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La violencia contra las mujeres es un problema de salud publica, a nivel mundial una
de cada tres mujeres ha experimentado algun tipo de violencia en algin momento de
su vida M. El 2017, unas 87 mil mujeres y nifas fueron asesinadas intencionalmente,
la proporcidon de mujeres asesinadas por parejas intimas u otros miembros de la
familia aumento del 47% de todas las mujeres victimas de homicidio en 2012 a 58%
en 2017, pasando de 48 mil victimas en 2012 a 50 mil en 2017@,

La regién de Asia representd el mayor nimero de mujeres asesinadas en todo el
mundo por parejas intimas u otros miembros de la familia, con un estimado de 20
mil victimas, seguido por Africa con 19 mil mujeres @. En Latinoamérica, Brasil, el
Salvador, Argentina y Guatemala, son los paises con mayor numero de feminicidio(3).

El feminicidio implica el asesinato intencional de mujeres porque son mujeres, pero
las definiciones mas amplias incluyen cualquier asesinato de mujeres o nifias. El
feminicidio cometido por el esposo, por la pareja actual o anterior se conoce como
feminicidio intimo u homicidio de pareja intima®. En el Perd, el feminicidio es la
muerte de las mujeres por su condicién de tal, en condicion de violencia familiar,
coaccion, hostigamiento o acoso sexual; abuso de poder, confianza o de cualquier
otra posicion o relacion que confiere autoridad a la persona agresora; y en cualquier
forma de discriminacién contra la mujer, independientemente de que exista o haya
existido una relacién conyugal o de convivencia con la persona agresora ©.

En Estados Unidos, el 55,3% de todos los homicidios de mujeres estaban relacionados
con violencia de pareja y el 11,2% de las victimas de homicidios relacionados con
violencia de pareja intima experimentaron alguna forma de violencia en el mes
anterior a su muerte, las discusiones y los celos fueron las circunstancias precipitantes
comunes ©. El miedo a las represalias, la dependencia econdmica y psicoldgica y la
falta de fe en la policia puede inducir a las mujeres a no denunciar casos de violencia
domestica relacionada con el género®.

En ltalia, el método de asesinato, con un objeto afilado, arma de fuego y asfixia fueron
los mas frecuentes, con el 32%, 27% y 16% respectivamente; el 65% ocurrié en la
casa de la victima, los responsables en el 45% fue la pareja actual y en el 17% ex
pareja intima, las principales razones fueron el fin de la relacion en el 21% y 17% los
celos™.
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En Estados Unidos, los factores de riesgo para el feminicidio
de pareja intima fueron la falta de empleo del abusador
(OR=5,09; IC95%: 2,74 a 9,45), el acceso del agresor a un
arma de fuego (OR=7,59; 1C95%:3,85 a 14,99), el uso de
drogas ilicitas (OR=4,76; 1C95%:2,19 a 10,34), la separacion
después de vivir juntos (OR=3,64; IC95%:1,71 a 7,78), haber
salido o pedido a la pareja que se fuera (OR=3,19; 1C95%:
1,70 a6,02); tener un hijo no bioldgico del abusador (OR=2,23;
1C95%:1,13 a 4,39); abusador altamente controlador y la
separacién de la pareja después de vivir juntos (OR=8,98;
IC95%: 3,25 a 24,83), abusador con alto control pero la
pareja no se habia separado (OR=2,90; IC95%:1,41 a 5,97),
separacién después de haber vivido juntos sin el abusador
con alto control (OR=3,10; 1C95%:1,20 a 8,05), las amenazas
previas de los abusadores con arma (OR=4,08; IC 95%:1,91
a 8,72), amenaza de muerte (OR=2,60; 1C95%:1,24 a 5,42),
cuando la victima dejé al abusador por otra pareja o por los
celos del abusador (OR=4,91; 1C95%:2,42 a 9,96), cuando la
victima dejo al abusador por cualquier otro motivo (OR=4,04;
1C95%:1,80 a 9,06). Los factores protectores o reductores
contra el feminicidio fueron, educacidon universitaria del
abusador (OR=0,31; 1C95%:0,12 a 0,80) y el no haber nunca
vivido con el perpetrador (OR=0,39; 1C95%:0,16 a 0,97) ®.

En el Peru, durante el periodo 2011 a 2017 las cifras
de feminicidio oscilaron entre 100 y 123 por afio, la
menor cifra en 2014 y la maxima en el 2011, la mayoria
de las victimas tenian entre 18 y 34 afos de edad, las
principales formas fueron la asfixia o estrangulamiento,
acuchillamiento, traumatismo y por arma de fuego, ocurrié
principalmente dentro de la casa; Lima encabeza la lista de
los departamentos con mayor nimero de victimas, entre el
70 a 90% fueron ocasionados por su pareja o ex pareja ©.
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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas de uso y factores asociados a la demanda del
preservativo femenino en usuarias de los establecimientos del primer nivel de la Region Callao.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblaciéon estuvo conformada
por usuarias de establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Ventanilla ubicado en la Regién Callao, durante los afios 2017-2018. La muestra fue no
probabilistica, compuesta por usuarias del servicio de planificacién familiar que decidieron
utilizar el preservativo femenino como método anticonceptivo. Resultados: Participaron 20
usuarias del condén femenino con una edad media de 37,4 afios (DE=8,1; Rango: 23 a 50).
El 75% de las mujeres que optaron por el condén femenino como su método anticonceptivo
de eleccion hicieron efectivo el uso del método. Los factores asociados al uso del preservativo
femenino fueron la renta familiar mensual (p=0,007), la informacién recibida sobre los beneficios
del preservativo femenino (p=0,015) y la demostracion del producto (p=0,005). Conclusiones.
Una alta proporcion de mujeres que optaron por el condén femenino hicieron efectivo el uso.
Los factores asociados al uso del método fueron la renta familiar, la informacién recibida sobre
los beneficios del preservativo femenino y la demostracion del producto.

Palabras clave: Condones Femeninos; Anticoncepcion de Barrera, planificacion familiar; Pera
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the characteristics of use and factors associated with the demand
of the female condom among primary healthcare women users of Callao Region. Materials
and methods: Cross-sectional descriptive study. The population was conformed by primary
healthcare women users of Ventanilla Health Network located in Callao Region, during 2017-
2018. The sample was not probabilistic, composed of users of family planning service who
decided to use the female condom as a contraceptive method. Results: Twenty users of the
female condom with an average age of 37.4 years (SD = 8.1, Range: 23 to 50). 75% of women
who opted for the female condom as their contraceptive method of choice made the use of the
method effective. The factors associated with the use of the female condom were the monthly
family income (p = 0.007), the information received on the benefits of the female condom (p =
0.015) and the product demonstrating (p = 0.005). Conclusions: A high proportion of women
who opted for the female condom made the use effective. The factors associated with the use of
the method were family income, the information received on the benefits of the female condom
and the product demonstrating.

Keywords: Condoms, Female; Contraception, Barrier; Family Planning Services; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

En los ultimos afos existe una creciente preocupacion
a nivel mundial por los escasos resultados que se estan
obteniendo tanto en la prevencion del embarazo no deseado
o no planificado, asi como en la prevencién y control del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (M@,

A nivel nacional, hay una necesidad insatisfecha de
planificacion familiar a pesar de la amplia variedad de
métodos anticonceptivos disponibles, manteniéndose una
tendencia estacionaria en el tiempo y siendo esta de 6,5%
en el afio 2017 ©),

Con respecto a los casos reportados de VIH/SIDA, el
numero de casos nuevos de SIDA registrados asciende
de 739 en el afio 2001 a 1321 casos en el afio 2014 @,
Asi mismo, la razén hombre/mujer de casos notificados de
SIDA ha descendido a 3,9 hombres/mujer en el afio 2017 ©.
Hasta antes de la aparicion del preservativo femenino, el
preservativo masculino era el nico método disponible para
la prevencién de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) incluyendo el VIH, que junto a su papel anticonceptivo
otorgaban al hombre un gran control sobre la proteccion y
dejaba a la mujer en situacion de desventaja, dado que
el control no dependia de ella, y en muchos casos la
negociacion del uso del preservativo masculino era muy
dificil ©.

Desde 1993, con la introduccion en el mercado del
preservativo femenino, este método se convierte en el
unico método que otorga a la mujer el control para evitar la
infeccion por ITS/VIH y los embarazos no deseados ™.

Desde su apariciéon se han realizado diversos estudios en
grupos de poblacion especificos, como las trabajadoras
sexuales @, estudiantes®, usuarios de clinica de atencion
de las ITS y adolescentes (9; con la finalidad de evaluar
la efectividad y aceptabilidad del método en diversos
segmentos de la poblacién y de esta manera mejorar
las estrategias de comunicacién para la promocion del
condon femenino. Sin embargo, a pesar de su eficacia y
aceptabilidad reportado en la mayoria de los estudios,
el condon femenino sigue siendo muy poco utilizado en
la mayoria de las comunidades donde se ha facilitado su
acceso (M 12 (13),

Esta situacion se debe a la insatisfacciéon con mudltiples
aspectos de su experiencia en el uso del preservativo
femenino %), asi como otros factores relacionados con
el conocimiento ", comportamiento de riesgo personal,
factores de relacion de poder en las relaciones, influencias
de pares y el contexto comunitario de los recursos sanitarios
disponibles (®). La pareja también juega un papel importante
al momento de decidir usar o continuar con el uso del
preservativo femenino, favoreciendo el uso constante en
la medida que promueva de alguna manera los derechos

de las mujeres en el ambito de la relacion de pareja, o de
lo contrario causando el abandono del método debido a su
negativa hacia su uso ®.

En el Peru, en el afio 2010, el condén femenino se incorpora
dentro de la oferta de métodos de planificacion familiar @, y
a partir del 2013 se masifica la distribucion gratuita en todos
los establecimientos de salud del pais como parte de las
politicas de salud sexual y reproductiva.

A nivel nacional, el porcentaje de mujeres que usan el
condoén femenino fue de 0,6% para el afio 2017® y de
0,5% para el afio 2018 ©. En los establecimientos del
primer nivel de atencién de la regién Callao, es uno de
los métodos de menor demanda en las mujeres entre los
distintos métodos anticonceptivos que se ofertan, pese a
que es un método inocuo y que ofrece doble proteccién.

El presente estudio tiene como objetivo determinar
las caracteristicas del uso y los factores asociados a la
demanda del preservativo femenino entre las usuarias del
servicio de planificacion de los establecimientos de salud

del primer nivel de atencion de Red de Salud Ventanilla,
Region Callao.

Materiales y métodos

Disefio
Estudio descriptivo transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres
en edad reproductiva registradas como usuarias del
conddn femenino en el servicio de Planificacion Familiar
de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion pertenecientes a la Red de Salud Ventanilla —
Regién Callao durante los afios 2017 y 2018. Segun los
reportes estadisticos de la Red de Salud Ventanilla, en
dicho periodo se identificd a 50 pacientes usuarias del
condon femenino.

Entre los meses de abril a junio se logré contactar a 21
usuarias en sus hogares o por contacto telefénico, de las
cuales, 20 de ellas aceptaron participar del estudio previo
consentimiento informado.

Variable de estudio

Uso del conddn femenino (CF) en mujeres en edad fértil que
eligieron el método en la consulta de planificacion familiar.
Se realiz6 la pesquisa sobre el uso del referido método,
segun las variables sociodemograficos, gineco-obstétricos
y las relacionadas con la prestacién del servicio.
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Uso de preservativo femenino en el primer nivel

Basilio-Rojas MR

Instrumento de medicién

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario de 23
preguntas, distribuidas en cuatro componentes a) datos
sociodemograficos (edad, situacion conyugal, grado
de instruccion de la usuaria, grado de instruccion de la
pareja, religion, renta familiar, tenencia de seguro de salud,
ocupacion, conocimiento previo del conddén femenino, y
ocupacion de la pareja), b) caracteristicas gineco-obstétricas
(Numero de hijos, andria, uso previo del condén masculino,
uso previo de otro método anticonceptivo, antecedente
ITS, actitud de la pareja), ¢) caracteristicas de la prestacion
del servicio (recibir informacion sobre las caracteristicas
del conddn femenino, beneficios del método, modo de
uso y la demostracion del método) y d) el uso del método
(frecuencia de uso y deseo de continuar usando el método).

Procedimientos

En una primera etapa se identificé a las usuarias del servicio
de Planificacion Familiar que alguna vez escogieron el
preservativo femenino como su método anticonceptivo de
eleccion durante los afios 2017 y 2018, para ello se accedio
a los reportes estadisticos y libros de planificacion familiar
de dicho periodo. En una segunda etapa, se accedié a
la historia clinica de las potenciales participantes para
recopilar la informacion considerada en el instrumento, su
identificacion y datos que permitieron su ubicacion. En la
tercera etapa se ubico a las potenciales participantes y se
completé la aplicacién del instrumento. La participacion
fue voluntaria y teniendo el consentimiento informado. Los
datos se obtuvieron mediante una entrevista dirigida por un
profesional de la salud capacitado en el tema. Se garantizd
a los pacientes la confidencialidad y la proteccion de los
datos personales.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa
IBM SPSS statitics version 23. Los datos se organizaron
en tablas de frecuencias y para la identificacion de las
variables asociadas al uso del condén femenino se utilizé
el estadistico Chi cuadrado, considerandose los valores
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

Se tuvo en consideracion los principios bioéticos
fundamentales establecidos en el informe Belmont, se
asegurd la confidencialidad de los datos y se obtuvo el
consentimiento informado en todas las participantes.

Resultados

El universo del estudio estuvo constituido por 20 mujeres
usuarias del método con una edad media de 37,4 afios
(DE=8,1; Rango: 23 a 50). El 70% de las mujeres estudiadas
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convive con la pareja, en tanto que, un 30% tiene pareja,
pero no viven juntos (Tabla 1).

Con respecto al grado de instruccion, se constaté que un
70% cuenta con el grado de instruccion secundaria, mientras
que un 25% cuenta con instruccién superior y el 60% de
las parejas de las mujeres encuestadas tenian instruccion
secundaria. El 75% de las mujeres encuestadas profesa la
religion catolica, el 50% reporta un ingreso familiar menor a
un salario minimo y el 95% cuenta con un seguro de salud.
El 55% afirmd no tener conocimiento sobre este método,
hasta que se les ofrecié en el consultorio de planificacion
familiar, el 75% hizo efectivo el uso del método, en tanto
que un 25% no us6 el método a pesar de haber elegido
este método como su anticonceptivo de eleccion. El uso del
conddn femenino se presentd en mayor proporciéon entre
las usuarias con una renta familiar menor del salario minimo
(p=0,007) (Tabla 1).

Con respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, el
70% de las mujeres entrevistadas tiene 2 hijos o0 mas, y
el 60% ha tenido 2 parejas sexuales en toda su vida. La
mayoria de las mujeres entrevistadas han utilizado otros
métodos anticonceptivos como el preservativo masculino
(85%) y otros métodos (80%). El 60% de la muestra
estudiada manifiesta que la actitud de la pareja hacia el uso
del método fue favorable (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas de la prestacion del servicio,
un 93,3% recibid informacion sobre las caracteristicas del
conddn femenino, un 80% informacién sobre los beneficios,
un 100% informacion sobre el modo de uso y un 87%
demostracion del producto. La informacion recibida sobre los
beneficios del condén femenino fue significativamente mas
frecuente en aquellas que han usado el condén femenino
al menos 1 vez (p=0,015). Asi mismo, a quienes se les
hizo una demostracion del producto fue significativamente
mayor en aquellas que han usado el condén femenino al
menos 1 vez (p=0,005) (Tabla 3).

Discusion

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que tres
cuartas partes de las mujeres que optaron por el condén
femenino como su método anticonceptivo de eleccion
hicieron efectivo el uso del método. Este resultado nos indica
que la tasa de aceptacion del preservativo femenino fue muy
alta y que probablemente esté en relacion con los efectos
y/o componentes de la consejeria brindada en la consulta
de planificacion familiar, la sensibilizacion para prevenir ITS/
VIH, sensibilizaciéon hacia el uso del preservativo femenino
y el empoderamiento de la misma mujer.

