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Articulo original

Space concepts and notions of reading-writing in preschoolers
with soft neurological signs

Conceptos espaciales y nociones de lecto-escritura en
preescolares con signos neurolégicos blandos

Dora E. Granados-Ramos,'* Laura L. Castafieda-Landa,’ Angel 0. Romero-Molina.’

Abstract

The acquisition of cognitive processes in the first years of life shows a close relationship
with the development of motor skills. In the preschool stage, the development of concepts
and the notions of school learning such as reading-writing allow to know the cognitive
processes of children. A descriptive, observational, cross-sectional research was carried
out with 30 preschool children (15 gitls and 15 boys) from the city of Xalapa, Veracruz.
The spatial concepts and notions of reading-writing. The risk factors and soft neurological
signs were documented. The objective was to analyze the development of spatial concepts
and the notions of reading-writing in preschool children in the presence or absence of
soft neurological signs. Were found negative associations between neurological soft signs
and notions of reading-writing, as well a positive association between verbal 1Q) and rea-
ding-writing. The evaluation of the cognitive processes of preschool children and soft neu-
rological signs will favour the implementation of adaptations in teaching methods for cases
with clinical indicators of sensory alterations or motor and poor performance in language,

spatial concepts and notions of reading-writing,

Keywords: spatial concepts, reading-writing, soft neurological signs, preschoolers.

Granados-Ramos D. E., Castafieda-Landa L.L.y Romero Molina A.O. “Conceptos es-
paciales y nociones de lecto-escritura en pre-escolares con signos neuropsicolégicos blandos”.

Revista de Enfermeria Neuroldgica. 2018;17(1): pp. 3-9.

* Cortrespondencia: dgranados@uv.mx Recibido: 4 de junio de 2017.
! Facultad de Psicologia-Xalapa, Universidad Aceptado: 16 de abril de 2018.
Veracruzana, México.
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Conceptos espaciales y nociones de lecto-escritura en preescolares... Granados-Ramos Dora et al.

Resumen

La adquisicién de los procesos cognoscitivos en los primeros afios de vida muestra una re-
lacion estrecha con el desarrollo de habilidades motoras. En la etapa preescolar, el desarro-
llo de conceptos y las nociones de aprendizajes escolares como la lecto-escritura permiten
conocer los procesos cognoscitivos de los nifios. Se realiz6 una investigacion descriptiva,
observacional, transversal, con 30 nifios preescolares (15 nifias y 15 nifios) de la ciudad de
Xalapa, Veracruz. Se evaluaron los conceptos espaciales y las nociones de lecto-escritura.
Se documentaron los factores de riesgo y signos neuroldgicos blandos. Se encontraron aso-
ciaciones negativas entre los signos neurologicos blandos y las nociones de lecto-escritura,
asi como asociacion positiva entre inteligencia verbal y la lecto-escritura. La evaluacion de
los procesos cognoscitivos de los niflos preescolares y los signos neurolégicos blandos
favorecera la implementacion de adaptaciones en los métodos de ensefianza para los casos
con indicadores clinicos de alteraciones sensoriales o motoras y desempefios deficientes en

el lenguaje, conceptos espaciales y nociones de lecto-escritura.

Palabras clave: conceptos espaciales, lecto-escritura, signos neurolégicos blandos,

preescolares.

Introduccion

La adquisicién de conceptos en las etapas tem-  la facilitacion de la fluidez verbal, la memoria y la

pranas se logra a partir de las interacciones del ~ atencion, que se constituyen como precursores
nifio con los objetos de su entorno; en un prin- bésicos de la lecto-escritura.’
cipio, construye los preconceptos al categorizar En el estudio del desarrollo infantil se ha

las cosas por la funcién que cumplen. Después, ~ mostrado la importancia tanto de la estimulacion

las denomina con una palabra aprendida en la
comunidad donde se desarrolla, para finalmente
generalizarla.'”

La expresion de conceptos mediante el
lenguaje oral constituye la base de aprendizajes
escolares como la lecto-escritura, por lo que, en
la etapa preescolar se favorece el dominio del len-
guaje a partir de las conversaciones diarias, de las
denominaciones de objetos o imagenes con sus
nombres y caracteristicas. Asimismo, en esta eta-

pa, deben dirigirse las actividades de ensefianza a

de los procesos cognoscitivos como de la detec-
cién temprana de signos neuroldgicos blandos
que indiquen disfunciones minimas del sistema

45 o retardo en la maduracién

nervioso central,
cerebral,® ya que se ha desctito su valor en la pre-
diccion de trastornos de aprendizaje y atencion,’
trastornos especificos del lenguaje y dificultades
en las coordinaciones motoras.”

El desarrollo de conceptos espaciales en los
nifios ha sido de interés para diversos investigado-

res, debido a que permiten conocer e identificar
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Conceptos espaciales y nociones de lecto-escritura en preescolares... Granados-Ramos Dora et al.

alteraciones en el desarrollo del lenguaje verbal o
matematico, el aprendizaje de la lecto-escritura,
las habilidades mottices y psicosociales.™!

En México las estadisticas del Programa para
la Evaluaciéon Internacional de Alumnos (PISA)
sefialan que 42% de los estudiantes de educacion
basica se encuentran en los dos niveles mas bajos
de lectura." Debido a que se ha demostrado que
la adquisicién de conceptos es la base del desa-
rrollo del lenguaje, es relevante analizarlos en
la etapa preescolar con el objeto de prevenir o
aminorar dichas secuelas del desarrollo en etapas
posteriores.

Por lo anterior, planteamos la hipétesis de
que los nifios preescolares con niveles silabi-
co-alfabético o alfabético en la lecto-escritura
mostraran menos signos neurolégicos blandos y
mas conceptos espaciales mientras que los nifios
con niveles simbolico y silabico mostraran mas
signos neurologicos blandos y menos conceptos
espaciales.

Es preponderante estudiar el desarrollo en
etapas tempranas en nifios con antecedentes de
encefalopatia perinatal,'’ nos propusimos como
objetivo, analizar el desarrollo de conceptos
espaciales y las nociones de lecto-escritura en
nifios preescolares ante la presencia o ausencia

de signos neurolégicos blandos.

Material y métodos

Se realizé una investigacién descriptiva, obser-
vacional, transversal con 81 nifios preescolares
en el Laboratorio de Psicobiologfa-Universidad
Veracruzana (México). Se seleccionaron 30 nifios
(15 nifas y 15 nifios) con evaluaciones comple-
tas y lateralidad diestra, con edad promedio de
5 afios 7 meses (DE=4.7). Se documentaron los

factores de riesgo mediante una historia clinica.

Los signos neuroldgicos blandos'* se calificaron
como: esperados (0-3), leves (4-7), moderados
(8-14) y severos (15-30).

Se evaluaron ocho pares de conceptos
espaciales:  grande-chico, abierto-cerrado, - largo-corto,
delgado-grueso, alto-bajo, arriba-abajo, dentro-fuera y
debajo-sobre, considerandose 3 6 4 respuestas co-
rrectas de 4 presentaciones.'*' La lecto-escritura
se evalu6 con la Prueba Monterrey, que identifica
niveles de conceptualizacion. Se registrd la escri-
tura y lectura de cinco palabras. Se clasificaron
las respuestas como: figural, simbdlica, silabica,
silibico-alfabética y alfabética.!® Las evaluaciones
de signos neurolégicos, conceptos espaciales y
Prueba Monterrey son de tipo descriptivo y no
cuentan con datos de confiabilidad.

El coeficiente de inteligencia verbal se eva-
lu6 con la Escala de Inteligencia para Niveles
Preescolar y Primario que mide la capacidad
cognoscitiva; tiene coeficiente de confiabilidad
test-retest r=.94. Se clasificaron los puntajes como:
Muy superior (>130), superior (120-129), prome-
dio alto (110-119), promedio (90-109), promedio
bajo (80-89), limite (70-79) y muy bajo (<69).'¢

Las evaluaciones se realizaron de manera
individual, en dos sesiones de 60 minutos en
promedio, en un cubiculo libre de estimulos dis-
tractores y con iluminacién adecuada.

Se obtuvieron los valores descriptivos de las
variables y se graficaron los resultados. Se calcul6
el coeficiente de correlaciéon de Spearman para
identificar asociaciones entre las variables con el
software estadistico SPSS (IBM-SPSS, version 22).
Se consideraron los principios de la Declaracién
de Helsinki.'” Ninguno de los procedimientos
puso en riesgo a los nifios, prevalecio el respeto a
la dignidad, la proteccion de los derechos y bien-

estar de los participantes.
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Resultados

En los antecedentes perinatales encontramos que
53% de los nifios evaluados presenté factores de
riesgo perinatal medio y 47% alto. En los signos
neurolégicos blandos observados en la etapa pre-
escolar, 53% estuvo dentro de lo esperado para
la edad, 37% en el nivel leve y 10% en moderado

(grafica 1).

En los conceptos espaciales, el menor nime-
ro de conceptos identificados por los nifios fue 4
y el mayor 8. El total de conceptos lo identifico
20% de las nifias y 13% de los nifios (grafica 2).

La distribucién de los casos por niveles de
lecto-escritura y sexo mostré mayor porcentaje
en los niveles simbélico y silabico. En el nivel
simbolico, 23% correspondié a los nifios y 20% a
las nifias; en el nivel silabico, 23% correspondio a

las nifias y 18% a los nifios (grafica 3).

Grafica 1. Clasificacion de signos neurologicos blandos por sexo
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En el coeficiente intelectual verbal, el mayor
porcentaje se observo en los puntajes promedio
con 38% de las nifias y 30% de los ninos. En los
puntajes muy bajos, encontramos 7% de nifios y
en el superior 3% de nifias.

En la comparacion de las variables de con-
ceptos espaciales y lecto-escritura por sexo, no
se encontraron diferencias significativas, ni al
comparar los conceptos espaciales con los signos
neurolégicos blandos. Por otro lado, al comparar
los niveles de lecto-escritura con los signos neu-
rologicos blandos, se encontré una asociacion
negativa (Rho=-.467, p=0.009), debido a que, a
mayor nimero de signos neurolégicos blandos
presentados, fue menor el nivel de lecto-escritura.

Al comparar los puntajes de la escala de
inteligencia verbal con los conceptos espaciales,
no se encontraron asociaciones significativas; no
obstante, al compararlo con los signos neurologi-
cos blandos, se encontr6 una asociaciéon negativa
(Rho=-.437, p=0.016), lo que indica que a mayor
namero de signos neurolégicos blandos fue me-
nor el puntaje en la escala de inteligencia verbal.

De la misma forma, al comparar los puntajes
de la escala de inteligencia verbal con los niveles
de lecto-escritura, se encontré una asociacion
positiva (Rho=.513, p=0.004), esto indica que, a
mayor puntaje en la escala de inteligencia verbal,

mayor el nivel de lecto-escritura.

