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Los problemas de desigualdad que tiene el Peru son estructurales e histéricos. Es
evidente, a casi doscientos afios de vida republicana que no tenemos una nacién
que integre a la totalidad de habitantes de nuestro pais®. Existe una exclusion
histdérica de sectores mayoritarios de peruanos respecto a su derecho a gozar de
servicios basicos de calidad como los de salud y educacion. Los derechos humanos
fundamentales estan reconocidos formalmente, nuestra igualdad ante la ley esta
reconocida legalmente, pero no existen como tales en la realidad.

Los efectos de la pandemia en el Perli se agravan debido a las condiciones de
desigualdad que tiene el pais®. Con relacion a la desigualdad en el ingreso, el Pert
tiene un indice de Gini de alrededor del 70%, segun cifras de Alarco®, que revelan
un nivel de casi el doble de lo que se indica en las cifras oficiales®. En el aspecto
laboral, en el Pert mas del 70% del empleo es precario e informal®). Es este sector el
que ha sufrido de manera mas dura las medidas de restriccion, pues se trata de una
poblacion que vive del sustento diario. Es una buena parte de esta poblacion la que
no tiene una cuenta bancaria y le ha sido muy dificil acceder a los bonos del gobierno.
Es también la poblacion que no ha podido beneficiarse del retiro de un porcentaje
de la Compensacion por Tiempo de Servicios (CTS), o del retiro del 25% del fondo
privado de pensiones, pues son condiciones inexistentes para ellos.

De la poblacion que tiene trabajo asalariado, un 60% no tiene contrato®. De los que
tienen contrato, el 63% tiene contrato temporal. Este grupo de la poblacién ha pasado
a ser masivamente desempleada, debido a la no renovacion de sus vinculos laborales.
Aproximadamente 1 216 600 personas han perdido su empleo considerando cifras
recientes™. Otro grupo ha pasado a suspension perfecta de labores, lo que implica
que conserva su empleo, pero deja de percibir un sueldo.

Esta situacion se repite en muchos paises de América Latina®. El Estado peruano
se ha mostrado claramente insuficiente para atender urgencias que en condiciones
normales tampoco lograba satisfacer®. Es evidente que la pandemia por COVID-19
acentuara las brechas de desigualdad en nuestro pais y en todos los paises de la
region9),

Las desigualdades se han acentuado no solo en lo referente al plano socio-
econdmico, sino también en torno a la cuestion del género™. Diversos estudios han
sefialado que en América Latina las denuncias por violencia doméstica y sexual se
han duplicado o triplicado‘'?. Los servicios de respuesta han sido sobrepasados por
la situacion de pandemia, lo cual ha limitado la proteccion y la ayuda disponible.

Hay que tomar en cuenta, ademas, que solo un 40% de mujeres denuncia la violencia
que recibe. Las causas son la escasa disponibilidad de servicios de salud y de
respuesta inmediata, sumado al temor de infectarse de coronavirus al tener que salir
de sus casas.

La mayoria de empleos que se han visto afectados suelen ser empleos de una mayor
participacion laboral femenina: comercio minorista, hoteleria y turismo. Las mujeres
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desempleadas tienen mas probabilidades de sufrir violencia
domeéstica al depender econémicamente de un varén.

La desigualdad en el acceso a los servicios de salud se ha
incrementado para las poblaciones vulnerables en general:
mujeres, nifios, adolescentes, personas infectadas con VIH,
personas con discapacidad, marginados, indigenas, entre
otros(™. En experiencias de epidemias similares a la actual,
se ha reportado el incremento de las tasas de mortalidad
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Goyzueta AP & Morales J

Introduccion

A nivel mundial, la obesidad se ha triplicado desde 1975,
en el 2016 el 39% (1,900 millones) de personas mayores
de 18 afios tenian sobrepeso y el 13% (650 millones)
obesidad . Uno de cada cinco adultos es obeso en los
paises de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico); las tasas de sobrepeso y
obesidad han crecido rapidamente en Inglaterra, México
y los Estados Unidos desde la década de 1990 y el nivel
de obesidad proyectada al 2030 son 35%, 39% y 47% de
la poblacion, respectivamente®.