Sin embargo, al comparar con otros métodos
anticonceptivos, su frecuencia de uso aun contintia siendo
muy baja a pesar de que su distribucion es gratuita en
todos los establecimientos de salud del primer nivel del
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias de establecimientos del primer nivel de la Regién Callao

Caracteristicas de la muestra Nunca us6 Us >1 vez Valor p*
Total 20 100 5 25,0 15 75,0
Situacién conyugal 0,573
Vive con su pareja 14 70,0 3 60,0 11 73,3
Tiene pareja, pero no viven juntos 6 30,0 2 40,0 4 26,7
Grado de instruccion 0,781
Primaria 1 5,0 0,0 1 6,7
Secundaria 14 70,0 4 80,0 10 66,7
Superior no universitario 5 25,0 1 20,0 4 26,7
Grado de instruccién de la pareja 0,513
Primaria 2 10,0 1 20,0 1 6,7
Secundaria 12 60,0 2 40,0 10 66,7
Superior no universitario 6 30,0 2 40,0 4 26,7
Religion 0,639
Ninguno 1 50 0 0,0 1 6,7
Catolica 15 75,0 4 80,0 1 73,3
Cristiana 2 10,0 1 20,0 1 6,7
Otro 2 10,0 0 0 2 13,3
Conocimiento del preservativo femenino 0,069
Si 9 45,0 4 80,0 5 33,3
No 1 55,0 1 20,0 10 66,7
Renta Familiar 0,007
Menor salario minimo 10 50,0 0 0,0 10 66,7
de 1 a 2 salario minimo 8 40,0 5 100,0 3 20,0
Mas de 2 salario minimo 2 10,0 0 0,0 2 13,3
Tenencia de seguro de salud 0,554
Si 19 95,0 5 100,0 14 93,3
No 1 5,0 0 0,0 1 6,7
Ocupacion de la paciente 0,834
Ama de casa 11 55,0 3 60,0 8 53,3
Empleada 6 30,0 1 20,0 5 33,3
Otro 3 15,0 1 20,0 2 13,3
Ocupacion de la pareja 0,670
Empleado 10 50,0 2 40,0 8 53,3
Profesional independiente 1 5,0 0 0,0 1 6,7
Otro 9 45,0 3 60,0 6 40,0

pais. Segun el reporte de estadistica de la Red Ventanilla,
el porcentaje de uso del preservativo femenino es muy
bajo (0,06%), siendo el preservativo masculino el método
anticonceptivo mayoritariamente preferido por las mujeres
(41,3 %), seguido por el inyectable trimestral (16,4%).

Los resultados de este estudio mostraron que entre las
mujeres que optaron por el preservativo femenino, el 25%
no hizo efectivo el uso del método, lo que guarda relacion

con lo reportado por Ananga et al. quienes reportaron una
baja utilizacion del preservativo femenino, oscilando del
3,7% que utilizaba la mayor parte del tiempo hasta un 39,2%
las que usaban a veces (). Esta baja prevalencia de
utilizacién del preservativo femenino puede ser explicado
por varios factores y que van desde sus origenes sociales
y culturales ", conocimiento ¥, comportamientos de
riesgo personal, factores de relacion de poder en las
relaciones, influencias de pares, el contexto comunitario de
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Tabla 2. Caracteristicas ginecoobstétricas de las usuarias de establecimientos del primer nivel de la Region Callao

Nunca usé

Caracteristicas ginecoobstétricas de la muestra

%

Total 20 100,0 5 25,0 15 75,0

Numero de hijos 0,24
No tiene hijos 2 10,0 1 20,0 1 6,7
Tiene 1 hijo 4 20,0 2 40,0 2 13,3
Tiene 2 hijos a mas 14 70,0 2 40,0 12 80,0

Numero de parejas sexuales 0,449
Solo 1 5 25,0 2 40,0 3 20,0
2 parejas sexuales 12 60,0 3 60,0 9 60,0
> 2 parejas sexuales 3 15,0 0 0,0 3 20,0

Uso previo de condén masculino 0,278
Si 17 85,0 5 100,0 12 80,0
No 3 15,0 0 0,0 3 20,0

Uso previo de otro método anticonceptivo 0,197
Si 16 80,0 3 60,0 13 86,7
No 4 20,0 2 40,0 2 13,3

Antecedente de ITS 0,436
Si 9 45,0 3 60,0 6 40,0
No 1 55,0 2 40,0 9 60,0

Actitud de la pareja al uso del preservativo

femenino 1,000
Favorable 12 60,0 3 60,0 9 60,0
Desfavorable 8 40,0 2 40,0 6 40,0

los recursos sanitarios disponibles (®), hasta la experiencia ~ método anticonceptivo, hasta antes de que se le ofreciera
en el uso del método('". en la consulta de planificacion familiar, lo que refleja que

existe mas de cinco de cada diez mujeres que no conocen
En cuanto al conocimiento previo del preservativo femenino,  este método anticonceptivo. En este contexto, existe
el 55% afirmé nunca haber escuchado hablar sobre este  la necesidad de continuar desarrollando intervenciones

Tabla 3. Caracteristicas de la prestacion del servicio en las usuarias de establecimientos del primer nivel de la Region Callao

Nunca usoé

Caracteristicas de la prestacion del servicio

%

Total 20 100,0 5 25,0 15 75,0

Informacion recibida sobre caracteristicas de CF 0,389
Si 18 90,0 4 80,0 14 93,3
No 2 10,0 1 20,0 1 6,7

Informacion recibida sobre beneficios de CF 0,015
Si 13 65,0 1 20,0 12 80,0
No 7 35,0 4 80,0 3 20,0

Informacion recibida sobre modo de uso de CF 0,076
Si 19 95,0 4 80,0 15 100,0
No 1 5,0 1 20,0 0 0,0

Demostrar el producto (CF) 0,005
Si 14 70,0 1 20,0 13 86,7
No 6 30,0 4 80,0 2 13,3
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educativas encaminadas a la promocion de este método,
sin excluir el empleo de otros métodos.

Dicho hallazgo es consistente con otros estudios que
también reportan un bajo porcentaje de conocimiento,
segun Andrade et al. reportaron que solo el 40% tenian
un conocimiento adecuado('?; Ananga et al. indica que
solo el 48,4% tenia un conocimiento general del uso del
preservativo femenino ("); y Fernandes et al. encontré que
el 48,6% de su muestra tenia conocimiento moderado®.

Los factores asociados al uso del preservativo femenino
fueron la renta familiar, la informacion recibida sobre los
beneficios del preservativo femenino y la demostracién
del producto. Esto podria deberse a que la motivacion
de las mujeres para el uso del preservativo femenino
es precisamente su funcion anticonceptiva, y son en su
mayoria mujeres de escasos recursos quienes buscan
un método seguro y efectivo para prevenir embarazos no
deseados, encontrando en el preservativo femenino una
alternativa anticonceptiva.

En cuanto a las caracteristicas de la prestacion de la
consulta se encontré que existe asociacion entre el uso
del preservativo femenino y haber recibido informacion
sobre los beneficios (p=0,015) y con la demostracion del
método (p=0,005). Estos resultados indican que cuanta
mas informacién tengan las mujeres sobre este método y
lo conozcan podria efectivizar su uso. Al respecto Andrade
et al. en su estudio, encuentran que la no utilizacion del
preservativo femenino guarda relacion con la informacion no
satisfactoria recibida por las mujeres (2. Mainero del Paso
et al. reportan que la alta aceptacién del condén femenino
puede ser debido a los efectos del taller comunitario que fue
brindado previamente a las participantes de su estudio, dicho
taller incluia exposicion sobre ITS, presentacion practica del
conddn femenino y la manera de utilizarlo, ademas de un
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el dolor lumbar y las actividades domésticas en mujeres
atendidas en un centro de rehabilitacion. Material y Métodos: estudio descriptivo transversal y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 200 mujeres amas de casa atendidas en un
centro de rehabilitacién privado. Se utilizé un cuestionario validado, con una confiabilidad de
0,71 (Alfa de Crombach). Para evaluar el estado de ansiedad se empled el Test de Goldberg
o EADG. Resultados: EIl dolor lumbar estuvo asociado al grado de instruccién, la edad, la
ocupaciéon de ama de casa, postura sentado, postura caminando, planchar, limpieza, cargar
o trasladar y factor depresién (p< 0,001); asimismo, hijos menores de seis afios (p=0,037) y el
factor ansiedad (p=0,004). Conclusion: Las actividades domésticas influyen en el desarrollo
del dolor lumbar, el cual puede ocasionar limitacién funcional en sus actividades domésticas y
en su calidad de vida de las amas de casa.

Palabras claves: Dolor de la Region Lumbar; Mujeres, Centros de Rehabilitacién (Fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the relationship between low back pain and domestic activities in
women treated in a rehabilitation center. Material and Methods: Descriptive cross-sectional
and correlational study. The sample consisted of 200 women housewives attended in a private
rehabilitation center. A validated questionnaire was used, with a reliability of 0.71 (Crombach’s
alpha). To evaluate the state of anxiety, the Goldberg Test or EADG was used. Results: Low
back pain was associated with instruction level, age, occupation of housewife, sitting posture,
walking posture, ironing, cleaning, load or transfer, depression (p < 0.001), children under
six years (p = 0.037) and anxiety ( p = 0.004). Conclusion: domestic activities influence the
development of low back pain, which can cause functional limitation in their domestic activities
and their quality of life of housewives.

Keywords: Lumbar Region Pain; Women, Rehabilitation Centers (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El dolor lumbar es un trastorno musculo esquelético que
genera dificultad en las actividades cotidianas del individuo
que lo padece. Asi mismo, las personas que perciben
esta molestia, suelen presenciar cambios en su conducta,
llegando a desarrollar estados de ansiedad (@),

El dolor lumbar es un problema de salud publica, con
mayor frecuencia en la consulta externa en los centros
de salud publica y privada a nivel mundial conllevando a
diferentes grados de incapacidad fisica, limitacion funcional
y compromiso de la calidad de vida del individuo ®#®,

Es por ello, las personas que presentan incapacidad por
dolor lumbar limita el desarrollo de sus actividades de la
vida diaria, ausencia laboral, actividades de entretenimiento
y alteraciones en la convivencia familiar. Esta incapacidad
puede ser transitoria o permanente €7,

Diversos autores, han evidenciado en sus estudios que el
tener dolor lumbar en la infancia incrementa el riesgo de
padecer en la vida adulta y en la edad mas avanzada las
mujeres tienen las prevalencias mas altas ®©1%, Por otro
lado, el dolor lumbar, se presenta con mayor frecuencia en
trabajadores que se someten a esfuerzos fisicos pesados
y en individuos cuya actividad laboral exige posiciones
forzadas, incluso una postura estatica constante (.

Las amas de casa estan expuestas a las lesiones
musculoesqueléticas, debido a que realizan actividades
que demanda esfuerzos en el levantamiento y transporte de
peso, y manipulacién inadecuada, sumandose a las fuerzas
internas del cuerpo, creando grandes cargas que pueden
superar la capacidad de los tejidos, mostrando signos de
fatiga y problemas musculo esqueléticos (2.

Asi mismo, las tareas domeésticas son actividades que
demandan esfuerzos fisicos importantes por parte de quien
las lleva a cabo, esto va a depender de las labores que se
tienen que realizar en el hogar y las horas de trabajo que por
lo general son interminables, convirtiéndose en factores de
riesgo que pueden producir problemas en la salud (9.

Ademas, existen otros factores de riesgo de padecer dolor
lumbar en amas de casa como las horas prolongadas de
trabajo doméstico (4, el cuidado de los hijos y los estados
emocionales como depresion, ansiedad, espiritual y cultural
que pueden influir en la aparicién del dolor lumbar (15X16),

Por ultimo, es necesario, tener en consideracion las mujeres
dedicadas ala actividad de amas de casa sonlas encargadas
de realizar actividades como cocinar, planchar, lavar, etc. El
presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre el dolor lumbar y las actividades domésticas en las
mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion de Lima.
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Materiales y métodos

Disefio
Estudio descriptivo transversal y correlacional.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio fueron las amas de casa que asisten
al Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion “FISIOTEC”.
La muestra fue conformada por 200 participantes, el cual
se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico a
conveniencia de los autores. Los datos fueron obtenidos en
el periodo diciembre del 2017 a marzo del 2018.

Se incluyeron a las pacientes que aceptaron participar
libremente en el estudio, previa explicacién y firma del
consentimiento informado. Se excluyeron a las amas
de casa con antecedentes de cirugia de la columna
lumbar, deformacion congénita y /o genética, enfermedad
degenerativa, secuela de fractura, lesion de la columna y
presencia de algun tipo de enfermedad sistematica.

Variables de estudio

Dolor lumbar: Definido como la presencia de dolor en la
zona lumbar. Se consideré las caracteristicas clinicas:
frecuencia del dolor, tipo de dolor, estado animico,
cronicidad, intensidad del dolor, tiempo de permanencia del
dolor, lugar de dolor. Se consideré como posibles factores
a las tareas domésticas realizadas por las amas de casa:
lavar ropa, planchar, cocinar, limpieza del hogar, posturas
adoptadas en las actividades domésticas (postura sentado,
caminando, arrodillado, frecuencia de carga de objetos
pesados, traslado de peso pesado, carga de peso).

Otros posibles factores asociados al dolor lumbar: factor
educacion (informacién del cuidado de la columna lumbar
en las actividades domésticas), presencia de hijos menores
de 6 afios, ansiedad y depresion.

Instrumento de medicion

Para la medicién del dolor lumbar y los factores relacionados
con las actividades domésticas se tuvo en consideracion
un cuestionario el cual presentd las siguientes partes:
Presencia y caracteristicas del dolor lumbar y factores
asociados a las actividades domésticas. El instrumento fue
aplicado en una poblacién similar y de acuerdo a la realidad
peruana, resultdé con una confiabilidad de 0.71 (Alfa de
Cronbach).

Las variables ansiedad y depresion se midieron con el

Test de Goldberg o EADG. El instrumento fue utilizado en
atencién primaria peruana 7).

Procesamiento

Previa autorizacion por las autoridades de la institucion, el
instrumento fue aplicado en el periodo diciembre del 2017
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a marzo del 2018. Antes de cada aplicacion se realizé la
presentacion de los investigadores, explicacion del estudio,
firma del consentimiento informado y formulaciéon de cada
pregunta. La técnica fue la encuesta, el tiempo aproximado
fue de 15 a 20 min por cada persona encuestada.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se tuvo en consideracion el
analisis univariado y bivariado. Se describieron las variables
mediante frecuencias y porcentajes representados
en tablas. En cuanto al analisis bivariado, se aplico el
estadistico Chi Cuadrado para las variables categoricas. Se
consideré como significativos los valores de p < 0,05, con
un intervalo de confianza del 95%. El analisis se efectud
con el programa estadistico IBM SPSS version 23.0 para
Windows XP.

Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios bioéticos en investigacion
(beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomia). Previo
a la recoleccion de informacion se tuvo en consideracion
la firma del consentimiento informado, donde se explico
a los participantes acerca de los beneficios, riesgos e
importancia de la investigacion. Asi como el respeto de la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Se contd con la participacion de 200 mujeres. El dolor
lumbar se presenté en el 91,5%(n=183) de amas de casa,
de las cuales el 48,1% manifestaron dolor lumbar de vez
en cuando y 29% permanentemente. Segun el tipo de
dolor, el 34,4% refiridé tipo punzante, 32,2% opresivo y
25,1% tipo adormecimiento. En relaciéon con el estado
animico de la muestra hay evidencias que molesta 35%,
se siente angustiada 24,6% y desesperada 16,9%. El
93,4% reportaron dolor crénico, 78,7% dolor de intensidad
moderada. Tiempo del dolor de mas de dos horas 33,9%
y de menos de 15 minutos 27,3%. En relacion al lugar de
sensibilidad del dolor fue en ambos lados 74,9% (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y el
dolor lumbar en las mujeres participantes. El 34, 5 % de
amas de casa presentaron educacion secundaria, el 43%
fueron mayores de 40 afios, el 43 % solo se dedicaban a la
actividad de amas de casa. Asi mismo la variable grado de
instruccién, edad y ocupacion resultaron estadisticamente
significativo (p<0,001) (Tabla 2).

Existe una asociacion estadisticamente significativa en
las siguientes actividades domeésticas: planchar, limpieza
del hogar, factor actividades adoptadas en las labores
domésticas: sentado, caminando. El factor actividades
adoptadas en las labores domésticas: traslado de peso
pesado (p<0,001) (Tabla 3).

Existe una asociacion estadisticamente significativa en las
variables: Factor educacion (Informacion del cuidado de la
columna lumbar) en las actividades domésticas (p<0,001);
factor ansiedad (p=0,004); factor depresion (p=0,001);
factor hijos menores de 6 arios (p=0,037) (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del dolor lumbar en las
mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion.