Discusion

Las respuestas verbales y motoras de los nifios,
ante los objetos de conocimiento de cada una de
las evaluaciones, nos permitieron cumplir con el
objetivo planteado de analizar el desarrollo de
conceptos espaciales y las nociones de lecto-es-
critura en nifios preescolares ante la presencia

o ausencia de signos neuroldgicos blandos.

Constatamos mediante la historia clinica que to-
dos los nifios presentaron factores de riesgo peri-
natal de severidad media a alta ante los que no se
implementaron estrategias en etapas posteriores.
Esto senala la urgencia de reforzar la deteccion
de factores de riesgos bioldgicos y psicosociales
tempranos, asi como la implementacion de pro-
gramas de estimulacién temprana. Aunque ot-
ganismos internacionales como la Organizacion
Panametricana de la Salud" y grupos nacionales
de investigacion han demostrado la relevancia
de establecer un sistema de vigilancia de las eta-
pas iniciales del desarrollo,” aun se encuentran
poblaciones de nifios que no recibieron atencion
temprana.

A pesar, de que los factores de riesgo no se
asociaron con los procesos evaluados, nos permi-
ten explicar la presencia de signos neurologicos
blandos en las etapas de educacion basica. Por
otra parte, las correlaciones observadas entre la
lecto-escritura y los signos neurolégicos blandos,
permiten resaltar la importancia de que se eva-
lden ya que, como lo sefialan Schonfeld, Shaffer y
Barmack,” la presencia de dichos signos se asocia
con problemas de aprendizaje.

De este modo, observamos que los signos
neurolégicos blandos se asociaron con los nive-
les mas bajos de lecto-escritura y con coeficientes
de inteligencia verbal bajos. Coincidimos con
Kaneko,et al.,” quienes reportan la asociacion de
dichos indicadores clinicos con las dificultades en
las etapas de educacion basica.

Por lo anteriormente expuesto, comproba-
mos parcialmente nuestra hipétesis, debido a que
no encontramos asociacién entre el dominio de
conceptos espaciales y las nociones de lecto-es-
critura, aunque, si encontramos asociacion entre
la presencia de signos neurolégicos blandos y las

nociones de lecto-escritura.
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Ademas, confirmamos que el lenguaje y el
pensamiento se desarrollan en paralelo ya que, se
observé un nivel de desarrollo semejante en la
expresion de conceptos espaciales y el lenguaje
de los nifios. Al respecto, Piaget' mencioné que,
en las etapas iniciales del pensamiento, el pre-
concepto se superpone a los esquemas iniciales
de accién con los objetos por la participacién

del lenguaje.

Conclusion

Para los nifios con puntajes bajos en los
coeficientes de inteligencia verbal y presencia
de signos neurolégicos blandos, deberan imple-
mentarse estrategias y adaptaciones en los mé-
todos de enseflanza que corrijan las dificultades
observadas, debido a que las alteraciones en el
lenguaje perturbaran el aprendizaje posterior de
la lecto-escritura e incluso pueden instaurarse

trastornos como la dislexia o la disgrafia.
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Articulo original

Nursing knowledge related with maternal satisfaction about
kangaroo program

Conocimientos de enfermeria y su relacion con la satisfaccion
materna de un programa canguro

Josefina Gallegos-Martinez,"™ Ethel M. Corpus-Ramirez,’ Jaime Reyes-Hernandez,' Leite A. Morales,'
Maria I. Moreno-Cardenas,' Scochi C. Gracinda-Silvan.'

Abstract

Background: The quality kangaroo mother program is an affordable low-cost strategy
that helps to reducing the neonatal mortality rate of preterm infants by 2025.

Objective: Determine the relationship between nurses” knowledge and the satisfaction of
users of a kangaroo mother program.

Material and methods: Correlational study in a Hospital / Maternity of San Luis Potosi
in 2015. Thirty Kangaroo Mothers participated, to whom the Picker’s Pediatric Acute Care
User Satisfaction Questionnaire was applied (validated in the Latin American population)
and 21 Nurses with the application of the PMC-Corpus Knowledge Questionnaire (cron-
bach 0.934). Descriptive and correlational analysis (r Pearson).

Results: Overall satisfaction of kangaroo mothers (87.7%), the best rating (=90%) was
obtained in: physical comfort, care coordination, and staff accessibility. The lowest score
was in continuity of care (74.3%) and permanence and visits (74.1%). Adequate knowled-
ge of nurses about PMC (57.1%), this was correlated with maternal satisfaction (r = 0.532,
p=0.05).

Conclusions: The kangaroo mothers showed satisfaction with the program, except in
continuity of care. The areas of opportunity are visualized in the preparation for hospital
discharge with inclusion and training of parents and family, and nursing training in the

program.

Keywords: kangaroo mother, premature, neonatal nursing, knowledge.
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Resumen

Antecedentes: el programa madre canguro-PMC es una estrategia de bajo costo que con-
tribuye a reducir la tasa de mortalidad neonatal de los nacidos prematuros hacia 2025.
Objetivo: determinar la relacion entre los conocimientos de enfermeras y la satisfaccion de
usuarias de un programa madre canguro.

Material y métodos: estudio correlacional en un Hospital/Maternidad de San Luis Potosi
2015. Participaron 30 Madres-canguro a quienes se aplico: cuestionatio de satisfaccion de
usuarias Picker’s Pediatric Acute Care (validado en poblacion latinoamericana) y 21 En-
fermeras con aplicacion de Cuestionario Conocimientos PMC-Corpus (cronbach 0.934).
Analisis descriptivo y correlacional (r Pearson).

Resultados: satisfaccion global de madres-canguro (87.7%), la mejor calificacién (=90%)
fue obtenida en: confort fisico, coordinacién de cuidados, y accesibilidad del personal. La
menor calificacién fue en continuidad del cuidado (74.3%) y permanencia y visitas (74.1%).
El conocimiento adecuado de enfermeras sobre PMC (57.1%), éste se correlacioné con la
satisfacciéon materna (r=0.532, p=0.05).

Conclusion: las madres-canguro mostraron satisfaccion con el programa, excepto en conti-
nuidad del cuidado. Las areas de oportunidad se visualizan en la preparacion para el alta con

inclusion y capacitacion de padres/familia, y la capacitacion de enfermeria en el programa.

Palabras clave: madre-canguro, prematuro, enfermeria neonatal, conocimiento.

Introduccion

El indice de prematuridad en México y otros pai-
ses afiliados a la OMS es de 5 a 18%. La prema-
turidad es la primera causa de muerte en menores
de 5 afios, un millén anualmente, por ello se
pretende reducir en un 50% la tasa de mortalidad
neonatal por parto prematuro para el 2025. Los
nifios que sobreviven tienen riesgo de discapaci-
dad visual, auditiva y de aprendizaje. La solucion
entre otras incluye el método madre-canguro
-MMC." El desafio para los profesionales de la
salud es asegurar la supervivencia del nifio, y
ademas optimizar su desarrollo.” Al tomar como
referente a Donabedian, la calidad del programa

madre-canguro —PMC se objetiva en el Proceso:

conocimientos de enfermerfa, y resultado: sa-
tisfaccion de las usuarias madres-canguro.” Con
base en ello se tuvo como objetivo, determinar la
relacién entre los conocimientos de enfermeria
acerca del MMC vy la satisfaccion de usuarias de

un programa madre canguro.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio correlacional en un hospital
certificado como amigo del nifio y de la madre,
con >3000 nacimientos anualmente y cerca de
600 ingresos en la Unidad Neonatal -UN (68%
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de éstos son neonatos de bajo peso al nacer y/o
prematuros). El PMC inici6 en 2013 para fortale-
cer, promovet, y apoyar la lactancia materna y los
derechos del nifio prematuro. Las madres-cangu-
ro participan de forma voluntaria, previa orienta-
cion general se les invita a incluirse, asi, no todas
las madres con hijos prematuros y/o bajo peso al
nacer participan en el PMC.

Muestra y muestreo. Se reclutaron 30 dia-
das madre-canguro/hijo prematuro con mas de
48 horas de internamiento por cuota, de alta o
pre-alta, de mayo a septiembre de 2015 y 21 en-

fermeras vinculadas al PMC.

Instrumentos

a. Cuestionario Pucker’s Pediatric Acute  Care.
Creado por el Picker Institute, traducido y
validado (alfa de Cronbach 0.87) para medir
el nivel de satisfacciéon de la usuaria en un
servicio de pediatria en Argentina. El cuestio-
natio se compone de dos partes: 1. Informa-
ci6én general y perinatal, y 2. Ocho dominios:
impresién general, accesibilidad y disponibi-
lidad, consideracion y respeto, coordinacion
¢ integraciéon de cuidados, informacién y
comunicacion, relaciéon entre padres y equi-
po de salud, confort fisico y continuidad de
cuidados.* El grado de satisfaccion se cate-
goriz6 como alto (respuestas “excelente” o
“muy buena”) y bajo (respuestas “buena”,
“aceptable” o “pobre”).

b.  Cuestionario  conocimientos  PMC-Corpus.  Mide
los conocimientos del personal sobre MMC,
elaborado por la autora Corpus, con base en
la gufa prictica de la OMS,® (alfa de Cronbach
0.934). Consta de: 1. Datos sociodemograficos;
2. Cuestionatio: 35 aseveraciones sobre MMC,

respuestas dicotémicas (SI, NO), puntuacion

maxima 35, minima 0. Clasificacion: nivel ade-
cuado: = 80% de respuestas correctas (punto
de corte de calidad). ® Nivel inadecuado <79%.
El cuestionario se autoadministré en presencia
del investigador durante el enlace de turno.
Procesamiento y analisis de datos. Se apoyd
en el programa IBM PASW szatisties editor de datos,
version 19. Se analizé descriptivamente y la corre-
lacién con r de Pearson (IC 95%, p== 0.05).
Aspectos éticos basados en la Ley General
de Salud,” aprobacién del Comité Local de Fitica
e Investigacion en Salud del Hospital del Nifio y
la Mujer, con el registro HNM/03-2015/023 y

consentimiento informado de las participantes.

Resultados

Satisfaccién de las madres-canguro: La edad
materna tuvo una media de 23.3 aflos (DEX5.9),
con escolaridad basica (66.7%), casadas/union
libre (96.7%), ocupacién principal en labores del
hogar (90%). El ingreso mensual familiar tuvo
una media de USA 249.35 ddlares en el perfodo
de recolecciéon. Los prematuros se distribuyeron
en 14 nifias (46.7%) y 16 nifios (53.3%). La edad
gestacional al nacer fue <28 semanas (6.7%), 28-
<32 (53.3%) y de 32-<37 (40%). La permanencia
en el PMC tuvo una media de 12.7 dias (DE*7.0).

