de INgresos ajos
y medianos, en particular en los enfornos urbanos.
En los paises en desarrollo estan viviendo cerca
de 35 millones de ninos con sobrepeso, mientras
gue en los paises desarrollados esa cifra es de 8
millones®

La ninez poblana enfrenta también el problema
de obesidad. El Instituto Nacional de Esfadistica
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y Geografia (INEGD?, informd que hasta ese ano
en Puebla vivian 1, /99,744 ninos y ninas de O a 14
anos, gue representaban el 31% de la poblacion
de esta enfidad, de ellos el 29% sufrian obesidad
O sobrepeso /.

Para Azcona, Romero, Bastero y Santfamaria (2000),
la obesidad fiene una gran repercusion sobre el
desarollo psicologico v la adaptacion social del
NINO, las personas afectadas de obesidad No estan
ien consideradas en la sociedad y de hecho, en los
medios de comunicacion, los Ninos y adultos cloesos
son Utiizados para desermpenar un personaie cOmico,
fropezon y gloton. Hacia los 7 anos de edad el
NiNO aprende las normas de afraccion cultural y
segun éstas escoge a sus amigos principalmente
guiados por sus caracterisficas fisicas. La obesidad les
hace ser rechazados, desaroliar baja autoestima y
dificultades para lograr amisfades. Esto les conduce
a aislarse socialmente y a padecer depresion con
mas frecuencia gue otros NINoS. Se convierten en
NINOS Menos activos y fienden a refugiarse en o
comida, agravando y perpefuando su obesidad?,

La conducta alimentaria serd deferminante en el
proceso de aumento de peso, el Nino por lo general
comerd de forma acelerada, lo que aumenta 1o
probabilidad de incrementar el peso. Inclusive son
NINOS que comen aun cuando han alcanzado |a
saciedad”.

El riesgo de la mayoria de las enfermedades No
fransmisibles resulfantes de la obesidad depende
en parte dela duracion de éstay la edad de inicio. En
esfe sentido el Modelo de Prormocion de la Salud de
Nola Pender (2002) se considera apropiado para
el presente estudio dado gue tedricamente se asume
gue algunos factores biologicos como la edad,
el sexo, indice de masa corporal, la educacion y
lao ocupacion se asocia con el estilo de vida, de
Igual forma se observa gue algunas orientaciones
culturales predicen el estilo de vida promotor de
salud™.
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En México, diversas investigaciones reportan que
los antecedentes familiares y estilos de vida pueden
INfluir en el desarollo y mantenimiento del solrepeso
y obesidad infantil",

De esta forma, el aumento en la frecuencia del
sobrepeso vy la obesidad en 1os NiNos involucran
estilos de vida no saludables, los cuales implican
factores socioculturales los cuales estan directamente
relacionados a la alimentacion y a la disminucion
de la actividad fisica'

De acuerdo a ofros resulfados, se observa que G
mayor edad disminuye 1a prevalencia de sobrepeso
y obesidad; el porcentaje de varones con esfe
problema de salud es significativamente mayor
gue el de las mujeres y gue el incremento en o
circunferencia de cintura esta relacionado con el
aumento del indice de masa corporal®,

Como experiencia personal, se ha observado en
la practica clinica gue si los ninos a femprana
edady con el apoyo de los padres torman medidas
respecto a su salud, se estoblecen esfilos de vida
saludables; la necesidad de probbar empiricamente
esta relocion es fundamental para la disciplina de
enfermeria, ya gue los hallozgos que se obfengan
del presente estudio podran servir de base para
disenar intervenciones de enfermeria que fengan
impacto en el estilo de vida saludable de los NiNos
de 10 A 12 anos de edad de una escuela primaria
federal gue presentan resgo Oe padecer O ya padecen
sobrepeso U obesidad para asl plantear en un
corfo plazo infervenciones de ejercicio y mejorar
sus estilos de vida para prevenir enfermedades
cardiovasculares en la efapa adulta,

La confribucion del presente estudio a la ciencia
de enfermeria serd en virftud de que los hallazgos
aporten evidencia emglrica a las relaciones fedricas
del Modelo de Promocion de la Salud de Pender,
de esta forma se amplia el conocimiento disciplinar.