Caracteristicas clinicas del dolor n %

Total 183 100

Presencia de dolor

Si 183 91,5
Frecuencia del dolor
Una sola vez 2 1,1
De vez en cuando 88 48,1
Frecuentemente 40 21,9
Permanentemente 53 29,0
Tipo de dolor
Tipo adormecimiento 46 25,1
Tipo calambre 1 6,0
Tipo opresivo 59 32,2
Tipo punzante 63 34,4
Otros 4 2,2

Estado animico

Molesta 64 35,0
Triste 17 9,3
Angustiada 45 24,6
Desesperada 31 16,9
Otros 26 14,2
Cronicidad del dolor
Agudo 12 6,6
Crénico 171 93,4
Intensidad del dolor
Leve 8 4.4
Moderada 144 78,7
Severa 31 16,9

Tiempo de permanencia del dolor

Menos de 15 minutos 50 27,3
De 16 a 30 minutos 33 18,0
De 31 a 60 minutos 19 10,4
De 1 a 2 horas 19 10,4
Mas de 2 horas 62 33,9
Lugar del dolor
Derecha 30 16,4
Izquierda 16 8,7
Ambos lados 137 74,9

Health Care & Global Health.2019;3(2):63-9. | 65




Dolor lumbar y actividades domésticas

Barreda-Castillo EL & Santiago-Bazan C

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y el dolor lumbar en las mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion.

Caracteristicas

Presente

Dolor lumbar

Ausente
%

Total 183 91,5 17 8,5 200 100%

Grado de instruccion
Analfabeta 2 1,1 0 0,0 2 1,0 <0,001
Primaria 45 24,6 0 0,0 45 22,5
Secundaria 66 36,1 3 17,6 69 34,5
Superior técnico 41 22,4 4 23,5 45 22,5
Superior universitario 29 15,8 10 58,8 39 19,5

Edad
Menor de 40 afios 58 31,7 15 88,2 73 36,5 <0,001
40 a mas 125 68,3 11,8 127 63,5

Ocupacioén
Ama de casa 82 44,8 4 23,5 86 43,0 0,010
Administrativa 3 1,6 1 5,9 4 2,0
Comerciante 47 25,7 1 5,9 48 24,0
Estudiante 2 1.1 1 5,9 3 1,5
Otros 49 26,8 10 58,8 59 29,5

. .7 mayoria de paises, dejando de lado la importancia de
Discusion

En el presente estudio el dolor lumbar afecté al 91,5% de
las amas de casa que asisten al centro de rehabilitacion.
Estudios realizados por Zafar®, Noormohammadpour®® y
Cupta®), han demostrado resultados similares. Las amas
de casa forman parte de una poblacién vulnerable para el
dolor lumbar y afecta las tareas domésticas, actividades
sociales, ausentismo laboral implicando altos costos en
su tratamiento, el cual podria conllevar a padecer algun
tipo de discapacidad ?"?2@) En nuestro estudio, la edad
resultd tener relacion significativa con el dolor lumbar y
concuerda con otros autores como Castellano®), Pomares
@5 Calderon @),

En cuanto a la variable actividades domésticas, se asemeja
a un estudio realizado por Hibscher @, y es que las amas
de casa son las encargadas de los quehaceres domésticos
como cocinar, planchar, lavar entre otros, las cuales también
realizan fuera del hogar para contribuir con la canasta
familiar. Las actividades por si no son suficientes para el
dolor lumbar, es importante considerar los problemas
ergondmicos al optar posturas inadecuadas durante las
actividades y contribuyen al origen del dolor lumbar. La
actividad del hogar demanda un esfuerzo adicional y en
consecuencia mayor probabilidad para el padecimiento de
dolor lumbar @,

Las tareas o actividades realizadas en el hogar no se
contemplan como una labor regulada legalmente en la
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aplicar medidas pertinentes para evitar enfermedades
que afectan su capacidad fisica y mental. Las actividades
domésticas requieren largas horas de trabajo y es limitado
el tiempo dedicado a revisar la importancia que se merece
el cuidado de la salud, siendo prioridad de las entidades
gubernamentales y de la sociedad ?°. Las amas de casa se
involucran en un gran nimero de horas de trabajo doméstico
y expuestas en posturas incomodas, involucrandolos en
movimientos repetitivos de las manos, flexiones, mantener
la posicion arrodillado ®?, caminando, trasladando diferentes
tipos de peso.

La postura sedente es un tipo de postura que adoptan
la mayoria de personas para realizar sus actividades
cotidianas, la cual en nuestro estudio resulté un factor que
predispone al dolor lumbar. Los estudios realizados por
Maradei ®"y Casas ©®? evidencia una asociacion entre dolor
lumbar y postura sedente. Existe una asociacion significativa
de la postura sedente en los sujetos sintomaticos en
comparacion con los asintomaticos ©3.

Tanto en nuestro estudio como en estudios similares se
ha evidenciado la asociacion de dolor lumbar y las amas
de casa que presentan hijos menores de 6 afios G334,
que pueden deberse a la demanda de esfuerzo fisico y
emocional que conlleva esta responsabilidad como parte de
los quehaceres diarios.

Ademas, los factores psicosociales como la ansiedad y
depresion se asocian al dolor lumbar y son concordantes con
otros autores @39 Asi mismo la educacion sanitaria esta
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Tabla 3. Factores asociados a las actividades domésticas en mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion.

Dolor lumbar
Actividades domésticas

%

Total 183 100 17 100
Factor lavar ropa
Nunca 22 12,0 0 0
Cada 15 dias 16 8,7 0 0
Una vez a la semana 89 48,6 12 70,6 0,168
Tres veces a la semana 43 23,5 5 29,4
Diario 13 71 0 0
Factor planchar
Nunca 77 42,1 1 5,9
Cada 15 dias 15 8,2 0 0
Una vez a la semana 62 33,9 15 88,2 0,001*
Tres veces a la semana 19 10,4 1 5,9
Diario 10 55 0 0
Factor cocinar
Nunca 28 15,3 1 5,9
Cada 15 dias 3 1,6 0 0
Una vez a la semana 19 10,4 2 11,8 0,732
Tres veces a la semana 19 10,4 3 17,6
Diario 114 62,3 11 64,7
Factor limpieza del hogar
Nunca 17 9,3 0 0
Cada 15 dias 8 4.4 0 0
Una vez a la semana 49 26,8 6 35,3 0,001*
Tres veces a la semana 36 19,7 10 58,8
Diario 73 39,9 1 5,9
Actividades adoptadas (sentada)
Si 103 56,3 2 11,8 0,000
No 80 43,7 15 88,2
Actividades adoptadas (caminando)
Si 157 85,8 6 35,3 0,000*
No 26 14,2 11 64,7
Actividades adoptadas (arrodillada)
Si 13 71 1 5,9 0,85
No 170 92,9 16 94,1
Manipulacion de objetos pesados
Nunca 40 21,9 3 17,6
Cada 15 dias 12 6,6 2 11,8
Una vez a la semana 47 25,7 5 29,4 0,533
Tres veces a la semana 24 13,1 4 23,5
Diario 60 32,8 3 17,6
Traslado de peso
Nunca 26 14,2 3 17,6
Cada 15 dias 5 2,7 6 35,3
Una vez a la semana 51 27,9 8 47 1 0,000*
Tres veces a la semana 22 12,0 0 0
Diario 79 43,2 0 0
Carga de peso
Menos de 1 kg 6 3,3 1 5,9
De 1 a 3 Kg. 31 16,9 1 59
De 4 a 6 kg. 51 27,9 3 17,6 0,124
De 7 a 9 kg. 24 13,1 6 35,3
Mas de 10 kg. 71 38,8 6 35,3
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Tabla 4. Otros factores asociados al dolor lumbar en mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion.

Otros factores

Dolor lumbar

%

183 100 17 100
Cuidado de la columna (educacion)
Nunca 55 30.1 3 17,6
Casi nunca 17 9.3 7 41,2 < 0,001
A veces 45 24.6 7 41,2
Casi siempre 33 18 0 0
Siempre 33 18 0 0
Factor ansiedad
Si 119 65 5 294 0,004
No 64 35,0 12 70,6
Factor depresion
Si 73 39,9 0 0 0,001
No 110 60,1 17 100
Factor hijos < de 6 afios
Ninguno 148 80,9 10 58,8 0,037
1 hijo 30 16,4 7 41,2
2 hijos 5 2,7 0 0

relacionada con el dolor lumbar, por ello debe difundirse la
ensefanza acerca del cuidado de la espalda baja el cual se
debe dar en distintas instancias educacionales sobre todo
en las etapas tempranas de la vida, utilizando los diferentes
medios de comunicacidon masiva para que los ciudadanos
adquieran el habito en su estilo de vida ®".

Considerar las siguientes limitaciones: El muestreo no
probabilistico, se pudo haber tenido un sesgo de recuerdo
o0 de memoria al momento de completar las alternativas del
cuestionario, como también se pudo haber presentado un
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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y la agresividad de los
estudiantes del sexto grado de educacién primaria de la Institucion Educativa Alipio Ponce
Véasquez de Puerto Maldonado. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y tipo descriptivo correlacional de corte transversal. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y los instrumentos utilizados fueron la Escala de Evaluacion de la
Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES 1lI) y el Cuestionario de Agresion AQ. Resultados:
El coeficiente de correlaciéon rho de Spearman entre el funcionamiento familiar y la agresividad
fue de -0,414 (p=0,002). Conclusiones: Existe una relacién moderada, inversa y significativa
entre el funcionamiento familiar y la agresividad. Esto quiere decir que mientras los estudiantes
perciban un funcionamiento familiar mas adecuado, los niveles de agresividad seran menores
y viceversa.

Palabras clave: Relaciones familiares; agresién; pubertad. (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the relationship between family functioning and the aggressiveness
of students in the sixth grade of primary education of the Alipio Ponce Vasquez Educational
Institution of Puerto Maldonado. Materials and methods: Quantitative approach, non-
experimental design and cross-sectional descriptive correlational type. The data collection
technique was the survey and the instruments used were the Family Cohesion and Adaptability
Assessment Scale (FACES Ill) and the AQ Aggression Questionnaire. Results: Spearman’s
rho correlation coefficient between family functioning and aggressiveness was -0.414
(p= 0.002). Conclusions: There is a moderate, inverse and significant relationship between
family functioning and aggressiveness. This means that as long as the students perceive a more
adequate family functioning, the levels of aggression will be lower and vice versa.

Keywords: Family relations; aggression; puberty (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El entorno familiar es reconocido como un componente
primordial del proceso de atencién a la familia, dado que la
calidad de la relacion funcional, es un factor importante en la
salud emocional y fisica de cada uno de sus miembros ™. En
ese sentido, es necesario que ambos padres asuman el rol
de formar a sus hijos y mantener relaciones interpersonales
saludables con todos los miembros de la familia. No obstante,
la realidad peruana muestra que el 53,9% del total de hogares
son nucleares, lo que indica que su estructura es adecuada y
el 23% de familias son unipersonales y sin nticleo®. Como se
puede ver, casi la cuarta parte de familias no cuenta con una
estructura ideal para que la dinamica familiar sea adecuada,
lo cual provocaria que la formacién del estudiante presente
limitaciones por falta de orientaciones y control. La vida del
nifio y adolescente depende en gran parte del cuidado y
seguridad que le ofrezca la familia hasta que este alcance
el grado de madurez que le permita razonar y alejarse del
peligro por decisién propia ©. Por otra parte, el contexto
escolar se esta caracterizando en los ultimos afios por la
presencia de situaciones violentas. De acuerdo al reporte
emitido por el Ministerio de Educacién®, entre el afio 2013 y
el 2018 se han reportado 26 285 casos de violencia escolar
asociados a conductas agresivas, de los cuales 14 215 son
entre escolares. Esta cifra es alarmante ya que denota que
las relaciones interpersonales son pésimas en la escuela,
las cuales podrian ser influenciadas por el entorno familiar y
amical inmediato.

En el Pert y el extranjero, los estudios indican una
relacion entre la funcionalidad familiar y la agresividad en
los estudiantes © ©® @) En esa linea, Berk © sefiala que el
funcionamiento familiar predice el origen de las conductas
agresivas, aun cuando se sabe que comportamiento
agresivo es multicausal, es evidente que la familia tiene un
rol preponderante en el desarrollo psicologico de cada uno
de sus integrantes. Bajo esa perspectiva, la agresividad
en los estudiantes no podria ser explicada por la dinamica
familiar.

El presente estudio responde a una problematica regional
ya que el cumplimiento de roles y las relaciones que se
establecen en el hogar no son adecuados en la mayoria
de hogares, debido a que los padres laboran largas horas
al dia y dejan solos a sus hijos. Del mismo modo, se ha
evidenciado altos indices de violencia en las escuelas,
vinculado a conductas agresivas. En ese sentido, a partir
de los resultados, la institucion educativa podra plantear
medidas preventivas, y de ser el caso, correctivas para que
los padres se concienticen sobre la importancia que tiene
la dindmica familiar y las relaciones que se dan dentro de
ella, lo cual incidira en las actitudes y desempefios que los
estudiantes muestren en el aula. Finalmente, el objetivo
de la presente investigacion fue determinar la relacion
entre el funcionamiento familiar y la agresividad de los
estudiantes del sexto grado del nivel de educacién primaria
de la Institucion Educativa Alipio Ponce Vasquez de Puerto
Maldonado.

Materiales y métodos
Disefio

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental
ya que las variables de estudio no fueron manipuladas
deliberadamente, por el contrario, se observaron los
fendmenos tal como se dieron en su entorno y luego fueron
analizados ©. Por otra parte, el tipo de investigaciéon fue
descriptivo correlacional de corte transversal.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue constituida por 61 estudiantes
de ambos sexos cuyas edades fluctuaban entre los 11 y
13 afios y cursaban el sexto grado del nivel de educacion
primaria de la Institucién Educativa Alipio Ponce Vasquez.
En cuanto a la muestra, fue conformada por 52 estudiantes,
cantidad obtenida mediante un muestreo probabilistico.

Variables de estudio

Funcionamiento familiar: Se refiere a la manera de
interactuar de los miembros de una familia. Se produce
por la interacciéon de dos dimensiones: cohesion (afecto) y
adaptabilidad (autoridad), y que es facilitada u obstaculizada
por la manera de comunicarse ('%. El funcionamiento familiar
es importante en el desarrollo de sus integrantes, actuando
como el soporte necesario para el desempeio familiar e
individual; es la dinamica relacional interactiva y sistémica
que se da entre los miembros de una familia y mide el grado
de satisfaccion de las funciones basicas del sistema familiar,
mediante las dimensiones de cohesion y adaptabilidad; que
son importantes para las relaciones interpersonales entre
ellos y favorecen el mantenimiento de la salud (.

Agresividad: Es una clase de respuesta constante y
penetrante, representa la particularidad de un individuo,
conformada por dos componentes: el actitudinal y el
motriz. El primero esta referido a la predisposicion y el
segundo al comportamiento; el cual se deriva en varios
comportamientos agresivos, pudiéndose manifestar en
diversos estilos (fisico-verbal, directo- indirecto y activo-
pasivo), ademas se puede incluir la agresion por célera y
hostilidad (. También es definida como la conducta que
busca lastimar fisica o psicolégicamente a otra persona,
provocando disgusto y rechazo y la persona agresora sabe
que al blanco de la agresién no le es agradable (3.

Instrumentos de medicion

Para medir el funcionamiento familiar se utilizé la Escala
de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar
(FACES |1ll) elaborada por Olson, Portner y Lavee (9,
consta de 20 items (10 items para cohesién y 10 items
para adaptabilidad) y describe los sentimientos personales
de la persona sobre su familia, considerando la evaluacion
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del funcionamiento familiar basada en dos dimensiones:
cohesion y adaptabilidad. El cuestionario fue estructurado
mediante una escala tipo Likert con cinco opciones de
respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y
siempre. La escala de calificacion presenta tres categorias:
familias extremas (20-53), familias de rango medio (54-73)
y familias equilibradas (74-100).