La satisfaccion de las madres-canguro fue
del 87.7%. De acuerdo a los ocho dominios:
impresion general (85.2%); accesibilidad y
disponibilidad (91.7%); cortesia y respeto
(85.6%); coordinaciéon e integracion de los
cuidados (91.4%); informacién y comunica-
cion (88.7%); relacion entre padres y equipo
de salud (87.6%); confort fisico (96.7%) y con-
tinuidad del cuidado (74.3%). Los resultados
por item de cada dominio se aprecian en la

figura 1.
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Figura 1. Calificacion de los items por cada dominio en la escala de evaluacion de la satisfaccion de las ma-

dres con el programa madre canguro de un hospital certificado amigo del nifio. San Luis Potosi, SLP., 2015

Dominio Ttem Satisfaccion (%)
Impresion ¢Usted sintié que los médicos y enfermeras que atendian a su hijo comprendian su 95.0
general enfermedad y tratamiento?
¢Cémo calificarfa la politica sobre permanencia y visitas? 74.1
¢Cémo calificarfa en general los cuidados recibidos? 80.0
¢Recomendaria este programa a familiares y amigos? 91.6
Accesibilidad y = ¢Eran accesibles los médicos para responder sus preguntas cuando usted lo necesitaba? 91.6
disponibilidad ¢Como calificarfa la accesibilidad de los médicos? 79.1
«Eran accesibles las enfermeras para responder sus preguntas cuando usted las necesitaba? 96.6
¢Cémo calificarfa la accesibilidad de las enfermeras? 76.6
¢Recibi6 su hijo los cuidados que necesitaba? 100
Cuando usted solicité ayuda del médico o la enfermera ¢la respuesta fue 98.3
suficientemente rapida?
¢Recibi6 su hijo las interconsultas que necesitaba? 100
Cortesfa y ¢Como calificarfa la cortesia de los médicos? 76.6
respeto ¢Coémo calificarfa la cortesfa de las enfermeras? 77.5
¢<Cémo calificarfa la cortesia del resto del personal? 74.1
¢M¢édicos y enfermeras respetaron la privacidad de su hijo al atenderlo? 100
¢Fue su hijo tratado con dignidad y respeto? 100
Coordinacién e ¢Fue organizado el cuidado que su hijo recibi6 antes de ser integrado al PMC? 95.0
integrafzién ¢Fue organizado el ingreso de su hijo al PMC? 96.6
delos cuidados ¢Cémo calificarfa el trabajo conjunto de médicos y enfermeras? 84.0
Informaciény  ¢Recibi6 suficiente informacion sobre la enfermedad y el tratamiento de su hijo? 93.3
comunicacién 40 do realizé preguntas a los médicos ¢recibid respuestas que pudo comprender? 93.3
Cuando realiz6 preguntas a las enfermeras ¢recibié respuestas que pudo comprender? 95.0
¢Cudnta informacién recibié sobre la enfermedad y tratamiento de su hijo? 73.3
Relacion ¢Tenia confianza en los médicos que cuidaban a su hijo? 95.0
entre padres y ¢Escuchaban los médicos sus comentarios y sugerencias? 96.6
equipo de salud ¢Tenfa confianza en las enfermeras que cuidaban a su hijo? 88.3
¢Hscuchaban las enfermeras sus comentatios y sugerencias? 96.6
¢Hubiera deseado mayor participacién en la toma de decisiones relacionados con los 61.6

cuidados recibidos por su hijo?

Confort fisico  ¢Usted piensa que a los médicos y enfermeras les importaba calmar el dolor de su hijo? 96.7

Continuidad ¢Estaban informados los médicos de la sala acerca de los cuidados recibidos por su hijo? 90.0
del

cui dea do ¢Le informaron sobre los posibles efectos colaterales de la medicacién que su hijo tiene 64.2

que recibir al egresar del PMC?

¢Le informaron sobre las sefiales de alarma relacionadas con la enfermedad de su hijo 68.3
que usted tenfa que conocer al egresar del PMC?

¢Le ensefaron a usted lo que necesitaba saber sobre los cuidados al egresar del PMC? 75.0

Fuente: Evaluacién de la satisfaccion de las madres con el programa madre canguro de un hospital certificado amigo del nifio.
San Luis Potosi, SLLP, 2015.
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Conocimientos del personal de enfermerfa.
La edad promedio fue de 34.3 afios (DE+8.3); 15
enfermeras tenfan nivel licenciatura (71.4%); cua-
tro técnicas (19.4%) y dos con posgrado (9.4%).
Solo habian recibido capacitacion en MMC cinco
enfermeras (23.8%), mediante una sola sesién
educativa <10 horas. El nivel de conocimientos
del personal de enfermeria del PMC fue adecua-
do en el 57.1%. La puntuacion media fue de 27.2
(DE+£1.78) (figura 2).

La correlacion entre la satisfaccion de la
usuaria del PMC y los conocimientos fue mode-
rada (r=.532, p=0.05); asi también con el tiempo
de permanencia de las diadas en PMC (r=.547,
p=0.01) y con la coordinaciéon del equipo de sa-
lud en (r=.459, p=0.05).

Figura 2. Nivel de conocimientos del personal de
enfermeria vinculado al Programa Madre Can-
guro en un hospital certificado como amigo del
nifno. San Luis Potosi, SLP., 2015

Nivel de conocimientos

Adecnado Tnadecnads
Temas del programa Nuam. %  Nam. %
Definicion y beneficios del 19 90.5 2 9.5
Método Madre Canguro

(MMC)

Inicio del MMC 18 85.7 3 14.3
Posicion canguro 1 4.8 20 95.2
Atencion y duracion del MMC 0 0 21 100

Vigilancia del estado del bebé 8 38.1 13 61.9
durante el MMC

Alimentacion del recién nacido 12 57.1 9 42.9

Vigilancia del crecimiento del 12 57.1 9 42.9
recién nacido

Alta del recién nacido del 19 90.5 2 9.5
MMC

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de las madres con el
programa madre canguro de un hospital certificado amigo

del nifio. San Luis Potosi, SLP., 2015.

Discusion

La satisfaccion global de madres-canguro fue alta
gracias a la accesibilidad, disponibilidad, cortesia,
respeto y confort proporcionado por el equipo
de salud, coincidente con hallazgos de estudio
fenomenologico europeo y ademas con las ac-
ciones coordinadas del equipo, desacorde en un
estudio europeo donde a <30% de los padres les
satisfizo esa coordinacién.®

Las madres se sintieron insatisfechas con res-
pecto a la continuidad del cuidado en este estudio,
a diferencia de la encuesta europea en la que la
mayotia de los padres refirieron satisfaccién por
haber sido suficientemente informados sobre el
uso del equipo en casa y preparados para el alta,’
no asf en un hospital espafiol donde la informa-
cién suministrada obtuvo la peor calificacion.'
Es importante para las usuarias de PMC contar
con las informaciones adecuadas, y el logro de
la autoeficacia materna gracias a la capacitacion
que recibieron.! Las madres de prematuros se
sienten satisfechas sobre todo con los cuidados
de enfermeria y mejora el cuidado al hijo segin lo
reportado en un estudio experimental en Estados
Unidos de Norteamérica."

Ademas del nivel de satisfaccion de las ma-
dres-canguro, otro elemento basico para la cali-
dad del desarrollo del PMC es el nivel de conoci-
mientos de las enfermeras dado su rol educativo,
asi, en el presente estudio se observo correlacion,
a mayor nivel de conocimiento de las enfermeras
mayor satisfaccién materna. Ha sido comproba-
do que la capacitacion sobre el MMC mejora de
sobra los conocimientos globales de enfermeras
sobre los beneficios del método, asi como la con-
ducta del personal destacando la actitud hacia la
lactancia materna en el MMC; asimismo, mejora
la practica del MMC en cuanto que las enferme-

ras participan mas activamente en estimular la

RevisTa DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 17, nim. 1, enero-abril 2018: pp. 11-17. 15



Conocimientos de enfermeria y su relacion con la satisfaccion... Gallegos-Martinez Josefina et al.

participacion materna en un PMC." Sin embatgo,
en el presente estudio pocas enfermeras habfan
recibido capacitacion para participar en el PMC,
hallazgo similar en Sudafrica."

Con respecto a las politicas de permanencia
y visitas del hospital de estudio la satisfaccion
fue baja, y se correlaciond negativamente con
el tempo de duracion de las diadas en PMC,
perciben mejor las politicas si la hospitalizacion
tiene menos duracién, semejante a otro estudio
la duracién menor en el internamiento y la per-

manencia junto al hijo dio mayor satisfaccién.”

Conclusiones

El PMC de estudio produjo satisfaccion global
alta en las madres-canguro ante todo por los cui-
dados coordinados y accesibilidad del equipo de
salud, excepto en la continuidad del cuidado lo
que puede reducir la confianza y eficacia materna
en el cuidado del prematuro en el hogar.

El PMC posee calidad regular en funcion de
los conocimientos de enfermeria sobre MMC,
que es el personal reconocido por las madres-can-
guro como proveedor educativo para el cuidado
del hijo prematuro. Es indispensable implemen-
tar un programa de sensibilizacién y capacitacién
para enfermerfa y el personal vinculado al PMC,
con el objetivo de fortalecer los conocimientos y
las actitudes positivas hacia el programa para lo-
grar una adecuada promocién e implementacién

del mismo.
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Articulo original

Family factors related to social skills in teenagers of a
educational institution in Lima

Factores familiares relacionados con habilidades sociales en
adolescentes de una institucion educativa estatal en Lima

Luz Fernandez-Henriquez," Lasty Balseiro-Almario,?” Gloria Manrique-Borjas,' Florencia Pena- Pastor,’
Flor Zorozabal-De la Cruz,' Jessica Diaz-Godino,' Patricia Alfaro-Flores.’

Abstract

Objective: this study examines the family factors related to social skills in teenagers of a
State education institution in Lima.

Theoretical framework: the family is the natural and fundamental element of society and
is entitled to protection of society and the State, so, which is the primary place where to
share and manage social risks of its members. Social skills constitute conduct issued by an
individual in an interpersonal context which express their feelings, attitudes, desires in a
way appropriate to the situation.

Material and methods: study of quantitative, correlation and cross; the simple was of
2306 teenagers of a State education institution in Lima, being selected using random proba-
bility sampling. Data collection was carried out through the application of questionnaires
that included Apgar familiar and the test of social skills, analysis of the data was carried
out using descriptive and inferential statistics through Chi-square.

Results: adolescent family factors are few unfavourable 66% and 34% favorable, as con-
sequence of the family structure, 47% are single parent families, 51% has moderate dys-
function and 66% try inappropriate. Finally, in relation to social skills teenagers presented
a 32% average level, followed by 20% of average low, the 18% and 6% very low. The co-
rrelational results of analysis demonstrate a significant relationship between family factors

and social skills of teenagers girls.
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Resumen

Objetivo: este estudio analiza los factores familiares relacionados a habilidades sociales en
adolescentes de una Instituciéon Educativa Estatal en Lima.