METODOLOGIA

| estudio fue de tipo descriptivo, fransversal,
la poblacion de estudio estuvo conformada
por 31 NiNos de amibos sexos, que cursaloan
el quinfo ano de primaria de una escuelo
federal de la ciudad de Puebla, el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, los
indicadores empiricos de las variables se midieron
con una cédula de factores personales bioldgicos
que caracterizd a la muestra ademas de 1as
medidas anfropométricas peso, talla, indice de
masa corporal y perimetro albdominal. El tralbajo de
iNvestigacion se realizb en apego al cumplimiento
de lo que establece la Ley General de Salud en
materia de investigacion. Los ninos que participaron
en el estfudio fueron iNcluidos de manera libre y
voluntaria previo consentimiento informodo de
los padres.

RESULTADOS

oMo primera efapa del proyecto se

formaron los dafos descripfivos para

caracterizar a la muestra de esfudio y

posteriormente identificar cudnfos NINos

esfaban en riesgo o presenfaban
sobrepeso y/u olbesidad,; datos que sirven de base
para iniciar un plan de intervenciones de ejercicio
duranfe un fiempo v evaluar si es posible gue 1os
NiNos en esta efapa de crecimiento adecuen su
estilo de vida, comiendo sanamente vy realizando
gjercicio por lo gue resta de su vida.

El grupo estuvo conformado por una muestra de
31 alumnos que correspondian al 5to ano grupo
‘E, se fomaron las medidas anfropométricas
correspondientes, en esfe grupo se pudo observar
gue lo edad que se repetia mayor frecuencio
fue de 10 anos con un total de 18 ninos (58%), el
rango de edad oscild en un minimo de 10 anos
y un maximo de 12 anos, en cuanfo al sexo que

43

Enf Neurol Vol.15. No. 1 enero - abril 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

mas predomind fue el masculino con un 64% (20
NINOS) y el sexo femenino tuvo un 36% (11 NiNas).
Segun el peso relacionado con la edad se pudo
observar que el 42% (13 ninos) de la poblacion
presenta complexion gruesa, el 39% (12 ninos)
complexion normal y el 19% (6 ninos) complexion
delgada. Del total de la poblacion infantil el 56%
(17 ninos) presentd una falla normal con respecto
a su edad, el 29% (9 ninos) presentod talla baja y
el 16% (5 ninos) talla alta, con respecto a la
circunferencia abdominal se encontrod que el 32%
(10 ninos) mostraron un alto Nivel para padecer
obesidad. Se halld que dentro del Indice de Masa
Corporal (IMC) el 39% se localizaba en los rangos
normales establecidos (12 NiNos), un 19% (6 NINoS)
fenia sobrepeso, mienfras que el 26% (8 ninos)
presentd obesidad, asimismo el 16% (5 NiNos) fuvo
un IMC bajo.

DISCUSION

| estudio pemitio closenvor relaciones explicativos
y predictivas en algunas de las

variables componentes de los conceptos
seleccionados del Modelo de Promocion
a la Salud de Pender (1996), se enconfro
gue de los alumnos del 5to ano grupo £ el 19%
presenta sobrepeso y el 26% obesidad coincidiendo
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con Villanueva, Herndndez, Salinas, Mathiew,
Sanchez (2011), en donde sus participante fuvieron
obesidad en un 19%, vy el 23% con sobrepeso, por
lo que se sustentaron algunos de los factores
personales bioldgicos como edad, peso e indice
de masa corporal, 1os cuales son predictores de
una conducta segun Pender, por lo cual es
indispensable trabajar con esfa poblacion para
poder mejorar algunos de estos factiores personcales
piolbgicos v 1os estilos de vida gue llevan 1os NiNos
de esta edad™.