Para realizar la medicion de la agresividad se usé el
Cuestionario de Agresividad AQ ¥ el cual fue adaptado
a la realidad peruana ™. El mencionado instrumento se
estructura en 4 dimensiones: Agresividad fisica, agresividad
verbal, ira y hostilidad, consta de 29 items bajo una escala de
Likert (completamente falso para mi, bastante falso para mi,
ni verdadero ni falso para mi, bastante verdadero para mi y
completamente verdadero para mi. Su escala de calificaciéon
presenta cinco categorias: muy baja (29-51), baja (52-67),
media (68-82), alta (83-98) y muy alta (99-145).

Procedimientos

Antes de aplicar los instrumentos de medicion se solicito la
autorizacion al equipo directivo de la institucion educativa,
luego se identificé la cantidad de secciones y numero total
de estudiantes. Después de contar con dicha autorizacion
y conocimiento, se remitid la carta de consentimiento
informado a los padres de familia. Finalmente se realizd
la aplicacién en las respectivas aulas de forma colectiva y
autoadministrada. El responsable de aplicar los instrumentos
fue el investigador y tuvo una duracién aproximada de 40
minutos en total (20 minutos por cada instrumento).

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos fue realizado utilizando los
programas Microsoft Excel 2013 y SPSS version 22. Para
el andlisis descriptivo se usaron las tablas de frecuencias y
los porcentajes y para la prueba de hipétesis se recurrio a
la prueba no paramétrica rho de Spearman puesto que las
variables eran ordinales y no presentaban una distribucion
normal. Esta prueba ademas de contrastar las hipotesis nos
indico la intensidad de las relaciones, siempre considerando
los valores de p<0,05 como significativos.

Aspectos éticos

Con lafinalidad de garantizar la seguridad y confidencialidad
de los datos recogidos, se entregé a cada uno de los
estudiantes una carta de consentimiento informado en
la cual se inform6 a los padres y apoderados el propdsito
de la investigacién y obtener el consentimiento voluntario.
Cabe resaltar que la informaciéon obtenida fue utilizada
exclusivamente para la presente investigacion.

Resultados

El andlisis se realizd con 61 estudiantes, de los cuales el
60,7% (n=37) fueron varones y el 39,3% (n=24) fueron
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mujeres, con una edad media de 11,5 (min. 11, max. 13,
DE=0,65). Por dultimo, el 52,5% (n=32) de estudiantes
pertenecian al sexto grado Ay el 47,5% (n=29) estudiaban
en el sexto grado B (Tabla 1).

Respecto al funcionamiento familiar, el 63,5% (n=33) de
estudiantes presentaron un funcionamiento de rango medio,
el 30,8% (n=16) funcionamiento familiar extremo y el 5,8%
(n=3) de los estudiantes tuvieron un funcionamiento familiar
equilibrado. Respecto a la variable agresividad, en el 36,5%
(n=19) fue muy alto, 32,7% (n=17) nivel alto, 23,1% (n=12)
medio y solo el 7,7% (n=4) present6 un nivel de agresividad
bajo.

Se encontr6 una correlacion moderada, inversa y
significativa entre el funcionamiento familiar y la agresividad
(rho de Spearman fue de -0,414; p=0,002). Esto quiere decir
que mientras los estudiantes perciban un funcionamiento
familiar mas adecuado, los niveles de agresividad seran
menores y viceversa (Tabla 2). Se obtuvo una correlacién
moderada, inversa y significativa entre el funcionamiento
familiar y las dimensiones agresividad fisica (rs= -0,401;
p=0,003); agresividad verbal (rs= -0,476; p=0,000); ira (rs=
-0,400; p=0,008) y hostilidad (rs=-0,412; p=0,001) (Tabla 3).

Discusion

De acuerdo a los hallazgos presentados, se identificd que el
63,5% de estudiantes perciben un funcionamiento familiar
de rango medio. Ello quiere decir que las relaciones que se
establecen dentro de la familia son poco saludables y tienen
tendencia a ser disfuncionales ya que sus padres muchas
veces no lideran adecuadamente, las normas que se
establecieron en el hogar son modificadas y poco respetadas,
existe una escasa cercania emocional y la disciplina es
severa. Este hallazgo se corrobora con investigaciones de
Quispe y Rodriguez (', quienes identificaron que el 62,8%
de los participantes presentan un funcionamiento familiar de
nivel medio. Del mismo modo coincide con la investigacion

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de
educacion primaria.

Caracteristicas generales n %
Total 61 100
Sexo
Masculino 37 60,7
Femenino 24 39,3
Edad
11 38 62,3
12 18 29,5
13 5 8,2
Grado y seccion
Sexto A 32 52,5
Sexto B 29 47,5
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Tabla 2. Correlacion entre las variables funcionamiento familiar y agresividad

Funcionamiento

Agresividad

familiar

Coeficiente de correlacion 1,000 -,414"

Funcionamiento

familiar zlg. (bilateral) 5.2 0,;);)2
Rho de Spearman Coeficiente de correlacién -,414" 1,000
Agresividad Sig. (bilateral) 0,002 .
N 52 52

de Huallpa®), quien hallé que el 55,25% de estudiantes vivian
en familias moderadamente funcionales. Es importante que
los estudiantes tengan familias funcionales puesto que
estas promueven el desarrollo integral de cada uno de sus
integrantes y logran mantener adecuados estados de salud 7.
Por otro lado, si un estudiante vive en una familia disfuncional,
presentara dificultad en su desarrollo psicosocial, del mismo
modo no podra adaptarse ni desarrollara la capacidad de
resolucion de conflictos.

Otro hallazgo importante y a la vez preocupante es que
el 36,5% de estudiantes presentan muy altos niveles de
agresividad, lo que significa que en el aula es frecuente que
prime la violencia fisica, verbal, asi como actos de hostilidad
e ira entre pares. Dichas actitudes resquebrajan el clima de
aula, influyendo negativamente en el adecuado desarrollo
de las clases vy dificultando el logro de aprendizajes. Estos
resultados son corroborados por la investigacion de Cogollo
y Hamdan @, quienes hallaron que 314 estudiantes (32,07%)
presentaban un nivel alto de agresividad quienes tenian alto
riesgo a involucrarse en actividades indebidas, teniendo
en cuenta que la agresividad suele afectar al adolescente
en diferentes ambitos de su vida tanto individuales como
familiares y sociales. También coincide con la investigacion
de Garcés (®, quien identifico que el 58,3% de nifios
presentaban altos niveles de conductas agresivas. Entre los

Tabla 3. Correlacion entre el funcionamiento familiar y las
dimensiones de la agresividad

Funcionamiento
familiar

Coeficiente de

- -,401**
Agresividad correlacion
fisica Sig. (bilateral) 0,003
N 52
Coeflmentg de 476
Agresividad correlacion
verbal Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 153
Spearman Coeﬂment_e:- de 400
| correlacion
ra Sig. (bilateral) 0,008
N 52
Coeflment_g de 412w
Hostilidad correlacion
0s Sig. (bilateral) 0,001
N 52

(**) La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

factores mas importantes para las conductas agresivas en
los estudiantes es la familia y la sociedad; siendo los factores
institucionales los que influyen en la agresividad en forma de
refuerzo, castigo y aprendizaje por observacion. Las familias
de nifios agresivos entran en una dinamica de funcionamiento
de interacciones coercitivas en la cual se controlan unos a
otros por medio de conductas agresivas (9.

Se encontré unacorrelacién moderada, inversay significativa
entre el funcionamiento familiar y la agresividad de los
estudiantes (rs=-0,414; p=0,002). Lo expuesto significa que
la interaccion que se genere en la familia, la union entre
cada uno de los integrantes, el apoyo que se brinden, el tipo
de liderazgo que ejerzan los padres, el control que se realice
a los hijos y el cumplimiento de roles y reglas fomentaran
el desarrollo de conductas prosociales que fomenten una
adecuada interrelacion entre los estudiantes y sus pares,
tanto en contextos escolares como amicales, asi como el
respeto de las normas propias del aula. No obstante, si la
familia no esta cohesionada, cada uno de los integrantes
vive aislado de los demas integrantes, el liderazgo que se
ejerce es nulo o inadecuado, no se cumplen con los roles
establecidos y reglas, los estudiantes actuaran libremente,
no tendran limites y en la escuela desconoceran o no
acataran las normas de convivencia establecidas. En ese
sentido, se desenvolveran sin pensar en las consecuencias
que puedan acarrear sus actos y pretenderan solucionar
sus diferencias tratando de imponer lo que piensan y, en
caso no obtengan resultados, recurriran a la agresion, ya
sea fisica, psicoldgica, ira y hostilidad.

Estos resultados coinciden con investigaciones de
Velezmoro ®), quien halld que existe una relacion lineal
estadisticamente significativa e inversa de grado débil entre
la funcionabilidad familiar y la agresividad (rs= -0,244). Ello
indica que aquellos estudiantes que perciben una mejor
funcionabilidad familiar, presentaran menores niveles de
agresion. Del mismo modo guarda relacién con los hallazgos
de Huallpa ©, quien determiné que existe relacion significativa
(p<0,001) entre funcionamiento familiar y conducta agresiva.
En ese sentido identificaron que los estudiantes adolescentes
del nivel secundario que provienen de familia “Funcional’
tienen conducta “un poco agresivos y “nada agresivos”. Del
mismo modo, es corroborado por la investigacion de Cogollo
y Hamdan @, quienes establecieron que la conducta agresiva
fue inversamente proporcional a disfuncionalidad familiar (rs=
-0,191; p<0,05).

Como se puede ver, el entorno familiar es la esfera
principal en el aprendizaje del comportamiento agresivo,
por ser el mas cercano al nifio y el que mayor influencia
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produce en él 9, Por otra parte, Buss y Perry ", mencionan
que “cuando en el entorno familiar se intentan resolver
situaciones problematicas con agresividad y enfrentar la
agresividad con agresividad, los nifios faciimente asocian el
uso de la fuerza con el logro de objetivos y perciben que la
fuerza funciona, y es efectiva para persuadir y dominar a los
demas. Bajo esa perspectiva, es necesario prestar mucha
atencion a las familias y al tipo de interrelacion que se dan
entre conyuges asi como entre padres e hijos, ello con la
finalidad de prevenir actos de agresividad y violencia en los
entornos donde los estudiantes se desenvuelvan @V,

Finalmente se hall6 que existe correlacion moderada,
inversa y significativa entre el funcionamiento familiar y las
diferentes manifestaciones de la agresiéon. Esto significa
que, si una familia presenta una estructura adecuada, las
relaciones entre los miembros son horizontales, basadas en
el cumplimiento de normas y apoyo mutuo, es muy poco
probable que los estudiantes puedan presentar niveles de
agresividad en sus diversas modalidades debido a que
los patrones de comportamiento que perciben en el seno
familiar son 6ptimos y favorecedores de un desenvolvimiento
adecuado dentro de un contexto interpersonal.

Finalmente, las limitaciones de la presente investigacion
estuvieron relacionadas con el proceso de obtencion del
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Objetivo: Determinar la frecuencia de violencia y su relacion con el nivel de autoestima en
las gestantes. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio
estuvo conformada por gestantes atendidas en el Centro de Salud del distrito de Mi Peru, en la
Regién Callao. Resultados: Participaron 210 gestantes con una media de 25,94 afios (DE=5,94;
Rango: 14 a 43), la mayoria entre los 20 y 30 afios de edad. El 22,9% (n=48) fue victima de
violencia fisica alguna vez en la vida y un 2,9% (n=6) en el presente embarazo. La violencia
psicoldgica ocurrida alguna vez en la vida se present6 en el 28,1% (n=59), mientras que en el
presente embarazo se report6 en el 8,1% (n=17). Respecto a la agresion sexual, el 8,6% (n=18)
reportaron la ocurrencia alguna vez en la vida y 0,5% (n=1) en el ultimo embarazo. El 72,9%
(n=153) presentaron autoestima elevada, el 25,7% (n=54) autoestima media y 1,4% (n=3)
autoestima baja. No se encontré diferencias entre el nivel de autoestima y los antecedentes de
violencia. Conclusiones: La violencia tanto fisica, psicologica y sexual es frecuente entre las
mujeres y el embarazo no es un factor protector. La concurrencia de la violencia psicologica y
fisica es frecuente, en ambos casos el victimario fue una expareja.

Palabras clave: violencia contra la mujer; violencia fisica; violencia Psicoldgica; Peru (Fuente:
DeCS, BIREME)

Abstract

Objective: Determine the frequency of violence and its relationship with self-esteem level in
pregnant women. Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. The pregnant
women treated at the Healthcare Center of the district of “Mi Peru”, in the Callao Region,
constituted the study population. Results: In total, 210 pregnant women participated with a
mean age of 25.94 years (SD = 5.94; Range: 14 to 43), the majority between 20 and 30 years of
age, 22.9% (n = 48) were victims of physical violence at least once in their lives and 2.9% (n =
6) in the present pregnancy. Psychological violence at least once in their lives occurred in 28.1%
(n = 59), while in the present pregnancy it was reported in 8.1% (n = 17). Regarding sexual
assault, 8.6% (n = 18) reported the occurrence at least once in their lives and 0.5% (n = 1) in
the last pregnancy. Of the sample, 72.9% (n = 153) presented high self-esteem, 25.7% (n =
54) medium self-esteem and 1.4% (n = 3) low self-esteem. No differences were found between
self-esteem level and the history of violence. Conclusions: Physical, psychological and sexual
violence is common among women, and pregnancy is not a protective factor. The concurrence
of psychological and physical violence is frequent; in both cases the victimizer was an ex-partner.

Keywords: Violence against women; physical violence; psychological violence; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

La violencia contra la mujer es un problema de salud
publica y una violaciéon de los derechos humanos de la
mujer; en todo el mundo alrededor del 35% de las mujeres
han experimentado algun tipo de violencia. La mayor
parte de esta violencia pertenece a la violencia de pareja,
que representa el 30%, lo que equivale a decir que un
tercio de las mujeres que han estado en una relacién han
experimentado algun tipo de violencia fisica y/o sexual por
parte de su pareja (. En los paises de la Union Europea,
el 8% de las mujeres han sufrido violencia fisica o sexual
en los Ultimos 12 meses®. En el ambito de los paises de
las Américas, en Brasil, Panama y Uruguay la violencia
fisica y/o sexual experimentada alguna vez oscila entre
14 a 17% , pudiendo llegar hasta el 60% en Bolivia®. En
el Pert, a nivel nacional el 63,2% de las mujeres fueron
victimas de violencia ejercida alguna vez por el esposo
o0 comparniero, entre las formas de violencia el 58,9% fue
violencia psicolégica y/o verbal, 30,7% violencia fisica y
6,8% violencia sexual®.

La violencia contra la mujer ocasiona graves problemas
de salud fisica, mental, sexual y reproductiva a corto y
largo plazo; las consecuencias también afectan a sus
hijos y genera un elevado costo social y econémico para
la mujer, su familia y la sociedad®. Tanto la violencia fisica,
psicolégica y sexual ocurrida durante el embarazo se
asocia positivamente con la mortalidad perinatal, mortalidad
neonatal y complicaciones maternas ®©17),

A pesar de la gravedad de las lesiones fisicas, estas se
resuelven con mayor prontitud; sin embargo el dafio a la
autoestima persiste en las mujeres que han experimentado
violencia en la pareja intima ©. Arruinar la autoestima de una
persona puede tener graves consecuencias para la salud
mental y fisica, siendo una de las principales razones para
el suicidio ©.

En el Peru, la violencia contra la mujer también es un
problema; en los Ultimos afos existe una tendencia creciente
de los casos feminicidio y los intentos de feminicidios(?,
los cuales constituyen las manifestaciones extremas de la
violencia contra la mujer. La prevalencia de violencia en
el embarazo varia de 2% a 57% en los paises africanos y
esta asociado a la violencia con un historial de violencia y el
abuso de alcohol(X12),

Mi Peru es el ultimo distrito creado en la Region Callao,
en el periodo 2017 y 2018 se obtuvo 690 y 580 gestantes
atendidas respectivamente y dentro del proceso de atencién
prenatal en el Centro de Salud “Mi Peri” se ha percibido
signos compatibles con al menos un tipo de violencia. El
embarazo es una de las etapas de mayor cuidado en la
mujer; sin embargo, su condicion de gestante no brinda
proteccion frente a la violencia. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivos determinar la frecuencia de
violencia y su relacion con el nivel de autoestima en las
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gestantes atendidas en un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion del distrito de Mi Peru.

Materiales y métodos
Disefio.

Estudio descriptivo transversal. Se realizé en el distrito de
Mi Peru, perteneciente a la Regién Callao, Peru.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes
atendidas en el Centro de Salud Mi Peru ubicado en el
distrito del mismo nombre.