El aumento del sobrepeso puede atribuirse a alteraciones
significativas en los habitos alimenticios y el nivel de
actividad fisica, los efectos genéticos directos e indirectos,
las interacciones genético-ambientales y los determinantes
sociales de la salud ®*®, E| sobrepeso esta asociado con
varias enfermedades importantes; la susceptibilidad de la
diabetes es 80 veces mayor entre los adultos obesos que los
no obesos, la enfermedad coronaria aumenta de 2 a 3 veces
mas en los adultos obesos; los adultos obesos tienen un 40%
mas de probabilidades de morir de cancer que los no obesos,
ademas de otros problemas como la osteoartritis, dafio
emocional y psicolégico, mayor costo de atencion médica ©,
disminucion de la calidad de vida @, y aumento del riesgo de
deterioro en el funcionamiento cognitivo ©.

En Peru, el 58% de la poblacion de 15 afios a mas
tiene sobrepeso @), y a nivel nacional existe mas de 1,3
millones de estudiantes universitarios'%. Los estudiantes
universitarios, generalmente jévenes, a menudo son
sanos y las enfermedades y los factores de riesgo
pueden pasar desapercibidos o minimizado, identificar
oportunamente puede tener utilidad para mejorar las
actividades de promocion y prevencion en la comunidad
universitaria. Por lo expuesto, el estudio tiene como
objetivo determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad
entre los estudiantes de una universidad privada ubicada
al Norte de Lima.

Materiales y métodos

Disefio

Es un estudio observacional, descriptivo retrospectivo. Se
realizé el anadlisis de los estudiantes matriculados en el
primer ciclo, periodo académico 2019-| en la Universidad de

Ciencias y Humanidades (UCH).

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por 478 estudiantes
matriculados en el primer ciclo académico en una de las
cinco escuelas académicas profesionales de la UCH. Los
datos se tomaron de la ficha médica de los estudiantes
evaluados en el centro médico de la universidad. La
muestra fue censal, considerando los siguientes criterios:
Registro de la escuela académica profesional, sexo, edad,

estado civil, ocupacion, tipo de seguro de salud, turno de
estudio, peso vy talla. Ochos estudiantes fueron excluidos
por presentar datos incompletos.

Variables de estudio

Obesidad y sobrepeso: Evaluado por el indice de masa
corporal (IMC), que resulta del cociente entre el peso en
kilogramos y el cuadrado de la talla en metros. Basados en
los criterios de la OMS, se considero bajo peso (IMC<18,50),
rango normal (18,50-24,99), sobrepeso (25-29,99) y obesidad
(IMC 230) (™,

Procedimientos

Los datos se obtuvieron de la ficha médica de los estudiantes.
La medicion del peso se realizé con una balanza mecanica
de plataforma SECA® calibrada, con una resolucién de 100
gramos y una capacidad de 220Kg peso. Para la medicion de
la talla se utilizé un tallimetro de madera. Los procedimientos
de medicion y el registro de los datos fueron realizados por
profesionales de enfermeria.

Anélisis estadistico:

Los datos se ingresaron en una matriz, las variables numéricas
como el peso y estatura sirvieron para determinar el IMC,
para el caso de la edad, se estimé la edad promedio de los
participantes. Las variables cualitativas se distribuyeron en
una tabla de frecuencias. Para el analisis bivariado, se utilizd
el estadistico Chi cuadrado, considerando valores de p<0,05
como significativos. El procesamiento de los datos se realizd
con el programa IBM SPSS version 23.

Aspectos éticos:
Se tomd en cuenta los principios éticos de la Declaracién

de Helsinki de la Asociacion Médica Mundialt'?,
asegurando la confidencialidad de los datos.

Resultados

Participaron 470 estudiantes de ambos sexos, con una
edad media de 22,03 afios (DE=6,75; Rango: 15 a 57),
de los cuales el 56,4% (n=265) eran menores de 21 afios,
72,1% (n=339) eran mujeres, 84,9% (n=399) solteros,
24,7% (n=116) eran estudiantes y trabajadores. El 33,2%
(n=156) de los participantes tenia Seguro Integral de Salud
(SIS), el 23,6% (n=111) tenia seguro social (EsSalud) y el
37% (n=174) de los estudiantes no tenia seguro. Las dos
areas académicas con el mayor numero de estudiantes
fueron educacién y enfermeria con 44,3% (n=208) y 23,4%
(n=110), respectivamente, y el 64,9% (n=305) eran del turno
de mafiana. Segun el indice de masa corporal, el 30,04%
(n=143) de los estudiantes tenia sobrepeso y el 14,7%
(n=69) obesidad (Tabla 1).