CONCLUSIONES

0s estudios de prevalencia no sdlo ofrecen

informacion diogndstica sino famiién rindan

la oporfunidad de proponer infervenciones

de prevencion efectivas como la actividad

fisica regular y una alimentacion saludable,
e incluir ala fomilia y comprometer a las escuelas.
Por ello la informacion obtfenida de este esfudio
serd la base para implementar un proyecto de
actividad fisica, la cual se encuentra dentfro de los
conceptos que maneja la teoria de Pender y asi
ayudar a mejorar los esfilos de vida de los ninos
y su conducta saludable, ya que de acuerdo o
lo encontrado, un 45% de ninos (14) presentan
sobrepeso u obesidad.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar
publicaciones nacionales e infernacionales sobre
el estado del arte de la calidad de vida laboral
en personal de enfermeria. Se realizb una revision
sistemdtica, en las bases de datfos EBSCO, Scielo,
PubMed vy Redalyc, para identificar arficulos
publicados entre Enero del 2009 y Mayo de 2014,
La muestra final guedd conformada por 21 arficulos, 1a
mayoria de los estudios fueron realizados en Brasil
y Colombia, el mayor numero de articulos se
publicaron en el periodo de 20092011, Las publicaciones
seleccionados abordaron diferentes aspectos de o
calidad de vida laboral como fueron: percepcion
o significado de la calidad de la vida profesional,
condiciones laborales de las enfermeras, factores
psicosociales asociados e impacto de la calidad
de vida laboral en la percepcion de la calidad de
la atencion.

Palabras clave: colidad de vida, frabajo,
enfermeria,

ABSTRACT

The present sftudy aimed fo analyze national and
infernatfional publications on the State of the art
of the quality of working life in nurses. He was a
systermatic review, EBSCO, PubMed and Scielo and
Redalyc, dafabases to identify arficles published
petween January 2009 and may 2014, The findl
sample consisted of 21 items, most of the studies
were performed in Brazil and Colombia, the
largest number of arficles were published in the
period 2009-2011. Selected publications addressed
different aspects of the quality of working life as
they were: perception or meaning of the guality
of professional life, working conditfions of nurses,
ossociated psychosocial factors and impact of
the quality of working life in the perception of the
quality of care.

Keywords: quality of life, jolo, nursing.

INTRODUCCION

lo largo y ancho del mundo para fodo ser humano el frabagjo v la familia son las principales
preocupaciones, aungue No fue siempre asl. Antes, a los homibores les preocupaba el frabajo
y a las mujeres la familia, pero hoy, son muchas las mujeres gue realizan un fralbgjo remunerado,
legando a integrar casi la mitad de la mano de obra a nivel mundial,

Respecto al profesional de enfermeria, estos representan el /0% de la mano de obra de

cualquier institucion de salud, sea del orden publico o privado, siendo en su mayoria mujeres y son
los encargados de oforgar cuidados tendientes a la prevencion, educacion para la salud, curacion y
rehabilifacion de la poblacion en general, con un sentfido éfico, humanistico, con alta calidad y calidez
en sus cuidados; sin embargo, v gracias al incremento de enfermedades cronico-degenerativas vy la
escasez de personal, las cargas de frabajo denfro de las instifuciones de salud han aumentado. Lo
anterior, aunado al ausentismo laboral, los bajos sueldos, Ia multiplicidad de empleos y la competitividad
empresarial provocon atios indices de estrés, insafisfaccion latboral, menor rendimiento y frustracion personal, [o
que deteriora la salud fisica y psiquica creando un importante desequilibrio en la comibinacion de trabajo
y familio, lo que sin lugar a duda deteriora la calidad de vida profesional

Para las insfituciones de salud es de gran importancia reconocer los factores que inciden en la calidad
de vida laboral ya gue el frabajo es una actividaod humana individual y colectiva gue requiere de
esfuerzos, aptitudes y tiempo donde los individuos llevan a calbo a cambio de compensaciones
economicas y materiales, pero fambién psicologicas vy sociales que contribuyen a sus necesidades @
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Por lo anteriormente descrifo la presente revision
fiene como objetivo analizar publicociones nacionales
e infernacionales sobre el estado del arfe de la
calidad de vida laboral en personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

ara llevar a cabo la revision sisfemdtica de
las publicaciones, se establecio un plan
de frabojo de acuerdo con o sugerido
por la literatura @ 1) El propdsito de o
iNnvestigacion se instaurd con la revision de
diferentes publicaciones, para lograr un conocimiento
amplio sobre el fema ; 2) Se determinaron 10s
criterios de inclusion y exclusion de las distinfas
publicaciones para llevar a cabo la bdsqueda;
3) Se delimito toda la pesquisa de utilidad de las
publicaciones para elegir los arficulos de interés
para el tema; 4) Se examinaron los arficulos; 5) Se
llevd a cabo el razonamiento, discusion y conclusion
de los descubrimientos, v 6) Se dieron a conocer los
resutfados.