La muestra se compuso de 210 gestantes captadas
de mayo a diciembre del 2019, obtenido por muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los criterios de
inclusion fueron gestantes de cualquier edad gestacional
y paridad, de cualquier estado civil, que aceptaron
participar voluntariamente y que cumplieron con responder
adecuadamente el cuestionario.

Variable de estudio

Violencia contra la mujer: Definido como cualquier acto
de violencia de género que resulte o pueda causar dafios
fisicos, sexuales o psicolégicos o sufrimiento a las mujeres,
incluidas amenazas de tales actos, coercion o privacion
arbitraria de libertad, ocurrida ya sea en la vida publica o
privada (3.

Autoestima: Definido como la actitud positiva o negativa
hacia si mismo ('),

Variable de comparacion: Se considero a las caracteristicas
sociodemograficas, tipo de familia y autoestima.

Instrumentos de medicion

Como instrumento se empled un cuestionario constituido
por las siguientes secciones: datos sociodemograficos,
tipologia familiar, antecedentes de violencia contra la mujer
y autoestima. Los datos sociodemograficos incluyeron
la edad, estado civil, procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, numero de hijos y tipo de familia.

Para recoger los datos sobre violencia se tomé en cuenta
la violencia fisica, psicoldgica y sexual ocurrida alguna vez
en la vida y en el uUltimo embarazo; para esta secciéon se
considero la informacién sobre violencia contra las mujeres
en América Latina y el Caribe (9.

Para la tipologia familiar se tomé en cuenta la clasificacion
considerada en el Modelo de atencion integral en salud
basado en familia y comunidad del Ministerio de Salud (. La
medicion de autoestima se realiz6 con la escala de autoestima
de Rosenberg (7.
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La escala se compone de 10 items, 5 expresados en
declaraciones positivas y 5 en declaraciones negativas,
calificados en una escala de Likert (1=totalmente en
desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=de acuerdo y 4=totalmente
de acuerdo). La calificacion global oscila entre 10 y 40 puntos,
del cual se establecen tres niveles de autoestima: Nivel bajo
(10-25), nivel medio (26-29) y nivel alto (30-40) (4.

Procedimientos

La técnica que se empledé fue una encuesta directa a
cargo de personal de salud capacitado. La aplicacion del
instrumento se realiz6é dentro del establecimiento de salud,
antes, durante o posterior al uso de los servicios de salud en
funcién de la disponibilidad de las gestantes. Cada encuesta
tomé entre 5 a 8 minutos.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se ingresaron a una matriz, luego
de la revisidon y categorizacion se agruparon en tablas
de frecuencia. El procesamiento se realizé con el IBMS
SPSS Statistics version 23. Para establecer la asociacion
entre las variables se utilizd el estadistico Chi cuadrado,
considerando los valores de p <0,05 como significativos.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de todas
las participantes, asimismo, el proyecto fue evaluado y
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Ciencias y Humanidades (Acta CEI N° 003-2019).

Resultados

Participaron 214 gestantes, de las cuales una se excluyo
por ser extranjera y tres por tener datos incompletos.
La edad media de las 210 participantes fue 25,94 afos
(DE=5,94; Rango: 14 a 43), la mayoria entre los 20 y 30
afos de edad, el 71% (n=149) eran convivientes, el 76,7%
(n=161) procedentes de Lima y Callao, el 61,4% (n=129)
con grado de instruccion secundaria, el 78,6% (n=165) de
ocupacion ama de casa, el 52,4% (n=110) con 1 a 2 hijos,
el 57,1% (n=120) procedentes de familia nuclear (Tabla 1).

Respecto a la violencia contra la mujer, el 22,9% (n=48)
fue victima de violencia fisica alguna vez en la vida y un
2,9% (n=6) en el presente embarazo; los golpes, pufietes o
bofetadas fueron los tipos de agresion que se presentaron con
mayor frecuencia. La violencia psicolégica ocurrida alguna
vez en la vida se presento en el 28,1% (n=59), mientras que
en el presente embarazo se reporté en el 8,1% (n=17), los
insultos, humillaciones y maldicién fueron las agresiones mas
frecuentes. Respecto a la agresion sexual, el 8,6% (n=18)
reportaron la ocurrencia alguna vez en la vida y 0,5% (n=1)
en el Ultimo embarazo, las agresiones mas frecuentes fueron
las relaciones sexuales forzadas (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
del distrito de Mi Peru, 2019.

Variables sociodemograficos n %
Total 210 100
Grupo de edad
<20 44 21
21a25 63 30
26 a 30 61 29
> 31 42 20
Estado civil
Soltera 28 13,3
Conviviente 149 71
Casada 27 12,9
Separada-divorciada 6 2,9
Procedencia
Lima/Callao 161 76,7
Costa 14 6,7
Sierra 24 11,4
Selva 1 5,2
Grado de instruccion
Primaria 14 6,7
Secundaria 129 61,4
Superior incompleto 39 18,6
Superior completo 28 13,3
Ocupacioén
Ama de casa 165 78,6
Trabajo independiente 21 10
Trabajo dependiente 17 8,1
Estudiante 7 3,3
N° hijos
Sin hijos 75 35,7
1a2 110 52,4
>3 25 11,9
Tipo de familia
Nuclear 120 57,1
Extendida 53 25,2
Ampliada 17 8,1
Monoparental 14 6,7
Reconstituida 6 29

En cuanto a las caracteristicas de la violencia, en la fisica
y psicoldgica el agresor fue principalmente expareja, 50 %
(n=24) y 37% (n=22) respectivamente, mientras que, en la
violencia sexual, los agresores fueron expareja y familiar
de la victima, con el 33,3% (n=6) en ambos casos. Los
tres tipos de violencia ocurrieron principalmente en el hogar,
con el agresor en estado ecuanime, la violencia fisica y
psicoldgica se debieron a los celos. La mayoria de los casos
de agresion fisica y psicoldgica no fueron denunciados ante
la autoridad y tampoco tuvieron seguimiento; asimismo,
menos de la mitad de las victimas de violencia fisica,
psicologica y sexual recibieron asistencia sanitaria (Tabla 3).
La violencia fisica alguna vez en la vida ocurri6 en mayor
proporcion estando de conviviente, en las mujeres
procedentes de Lima y/o Callao y en familias nucleares
(p<0,05). La violencia psicolégica ocurrié con mas frecuencia
en las mujeres convivientes, con grado de instruccion
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Tabla 2. Tipo de violencia en las gestantes del distrito de Mi
Peru, 2019.

Tipos de violencia ] %
Total 210 100
Fisica

Alguna vez en la vida

No 162 77,1
Si 48 22,9
Ultimo embarazo
No 204 97,1
Si 6 2,9
Tipo de agresion
Golpe/punete/bofetada 31 64,6
Empujones/jaloneos 18 37,5
Con objeto contundente 2 4,2
Otros 1 2.1
Psicolégica
Alguna vez en la vida
No 151 71,9
Si 59 28,1
Ultimo embarazo
No 193 91,9
Si 17 8,1
Tipo de agresioén
Insultos/humillacién/maldicion 53 89,8
Amenazas 12 20,3
Aislamiento 1 1,7
Romper objetos personales 3 51
Sexual
Alguna vez en la vida
No 192 91,4
Si 18 8,6
Ultimo embarazo
No 209 99,5
Si 1 0,5
Tipo de agresion
Relaciones sexuales forzadas 12 66,7
Comentarios o insinuaciones 7 38.9

indeseados

secundaria y pertenecientes a la familia nuclear (p<0,05).
La violencia sexual se produjo en las mujeres amas de casa
(p=0,027).

De las 48 participantes que padecieron agresion fisica, el
62,5% (n=30) también fueron victimas de agresion psicoldgica;
mientras que, de las 59 gestantes con antecedentes de
agresion psicolégica, el 49,2% (n=29) también fueron victimas
de agresion fisica.

Entre las gestantes participantes, el 72,9% (n=153)
presentaron autoestima elevada, el 25,7% (n=54) autoestima
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media y 1,4% (n=3) autoestima baja. No se encontrd
diferencias significativas entre el nivel de autoestima y los
antecedentes de violencia fisica y psicoldgica ocurridos
alguna vez en la vida (p>0,05).

Discusion

La violencia ocurrida alguna vez en la vida de las mujeres
gestantes es un problema frecuente y aun en el Ultimo
embarazo, principalmente la violencia psicolégica, seguido
por la violencia fisica y sexual. La concurrencia de la
violencia psicoldgica y fisica es frecuente, en ambos casos
el victimario fue expareja.

La ocurrencia de violencia durante el embarazo se asocia
a los antecedentes de violencia. En Suecia, el 44,3% de
las gestantes informaron experiencia de abuso durante
toda la vida, independientemente del tipo, la gravedad o
el perpetrador, y el factor de riesgo mas importante para la
violencia durante el embarazo fue el antecedente de violencia
(p<0,001) ®. En Recife, Brasil, las experiencias de violencia
cometidas por los padres u otros miembros de la familia
resultan como fuertes factores de riesgo para la violenciaen el
embarazo, los antecedentes de violencia fisica en la infancia
(OR=2,08; IC 95%: 1,43 a 3,02) y durante la adolescencia
(OR=1,63; IC 95%: 1,07 a 2,47)"9. En el presente estudio,
la ocurrencia de violencia fisica y psicologica durante el
embarazo fue baja, lo que no significa que los perpetradores
hayan modificado su conducta violenta durante el embarazo,
sino el historial de violencia fue ocasionado por expareja y el
actual embarazo es producto de una nueva pareja.

Un estudio realizado en 48 paises sefala que entre el 10
y 70% de las mujeres informaron haber sido agredidas
fisicamente por un compariero durante su vida, en Estados
Unidos corresponde al 25% de las mujeres; mientras que
en las mujeres embarazadas varia entre 1% a 20%, de
12% a 25% de las mujeres en clinicas prenatales y del 6%
a 17% de las mujeres en atencion primaria o ambulatoria
informaron violencia por una pareja en el Ultimo afio ??.

La violencia de las mujeres ocurrié principalmente siendo
convivientes, pertenecientes a familias nucleares, instruccion
secundaria, amas de casa y procedentes de Lima y Callao.
Las mujeres casadas y convivientes en el hogar son
funcionalmente similares; sin embargo, llegar al estado de
conviviente puede ser producto de una situacion no planificada
o forzada, y a la vez debido a un embarazo no esperado, o
encontrarse en condiciones de desventaja econdmica,
educativa, de apoyo familiar o seduccién por la pareja y en
algun momento pueden aparecer los desencadenantes de
la violencia que, si no son contralados, las alusiones de los
hechos del pasado pueden agravar los actos de violencia.

Mas de la cuarta parte de las mujeres gestantes tienen afectada
su autoestima. Sin embargo, no se encontrd asociacion con el
antecedente de violencia en las mujeres. Este hallazgo puede
deberse a que los hechos de violencia estuvieron ligados a
una expareja y la actual pareja puede tener un efecto positivo
para recuperar el nivel de autoestima. A pesar de que la
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Tabla 3. Violencia fisica y psicolégica en la vida en las gestantes del distrito de Mi Peru, 2019.

Caracteristicas de la violencia Fisica Psicoldgica
% n %
Total 48 100 59 100 18 100
Agresor
Pareja 10 20,8 16 271 1 5,6
Expareja 24 50,0 22 37,3 6 33,3
Familiar de la victima 12 25,0 17 28,8 6 33,3
Otros 2 4.2 4 6,8 5 27,8
Lugar
Calle 8 16,7 16 27,1 4 22,2
Hogar 37 771 38 64,4 10 55,6
Trabajo 1 2,1 1 1,7 0,0
Otros 2 4.2 4 6,8 4 22,2
Estado del agresor
Ecuanime 36 75,0 54 91,5 14 77,8
Alcohol 1 22,9 8,5 3 16,7
No precisa 1 21 0 0,0 1 5,6
Motivos
Celos 23 47,9 23 39,0 2 11,1
Infidelidad 3 6,3 1 1,7 0 0,0
Econdmicos 7 14,6 12 20,3 1 5,6
Laborales 1 2,1 3,4 0 0,0
Embarazo 0 0,0 5,1 0 0,0
Negacion de pedido del agresor 0 0,0 51 1 5,6
Por los hijos 10 20,8 0,0 0 0,0
Otros y/o no precisa 4 8,3 15 25,4 14 77,8
Denuncia ante la autoridad
No 25 52,1 44 74,6 12 66,7
Si 23 47,9 15 254 6 33,3
Seguimiento
No 35 72,9 45 76,3 12 66,7
Si 9 18,8 9 15,3 4 22,2
No precisa 4 8,3 5 8,5 2 11,1
Atencién de salud
Médica 8 16,7 2 34 1 5,6
Psicologica 13 27,1 21 35,6 6 33,3
Ninguna 27 56,3 36 61,0 1 61,1
violencia contra las mujeres se asocia con varias dificultades .z
psicoldgicas, bienestar emocional y bajo autoestima, las conclusmn

mujeres pueden recuperarse y vivir vidas plenas®".

Limitaciones. Se consider6 no solamente violencia
perpetrada por sus parejas y/o expareja sino cualquier otra
persona cercana. Como es un tema que toca las fibras
mas sensibles de la mujer, es posible que haya habido una
inhibicién en el reporte de violencia.

La violencia tanto fisica, psicoldgica y sexual es frecuente
entre las mujeres, y el embarazo no es un factor protector.
La concurrencia de la violencia psicologica y fisica es
frecuente, en ambos casos el victimario fue una expareja.
Es importante enfatizar el tamizaje de violencia en las
gestantes para llevar un embarazo saludable y terminar en
un parto seguro.
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Resumen

Objetivos: Describir la evolucion histérica e identificar los factores asociados a la infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en un hospital de la Regién Callao. Materiales
y métodos: Analisis de una fuente secundaria. El tamafio de la muestra fue censal segun el
registro del Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS)
del Hospital San José, Region Callao durante el periodo 2004 - 2018. Resultados: Participaron
1944 pacientes de ambos sexos, con una edad media de 38,99 afios (DE=11,27; Rango: 15 a
85). Respecto al género se observo predomino del sexo masculino con el 79,0% (n=1536). El
90,4% (n=1758) eran peruanos y el 9,1% (n=177) venezolanos. Ademas de ello se ha reportado
con mas frecuencia, conductas de riesgo en los adultos con el 93,0 % (n=1807) y 5,7%(n=111)
hombres que tenian sexo con hombres (HSH). Como coinfeccién principal al VIH se encontrd
la tuberculosis (TBC) con el 4,6% (n=90) y como enfermedad oportunista la Sifilis con el 0,7%
(n=14). Conclusion: La frecuencia de infeccién por el VIH tuvo un incremento en los dltimos
tres afios, destaca la presencia de extranjeros, principalmente de nacionalidad venezolana. La
tuberculosis fue la coinfeccién principal y la sifilis la enfermedad oportunista mas frecuente a la
infeccion por VIH.

Palabras clave: VIH, Epidemiologia, Migrantes, Peru (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: To describe the historical evolution and identify the factors associated with infection
by the human immunodeficiency virus in a hospital in the Callao Region. Materials and
methods: Analysis of a secondary source. The sample size was census according to the registry
of the Program for the Control of Sexually Transmitted Diseases and AIDS (PROCETSS) of the
San José Hospital, Callao Region during the period 2004 — 2018. Results: 1944 patients of both
sexes participated, with a mean age of 38.99 years (SD = 11.27; Range: 15 to 85). Of the sample,
79% (n = 1536) corresponded to the male sex; 90.4% (n = 1758) were Peruvians and 9.1% (n =
177) Venezuelans. In addition, risk behaviors in adults with 93.0% (n = 1807) and 5.7% (n = 111)
men who had sex with men (MSM) have been reported more frequently. The main co-infection
with HIV was tuberculosis (TB) with 4.6% (n = 90) and as an opportunistic disease Syphilis with
0.7% (n = 14). Conclusions: The frequency of HIV infection had an increase in the last three
years, highlights the presence of foreigners, mainly of Venezuelan nationality. Tuberculosis was
the main coinfection and syphilis the most frequent opportunistic disease to HIV infection.

Keywords: HIV; Epidemiology; Transients and Migrants; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continta
siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
afecta al sistema inmunitario causando el Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA), provocando la muerte
de mas de 32 millones de vidas. A finales del 2018, se
reportd 37,9 millones de personas infectadas con el VIH,
del total de infectados 770 mil personas fallecieron por
causas relacionadas con el VIH y 1,7 millones de personas
contrajeron la infeccion ™.