Marco teérico: la familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene de-
recho a la proteccion de la sociedad y del Estado, de tal manera, que es el lugar primordial
donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros. Las habilidades
sociales constituyen conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que
expresa sus sentimientos, actitudes, deseos de un modo adecuado a la situacion.

Material y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y transversal; la mues-
tra fue de 236 adolescentes de una institucion educativa estatal en Lima, siendo seleccio-
nada mediante muestreo probabilistico aleatorio. Se realizé la recoleccion de datos a través
de la aplicacion de cuestionarios que incluyeron al Apgar Familiar y el Test de Habilidades
Sociales, el analisis de los datos se efectud aplicando estadistica descriptiva e inferencial a
través de Chi cuadrada.

Resultados: los factores familiares de los adolescentes son en unos 66% desfavorables y
un 34% favorables, como consecuencia de la estructura familiar el 47% son monoparenta-
les, a su vez el 51% tiene disfuncién moderada y el 66,00% trato inadecuado. En relacion
a las habilidades sociales las adolescentes presentan un 32% de nivel promedio, seguida
del 20% de promedio bajo, el 18% bajo y 6% muy bajo. Los resultados del analisis corre-
lacional evidencian una relacion significativa entre los factores familiares y las habilidades

sociales de las adolescentes.

Palabras clave: adolescentes, factores familiares, habilidades sociales, conductas.

Introduccion

Hsta investigacion tiene como objetivo analizar
factores familiares relacionados con las habilida-
des sociales en adolescentes de una Institucién
Educativa Estatal, en Lima. Este trabajo se rea-
liz6 considerando la necesidad de informacion
pertinente para afrontar retos en el campo de
la Salud Publica, para desarrollar e implemen-
tar programas encaminados a la prevenciéon de
problemas en referencia a la salud mental de los
adolescentes y se logre el equilibrio hacia un

bienestar fisico.

La Organizacién de Naciones Unidas' en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
mencionaron que la familia es el elemento natural
y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la
protecciéon de la sociedad y del Estado. Desde una
concepcion tradicional, Carbonell J, et al.,* indican
que la familia ha sido el lugar primordial donde se
comparten y gestionan los riesgos sociales de sus
miembros. Asimismo, Montero S’ refiere que la
familia constituye un campo clave para compren-

sion del funcionamiento de la sociedad.
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Para Munoz G,* dentro de la familia se encuen-
tran cinco factores importantes a tomar en cuenta
en su convivencia: la adaptabilidad, que es la mane-
ra en la que los miembros de la familia enfrentan
los problemas. Ademas, es la reaccién que tiene el
individuo frente a un cambio en su ambiente. La
participacion, considerada como la cooperacion
que debe existir entre sus miembros, ante la toma
de decisiones, la distribucion de roles y la comuni-
cacion integrada para enfrentar problemas.

Segun Maganto C,° la comunicacién natural
y espontanea al interior de la familia atraviesa fa-
ses en su desarrollo, que suponen crisis naturales,
por las que la familia se transforma, crece, madu-
ra o se rompe. Ademas, a través de los cambios
de valores que la sociedad propicia coexiste en
el contexto familiar la ideologfa valores tradicio-
nales y a la vez manifestindose en la conducta
formas nuevas de vida que corresponden a otro
mundo de valores.

Por otro lado, Pérez A. et al.,° sefialan que los
indicadores mas utilizados para valorar la dina-
mica familiar, son la adaptabilidad o flexibilidad,
cohesion o participacion y la comunicacion. La
adaptabilidad familiar esta referida a la flexibili-
dad o capacidad que posee la familia para adoptar
o cambiar sus reglas o normas de funcionamien-
to, ante la necesidad de tener que enfrentar deter-
minados cambios, dificultades, en un momento
determinado. T.a ausencia de esta flexibilidad
impide a la familia hacer uso adecuado de sus
recursos, provocando rigidez frente a las normas,
roles, actitudes, que resultan poco funcionales y
dificultan encontrar una solucion viable en una
situacién familiar problematica.

De igual forma, Faitlie A y Frisancho D’
hacen referencia que a la familia se la observa
en sus modos de vincularse, en sus maneras de
comunicarse, en sus modalidades idiosincrasicas

y elaboraciones tipicas, tras definir sus rasgos

organizativos, estructura de conjunto, “arquitec-
tura” o, como también han dicho, su “biopsia
de interaccién”. La definicién de sus modelos
y patrones de comportamiento serfa utilizado
como marco para establecer diferencias entre
una familia y otra y entre grupos de familias.

Herrera S sostiene que la familia tiene la
dificil tarea de preparar a sus integrantes patra
enfrentar y superar los cambios que pueden
generarse desde su interior y del exterior. Hsta
inestabilidad podria afectar y modificar las es-
tructuras de la interaccién de los miembros de
cada familia, el generar un clima negativo, afecta
toda la funcionalidad familiar.

Las habilidades sociales son definidas por
Cavallo V,) como un conjunto de conductas
emitidas por un individuo en un contexto inter-
personal que expresa sus sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un modo ade-
cuado a la situacion, respetando esas conductas
en los demas y que, por lo general, resuelve los
problemas inmediatos de la situacién mientras
minimiza la probabilidad de futuros problemas.

La Otrganizacion Panamericana de la Salud,"
hace mencién que el proceso de aprendizaje ocu-
rre a través de la interaccion social en el aprendiza-
je de los pares, grupos cooperativos o situaciones
de discusion abierta. Es decir, el desarrollo de
habilidades para la vida es un proceso de aprendi-
zaje inmerso en creencias y valores culturales, que
puede llevar a cambios tanto en el individuo como
en el grupo de pares, clase y familia

Segun Felman R,! la asertividad como pat-
te de las habilidades sociales se construye de
adentro hacia fuera como parte de un principio
universal, para construir fortalezas en la persona
y poder exteriorizarlas mediante un desempefio
que sirva a los demas; es asi como se parte del
“respeto hacia s{ mismo” para luego “respetar a

los demas”, fortaleciendo la comunicacion real.
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Para Alberti R y Emmons M" la persona
con una autoestima adecuada se manifiesta por
medio de una actividad permanente, que puede
definirse en términos como: conducta coherente,
congruente, responsable, autodirigida, autono-
mia, autodireccién y muchas otras.

Pineda S y Alifio M" consideran que la ado-
lescencia es relativamente un vocablo moderno,
por tanto esta definida una fase del ciclo vital,
ligado a cambios en diferentes contextos como
politico, social, econémico y cultural, entre otros,
donde el enfoque género comienza a tener rele-
vancia en este grupo poblacional. Por estas razo-
nes no puede ser visto en planos o fragmentado
como se viene trabajando en las ultimas décadas
en el sector salud.

Es importante destacar, que el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia' calculd en el
2016 que el 20% de los adolescentes del mun-
do tenfan algun problema de comportamiento
o de salud mental, siendo la depresion la que
mayormente contribuye a la carga de morbilidad
mundial entre adolescentes de 15 a 19 afios y el
suicidio a la mortalidad entre las personas de 15
a 35 afios. En efecto, unos 71 000 adolescentes
cometen suicidio cada afio y una cifra 40 veces
superior tiene idea suicida.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud en
el Pert" propuso desde el 2005 un Modelo de
Promocién de la Salud a través de Lineamientos
de Politica del Adolescente, dando énfasis en el
reconocimiento del adolescente como un sujeto
de derecho, incorporando a la familia como un
eje transversal y determinante en la salud del
adolescente. Hs necesario recalcar, que desde
una perspectiva integral a todos los actores
que pueden influir en su salud, el Estado tiene
como prioridad la inversién en lo que respecta
a la Promocion de la Salud del Adolescente para

proveer de herramientas para su desarrollo social

equilibrado, y que aporte de manera mas eficaz a
través del ejercicio responsable de sus derechos y

cumplimiento de sus deberes.

Material y métodos

La investigacién fue de tipo cuantitativo, correla-
cional y transversal. El disefio metodolégico com-
prendié tres etapas: primera se realizé la basqueda
bibliografica exhaustiva de antecedentes del estu-
dio y la fundamentacién tedrica correspondiente,
lo cual permitié estructurar la variable factores
familiares en los siguientes indicadores: estruc-
tura familiar, funcionalidad y trato. En cuanto a
la variable habilidades sociales sus indicadores
fueron: asertividad, comunicacién, autoestima y
toma de decisiones. La segunda comprendio la
seleccion de la téenica e instrumentos a utilizar
para la medicién de las variables, requirid revisar
validez y confiabilidad para su aplicabilidad en el
estudio. Tercera se emplearon dos cuestionarios,
en el primero se identificaron los factores familia-
res a través de un cuestionario con preguntas de
opcion multiple y para la funcionalidad familiar
el zest de Apgar Familiar. Luego, se evaluaron las
habilidades sociales se aplico la Lista de Evalua-
cion de las Habilidades Sociales propuesta por el
Ministerio de Salud del Pert, constituido por 42
items distribuidos en las siguientes dimensiones:
12 miden asertividad, 8 comunicacion, 11 auto-
estima y 8 toma de decisiones. La muestra fue de
236 adolescentes correspondientes estudiantes
de educaciéon secundaria de 3° a 5° del turno
matutino.

Los datos de la encuesta se tabularon en una
base de datos, utilizando el paquete estadistico
para ciencias sociales SPSS version 21.0, per-
mitiendo la elaboraciéon de tablas y graficas de

ambas variables de estudio. También, se aplicé la
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estadistica descriptiva e inferencial a través de la
prueba de Chi cuadrada para la comprobacién de
hipotesis del estudio. Por otra parte, se aplicaron
como criterios de inclusion a las adolescentes en-
tre 14 a 17 afios de edad que tuvieron el consen-
timiento informado para participar en la investi-
gacion de sus padres. En el criterio de exclusion
se tomb en cuenta a las adolescentes que estén
recibiendo algin tipo de terapia por problemas
de conducta y como criterio de eliminacion las
adolescentes que no completaron el cuestionario.

En cuanto a las consideraciones éticas se
tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki, por
tanto, como la muestra de estudio fueron adoles-
centes se requirié del consentimiento informado
de los padres y la aprobacion de la participante.
De igual manera, se respet6 el anonimato y con-
fidencialidad de la informacion, las adolescentes
no fueron expuestas a ningun tipo de riesgo, la

seleccion aleatoria respetd el principio de justicia.
Resultados

En los datos generales se encontrd que las ado-
lescentes de educacién secundaria de una Insti-

tucién Educativa Estatal de Lima, 36% tienen 15

Grafica 1

aflos de edad y el 100% son de sexo femenino
(ver tabla 1).