Las puplicaciones que se fomaron en cuenta fueron
levodos a cabo por expertos de distintas disciplinas
del area de la salud y las ciencias sociales de
diferentes paises. Para realizar la busqueda se
procedio a investigar en las bases de datfos, EBSCO,
Scielo, PubMed y Redalyc, de manera adicional
se acudio al buscador welb Google Académico
para encontrar arficulos gque No aparecieron en
texto complefo en las bases de datos. Se emplearon
operadores boleanos dentro de los campos de
fitulo y resumen: Calidad de vida OR calidad de
vida laboral OR profesional de enfermeria OR
percepcion de la calidad de vida OR furnos
nocturnos, al final de las pesquisas se identificaron
63 articulos y se comenzo la lectura de los fitulos y
resmenes.

El criferio de inclusion para las indagaciones se
delmitd a los artficulos divulgados enfre el mes
de Enero de 2009 a Mayo de 2014, esto porque
el estudio del tema de inferés es muy amplio
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dentro del area de las ciencias sociales. Se eligieron
arficulos en inglés, espanol y portugués que
estuvieran en texto completo y gue incluyeran las
variobles de estudio. Se eliminaron arficulos que
se enfocaran al estudio de la satisfaccion laboral
y estrés en el frabajo, variables que comunmente
son confundidas con la calidad de vida lalboral.

Debido a que el cbjefivo de la revision fue conocer
el estado del arte, se incluyeron artficulos que
correspondieran a los consiguientes niveles de
iNnvestigacion: | (estudios descriptivos, transversales,
comparatfivos), I (no experimentales), Il (exploratorio,
diseno mixto quan-cuadh), IV (otsernvacional e inferencial),
V (cuantiativo- corelacional), VI (Cohorte, prospectivo),
VI (epidemioldgico, transversal).

Después de leer los titulos vy resimenes se tomaron
en cuenfa 32 arficulos para llevar a cabo el andlisis
crifico de los mismos, buscando resulfodos que
demostraran la relacion entre la calidad de vida
laboral y sus diferentes cormponentes vy buscando
la coherencia entre el propdsito del estudio, el diseno,
lao metodologia y los resultados. Para llevar a cato
el andlisis se emplearon la lectura crifica vy el
subrayado. Posteriormente al andlisis se eliminaron
11 arficulos ya que no cumplieron con |os criterios
de inferés para el estudio, quedondo solamente 21
arficulos gue cumplieron con los reguisitos establecidos
presentando los resutiados a continuacion.

RESULTADOS

e enconfrd gue en uNa MAyor PIOPOICIoN
los estudios se realizaron en paises como
Brasil (190%) y Colombia (14.2%). Enrelacion
alas fechas de publicacion, once (52.8%)
arficulos fueron publicados en el periodo
2009-2011, frente a diez (47.6%) publicados en €l
periodo 2012-2014, con un nivel de evidencia IV
para estudios No experimentales y descriptivos-co-
rrelacionales y un factor de impacto de 0.03 a 1.8.
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En cuanfo a la poblocion de estudio la mayor
proporcion de las investigaciones se realizaron
en mujeres profesionales de enfermeria con una
edad promedio entre 30y 40 aNos y un grupo menor
de estudios fueron redlizados en personal de salud
en general,

Las publicaciones albordaron diferentes componentes
de la caldod de vioa ldlooral porlo gue se agrupaon en
los siguientes apartados: percepcion o significado
de la calidad de la vida profesional, condiciones
laborales de las enfermeras, factores psicosociales
asociados e impacto de la calidod de vida laboral
en la percepcion de la calidad de la atencion.