La epidemia ha experimentado un cambio profundo a lo
largo de las Ultimas décadas®. En paises de América Latina
como Colombia, Costa Rica y Paraguay presentan los
mayores indices de prevalencia en hombres jévenes con
VIH/SIDA, mientras que Republica Dominicana en mujeres
jovenes®. El principal modo de transmision, es la relacién
sexual con 97,58%, con mayor incidencia en los hombres
jovenes que tienen sexo con hombres (HSH) seguido del
1,98% por transmision madre-nifio (vertical) y 0,44% via
parenteral ®. Mas de dos tercios de pacientes infectados
con el VIH viven en la Region de Africa (25,7 millones) .

América Latina es la segunda region del mundo con la
carga mas alta de coinfeccién tuberculosis/virus de la
inmunodeficiencia humana (TB/VIH), siendo Pert uno de los
paises con mayor concentracion de nuevos casos con VIH
asociados a coinfeccién por tuberculosis con predominio del
sexo masculino mayores de 15 afos. Al aumentar la carga
viral, la tuberculosis acelera la progresion de la infeccion por
VIH a SIDA, de modo que las personas infectadas por el
VIH tienen 20 y 30 veces mas posibilidades de desarrollar
tuberculosis activa ©.

En el Peru se estima que existen 72 mil personas con VIH,
de ellas, una de cada cuatro aun no sabe que tienen la
infeccién. Del afio 2000 a 2018 se observé un incremento
sostenido en la proporcién de los casos confirmados de VIH
en varones de 18 a 29 afios de edad y en mujeres entre las
edades de 30 a 59 arios ©), con prevalencia en los grupos
de poblacion clave (.Las regiones con prevalencia alta son
la costa y selva, mientras que la sierra es baja. En el tltimo
quinquenio, el 51% de los casos de VIH y 53,7 % de SIDA
notificados se han presentado en Lima y Callao .

Puede haber numerosas razones que explican el incremento
de personas infectadas; sin embargo, los problemas
sociales en los paises vecinos han generado la presencia de
centenares de miles de migrantes extranjeros principalmente
venezolana y ello puede contribuir con el aumento de los
casos de VIH en el Peru. El objetivo del presente estudio fue
describir la evolucion histérica de los casos de infeccién por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana atendidos en el
Hospital San José del Callao, durante el periodo 2004 a 2018.

Materiales y métodos
Disefio
Es un estudio descriptivo transversal basado en una fuente

secundaria.
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Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los
pacientes con diagndstico de Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) positivo y registrados en el Programa de
Control de Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA
(PROCETSS) del Hospital San José ubicado en el distrito
de Carmen de la Legua Reynoso, Provincia Constitucional
del Callao, perteneciente a la Regién Callao. En el Periodo
2004 a 2018 se registraron 1946 casos, los cuales
conforman la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con virus
de inmunodeficiencia humana en un hospital del Callao,
2004 a 2018.

Caracteristicas ] %
Total 1944 100
Sexo
Femenino 408 21,0
Masculino 1536 79,0
Edad
<20 23 1,2
20a29 402 20,7
30a39 629 324
40 a 49 542 27,9
50+ 348 17,9
Nacionalidad
Argentino 1 0,1
Chileno 2 0,1
Colombiano 1 0,1
Cubano 4 0,2
Ecuatoriano 1 0,1
Peruano 1758 90,4
Venezolano 177 9,1

Poblacion clave

Adultos con conductas de riego 1807 93,0
HSH (homosexuales) 111 57
PG (poblaciéon general) 22 1,1
Trans M-F (transgénero) 4 0,2
Coinfecciones al VIH
Tuberculosis 90 4.6
Hepatitis B 4 0,2
Hepatitis C 1 0,1
Enfermedades oportunistas
Candidiasis 2 0,1
Herpes 1 0,1
Mononucleosis 1 0,1
Sarcoma de Kaposi 1 0,1
Sifilis 14 0,7
Toxoplasmosis ocular 1 0,1
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Variables de estudio

Infeccién por el VIH: Persona con diagndstico confirmado
de VIH positivo, basado en alguna prueba inmunolégica e
inscrito en el registro de PROCETSS del Hospital San José.

Procedimientos

Fueron elegibles los pacientes con diagnodstico confirmado
de VIH positivo y registrados en PROCETSS del Hospital San
José. Se incluyeron a todos los pacientes que presentaban
datos sobre edad, sexo, nacionalidad, poblacién clave,
coinfecciones y presencia de enfermedades oportunistas y
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA).

Andlisis estadistico:

Los pacientes con diagnostico de VIH positivo fueron
registrados en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
exportados al software IBM SPSS Statistics 25. Los datos
obtenidos fueron distribuidos y representados en una tabla
de frecuencias y graficos.

Aspectos éticos

Se tomod en cuenta los principios bioéticos fundamentales,
asegurando el derecho a la privacidad de los pacientes y a
la confidencialidad de los datos. El proyecto de investigacion
fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital
San José del Callao (Informe N° 016-2019).
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Resultados

Se obtuvo 1946 casos, dos fueron excluidos por datos
incompletos. El analisis se realizé con 1944 pacientes
de ambos sexos, con una edad media de 38,99 afos
(DE=11,27; Rango: 15 a 85). El 79% (n=1536) fueron
varones, 90,4% (n=1758) de nacionalidad peruana y el
9,1% (n=177) venezolana. Respecto a la poblacién clave, el
93% (n=1807) tenian conductas de riesgo, los hombres que
tuvieron sexo con hombres (HSH) representaron el 5,7%
(n=111). El 4,6% (n=90) de los casos de VIH presentaron
tuberculosis y el 0,7% (n=14) presentaron sifilis.

Respecto a la evolucion histérica de los casos de VIH, en el
2004 se inici6é con cuatro casos, en el 2005 se presentaron
85 casos, manteniéndose con frecuencias cercanas. Los
ultimos tres afios, del 2016, 2017 y 2018 se reportaron
frecuencias crecientes, con 182, 266 y 383 respectivamente
(Figura 1).

Los casos de abandono al TARGA muestran una
tendencia creciente desde el 2014. Los casos de muertes
y recuperados se han incrementado los ultimos tres afios
(Figura 2).

Discusion

Los casos de VIH positivos registrados en PROCETSS
del Hospital San José del Callao, durante los ultimos
tres afos muestra un crecimiento vertiginoso. De los
extranjeros, destaca la presencia de casos que tienen

383
266
182
133
128 114
| I I | I
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ao de inicio de Targa

Grafico 1. Evolucion histérica de VIH, 2004 a 2018. Hospital San José del Callao.
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Grafico 2. Evolucion de casos de abandono, recuperados y muertes en pacientes con VIH. Hospital San José del Callao,

2004 a 2018.

nacionalidad venezolana, en su mayoria adultos jovenes.
Venezuela es un pais que esta atravesando una fuerte crisis
econdmica, motivo por el cual, muchos de los venezolanos
ven la necesidad de migrar a otros paises, siendo el
Perd uno de los paises con mayor numero de migrantes
venezolanos. No se ha evaluado si los casos de VIH en
los extranjeros han ingresado al pais ya contando con la
enfermedad o adquirieron estando en el pais. Dependiendo
de la ocupacién y/o presencia de conductas sexuales de
riesgo, los migrantes extranjeros pueden contribuir con la
propagacion de la infeccién por el VIH.

En el Peru, entre los factores de riesgo son las relaciones
sexuales sin proteccién cuando se da entre hombres,
siendo uno de los paises donde la via hetero y homosexual
se encuentran mas igualadas en porcentajes. En Lima, los
HSH manifestaron no tener suficiente informacion sobre
el SIDA y son marginados por la estigmatizacion creada
socialmente ©),

Latuberculosis fue la coinfeccion principal y es de importancia
tener en cuenta que las coinfecciones son bidereccionales,
ya que, al aumentar la carga viral, la Tuberculosis (TBC)
acelera la progresion de la infeccion por VIH a SIDA 'y, con
ello a la muerte ©. Por otro lado la sifilis es la enfermedad
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oportunista mas frecuente a la infeccién por VIH, ya que las
defensas inmunoldgicas bajan y son propensos a adquirir
comorbilidades infecciosas y/o parasitarias mas ain cuando
no reciben tratamiento oportuno y se encuentran con bajo
peso (10,

El presente estudio muestra un panorama durante los
ultimos tres afos, de como ha sido la evolucion de los casos
confirmados de VIH, pero tan solo representa a la poblacion
peruana y extranjeros que residen o trabajan dentro de la
jurisdiccion de la Region callao.

Conclusion

La frecuencia de infeccion por el VIH tuvo un incremento
en los Ultimos tres afos, destaca la presencia de
extranjeros, principalmente de nacionalidad venezolana.
La tuberculosis fue la coinfeccion principal y la sifilis la
enfermedad oportunista mas frecuente a la infeccion por
VIH. Se recomienda la participacion de los profesionales
de salud, en reforzar las campafias preventivas y deteccion
oportuna de VIH tanto en la poblacién peruana como en los
extranjeros.
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de la anemia en los nifios atendidos en los
establecimientos del primer nivel de atencion. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
basado en una fuente secundaria. La poblacién de estudio estuvo constituida por los nifios
menores de cinco afios atendidos en seis establecimientos de salud del distrito de San Martin
de Porres, en Lima Norte. Resultados: El analisis se realizd con 1684 nifios tamizados menores
de cinco afios. El 72,8% (n=1226) de los nifios resultaron con anemia. El 52,2% (n=879) fueron
varones, el 51,8% (n=873) eran del grupo de edad pertenecientes entre 12 a 36 meses. El 48,9
%(n=824) tenian anemia moderada y el 23,9% (n=402) anemia leve. Los varones presentaron
mayor frecuencia de anemia moderada (p=0,003), la mayor proporcion de anemia se presentd
entre las edades 12 a 36 meses (p=0,182). En los nifios con anemia moderada, una mayor
proporcién (91,4%) recibieron = 3 dosis de sulfato ferroso, frente al 87,3% en el grupo de anemia
leve (p=0,025). La mayor frecuencia de visitas se realizo a los nifios con anemia moderada que
a los del grupo con anemia leve (p<0,001). Conclusién: La frecuencia de anemia en los nifios
atendidos en los establecimientos del primer nivel de atencién es alta. La mayoria se clasifica
como anemia moderada y afecta a los nifios comprendidos entre 6 a 36 meses de edad. Se
recomienda continuar con las visitas domiciliarias para asegurar la continuidad de tratamiento
y evitar el abandono.

Palabras claves: Anemia; Nifos; Visita domiciliaria; Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: Describe the characteristics of anemia among children treated in primary
healthcare centers. Materials and methods: Descriptive study based on a secondary source.
The study population consisted of children under five years of age attended in six primary

ealthcare centers located in the district of San Martin de Porres, in North of Lima. Results:
The analysis was performed with 1684 screened children under five years old. Of the sample,
72.8% (n = 1226) of the children resulted in anemia, 52.2% (n = 879) were male, 51.8% (n = 873)
were from the age group belonging between 12 to 36 months, 48.9% (n = 824) had moderate
anemia and 23.9% (n = 402) mild anemia. Males had a higher frequency of moderate anemia (p
= 0.003), the highest proportion of anemia occurred between ages 12 to 36 months (p = 0.182).
In children with moderate anemia, a higher proportion (91.4%) received = 3 doses of ferrous
sulfate, compared to 87.3% in the mild anemia group (p = 0.025). The highest frequency of visits
was performed at children with moderate anemia than those in the group with mild anemia (p
<0.001). Conclusion: The frequency of anemia in children treated in primary healthcare
centers is high. The majority is classified as moderate anemia and affects children between 6
and 36 months of age. It is recommended to continue with home visits to ensure continuity of
treatment and avoid abandonment.

Keywords: Anemia; Child; House Calls; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La anemia, es considerada un problema de salud publica
tanto en paises de bajos, medianos y altos ingresos; tiene
un origen multicausal; sin embargo, aproximadamente el
50% de los casos se deben a la deficiencia de hierro". A
nivel mundial, la prevalencia de la anemia en nifios menores
de cinco afios es del 43%, en la Regién de las Américas
oscila entre 23 a 33% ®. En América Latina, Haiti tiene la
prevalencia mas alta con el 65%, mientras que Costa Rica
reporta un 7,6%, la cifra mas baja ©.

En el Peri, la anemia afecta al 33,3% de los nifios menores
de seis a 36 meses de edad, pudiendo llegar hasta el 41,4%
en el area rural @. Entre los lactantes de dos a cinco meses de
edad atendidos en los puestos, centros y hospitales de todas
las regiones del Peru, el 10,2% presentaron anemia ©.

Anivel mundial y en el caso peruano, el 50% de las anemias
es atribuido a la carencia de hierro y entre los nifios de seis
a 23 meses, el 90% no alcanza a consumir los niveles
recomendados de hierro ©.

La anemia ferropénica afecta adversamente el desarrollo
cognitivo y motor, causa fatiga y baja productividad ;
también contribuye a la mortalidad infantil, en los nifios de los
paises africanos se encontrdé que por cada aumento de 1g/
dL en hemoglobina, el riesgo de muerte recae en un 24% ©.

A nivel nacional se ha puesto en marcha un plan para la
reduccién y control de la anemia materno infantil ©, y en
el ambito de los establecimientos de Lima Norte se viene
realizando esfuerzos para contribuir con la reduccion de
la anemia. En este contexto, el propdsito del estudio fue
describir las caracteristicas de la anemia en los nifios
atendidos en los establecimientos del primer nivel de
atencion ubicados en el distrito de San Martin de Porres
perteneciente a Lima Norte.

Materiales y métodos
Disefio

El estudio fue descriptivo basado en una fuente secundaria
procedente de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion ubicados en el distrito de San Martin de Porres, en
Lima Norte.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 1684 nifios
menores de cinco anos atendidos en seis establecimientos
de salud del distrito de San Martin de Porres, pertenecientes
a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima
Norte. Los establecimientos participantes se eligieron por
conveniencia, en funcién a la accesibilidad de la informacién

por los responsables del area de estadistica y enfermeria.
La muestra fue censal, es decir se incluyé el total de
nifios atendidos en los seis establecimientos de salud. Se
considero las atenciones realizadas de enero a junio del
2019.

Los criterios de inclusion fueron todos los nifios con tamizaje
para anemia y registrados en el Sistema de Informacion
HIS.

Variable de estudio

Anemia: Se consider6 anemia a los nifios que presentaron
niveles de hemoglobina (Hb) inferiores a 11g/dL, segun la
norma nacional ©.

Procedimientos

Los datos en formato Excel se obtuvieron del area de
estadistica, producto de la digitacién del sistema de
informacién HIS realizado por los servicios asistenciales de
cada establecimiento de salud.

Analisis estadistico

Los datos fueron agrupados en tablas de frecuencias,
segun la presencia o ausencia de anemia, clasificacion de
anemia, sexo, grupos de edad, administracién de hierro y
visitas domiciliarias.

Los niveles de anemia se clasificaron en leve y moderada.
Se realizé el analisis bivariado con el sexo, grupos de
edad en meses, administracion de hierro y el nimero de
visitas domiciliarias. Para la respectiva asociacion se utilizé
el estadistico Chi cuadrado, considerando los valores de
p<0,05 como significativos. El procesamiento de datos se
realizd con el IBM SPSS Statistics version 23.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se garantizé la confidencialidad
y seguridad de los datos. La investigacion fue evaluada
por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
Humanidades (Acta CEI N° 152-2019).

Resultados

El analisis se realiz6 con 1684 nifios tamizados menores
de cinco afios. El 72,8% (n=1226) de los nifios resultaron
con anemia. EI 52,2% (n=879) fueron varones, el 51,8%
(n=873) eran del grupo de edad pertenecientes entre 12 a
36 meses. El 48,9 %(n=824) tenian anemia moderada y el
23,9% (n=402) anemia leve (Tabla 1).

Los varones presentaron mayor frecuencia de anemia
moderada (p=0,003), la mayor proporcion tanto de anemia
leve como anemia moderada se presentd entre las edades
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Tabla 1. Caracteristicas generales y nivel de anemia en
nifios atendidos en establecimientos de salud del primer
nivel del distrito de San Martin de Porres, DIRIS Lima Norte,
2019.