Tabla 1
Datos generales de las adolescentes de una insti-

tucion educativa Estatal en Lima. 2014

Datos Categoria n=236 100%
generales

14 afios 80 34
Edad 15 afios 85 36
16 afios 71 30
3° 82 35
Grado 4° 83 35
5° 71 30

Fuente: Cuestionatios aplicados. Lima, 2014

En cuanto a los factores familiares de las
adolescentes se encontré que son desfavorables
66% y favorables 34%. En los indicadores es-
tudiados respecto a estructura familiar se hallo
las adolescentes viven al interior de familias con
estructura monoparental 47%, familia nuclear
34% y extensa 19%. Hay que considerar que en
relacién a la funcionalidad sus familias presenta-
ron disfuncién moderada 51%, funcional 30% y
disfuncional severa 19% y en cuento a la dimen-
sion de trato familiar se encontré que fue 66%

inadecuado y 34% adecuado (ver graficas 1y 2).

Factores familiares de las adolescentes de una institucion educativa estatal en Lima. 2014

0.00% 10.00% 20.00%

30.00% 40.00% S50.00% 60.00% T70.00%

Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014
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Grafica 2
Factores familiares de las adolescentes de una institucion educativa estatal segtin indicadores en
Lima. 2014
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Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014

En relacién con las habilidades sociales las adolescentes presentaron 32% de nivel de promedio,
20% promedio bajo, 18% bajo y 6% muy bajo. En los indicadores evaluados correspondientes a esta
variable se encontré en asertividad 32% un nivel promedio, 20% promedio bajo, 18% bajo y 6% muy
bajo. En comunicacién el 33% en el nivel de promedio, el 19%, promedio bajo, el 18% bajo y 6%
muy bajo. Respecto a la autoestima las adolescentes presentan un 32% en el nivel de promedio, 20%
promedio bajo, 18% bajo y 6% muy bajo, finalmente el indicador de toma de decisiones 33% en el nivel

de promedio, 19% promedio bajo, 18% bajo y 0% muy bajo (ver grafica 3).

Grafica 3

Habilidades sociales de las adolescentes de una institucion educativa estatal segtin indicadores en Lima
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Fuente: Cuestionarios aplicados. Lima, 2014
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La comprobaciéon de la relacién entre los
factores familiares con las habilidades sociales
de las adolescentes dio como resultado un valor
de Chi Cuadrado que super6 al valor critico para
cinco grados de libertad (X* = 39.2) y un valor de
significancia <0.05 (p= 0.0000) (ver grafica 2).

Discusion

En relacién a los factores familiares la mayoria
de las adolescentes presentan factores desfavo-
rables, identificando como indicadores negativos
una estructura familiar donde el 47% de las
adolescentes viven s6lo con uno de los padres,
51% sus familias son disfuncionales y 66% ma-
nifestaron que conviven en ambientes familiares
donde el 66% muestra un trato incorrecto. Estos
resultados coinciden con Flores K'® respecto a
la disfuncionalidad. Esto permite inferir que
los entornos familiares donde se desenvuelve la
adolescente de educacion secundaria dificultan
el desarrollo de las habilidades sociales.

Del mismo modo, los resultados de Diaz E.S
y Jauregui C.E," aseveran que el clima familiar es
de nivel promedio en las dimensiones de relacion
y estabilidad, por tanto es conveniente precisar la
similitud con los resultados obtenidos donde los
adolescentes manifestaron un trato familiar inco-
rrecto. Goldstein A, et al.,'® indica que las habili-
dades sociales como resolver el miedo, mantener
una conversacion, ven impedido su desarrollo en
ambientes familiares hostiles, en tal sentido las
habilidades de las adolescentes se ven afectadas
por condiciones contextuales y personales.

Con respecto a las habilidades sociales des-
taca entre las adolescentes un nivel promedio y
bajo, de igual manera en los indicadores de aserti-
vidad, comunicacién, autoestima y toma de deci-

siones. En referencia a esta variable Velasquez C,

etal,"” destac6 que los preadolescentes presentan
un mejor manejo de sus habilidades y que estan
orientadas por el amor, mientras que los adoles-
centes se conducen por el poder, esto incrementa
el riesgo de exclusion social, porque representan
inadecuadas habilidades para la soluciéon de pro-
blemas interpersonales y pueden desencadenar
en problemas de conducta.

Por otra parte Diaz ES y Jauregui CE" en-
contraron entre sus hallazgos que los adolescen-
tes tenfan bajos niveles de autoestima y tendencia
baja; asimismo, nivel bajo en autoexpresion de
situaciones sociales y en expresiéon de enfado o
disconformidad, lo cual indicaria la escasa aserti-
vidad que podrian manifestar los adolescentes en
sus relaciones interpersonales con los miembros
de su familia y ambiente social. Es conveniente
destacar que la situacién de las habilidades so-
ciales no estarfa influenciado por el entorno edu-
cativo privado o estatal, como lo demuestran los
resultados de Calderén S.J y Fonseca EE,* que
hallaron que las habilidades sociales de adoles-
centes de una Institucién Educativa Privada son
en su mayorfa de nivel bajo, seguido de medio
y alto, siendo de nivel bajo para asertividad, co-
municacion y toma de decisiones; a diferencia de
Pizarro R.A*' que encontré entre adolescentes
de dos escuelas estatales de Lima metropolitana
niveles de autoestima alto, seguido de nivel me-
dio y bajo.

Se destaca en el estudio que los factores fa-
miliares tienen relacién significativa con las habi-
lidades sociales de las adolescentes de secundaria,
tal como también lo demostré Galarza C.B* al
comprobar que existe relacion significativa entre
el nivel de habilidades sociales y el clima social
familiar de los adolescentes. Esto permitié en-
fatizar que la familia juega un papel importante
como ente de apoyo emocional y social en el

desarrollo de las habilidades sociales, porque los

RevisTa DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 17, nim. 1, enero-abril 2018: pp. 19-27. 25



Factores familiares relacionados con habilidades sociales en adolescentes... Fernandez-Henriquez Luz et al.

padres cumplen una funcién trascendente en el
proceso de formacién y educaciéon psicosocial
del adolescente, por lo cual se hace necesario el
fortalecimiento de la familia.

Lo antes descrito, ha sido evidenciado de
manera favorable por Santos L.A,* quien afirmé
en su estudio que la mayoria de los adolescentes
perciben un clima social familiar adecuado. Por
los que se refiere a sus indicadores de relaciones,
desarrollo y estabilidad, los adolescentes poseen
habilidades sociales desarrolladas y avanzadas, por
tanto encontrd una relacion positiva entre ambas
variables estudiadas. En cambio, Salas M.D y Silva
M.C,* encontraron que los adolescentes presenta-
ron una categorfa promedio de habilidades socia-
les, evidenciado en los indicadores de autoestima,
comunicacién, asertividad y toma de decisiones,
que ademas pertenecian a familias nucleares en su
mayorfa, ademds de percibir su contexto familiar
regular, por tanto estadisticamente obtuvieron
que el contexto familiar no tiene relaciéon con el

desarrollo de habilidades sociales.

Conclusion

La adolescencia es una etapa de oportunidades
para el trabajo en salud preventiva, para formular
entornos saludables y los adolescentes puedan
desarrollar al maximo sus capacidades para en-
frentar el mundo actual y sus exigencias a nivel
social. Los factores familiares son situaciones
desfavorables en los hogares de las adolescentes
de educacién secundaria que condicionan a bajos
niveles de habilidades sociales.

Los factores familiares de las adolescentes
evidencian una estructura familiar perjudicial
y disfuncionalidad que demuestra la deficiente
adaptabilidad y cohesion de la familia, afectando

también el trato entre sus miembros, especifica-

mente si no hay dinamicas familiares y estilos de
comunicacion establecidos entre sus miembros.
Es probable que el nivel promedio y bajo
de las habilidades sociales de las adolescentes de
secundaria desfavorece su progreso social, dado
que los indicadores estudiados de asertividad,
comunicacién, autoestima, toma de decisiones
son pilares fundamentales que consolidan la con-
ducta de las adolescentes, por lo cual nos lleva
a plantear la necesidad imperiosa de medidas

preventivas en funcién de la salud mental.
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Articulo original

Level of adherence to the patient identification process

Nivel de apego al proceso de identificacion del paciente

Marcio Jiménez-Gutiérrez,”” Fabiola Rayon-Leyva,' Viridiana Rojas-Manzano,' Sonia Gonzalez-Gonzalez.'

Abstract

Introduction: the patient safety is an issue responsibility that all health professionals. Wi-
thin the safety of the patient, correct identification is essential to for safety and quality in
the health of the patient in care institution, at is it root cause of other errors arising in the
hospital environment.

Obijective: to know level of adherence to the process of correct identification of patients
in a third level care hospital. Material and methods: descriptive and transversal study from
February to December 2016 in a third level hospital which was conducted. Study po-
pulation were in medical unit; simple random sampling calculated from the number of
hospital admissions (n = 220). A tool validated by consensus of experts with reliability
calculated by 0.732 Cronbach’s alpha. It was used to assess the level of attachment.
Results: to assess the level of adherence to the correct identification in general process,
the average (78.59) was found below the stablished score to affirm that there is a proper
attachment. With respect to evaluated services, heterogeneos measurements that corres-
pond to hospitalization 2 (93.75) and Pediatrics (91.81). In contrast to emergency admis-
sion (66.36) and pediatric ICU (22). Conclusion: there is attachment to the process of
identification process of the patient with potential risk to their safety. There is a great area
of opportunity to reduce events sentinel and adverse arising from the inadequate identifi-

cation of the patient.

Key words: patient’s security, patient’s identification, quality, care.
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Resumen

Introduccion: la seguridad del paciente es un tema de responsabilidad que compete a
todos los profesionales de la salud. Dentro de la seguridad del paciente, el proceso de
identificacion correcta es esencial para proporcionar seguridad y calidad en la atencion
del paciente en las instituciones de cuidado a la salud pues es causa raiz de otros errores
suscitados en el ambiente hospitalario.

Objetivo: conocer el nivel de apego al proceso de identificacion correcta de los pacientes
en un hospital de tercer nivel de atencion.

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal que se llevo a cabo de febrero a di-
ciembre 2016 en un hospital de tercer nivel de atencion. La poblacién de estudio fueron los
pacientes hospitalizados dentro de la unidad médica; muestreo aleatorio simple calculado a
partir del nimero de ingresos del hospital (n = 220). Para evaluar el nivel de apego se uso
un instrumento validado por consenso de expertos con confiabilidad calculada por alfa
de Cronbach de 0.732. Para el analisis de datos se emple6 soporte de software estadistico.
Resultados: al evaluar el nivel de apego al proceso de identificacién correcta de forma
general, la media (78.59) se encontré por debajo del puntaje establecido para afirmar que
existe un adecuado apego. Con relacion a los servicios evaluados, se registran mediciones
heterogéneas que corresponden a los servicios de hospitalizacion 2 (93.75) y pediatria
(91.81), en contraste con los servicios de urgencias admision (66.36) y UTI pediatrica (22).
Conclusion: hay desapego al proceso de identificacién del paciente con potencial riesgo
para su seguridad; existe una gran area de oportunidad para reducir eventos centinela y

adversos derivados de la inadecuada identificacion del paciente.