La mayor proporcion de sobrepeso y obesidad se observo
en estudiantes menores de 21 afios (p<0,001), en los
solteros (p=0,010), en los que su ocupacion fue solo
estudiante (p=0,004), en estudiantes de la facultad de
educacion (p=0,002), y entre aquellos que estudian en el
turno de la manana (p<0,001) (Tabla2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e indice de
masa corporal de los estudiantes universitarios.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Total 470 100,0
Edad
<20 265 56,4
21a25 100 21,3
26 a 30 47 10,0
31a35 38 8,1
>35 20 4,3
Sexo
Femenino 339 72,1
Masculino 131 27,9
Estado civil
Soltero 399 84,9
Casado 34 7,2
Conviviente 22 4,7
Separado 4 0,9
Sin datos 11 2,3
Ocupacion
Solo estudiante 354 75,3
Estudiante y trabajador 116 247
Seguro de salud
Seguro Integral de Salud (SIS) 156 33,2
Seguro social (EsSalud) 111 23,6
Sin seguro 174 37,0
Privado 18 3,8
Seguro militar/policial (FFAA/PNP) 9 1,9
Sin datos 2 0,4
Facultad
Educacién 208 44,3
Enfermeria 110 23,4
Ingenieria 74 15,7
Administracion 53 1,3
Contabilidad 25 53
Turno
Mafana 305 64,9
Noche 165 35,1
indice de masa corporal
Normal 235 50,0
Sobrepeso 143 30,4
Obesidad 69 14,7
Bajo peso 23 4,9
. e
Discusion

En el presente estudio, el 45% de los estudiantes
presentaron exceso de peso (30,4% con sobrepesoy 14,7%
con obesidad). Los factores asociados con el exceso de
peso en los estudiantes fueron la edad menor de 21 afios,
estado civil soltero, estudiantes que no trabajan, estudiantes
de educacion y pertenecientes al turno mafana.
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La proporcion de exceso de peso fue menor que la poblacion
peruana de 15 afios y mas, que corresponde a 58% de
exceso de peso, 37% de sobrepeso y un 21% de obesidad,
segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) ©.

Los estudios indican que el IMC en los estudiantes
universitarios es significativamente mayor al final del
ultimo afio (media: 24,84, DE: 4,46) en comparacion con
el comienzo del primer afio (media: 23,59, DE: 4,01),
lo que indica que hay un aumento de peso durante la
universidad ™. En un metaandlisis de estudios en los
Estados Unidos, Canad4, el Reino Unido y Bélgica, se
encontré un aumento de peso significativo en estudiantes
universitarios; el aumento de peso promedio fue de 1,4 kg
(IC 95%: 1,15 a 1,57) durante 6 semanas a ocho meses;
el 60,9% gand peso durante el primer afio y aumento
3,38 Kg (IC del 95%: 2,84 a 3,92), ademas uno de cada
10 estudiantes gano al menos 6,8 Kg (4.

Se reportan un conjunto de condiciones asociadas con el
exceso de peso en los estudiantes universitarios. En Chile,
entre los estudiantes universitarios de Talca, los factores
asociadas al exceso de peso fueron el sexo masculino (OR:
2,16 [IC 95%: 1,17-4,01], p= 0,014), el bajo nivel de actividad
fisica (OR: 2,13 [IC 95%: 1,10-4,14 ], p=0,026) y el habito
de fumar (OR: 2,09 [IC 95%: 1,05-4,14], p= 0,036) (9. El
exceso de peso, también es atribuido al estrés, al consumo
de alcohol y a la dieta poco saludable 4.

Aunque la proporcién de exceso de peso en el presente
estudio es menor que la poblacién peruana de 15 afos y
mas, la proporciéon de estudiantes con sobrepeso es alta,
lo que equivale a decir que uno de cada dos estudiantes
universitarios tiene exceso de peso. Por otro lado, los estudios
indican que los afios de permanencia en la universidad
generan un aumento de peso significativo®¥), esto
puede aumentar la proporcion de estudiantes con exceso
de peso en el futuro cercano. Los hallazgos presentados
deben considerarse como una oportunidad dentro de la
comunidad universitaria para la implementacion de medidas
de promocion y prevencion de la salud, desde el comienzo
de la carrera universitaria y dirigida a todos los estudiantes,
independientemente de la escuela académica profesional a
la que pertenezcan.