Nihos tamizados %

Total 1684 100
Con anemia 1226 72,8
Sin anemia 458 27,2

Sexo
Femenino 805 47,8
Masculino 879 52,2

Edad (meses)
<6 103 6,1
6a11 614 36,5
12 a 36 873 51,8
> 36 94 5,6

Clasificaciéon de anemia
Leve 402 23,9
Moderada 824 48,9
Severa 0 0,0

12 a 36 meses, seguido por las edades de 6 a 11 meses
(p=0,182). En los nifios con anemia moderada, una mayor
proporcion (91,4%) recibieron = 3 dosis de sulfato ferroso,
frente al 87,3% en el grupo de anemia leve (p=0,025). La
mayor frecuencia de visitas se realizé a los nifios con anemia
moderada que a los del grupo con anemia leve (p<0,001)
(Tabla 2).

Discusion

Una alta proporcion de nifios atendidos resultaron con
anemia y la mayoria clasificados como anemia moderada.

El 50% de las anemias se atribuye al déficit de consumo de
hierro®, y este dato es compatible con las caracteristicas
de la poblacion del presente estudio, los nifios proceden
de hogares con necesidades basicas insatisfechas,
hogares con alta carga familiar o procedentes de hogares
monoparentales quienes tienen a sus hijos en guarderias
o bajo el cuidado de los familiares o amistades. La anemia
en los nifios no solamente tiene origen la deficiencia de
micronutrientes, también puede deberse a otras condiciones
como la parasitosis, que pueden incluso ser la causa mas
frecuente de anemia ©.

La anemia moderada estuvo asociada al sexo masculino
y en su mayoria perteneciente a edades entre seis a 36
meses. La presencia de anemia en este grupo de edad
puede atribuirse a las siguientes razones: Es recién a partir
de los seis meses de edad que se realiza el tamizaje para
el descarte de anemia y puede ser el reflejo de la anemia
en los primeros meses de vida debido al incumpliendo de la
lactancia materna exclusiva, que no hayan recibido hierro
preventivo o que hayan abandonado dicho suplemento por
los efectos secundarios, siendo el estrefiimiento el mas
reportado por las madres.

La incidencia de anemia por deficiencia de hierro es
mayor entre los lactantes de nueve a 12 meses, asimismo
la lactancia materna prolongada sin fortificacion con
hierro (OR=5,7 ) y bajo peso al nacer (OR=6,49) son los
factores de riesgo para la anemia severa (9. Pajuelo y
col. mencionan que la prevalencia de anemia en el Peru
es mayor en los nifios menores de 11 meses e hijos de
madres adolescentes, los nifios de madres sin ningun nivel
de instruccién y en los procedentes de hogares pobres (1.

Tabla 2. Administracion de hierro y visita domiciliaria en nifios con anemia atendidos en establecimientos de salud del
primer nivel del San Martin de Porres, DIRIS Lima Norte, 2019.

Caracteristicas

Anemia Leve

Anemia Moderada

] % n %
Total 1226 100 402 100 824 100
Sexo
Femenino 590 48,1 218 54,2 372 45,1 0,003
Masculino 636 51,9 184 45,8 452 54,9
Edad (meses)
<6 53 4.3 16 4,0 37 4,5 0,182
6a11 486 39,6 177 44,0 309 37,5
12 a 36 611 49,8 185 46,0 426 51,7
> 36 76 6,2 24 6,0 52 6,3
Administracion de hierro
< 3 dosis 122 10,0 51 12,7 71 8,6 0,025
> 3 dosis 1104 90,0 351 87,3 753 91,4
N° Visita domiciliaria
0 39 3,2 15 3,7 24 2,9 < 0,001
1 308 251 115 28,6 193 23,4
2 456 37,2 168 41,8 288 35,0
3 423 34,5 104 25,9 319 38,7
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Los nifios con anemia moderada recibieron mayor cantidad de
dosis de sulfato ferroso y de visitas domiciliarias. Este hallazgo
indica que los nifios con niveles mas bajos de hemoglobina
recibieron mayor observacion, sensibilizacion a los padres
y seguimiento para asegurar la continuidad de tratamiento
y evitar el abandono, siendo la visita domiciliaria la principal
actividad realizada por los profesionales de salud para dichos
propositos. Un estudio realizado en 29 establecimientos de
salud ubicados en tres regiones andinas del Peru, sefiala
que los nifios de seis a 35 meses de edad que culminaron
la suplementaciéon de micronutrientes, la prevalencia de
anemia se redujo de 70,2% a 36,6% (p<0,01), lo que indica
que los suplementos de micronutrientes son efectivos para
la recuperacion de la anemia (2. La suplementacion con
hierro reduce el riesgo de anemia en un 50% vy el riesgo de
deficiencia de hierro en un 79% ('),

La frecuencia de anemia en los nifos fue alta; sin
embargo, representa solo a los nifios que acudieron a los
establecimientos de salud y una parte de los nifios son
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Resumen

El proceso de cuidado de enfermeria, permite conocer las vivencias y situaciones de la familia.
El presente trabajo describe la valoracién, el analisis e interpretacion de la situacion de un
adolescente diagnosticado con interrupcién de procesos familiares y posterior planificacion,
intervencion y evaluacion. En el campo hospitalario y comunitario se recomienda hacer uso de
la taxonomia NANDA NIC-NOC, porque permite comprender el problema de manera holistica,
desde el plano individual, familiar y el entorno social.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria en el Hogar; Atencion de Enfermeria, Relaciones
Familiares; Adolescente (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

The nursing care process, allows to know the experiences and situations of the family. This pa-
per describes the assessment, analysis and interpretation of the situation of a teenager diagno-
sed with interruption of family processes and subsequent planning, intervention and evaluation.
In the hospital and community field, it is recommended to use the NANDA NIC-NOC taxonomy,
because it allows us to understand the problem holistically, from the individual, family and social
environment.

Keywords: Home Health Nursing, Nursing Care; Adolescent (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El Proceso de Cuidado de Enfermeria (PCE) es una
herramienta metodoldgica, un proceso sistematizado y
organizado, basado en el método cientifico; considerado
como proceso por la enfermera norteamericana Lidia E.
Hall™, el cual permite los profesionales de enfermeria
brindar cuidados integrales al paciente @, a las personas
sanas o enfermas, a través de una atencién sistematizada
y con enfoque integral, con el objetivo de atender las
respuestas humanas individuales o grupales, reales o
potenciales ©®. Asimismo, el proceso “es una forma dinamica
y sistematizada de brindar cuidados enfermeros. Eje de
todos los abordajes enfermeros, con el fin de promover
unos cuidados humanisticos, centrados en unos objetivos
(resultados) eficaces®™.

La carencia afectiva, es aquella situacion en que el desarrollo
y maduracién de la personalidad del nifio(a), se interfiere
por la falta de estimulacion afectiva. En el ser humano no
existe la posibilidad de una maduracién correcta sin el calor
afectivo del amor. La ausencia de estimulacion afectiva
por parte de los padres juega un rol relacional afectivo
importante ya que provoca la aparicion de trastornos no tan
solo de la maduraciéon sino también de sintomas clinicos
que se expresan en trastornos somaticos, afectivos y
conductuales ©®. Dentro de la familia se encuentra dos
tipos, la familia funcional y disfuncional; en esta ultima, se
evidencian frecuentemente un bajo nivel de autoestima
entre sus miembros, ademas reflejan posicion de estrés o
conflicto, aumentando asi la tension en si mismo; si la familia
carece de motivacion, manifiesta resistencia al cambio y a
la solucién del problema ©).

Estudios han sefialado que, en las familias dénde uno
o0 ambos padres se ausentan de casa por factores
economicos, los nifios (as) y adolescentes asumen como
referentes de autoridad a los abuelos (as), tios (as) o
hermanos (as) . Entre los integrantes mas pequefios,
existe la necesidad de recibir apoyo de sus padres; tanto
cantidad como calidad de tiempo. En la adolescencia esto
cambia, en esta etapa los hijos necesitan calidad y ya no
tanto cantidad como cuando eran nifios ©.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la adolescencia es una etapa generadora de
cambios muy significativos en la vida del ser humano(9),
cambios que demandaran el apoyo de los padres, la
comunidad y los servicios de salud, puesto que son ellos
quienes participan en el afrontamiento de las presiones que
experimentan los adolescentes en la sociedad %. En la
etapa de la adolescencia, la familia es fundamental; porque
debe brindarse educacion, afecto, tiempo, experiencias
positivas, buen ejemplo y mucho amor, y gracias a
esto, permitir el desarrollo de habilidades que necesitan
para ser parte de la sociedad; dénde los adolescentes
asumen responsabilidades y experimentan la sensacién
de independencia, buscando su identidad V. La familia

es mucho mas que resolver las necesidades bésicas de
los nifios, como la alimentacion y el vestido, les ayuda a
aprender quienes son, desarrollar su personalidad y brindar
apoyo emocional. EI ambiente en que crecen, define los
elementos fundamentales para el resto de su vida (2,

Hoy en dia, para algunos adolescentes es mas facil afrontar
los problemas y salir adelante mientras que otros son
incapaces y vulnerables a caer en depresion; en ellos esta
ausente la presencia de proyectos de vida, baja autoestima
y en ocasiones el desencanto frente a las expectativas
presentes y futuras ®. Cuando el adolescente recibe el
apoyo Y el aliento de los adultos, se desarrollan de formas
inimaginables, convirtiéndose en miembros plenos de su
familia y comunidades, dispuestos a contribuir ",

Es importante entonces que la familia se mantenga
pendiente del adolescente y le brinde todo lo que su ser
holistico necesita (™, aunque no en todos los casos se
cumple esta regla, por el contrario, muchos padres de
familia, en su quehacer diario dejan de prestar atencion
al nifio(a) y es sustituido por la consola, computadora o
televisor y el problema radica en el tiempo que estos nifios
pasan en los aparatos electrénicos, porque les facilita el
acceso a los videojuegos o videos violentos; resultando un
nifio adicto, poco sociable, agresivo y poco preparado para
la vida en la sociedad (9.

En este contexto, el objetivo del presente trabajo es conocer
y describir los cuidados de enfermeria en un adolescente
con Interrupcidon de procesos familiares segun taxonomia
NANDA-NIC-NOC.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del caso de estudio, se trabajo y aplico la
taxonomia diagnostica segun NANDA-NIC-NOC, una forma
de clasificaciéon de diferentes elementos de acuerdo a sus
caracteristicas comunes.

 Taxonomia NANDA clasifica los diagnésticos
enfermeros en dominios, clases y diagnésticos @.

» Taxonomia NOC clasifica los resultados de enfermeria
en dominios, clases y resultados (')

» Taxonomia NIC clasifica las intervenciones enfermeras
en campos, clases e intervenciones (7.

Se realizé una valoracién con enfoque holistico, mediante
una entrevista personal, recolectando informacion desde
las relaciones familiares, acontecimientos estresantes,
pensamientos y/o sentimientos del adolescente ('®. Para
el diagnostico de enfermeria se ha usado la taxonomia
NANDA, para los resultados (objetivos de la enfermera) la
taxonomia NOC, y NIC para las intervenciones.

Se priorizd el diagnéstico: “Interrupcién de procesos

familiares”, relacionado con la ausencia de los padres por
factor trabajo, manifestado por cambio de roles familiares.
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Se presenta un caso clinico que describe los factores
de riesgo de un adolescente, tras la ausencia de los
padres en casa por motivos laborales y cudles son sus
desencadenantes a nivel personal, familiar y social. Con la
ayuda del PCE, permitira establecer un plan de cuidados
basado en las necesidades del paciente, de manera que
esta pueda recuperarse o mejorar del problema real que
presenta.

De igual modo, se sugiere tener presente una teoria en
enfermeria como guia; en casos como este se trabajo
con la de Hildegart Peplau y su Modelo de Relaciones
Interpersonales, centrando los cuidados por intermedio de
la relacion entre enfermera y paciente, lo que constituye el
aspecto mas importante en la etapa del adolescente, donde
en una primera fase, no es facil para ellos explayarse,
recordar que ya no son nifios, la comunicacién no debe
ser forzada, de tal modo se conseguiran cumplir con los
objetivos y tener resultados favorables.

Etapas del proceso de cuidado de enfermeria

EIPCE esta compuesto de cinco etapas interrelacionadas:
Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecuciéon y
Evaluacion (9.

A. Valoracion

En la Institucion Educativa Imperio del Tahuantinsuyo
N°3049, en el salon del 3° B de Secundaria, se observa un
nifo sentado de iniciales RRP, callado y atento a la clase.
A la entrevista con el adolescente refiere: “Tengo buenas

calificaciones en el colegio, vivo con mis abuelos paternos y
mis dos hermanos, mis papas no viven conmigo, ellos son

Tabla 1. Organizacién de datos por Dominios

Dominio 6: Autopercepcion

agricultores en Huaral, trabajan alla desde hace 2 afios, solo
los veo los domingos que pueden venir y mis abuelos llegan
de trabajar en la tarde o noche. Mis abuelos nos consienten,
ellos trabajan en el mercado Los Incas; venden frutas. Yo cuido
a mi hermano pequefio, a mis abuelitos yo les llevo su comida
al mercado donde venden frutas. Extrafio a mis papas, hace
dos semanas lloré de impotencia, me preocupo por ellos”.

El adolescente se muestra tranquilo, respetuoso, sincero
al expresar sus sentimientos y con un tono de voz bajo,
responde a las preguntas.

Datos Objetivos: Adolescente de sexo masculino, de 14
afos, responde a las iniciales de RRP, residente en el
distrito de Independencia.

Al entrevistar a los docentes, respecto al referido adolescente
indican: Escolaridad (estudiante inteligente), relaciones
sociales (cuenta con Freddy y Allison como amigos
cercanos), relaciones familiares (vive con los abuelos y
hermanos, padres ausentes por razones laborales, se
queda solo con el hermano en casa cuando todos salen,
se encarga de las tareas del hogar y de su hermano
pequefio, mas confianza con la hermana), percepcion/auto
concepto (le disgusta su baja estatura y realizar trabajos en
el biohuerto del colegio), intereses (futbol, asiste a la iglesia
y desea estudiar ciencias de la comunicacién), estado de
animo (tristeza por sus papas que se encuentran lejos),
conducta de riesgo (no tiene enamorada pero si tuvo antes,
no se observa el consumo de drogas y/o alcohol (Tabla 1).

B. Diagnostico

Es un juicio clinico sobre las respuestas de la persona,
familia o comunidad ante procesos vitales o problemas de

El adolescente se muestra tranquilo, respetuoso, sincero al expresar

sus sentimientos, con un tono de voz bajo, responde a las preguntas.

Clase 2: Autoestima

Le disgusta su baja estatura.

Dominio 7: Rol/Relaciones

Adolescente se queda solo en casa cuando todos salen, se encarga

Clase1: Roles del cuidador de las tareas del hogar y de su hermano pequefio. A sus abuelitos
les lleva su comida al mercado donde venden frutas.
Adolescente vive con los abuelos y hermanos, padres ausentes por
. . " razones laborales hace 2 afios, son agricultores en Huaral.
Clase2: Relaciones familiares

Los abuelos llegan de trabajar en la tarde o noche.
Mas confianza con la hermana.

Dominio 8: Sexualidad

Clase 1: Identidad sexual Adolescente de 14 afos, de sexo masculino.

Dominio 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés

Adolescente refiere: “Extrafio a mis papas, hace dos semanas lloré
de impotencia, me preocupo por ellos”. Tristeza por sus papas que
se encuentran lejos”.

Respuestas de

Clase 2: afrontamiento
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salud real o potenciales, que son la base para la seleccién
de intervenciones, y los objetivos que se pretenden alcanzar.
En esta etapa, se llega a las conclusiones después del
analisis de informacion obtenida en la valoracién, se trata
de definir y nombrar el problema o problemas del paciente.

Tipos de Diagnéstico:

» Diagnostico real o potenciales: Situacion o estado clinico
que ha sido confirmado con factores relacionados y
caracteristicas definitorias.

» Diagnostico de riesgo: Situacion que puede presentarse
a un futuro, solo esta presente los factores relacionados.

» Diagnostico de salud: Manifiesta el deseo y motivacion
de la persona, familia o comunidad aumentar o mejorar
su bienestar.

La estructura del diagndstico enfermero, es estandarizado a
nivel internacional, se presenta como: Etiqueta diagndstica
(Diagnostico) + factores relacionados o de riesgo (causa) +
caracteristicas definitorias ( sintomas y signos), dependiendo
del tipo de diagnostico que se trate @% (Figura 1).