Palabras clave: seguridad del paciente, identificacion del paciente, calidad, atencion.

Introduccion

La seguridad del paciente se encuentra en la agen- vy pacientes destinadas a mejorar la seguridad

da global de cuidado a la salud desde el reporte
“errar es de humanos”; asimismo, este tema es
responsabilidad de todos los profesionales de la
salud, desde el mas alto ejecutivo hasta la enfer-
mera que se encuentra al pie de cama del paciente.!

La seguridad del paciente toma relevancia a
partir de la deteccion de eventos adversos deri-
vados de la atencién médica en pacientes hospi-

talizados; las alianzas bilaterales entre hospitales

mediante la implantacién de objetivos y acciones
de mejora estan basadas en las seis metas inter-
nacionales de seguridad del paciente o acciones
de seguridad, las cuales han servido para mejorar
la atencién entre personal sanitario, no sanitario,
pacientes y sus familias. La primera accién por la
seguridad del paciente hace referencia a la identi-

ficacion correcta del paciente.”
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El proceso de identificacién del paciente es
esencial para proporcionar seguridad y calidad en
la atencién del paciente en las instituciones de
cuidado a la salud.” Dentro de las diez principales
soluciones para que el profesional de enfermeria
brinde seguridad, la identificacién del paciente
debe utilizar al menos dos datos diferentes para
su adecuada implementacién.*

En México, 1a Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud ha definido la identificacion
correcta del paciente como “el procedimiento de
identificacién que no permite duda o equivoca-
ci6n de los pacientes y que hace posible atender
a la persona correcta, en el momento correcto
y con la prictica adecuada correcta”.’ De este
modo, la Comisiéon Permanente de Enfermeria
en México, ha establecido los lineamientos para
la identificacién del paciente hospitalizado.®

La identificacion del paciente cobra relevan-
cia al ser potencial causa raiz de muchos otros
errores al proporcionar atencion sanitaria, por
lo tanto, conocer el nivel de apego al proceso de
identificacién correcta acorde a la normatividad
nacional establecida cobra gran relevancia en una

cultura que favorece la seguridad del paciente.

Material y métodos

Estudio observacional, desctiptivo y transversal
llevado a cabo de febrero a diciembre 2016 en un
hospital de tercer nivel de atencion de la Secretarfa
de Salud en México. El objetivo del estudio fue eva-
luar el nivel de apego al proceso de identificacion
correcta de los pacientes en la unidad mencionada.

El estudio representd un riesgo minimo para
los pacientes y tuvo apego a los lineamientos de
la Ley General de Salud y la Declaracion de Hel-

sinki.”® Asimismo, tuvo aprobacién por parte de

los Comités de Etica e Investigacion de la unidad
donde se llevé a cabo el estudio.

Se obtuvo una muestra (n = 220) determinada
mediante el nimero de ingresos hospitalatios del
ultimo mes y calculada por férmula de muestreo
aleatorio simple; esta incluy6 a pacientes ingresa-
dos en la unidad hospitalaria de los servicios de
urgencias — admision continua, hospitalizacion 1
y 2, pediatria, unidad de terapia intensiva pediatri-
ca, ginecoobstetricia, unidad de terapia intensiva
adultos y unidad de terapia intermedia adultos;
fueron excluidos pacientes con estancia corta y
emergente (choque y corta estancia) y pacientes
de unidades quirurgicas y edades cortas (recién
nacidos y lactantes) debido a la heterogeneidad
del proceso de identificacién en estos grupos.

Para conocer el nivel de apego se empled
el instrumento que tiene por nombre Cédula de
evaluacion del nivel de apego al proceso de iden-
tificacion correcta del paciente. Hste instrumento
consta de 10 items que miden el apego al proceso
en una escala cuantitativa que va de 0 a 100 puntos,
los items toman en cuenta diversos aspectos para la
identificacion del paciente como son el expediente
clinico, la tarjeta de identificacion, la pulsera de
identificacion y la identificacion verbal; fue validado
mediante consenso de expertos (9 expertos), ob-
teniendo un valor con alfa de Cronbach de 0.732,
concluyendo que la confiabilidad del instrumento es
aceptable y que los ftems del mismo estan altamente
correlacionados entre si. Dada la importancia de la
identificacion del paciente y el nexo estrecho con su
seguridad, se consideré como referencia al nivel de
apego que si obtuviera o rebasara una media de 90
puntos al aplicar la cédula de evaluacion.

Para el analisis estadistico de datos se uti-
lizaron como soporte los software IBM SPSS
Statistics y StatGraphics.
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Resultados

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas,
el grupo de edad agrupado en clases con mayor
frecuencia fue el de 20 a 30 afios (n = 51) dadas
las caracteristicas de la muestra; respecto al sexo
de los pacientes, 50% fueron hombres y 50% fue-
ron mujeres. Con relacién a los dias de estancia,
resalta una media de estancia intrahospitalaria de
9 dias (9.009), de igual manera, la presencia de 3
datos atipicos que superan los 30 dias de estancia

intrahospitalaria.

A evaluar en nivel de apego al proceso de
identificacion correcta de forma general, resaltan
la media (78.59) que se encuentra por debajo de
lo establecido para afirmar que existe un ade-
cuado apego (tabla 1 y grafica 1), asi como un
minimo de 0 y maximo de 100 (rango = 100) lo
que nos permite establecer que en las cédulas
aplicadas existié heterogeneidad en la evaluacion,
es decir, un desapego y apego total al proceso de

identificacion.

Tabla 1y Grafica 1: Nivel de apego al proceso de identificacion

Count 220
Average 78.5909
Standard 266778
deviation
Coeff. of 33.9431%
variation | -
Minimum 0 |
Maximum 100.0
Range 100.0
Sind. skewness | -6.05122
Stnd. kurtosis 0.94506 . ) . ) )
0 ] [] 80 100

Total

Para verificar si existi6 diferencia entre los servicios evaluados, se aplico la prueba de Kuskal Wallis

que demostrd significancia estadistica (p = 0.000, o = 0.05), teniendo la suficiente evidencia para poder

concluir que existe diferencia entre los servicios respecto a la identificacion del paciente al comparar

las medianas con un nivel del confianza al 95%.

Con relacion a las diferencias en los servicios evaluados (tabla 2 y grafica 2), resalta que las medias

mas altas registradas en el apego al proceso de identificacién corresponden a los servicios de hospitali-

zacion 2 (93.75) y pediatria (91.81), en contraste con los servicios de urgencias admisioén (66.36) y UTI

pedidtrica (22) los cuales obtuvieron la medias mas bajas.
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Tabla 2 y Grafica 2: Nivel de apego al proceso de identificacion por servicios

Servicio Count | Average Standard Coeff. of Minimum | Maximum
deviation variation

Ginecobstetricia 14 185.7143 23.4404 27.3471% 20.0 100.0
Hospitalizacion 1 33 | 86.9697 24,3008 27.9417% 0 100.0
Hospitalizacion 2 40 93.75 14.4449 15.4078% 30.0 100.0
Pediatria 22 |91.8182 17.358 18.9047% 20.0 100.0
UTI adultos 26 | 72.3077 34.561 A7.7971% 0 100.0
UTI intermedia 25 724 30.4521 42.061% 0 100.0

UTI pediatrica 3 220 16.4317 74.6894% 10.0 40.0
Urgencias a3 |66.3636 1918637 28.9069% 40.0 100.0

Admisidn
Total 220 |78.5809 26.6778 33.9451% 0 100.0
Total puntaje identificacién
100
- Llw."!rll'.-:i'.— H:--,-.-'-:i-:uc-:--- an'.a-i.-a-. on Pe:l{!'u LTI Paidirica l:-l!-'.'.l'lﬂe’.' wcia UM -'-!I«'\:\'.' JT'l".'!Illllf-\.' a

Adrmigain

En el andlisis por item de forma general, so-
bresale que aquellos que se encuentran relaciona-
dos con la pulsera como medio de identificacion
no cumplen con los requerimientos establecidos

para la identificacién adecuada.
Discusion
Diversos autores han investigado al proceso de

identificacion correcta y su relacion con la segu-

ridad del paciente; Hemesath, et al.,” investigaron

la implementacioén de estrategias educativas para
mejorar la adherencia a la identificacion de pa-
cientes mediante el andlisis de la pulsera de iden-
tificacién previo a los cuidados de riesgo; como
instrumento usaron un indicador de calidad de
los servicios que mide la identificacion de los
pacientes a través de dos rubros: nombre del pa-
ciente y numero de identificacion; los resultados
describen que existié una tendencia al aumento
porcentual en sus mediciones a lo largo del pe-
riodo estudiado posterior a las intervenciones

de reforzamiento educativo. Nuestro estudio
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encuentra algunas similitudes con el mismo en
cuanto al uso de aspectos para la identificacion
como es la pulsera de identificacién. Uno de los
limites de nuestro estudio es el disefio descripti-
vo; sin embargo, es una fortaleza la factibilidad de
medicion del proceso de identificacién que per-
mita encontrar areas de oportunidad y mejora,

mismas que también encontraron y mejoraron.

Conclusion

Cuadrado-Cenzual, et al.,"” dieron evaluacién y se-
guimiento a un protocolo para la identificacion del
paciente en el proceso de toma de muestras sangui-
neas, teniendo como resultado en sus mediciones
que el error mas frecuente es el de identificacion del
paciente, teniendo como debilidad la identificacién
inequivoca. A pesar de que los investigadores estu-
diaron la identificacion del paciente en un procedi-
miento especifico en contraste con nuestro estudio
que fue de forma general, encontramos similitudes
al concluir que no existe una adecuada identificacién
del paciente, los riesgos que conlleva un desapego
a este proceso y la presencia de una gran area de
oportunidad que puede tener un potencial beneficio
para reducir eventos centinela y adversos derivados

de la inadecuada identificacion del paciente.'”
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Abstract

Throughout life the elderly is immersed in various problems arising from social aspects,
cultural, physical, family, among others this takes to develop protective factors that become
it resilient: “a protection factor” that favors us the development of resources and qualities
that are put in place before the stressful events to confront situations that are happening ™.
The objective of this research was to evaluate the perception of older adults (OA) are
based on the scale of Connor and Davidson in relation to protective factors that promote
resilience. As a hypothesis, there is interrelation between the protective factors with the
degree of resilience of the OA. This study questioned what the mayor protective factors
in the development of the resilience of the OA?