En cuanto a la percepcion o significado de la calidad
de vida profesional, las investigaciones difieren en
sus resulfados. Por un lado se encuentran aguellos
estudios en los que se senala gue el profesional
de enfermeria percibe como mala su calidad de
vida, con porcentajes gue varian de un /0% a un
80%, de la misma manera relacionan la mala
calidad de vida lalboral con el aspectio econdmico,
lo falta de recursos humanos vy materiales y 1os
horarios de tralbbajo®@® Por el otro, se encontfraron
esfudios donde se evidencia que la mayoria de
la poblacion de inferés percibe como buena su
calidad de vida (89- 91%)© Es de resaltar que éste
dlfimo grupo de investigaciones han sido realizados
en paises como México y Argenting.

Referente a las condiciones lalborales del profesional
de enfermeria las publicaciones muestran que
este aspecto de la calidad de vida laboral es de-
ficiente con una media de 6, en situaciones como
la retrioucion econdmica, la falia del recurso humano
y material, infraestructura fisica, alfa carga laboral
y la calidad del frabagjo fisico, es importante fomar
en cuenta que estos estudios se realizaron tanto

en paises de Asia como de Latinoamérica
Q0X11X(12)

Los factores psicosociales asociados a la calidad
de vida profesional fueron estudiados nuevamente

en paises de Asiay Latinoameérica, especificamente
Brasil, Colombia y China donde las publicaciones
difieren entre si, unos Mmuestran que la calidad de
vida laboral es mala en el dmbito social con un
40-50% y con el estrato socioecondmico donde
en el nivel 1 manifieston nada de calidad de vido
laboral en un 100%, sin embargo ofras reporfan
gue la calidad de vida es bastante en un 55% vy la
relacion positiva de la misma con aspectos como
el arraigo laboral y el afectivoPasienis

Por Ulfimo el impacto de la calidad de vida laboral
en la percepcion de la calidad de la atencion fue
estudiado en pdises de América del Norte, donae las
publicaciones reporfan que las cargas de fralbgjo,
la fafiga, el estrés, el turno laboral, el numero de
pacientes asignados, el entormno fisico, el equilibrio
entre el frabgjo vy el ocio, la seguridad en el empleo
y el tiempo para su afencion personal impactan su
calidad de vida laboral, sin embargo se muestran
alfamente safisfechos con la alencion gue PIoEorcioNan
al cliente?

CONCLUSIONES

0s hallazgos de la presente revision muestran

que la calidad de vida lalboral del profesional

de enfermeria se percibe desde disfintos

puntos de vista, por una parte los estudios

reportan buena calidad de vida profesional
sin emibargo oftros reportan como mala la misma,
esto puede deberse al fipo de insfitucion donde
laboran ya gue existe evidencia de gue por ejemplo
en México el Insfituto Mexicano del Seguro Social
con sus politicas insttucionales rinda condiciones
laborales gue permiten al fralbcjador se muestre
satfisfecho sobre todo en el aspecto econdmico,
sin embargo existen insfiftuciones de salud que No
proporcionan las mismas condiciones , s Por eso
gue las publicaciones analizadas muestran eso
dualidad de la calidod de vida laboral del profesional
Oe enfermeria, famioién es importante destacar ofros
aspectos y que fambién han sido estudiados,
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estos son los gue se relacionan con las condiciones laborales y psicosociales del profesional de
enfermeria donde el ambito social, el estrato socioecondmico, las condiciones del trabajo, los bajos
salarios y la alta carga laboral impactan de manera importante en la calidad de vida laboral.

Esto puede deberse en gran medida a la infraesftructura fisica y organizacional de las insfituciones donde
laboran, ya que el modelo necliberal que ha alcanzado a disfintos paises sobre fodo a los llamados
subdesarrollados no permite mejorar las condiciones y prestaciones laborales que permitan el
crecimiento personal, profesional y lalboral gue triaga como consecuencia esa calidad de vida laboral
gue impacte de manera importante en la calidad de la afencion del usuario, es importante senalar
gue las publicaciones que estudiaron ese aspecto muestra que No IMmporta que el profesional Nno cuente
con las mejores condiciones para realizar su frabajo, aun asi se muestran alfamente satisfechos con la
atencidn que proporcionan al cliente,
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