Lista de diagnoésticos encontrados en el adolescente:

1. Riesgo de baja autoestima situacional r/c Alteracion
de la Imagen corporal (le disgusta su baja estatura)
(00153).

2. Cansancio del rol del cuidador r/c Desarrollo de roles
e/p se encarga de las tareas del hogar y de su hermano
pequefio (00061).

3. Interrupcién de los procesos familiares r/c ausencia
de los padres por factor trabajo e/p cambio de roles
familiares (00060).

4. Ansiedad r/c Procesos familiares e/p Adolescente
refiere. “Extrafio a mis papas, hace dos semanas lloré
de impotencia, me preocupo por ellos” (00146)

Después de realizar el listado de diagnosticos encontrados,
sean estos de tipo real o potencial, de riesgo o salud, se
priorizan los diagnosticos potenciales o reales @V, para
luego continuar con los de riesgo o salud, si fuera el caso
(Tabla 2).

C. Planificacion

Es la tercera etapa del PCE, en la que se expresa los
cambios deseados en el paciente a partir de su estado
actual (Resultados NOC) y se establecen las estrategias
para prevenir, minimizar o corregir los problemas de salud
para propiciar la salud (Intervenciones NIC).

El resultado que se espera de los cuidados de enfermeria,
eslo que se desea lograr con la personay lo que se proyecta
para remediar o disminuir el problema que se identificé en
los diagnosticos de enfermeria.

Para medir un resultado, NOC se basa en indicadores
(signos y sintomas o factores), la conducta o percepcion
mas concreta de una persona, familia o comunidad, los
cuales son calificados utilizando una escala tipo Likert de
cinco puntos (19,

D. Intervencion

Es todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico que realiza el profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente (NOC) segun
sus diagnosticos. Las intervenciones incluyen cuidados
directos como indirectos, dirigidos a la persona, familia o
comunidad sea el caso "

E.-Evaluacion

Es la ultima etapa del PCE y se define como la comparacion
planificada y sistematizada entre los resultados esperados
del estado de salud del paciente y los resultados obtenidos
después de haber ejecutado los cuidados de enfermeria 9.

Discusion

El adolescente tiene como diagndstico prioritario la
interrupcion de procesos familiares segun taxonomia
NANDA-NIC-NOC, elegida por ser uno de los diagndsticos
que manifiesta cambio en las relaciones y/o en el
funcionamiento familiar. Los cambios de roles en la familia
del adolescente, tienen como origen la ausencia de los
padres que por razones laborales tuvieron que ausentarse
durante dos afios, por esas razones, se manifestaron
cambios en la rutina del adolescente.

Sin embargo, se sabe que la familia no solo cumple el rol de
satisfacer las necesidades basicas, son ellos los que van a

Etiqueta Factores relacionados o de Caracteristicas
diagndstica +(rfc) + riesgo +(elp) + definitorias (00000)
relacionado con evidenciado por codificacion

Figura 1. Estructura de diagnostico en enfermeria segun taxonomia NANDA.
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Tabla 2. Diagndstico (00060): Interrupcién de los procesos familiares r/c padres ausentes por razones laborales e/p cambio

de roles familiares.

Escala de

Indicador

Puntuacion
medicion Diana

Actividades

Capacidad Fomentar la
Ejecucion del rol para cumplir las Mantener: 2 implicacion
01501 expectativas Ligeramente . . * Observar la estructura familiar y sus
) Aumentar: 5 familiar

del rol adecuada: 2 7110 roles.

150101 « Identificar la disposicién de la familia
para implicarse con el adolescente.

» Apreciar otros factores de estrés
sobre la situacién para la familia.
Ejecucion de las * Animar a los miembros de familia a
conductas de rol  Ligeramente  Mantener: 2 mantener  relaciones familiares,
social adecuada: 2  Aumentar: 5 segun cada caso.

150104 « Utilizar una comunicacion que le
brinde seguridad y confianza a la
familia.

* Realizar escucha activa al
Campo: adolescente de todos los factores
Dominio: Salud estresantes.
Salud psicosocial Psicosocial . Animarlo a la manifestacion de sus
sentimientos y/o emociones.
» Explicar a la familia la importancia
del crecimiento y desarrollo del
Estrategias adolescente a los abuelos paternos.
Clase: referidas para el Ligeramente  Mantener: 2 . Educar sobre la funcién del
Estado de salud de cambio de rol adecuada: 2 Aumentar: 4 Clase: adolescente en la escuela
los miembros de la 150111 Estadode .  pyanificar actividades de rutina
familia salud de los donde puedan compartir todos
miembros de la como familia
familia

01501 : Codificacion del Resultado Ejecucion del rol

150101 : Codificacion de Capacidad para cumplir las expectativas del rol

150104 : Codificacién de Ejecucién de las conductas de rol social
150111 : Codificacion de Estrategias referidas para el cambio de rol

7110 : Codificacion de la Intervencion Fomentar la implicacion familiar

ayudar alos hijos a formar su personalidad y brindar el apoyo
emocional que ellos necesitan para que puedan afrontar las
situaciones estresantes de la vida. Muchos de los padres
y madres se ausentan por motivos laborales; no obstante,
cuando se reencuentran pueden estar cerca fisicamente de
sus hijos y lejos emocionalmente, desencadenando graves
efectos en sus hijos, aumentando las tasas de depresion
y ansiedad, disminuyendo los niveles de educacion y
aumentando el riesgo de abandono escolar.

La aplicacion de la taxonomia NANDA NIC-NOC, requiere
de tiempo necesario para identificar correctamente el
problema real y planificar los cuidados a ejecutar. Por otra
parte, segun NANDA

Enfermeria tiene como funcién llevar a cabo acciones que
puedan ayudar a la persona, familia y/o comunidad reducir
o mejorar el problema, y esos problemas los encontramos
en el ambito hospitalario, sin embargo el enfermero(a)
trabaja desde un enfoque preventivo, logrando que sus
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pacientes tomen consciencia de la importancia que es tomar
cuidados de si mismo; revisando la taxonomia NANDA,
se puede observar que existe predominio de diagndsticos
de enfermeria para el campo clinico que para el ambito
comunitario y de salud.

Conclusion

El proceso de cuidado de enfermeria, permite conocer
las vivencias y situaciones en las que se encuentra el
adolescente como el de la familia, recolectando datos
e identificando problemas, reales, de riesgo o salud;
priorizando un diagndstico real para poder intervenir de
manera oportuna, basado a la realidad de cada familia. En
el campo hospitalario y comunitario se recomienda hacer
uso de la taxonomia NANDA NIC-NOC, porque permite
comprender el problema de manera holistica, desde el
plano individual, familiar y el entorno social.
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Resumen

En los hospitales publicos existe una demanda masiva de los servicios de salud y los
trabajadores de diversas especialidades cumplen un rol vital para abastecer tal demanda.
Objetivo: Reflexionar acerca del actuar médico y el libre albedrio. Método: revision bibliografica
narrativa-reflexiva. Conclusiones: la accién y decisién humana siempre esta condicionada,
aungue posee un margen para actuar como le conviene y no como se debe. En los servicios
de salud, este margen implica que el médico abandona su compromiso protocolar y actua de
acuerdo a su libre albedrio sin delimitar posibles responsabilidades en las consecuencias que
estas podrian tener en los pacientes. El actuar del médico regulado por los protocolos de la
medicina y deontologia emerge en el paciente una absoluta confianza, por consiguiente, no hay
motivo de intervencién del comité de vigilancia ética y deontoldgica, aunque, si fuera lo contrario
deberia hacerlo.

Palabras claves: Deontologia, Humanismo, Libertad (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

In public hospitals there is a massive demand for health services and workers of various
specialties play a vital role in supplying such demand. Objective: to reflect on medical action
and free will. Method: narrative-reflexive bibliographic review. Conclusions: human action and
decision is always conditioned, although it has a margin to act as it should and not as it should.
In health services, this margin implies that the doctor abandons his protocol commitment and
acts according to his free will without delimiting possible responsibilities in the consequences
that these could have on patients. The acting of the doctor regulated by the protocols of medicine
and deontology emerges in the patient an absolute confidence, therefore, there is no reason
for intervention of the ethical and deontological surveillance committee, although, if it were the
opposite, it should do so.

Keywords: Ethical Theory, Humanism, Freedom (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

En una sociedad civilizada donde se valora la vida, todo
aquel elemento que apunta a mantener el bienestar del
ser humano es visto como un ente de importancia desde
que ya ejerce la practica del cuidado de la vida y por tanto
merece un cierto reconocimiento de los otros componentes
sociales. Un ejemplo es la labor del médico que es
altamente apreciada y en muchos casos se cree que es
sobreestimada. En aquellas sociedades que ponen a la
vida del ser humano como eje supra fundamental para el
ejercicio de los demas aspectos sociales, el papel que juega
un profesional de la salud lo empodera a ser parte de una
unidad muy especializada de la sociedad civilizada para el
ejercicio estable de todas sus funciones (. Por ejemplo, la
relevancia social de un médico viene desde épocas muy
remotas. Desde la edad antigua y media se sabe muy bien
el papel crucial que jugdé un médico en la sociedad. Este
papel es en parte una figura de responsabilidad desde el
hecho que el médico es la persona que ejerce la medicina
para curar y prevenir enfermedades en las personas. En
la visidn clasica, la medicina es el arte de tratar enfermos,
en lo posible curarlos o prevenir las enfermedades de las
personas, que es aqui donde uno enfrenta el hecho de
cémo percibir la accion de un médico como una que viene
de un artista que busca la mejor manera de buscar la dual
satisfaccion: para el mismo y para el paciente.

En la mente de un artista uno percibe la estética como
componente principal para llevar a cabo sus actividades
artisticas. Como integramos los conceptos artisticos que
ejerce un médico para aplicar el procedimiento adecuado
que conlleva a curar a las personas. Aqui también
visualizamos en el horizonte las fronteras de ser un artista
0 seguir su libre albedrio que muestra cada persona segun
sus deseos y motivos que a veces se contraponen al deber
profesional. En ese sentido es muy importante para la
deontologia o la disciplina de lo debido, enfrentar aquellas
libertades basadas en el deseo de los seres humanos, en los
operadores de salud como por ejemplo los médicos @. Esto
conlleva a reevaluar los principios basicos de la deontologia
que rigen en los profesionales de salud en una sociedad
que ha sido construida en virtud a la valoracion permanente
de la vida y sobretodo de mantener intacto la potestad de las
personas de actuar segun quieran y consideren. Entonces
aqui entramos a plantear intentos por delimitar las fronteras
que separan el libre albedrio y el deber profesional.

Si bien es cierto, cada ser humano tiene el derecho a la
libertad de hacer lo que se debe, asi como a su libre
albedrio, entonces emerge la pregunta: ;Cual es la
frontera que separa el libre albedrio de la responsabilidad
en el profesional médico? Existe tal frontera o es que
se ha desvanecido a lo largo del tiempo a medida que
evolucionan las sociedades y desde ya pareciera que el
actuar por deseo se viene imponiendo a la obligacion y
responsabilidad médica.  Como puede percibir el paciente
que el profesional de salud ha sobrepasado esta delgada
linea que separa la responsabilidad profesional con

las libertades manejadas por un conjunto de motivos y
deseos que yacen en el interior de cada uno de nosotros?
Es también imprescindible tocar el punto que define la
deontologia como disciplina que rige el comportamiento del
profesional en su sociedad. Es muy posible que en nuestros
tiempos donde impera la tecnologia y la automatizacion se
observe un divorcio entre el concepto de la deontologia y
el gjercicio profesional médico. Nos preguntamos: ¢ Esté el
libre albedrio en cierta forma fusionado con las habilidades
profesionales? Si esto es asi, entonces es muy dificil discutir
por separado lo debido y lo deseado por los profesionales.

En la segunda parte de este trabajo se revisa y reflexiona
algunas implicancias de la praxis del profesional médico en
el paciente.

Una mirada hacia el acto médico

En su reciente trabajo Carel y Kidd ©®, argumentan de
manera frontal la relevancia de la carga psicologica que
enfrenta un profesional de salud en las atenciones y que
podrian estas a estar relacionadas con la mala praxis de
la profesion (Ejemplo: complicacion quirdrgica o de una
exploracion, error en una prescripcién farmacoldgica) o
de una omision (Ejemplo: no haber hecho el diagnostico
a tiempo) @. Estos autores destacan desde la perspectiva
filosdfica la inquietud de las nuevas generaciones en la
definicion de nuevas corrientes filoséficas de la medicina
y las ciencias de la salud girando en torno al usuario de
los servicios de salud, lo que las ciencias sociales destacan
desde tiempos remotos: la relevancia social del profesional
de medicina y su crucial papel en las modernas sociedades.
Claramente aqui existen dos cuestiones: (a) la concepcién de
la practica médica y los usuarios, y (b) la metodologia de la
practica médica que puede estar ligado a los conocimientos
netamente de la profesion, asi como al libre albedrio o
capacidad de hacer lo que le conviene condicionada
por factores internos y externas al agente © ©, el cual no
necesariamente es regulado, tampoco es evidente el espacio
donde el albedrio médico se asocia a la practica médica.

Es muy importante notar que no se esta analizando las
capacidades del profesional, tampoco el impacto social de
su presencia en una sociedad progresista que camina en
paralelo con el vertiginoso avance de las tecnologias. Lo que
aqui destacamos es la confluencia de la labor profesional
y el libre albedrio: ¢quién sobrepasa a quién? el querer
personal o el valorar la profesién. Desde la perspectiva
de Watson, una persona posee un sistema valorativo que
consiste en un conjunto de creencias sobre lo que es
bueno, y cuyo origen se encuentra en su razén. Asimismo,
posee un sistema motivacional, con origen en su apetito, y
que consiste en un conjunto de deseos y motivos de otra
indole ™. Es decir, las capacidades de valorar y querer son
inherentes a la condicién humana que influyen a obrar en
una u otra direccion.

En la tabla 1 se muestra el actuar médico segun los

protocolos, normas de la medicina, la deontologia y el
actuar médico guiado por su ojo clinico.
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Tabla 1. El libre albedrio y la deontologia profesional en el
actuar médico.

Comité de
vigilancia ética y
deontolégica

Médico

El médico sigue los
a protocolos de la medicina y la
deontologia de la profesion.
EI médico sigue su intuicion
por su “ojo clinico” y
sobrevalora su capacidad
para curar.

No interviene

Deberia intervenir

Los dos items presentados encierran la confrontacion
tacita del libre albedrio que se apega mas al lado de las
libertades del médico como individuo que como profesional
que contempla la practica del humanismo y los enlaces
de comunicacion humana con los pacientes. El item (a)
destaca la labor del médico en el plano de los protocolos y
las normas éticas y es aqui donde se concentran la mayor
cantidad de casos que podria dar lugar a la fluida prestacion
de los servicios de salud donde los operadores asumen
maxima continuidad de aquellos servicios y que conlleva a
la reivindicacion del paciente como prioridad absoluta en los
servicios dejando de lado la percepcion personal del médico
y los protocolos asociados a la practica de la medicina. El
item (b) abre una brecha de lo que uno podria esperar
en el otro vértice de esta confrontacion: la sobre-auto-
valoracion de las capacidades del profesional de medicina y
el riesgo que podria producir en la practica de su profesion
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al abandonar los protocolos, normas y guias de practica
clinica que suponen deberia permanecer de manera
continua en la psicologia del profesional médico. En esta
disyuntiva claramente se observa que se esta introduciendo
el punto que podria definir posibles conflictos entre el
paciente y el médico, generando desconfianzas en ambas
partes o reclamaciones éticas y judiciales del paciente
como consecuencia del dafio fisico o moral del acto médico
(4). Este item es avalado con las actuales carencias de los
esquemas evaluativos de salud en hospitales publicos de
las grandes urbes. Aqui uno podria argumentar que existe
una debilidad en los aparatos de salud publica que cautelan
el cuidado del paciente aun en los casos de minimo riesgo.

Conclusion

La accion y decision humana siempre esta condicionada,
aunque posee un margen para actuar como le conviene y
no como se debe. En los servicios de salud este margen
implica que el médico abandona su compromiso protocolar
y actua de acuerdo a su libre albedrio sin delimitar posibles
responsabilidades en las consecuencias que estas podrian
tener en los pacientes.

El actuar del médico regulado por los protocolos de la
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