It was an observational research, conducted in a third level hospital. The sample was con-
sisted of 120 OA without cognitive impairment, it found themselves hospitalized at the
time of the questionnaire. Where are 62% old elderly based on the WHO classification.
This sample, 68% are women, a predominantly social factor for the development of resi-
lience is the economic position where it was found that 61% has a level of income that co-
vers basic needs, 35% perceive that “they are able to adapt easily when there are changes”.
Identify the relationship between protective factors and resilience hospitalizedolder adults
have achieved according to indicators of Connor and Davidson.

Keywords: resilience, older adult, risk factors, hospital.
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Resumen

A lo largo de la vida el adulto mayor se encuentra inmerso en diversas problematicas de-
rivadas de aspectos sociales, culturales, fisicos y familiares, entre otros, esto conlleva a que
desarrolle factores protectores que lo vuelvan resiliente: la resiliencia se define como “un
factor de proteccion que nos favorece el desarrollo de recursos y cualidades que se ponen
en marcha ante los eventos estresantes para poder afrontar las situaciones desagradables
que van ocurriendo”.

El objetivo fue valorar la percepcion que tienen los adultos mayores (AM) con base en la
escala de Connor y Davidson en relacién a los factores protectores que favorecen la resi-
liencia. Como hipdtesis, existe interrelacion entre los factores protectores con el grado de
resiliencia de los AM. Este estudio cuestiona ¢Cuales son los principales factores protecto-
res presentes en el desarrollo de la resiliencia del AM?

Se trata de una investigacion observacional, realizada en un hospital de tercer nivel. La
muestra fue de conveniencia conformada por 120 AM sin deterioro cognitivo, que se en-
contraron hospitalizados al momento de la aplicacién del cuestionario. Donde 62% son
viejos ancianos con base en la clasificaciéon de la OMS. De esta muestra el 68% son mujeres,
un factor social predominante para el desarrollo de la resiliencia es la posiciéon econémica
en donde se encontrd que el 61% cuenta con un nivel de ingreso que cubre sus necesidades
basicas, el 35% perciben que “son capaces de adaptarse facilmente cuando hay cambios”.
Se identificé la relacion que hay entre factores protectores y grado de resiliencia que tienen

los adultos mayores hospitalizados de acuerdo a los indicadores de Connor y Davidson.

Palabras clave: resiliencia, adulto mayor, factores de riesgo, hospital

Introduccion

En México, existen aproximadamente 10 mi-
llones de personas mayores de 60 afios y en
los proximos 20 afios se estima que esta tasa se
duplique, lo que representara el 17.5% de los
mexicanos y para el 2050 aumentara a 28% de la
poblacién total.!

El envejecimiento conforma un fenémeno
complejo y multidimensional que acarrea conse-
cuencias y desaffos, nuestra condicion humana

nos hace atravesar a lo largo del ciclo de la vida

por diferentes contingencias, el adulto mayor no
queda exento y dado los afios que ha vivido, los
sucesos son mas comunes, relacionados a pérdi-
das de salud, independencia, seres queridos, roles
familiares y sociales, juventud, trabajo, economia,
que conlleva a que el adulto mayor se ajuste y
sobreviva a innumerables situaciones adversas a
través de procesos de adaptacion. En ese sentido,
a disciplina de enfermeria tiene interés en co-
la disciplina de enfermerfa tiene inter

nocer cémo intervenir con base en los factores
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protectores y de riesgo en los que se inscribe este
segmento de la poblacion.

Segun Frankl* “La vida cobra mis sentido
cuanto mas dificil se hace”. Problematica comun
en el adulto mayor dado que este sentido se pier-
de por situaciones fortuitas como es la viudez,
soledad, pobreza, abandono, maltrato entre otros
factores sociales.

La forma de adaptaciéon y sobrevivir a in-
numerables situaciones de adversidad, mediante
la cual los adultos mayores en especifico logran
conservar un adecuado nivel de equilibrio fisico,
psiquico, social y espiritual se denomina resilien-
cia. Dicho término es una castellanizacion de la
palabra inglesa resilience o resiliency que significa
volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar.
La incorporacién de este concepto a las ciencias
sociales y de la salud es relativamente reciente, ha
sido un concepto estudiado a partir de los afos
noventa en los adultos mayores.’

El pionero del estudio de la resiliencia fue
Rutter M,* quien tomo este término de la fisica
al observar la fundicién de los metales que ad-
quieren diferentes formas pero no desapatecen
porque son resistentes, denotando la capacidad
de un cuerpo de resistir, ser fuerte y no defor-
marse. Adaptado al ser humano la resiliencia es la
capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta
triunfar a pesar de las adversidades.

Las ciencias de la salud han incorporado
el término para describir una serie de procesos
complejos que intervienen en la puesta en fun-
cionamiento de los mecanismos biologicos res-
ponsables de la resiliencia de un individuo.

Connor y Davidson® estudiaron la resiliencia
basandose en diversas dimensiones: competen-
cia personal y tenacidad, la confianza en el propio
instinto y fortalecimiento bajo eventos estre-
santes, aceptacion positiva del cambio, control

e influencias espirituales. Dichas dimensiones

favorecen el desarrollo de la resiliencia creando
individuos que cuentan con factores protectores,
como: sentido de la autoestima fuerte y flexible,
independencia de pensamiento y de accion, habi-
lidad para dar y recibir en las relaciones con los
demas, alto grado de disciplina y de sentido de
la responsabilidad, reconocimiento y desarrollo
de sus propias capacidades, una mente abierta y
receptiva a nuevas ideas, disposicién para sofar,
refinado sentido del humor, percepcion de sus
propios sentimientos y de los sentimientos de los
demas, capacidad de comunicacion asertiva, alta
tolerancia y concentracion, existencia de un pro-
posito significativo en la vida y la creencia de que
uno puede influir en lo que sucede a su alrededor

La resiliencia ha de reunir dos condiciones
esenciales. En primer lugar, la exposicién tiene
que ser a un daflo significativo o severo; y en
segundo lugar, tiene que haber una adaptacion
positiva en el proceso de desarrollo.’ La resilien-
cia promueve que la persona no sélo se ambiente
a las situaciones, sino que se adapte de manera
positiva y manteniendo una buena salud mental,
pues se ha demostrado que la mala adaptacion
y asimilacién aumenta las posibilidades de pre-
sentar contratiempos diversos desde consumo de
drogas hasta graves problemas mentales.”

La resiliencia se considera un factor de pro-
teccion ante los sucesos de la vida, es decir, su-
pone que tenemos unos recursos y cualidades que
se ponen en marcha ante los eventos estresantes
para poder afrontar las situaciones desagradables
que van ocurtiendo.!

Para poder desarrollar la resiliencia existen
una serie de factores protectores los cuales son
de naturaleza variada y cambian en los diferentes
periodos de la vida, ademas cabe recordar que se
encuentran a nivel genético, social, psicolégico
y biol6gico. Ejemplo de ello, son caracteristicas

propias de cada persona como autoestima, op-
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timismo, afrontamiento o control, familia y en-
torno social. De la misma manera, si uno de los
aspectos se ve amenazado, se activan los demas a
modo de proteccion.’ Otras vatiables que pode-
mos tener en cuenta al contemplar la resiliencia
son algunas como la espiritualidad, buen humor
o tener una perspectiva cognitiva flexible ante los
problemas.®

Entre los factores protectores especificos en
el adulto mayor podemos resaltar los actos apren-
didos en un proceso transgeneracional, los cuales
se han observado y aprendido de generacién
en generacion, entre los principales protectores
que han resultado ser favorables ya que actdan
como inhibidores de la repeticién de patrones de
comportamiento del pasado, sobresalen tener un
conyuge apoyador, seguridad financiera, atractivo
fisico, alto coeficiente intelectual, experiencias
escolares positivas, fuertes afiliaciones religiosas,
entre otros.

Con relacion a los factores protectores de
tipo psicolégico encontramos, el optimismo,
afrontamiento, control personal, autoestima y
las emociones positivas.

A nivel biolégico, los protectores permiten
al organismo adaptarse a las situaciones y a los
cambios permanentes; por un lado, mantiene la
homeostasis de las funciones biolégicas princi-
pales. Cuando una persona percibe una situacion
como distresante se generan una serie de cam-
bios importantes en el organismo, poniendo en
marcha mecanismos tanto del sistema nervioso
central como del periférico. Incluso, existen ele-
mentos de percepcion y evaluacién que se llevan
a cabo en diversas estructuras del sistema ner-
vioso central ante una situacién estresante y que
determinan la gravedad de la situacién."

En la vejez, mantener un buen funciona-
miento en los dominios que son de mayor in-

terés para este grupo etario, es un indicador de

resiliencia, por ejemplo mantenerse saludable, en
movilidad, aspectos cognitivos de personalidad,
mantener las redes sociales y de apoyo.

El objetivo de este trabajo fue valorar la per-
cepcioén que tienen los adultos mayores con base
en la escala de Connor y Davidson (CD-RISC)
en relacion a los factores protectores que favore-
cen su resiliencia. Por tal motivo se desprende la
siguiente pregunta de investigacién ¢Cuales son
los principales factores protectores presentes en
el desarrollo de la resiliencia del adulto mayor?.
La hipétesis planteada: existen interrelacion entre

los factores protectores con el grado de resilien-
cia de los AM.

Material y métodos

Se trata de una investigacion cuantitativa, descrip-
tiva, correlacional y observacional, fue realizada
en un hospital de tercer nivel ubicado al sur de la
ciudad de México, la muestra fue a conveniencia
conformada por 120 adultos mayores sin deterio-
ro cognitivo, que se encontraron hospitalizados
al momento de la aplicacion del cuestionario, me-
diante una carta de consentimiento informado se
les explico los objetivos del estudio y con éstas
se llevé acabo la aplicacion del instrumento que
reunfan los criterios de inclusién como son estar
ubicado en esfera biopsicosocial, mayores de 65
afios, sexo indistinto.

Durante septiembre a diciembre del 2016, se
hizo la recoleccion de la informacion por medio
del instrumento denominado escala de resiliencia
de Connor y Davidson (CD-RISC10) que fue
adaptada y validada por Campbells-Sills and Stein
en el 2007, esta escala consta de 10 items estruc-
turados en una escala sumativa tipo Likert (0 en
absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a menudo y 4

casi siempre) que en su version original se agrupa
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en cinco dimensiones. El rango de la escala va de
0 a 40, no tiene establecido un punto de corte, y
a mayor puntuacién mayor resiliencia. Se obtie-
nen cinco factores a partir de la escala completa
denominados: competencia personal y tenacidad,
confianza en el propio instinto y fortalecimien-
to bajo estrés, aceptacion positiva del cambio,
control, influencias espitituales'®. Se realizé una
prueba piloto para valorar la confiabilidad y vali-
dez en la semantica del significado de los items,

con los cuales se realizo un analisis multivariado.

Resultados

La muestra estudiada pertenece a una area hos-
pitalaria donde acuden pacientes que han sufrido
morbilidades y que requieren de atencién rehabi-
litatoria. La muestra estuvo conformada por 120
adultos mayores, en donde el 38% son de edad
avanzada, el 62% son viejos ancianos con base
en la clasificaciéon de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), y de esta muestra, 68% son del
sexo femenino.

Rodriguez A,” ha considerado 3 tipos de
factores de riesgo: individuales, familiares y am-
bientales. Como ejemplo de riesgos individuales,
son los biolégicos, psicologicos y fisiolégicos; los
familiares pueden detonar un estrés cronico de
tipo social; y ambientales hacen referencia a la
presencia de amenazas o peligros para el medio
ambiente como es el estrés laboral.

Dentro de los principales factores de riesgo
encontrados en este estudio sobresalen vivir sin
pareja en el 51%, el bajo nivel de estudios dado
que el 13% no sabe leer ni escribir, lo que oca-
siona falta de independencia. Asimismo, llama la
atencion que el 13% viven solos, lo que significa
que viven en un alto riesgo, de este grupo el 7%

son fumadores, mientras que el 14% consumen

alcohol. Becofia'* refiere que aquellas personas
que ante circunstancias adversas desarrollan resi-
liencia tienen un bajo {ndice de tener depresion o
adicciones, ya que éstas son utilizadas como una
herramienta para aliviar las heridas emocionales
y psicologicas, a largo plazo, causadas por esas
experiencias adversas.

Otro factor social predominante para adqui-
rir resiliencia es la posicién econémica en donde
se encontrd que el 61% de la muestra estudiada
cuenta con un nivel de ingreso que cubre sus
necesidades bésicas. La aparicién de estos facto-
res de riesgo hace aun mas compleja la labor del
personal de enfermerfa pues no sélo se debe de
tomar atencién a la sintomatologfa, también se
debe considerar en cuenta lo que puede en algin
momento obstaculizar la pronta recuperacion de
la salud, por lo que se deben identificar los factores
de riesgo que son significativos para desarrollar
potencialidades de la resiliencia segin sea el caso
de cada adulto mayor, considerando su entorno
familiar, social y los servicios ambientales.

Con base en los resultados arrojados en la
escala de Connor y Davidson,” vemos que los
adultos mayores encuestados perciben que “son
capaces de adaptarse con facilidad cuando hay
cambios” manifestado por el 35%, lo que se
relaciona con lo que deduce Frankl* que “la pri-
mer fuerza motivante del hombre es la lucha por
encontrarle sentido a la propia vida a la vida tal
cual es y en toda la vida por mas adversa que sea
siempre tiene algun sentido”.

Para Seligman,® el estilo de pensamiento de
las personas resilientes se caracteriza por ser rea-
lista, exacto y flexible. Cometen menos “errores
de pensamiento” (como la exageracién o sacar
conclusiones precipitadas, sin evidencias que las
corroboren) e interpretan la realidad de un modo
mas exacto que las personas menos resilientes.

Por lo que, el 41%, de los sujetos estudiados

RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 17, nim. 1, enero-abril 2018: pp. 35-42. 39



Grados de resiliencia que perciben adultos mayores... Garcia-Jiménez Maria et al.

percibe que “puede enfrentarse a cualquier situa-
cion”.

Stefan Vanistendael' indica que una persona
resilente tiene la capacidad como ser humano o
de un sistema social de vivir bien y desarrollarse
de manera positiva a pesar de las condiciones de
vida dificiles, lo que implica una capacidad de
adaptacién, resistencia y una facultad de cons-
truccién positiva. Dicha afirmacién se encontrd
en un tercio de la muestra estudiada ya que
perciben que “casi siempre intentan ver el lado
divertido frente a problemas”.

El 38% de los adultos mayores encuestados
menciona que casi siempre hay que “enfrentar-
se a dificultades para hacerse mas fuertes”. En
este sentido, Rutter* considera que la capacidad
de un cuerpo humano es ser fuerte y no defor-
marse porque tiene la capacidad de prevalecer.
Este autor realiza una analogfa entre el metal
y el ser humano, en donde el metal a pesar de
las adversidades tiene la capacidad de adaptarse
por su resistencia aunque se deforma pero no
se desintegra, por eso se denomina la resiliencia
como la capacidad de ser fuerte a pesar de las
adversidades, los cambios que se viven en la vida,
a pesar de vivir situaciones dificiles lo importante
es dar testimonio de la potencialidad humana de
transformar la tragedia, enfermedad o fracaso
en triunfo personal.

Por lo antes mencionado, se observa que el
34% casi siempre “tienen tendencia a recuperarse
pronto de sus enfermedades”, el 38% casi siem-
pre pueden lograr sus objetivos a pesar de los
obstaculos a los que se enfrenta, el 21% a menu-
do bajo presion se centran y piensan claramente.

El 30% a veces “no se desanima con facili-
dad hacia el fracaso” desde el punto de vista de la
psicologia positiva, esta propone un cambio del
enfoque centrado en la patologia, la enfermedad,

emociones negativas, malestar, cambio centrado

en las fortalezas, las virtudes, emociones positivas,
asi como en numerosos constructos relacionados
con el bienestar de los individuos, en donde entra
el optimismo el cual es entendido como el valor
que nos ayuda a enfrentar las dificultades con
buen animo y perseverancia, descubrir lo positivo
que tienen las personas, confiar en nuestras ca-
pacidades y posibilidades junto con la ayuda que
podemos recibir, por lo que debemos propiciar el
entorno individual, familiar y ambiental para que
se construya un estado de animo optimista, factor
protector que presentan las personas tesilentes.'”

El136% casi siempre “se consideran personas
fuertes ante retos”, esto es una de las caracte-
risticas mas importantes de la resiliencia. Hiew
Chok,' descubtié que las personas resilientes
eran capaces de enfrentar estresores y adversida-
des. También advirtié que la resiliencia reducia
intensidad del estrés y producia el crecimiento de
signos emocionales negativos, como la ansiedad,
depresion, o la rabia, al tiempo que aumentaba
la curiosidad y la salud emocional. Por lo tanto,
la resiliencia es efectiva no sélo para enfrentar
adversidades sino también para la promocién de
la salud mental y emocional.

Manejar sentimientos desagradables y do-
lorosos como tristeza, temor y enfado lo logra
realizar el 32% de los adultos mayores hospita-
lizados, por ello es sumamente importante desa-
rrollar factores protectores a través de conductas
que tengan que ver con el enriquecimiento de los
vinculos; fijar limites claros y firmes; presentar
habilidades para la vida, como cooperacion, re-
solucion de conflictos, estrategias de resistencia y
asertividad, destrezas comunicacionales; brindar
afecto y apoyo, respaldo y aliento incondicional.
Brindar oportunidades de participacion significa-
tiva, algunas de estas conductas se les van limi-

tando socialmente a los adultos mayores.
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Como puede deducir con base en los resul-
tados la resiliencia alta estd presente en mas de
la mitad de esta muestra, entendiendo que es la
habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse,
recuperarse y acceder a una vida significativa y

productiva.

Discusion

En el desarrollo de este estudio se percibe la in-
fluencia de una serie de componentes biolégicos
como genéticos en donde interactian variables
ambientales y conductas transgeneracionales
que les favorecen a la solucién de situaciones
adversas, por lo que la resiliencia se considera
como una funcién o propiedad compleja de los
sistemas biolbgicos como se observa en los resul-
tados analizados.

En esta muestra la apreciacion que tienen los
adultos mayores en un rango de 0 a 33 se identi-
fic6 10% el nivel de resiliencia bajo, el 37% en el
rango medio y sobresale la resiliencia considera-
da alta en el 53% de los encuestados, esto podria
considerarse como refiere Ebner , Freeund y
Baltes" como un puente entre la supervivencia y
el desarrollo también como un factor moderado
para el afrontamiento de situaciones criticas. Los
adultos mayores logran resultados satisfactorios a
pesar de los retos y el estrés que han vivido y que
son los que comprenden el proceso de resiliencia
y los mecanismos subyacentes, ya que se han
expuesto, a lo largo de su vida a mayor cantidad
de estados de estrés y por tanto acumulan mas
experiencia de adversidad.

De los resultados analizados se comparan
con los que describen Begofia,® en donde en la
resiliencia existen una serie de factores protec-
tores, los cuales son de naturaleza variada y que

van evolucionando a lo largo de la vida, segun

estos investigadores se encuentran inmersos en
lo psicolégico, social, genético y biolégico , los
cuales son propios de cada persona y que son
protectores en donde influye la espiritualidad, el
buen humor o tener una perspectiva cognitiva,
flexible ante problemas.’

En relacién a los factores protectores del
tipo psicologico se perciben el optimismo,
afrontamiento, control personal, autoestima y
las emociones positivas, estos elementos se ven
presentes en los resultados descritos en parrafos
anteriores, en el nivel biolégico los protectores
permiten a los individuos adaptarse a cambios
permanentes; y por otro lado, mantienen la ho-
meostasis de las funciones biolégicas principales
y esto hace que el sistema regrese a su estado pre-
vio de funcionamiento fisiolégico y adaptativo
cuando una circunstancia estresante les provoca
dafio o alteracion.

Del mismo modo, son factores intervinien-
tes en el campo cognoscitivo, percepciones del
medio, influencias, apoyos y controles ejercidos
por la familia, grupo de pares, valores personales
y sociales, el desarrollo personal da lugar a las
fortalezas y debilidades cuyo balance se expresa
en la mayor o menor resistencia a la adversidad.
Esta condicion parece influir decisivamente en la
posibilidad de que el riesgo afecte la salud, super-
vivencia y calidad de vida de una persona.

La resiliencia describe la existencia de verda-
deros escudos protectores que atenten efectos
negativos y los transformen en elementos de
superacioén personal, por lo tanto desde la en-
fermerfa se puede utilizar como un instrumento
clinico que exige un cuadro de referencia moral.
Esto implica que un individuo debe superar la
situacion de adversidad dentro de las normas cul-
turales en las que él se desenvuelve. No cabe duda
de que, como agentes de salud y/o educadores,

debemos discutir sobre lo socialmente aceptable
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y ser claros acerca de quiénes son aquellos que
definen las normas. Cada situacion depende de

las circunstancias.

Conclusion

Por ello es imperativo que enfermerfa realice
medidas de promocién y prevenciéon en riegos
que ocasionen una baja resiliencia y por ende una
pérdida de sentido a la vida orillando a nuestros
pacientes geriatricos a desarrollar algunos tras-
tornos emocionales, psicolégicos y sindrome de

deslizamiento.
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