Dentro de las limitaciones del estudio, se puede considerar
la fuente secundaria de los datos, porque una parte
de los datos de la historia clinica, especialmente los
datos sociodemograficos, fue registrada por los propios
estudiantes; sin embargo, los datos correspondientes a
las medidas antropométricas fueron tomados y registrados
por los profesionales de enfermeria del centro médico
universitario.

Conclusiones

Entre los nuevos estudiantes universitarios, una alta
proporcion presentan exceso de peso, por lo que se deben
implementar o fortalecer las medidas de prevencion y
promocién de la salud.
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Tabla 2. Exceso de peso segun las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes universitarios

Caracteristicas Sociodemograficas

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Total 23 100 235 100 143 100 69 100

Edad (afios)
<20 16 69,6 163 69,4 59 41,3 27 39,1 <0,001
21a25 6 26,1 44 18,7 31 21,7 19 27,5
26 a 30 0 0 14 6 21 14,7 12 174
31a35 1 4,3 10 43 23 16,1 4 58
>35 0 0 4 1,7 9 6,3 7 10,1

Sexo
Femenino 16 69,6 168 71,5 103 72 52 754 0,923
Masculino 7 30,4 67 28,5 40 28 17 24,6

Estado civil
Soltero 21 91,3 213 90,6 108 75,5 57 82,6 0,010
Casado 2 87 7 3 19 13,3 6 87
Conviviente 0 0 10 4,3 10 7 2 2,9
Separado 0 0 0 2 1,4 2 2,9
Sin datos 0 0 2,1 4 28 2 29

Ocupacion
Solo estudiante 19 82,6 192 81,7 95 66,4 48 69,6 0,004
Estudiante y trabajador 4 17,4 43 18,3 48 33,6 21 30,4

Seguro de salud
Seguro del estado (SIS) 5 21,7 79 33,6 43 30,1 29 42 0,424
Seguro social (EsSalud) 5 21,7 48 20,4 42 29,4 16 23,2
Fuerzas armadas y policia 0 0 2 0,9 5 35 2 2,9
Privado 1 4,3 1 4,7 4 28 2 2,9
Sin seguro 12 52,2 94 40 48 33,6 20 29
Sin datos 0 0 1 0,4 1 0,7 0 0

Facultad
Educacion 10 43,5 89 379 69 48,3 40 58 0,002
Enfermeria 4 17,4 55 234 35 245 16 23,2
Ingenieria 2 8,7 36 15,3 28 19,6 8 11,6
Administracion 6 26,1 37 15,7 7 4.9 3 4.3
Contabilidad 1 4,3 18 7,7 4 28 2 2,9

Turno
Mafiana 18 783 174 74 76 53,1 37 53,6 <0,001
Noche 5 21,7 61 26 67 46,9 32 46,4

Referencias hibliograficas

1. World Health Organization. Obesity and Overweight. 2018.
Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/obesity-and-overweight. [Accessed: 05-Mar-2019].

2. OECD. Obesity Update 2017.Disponible en https://www.oecd.
org/els/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf

3. Bhurosy T, Jeewon R. Overweight and obesity epidemic in
developing countries: A problem with diet, physical activity, or
socioeconomic status? Sci World J. 2014;2014.

Arroyo-johnson C, Mincey KD. Obesity epidemiology trends by
race/ethnicity, gender, and education: National Health Interview
Survey. Gastroenterol Clin North Am. 2016;45(4):571-9.

Schwartz MW, Seeley RJ, Zeltser LM, DrewnowskiA, Ravussin
E, Redman LM, et al. Obesity Pathogenesis: An Endocrine
Society Scientific Statement. Endocr Rev. 2017;38(4):267-96.
Agha M, Agha R. The rising prevalence of obesity: part A:
impact on public health. Int J Surg Oncol. 2017;2(7):e17.

Health Care & Global Health.2020;4(1):6-10. | 9



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf
https://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf

Obesidad y sobrepeso en estudiantes de una universidad de Lima Norte

Goyzueta AP & Morales J

10.

1.

Hruby A, Manson JE, Malik VS, Rimm EB, Sun Q, Willett WC,
et al. Determinants and Consequences of Obesity. Am J Public
Health. 2016;106(9):1656—62.

Dye L, Boyle NB, Champ C, Lawton C. The relationship
between obesity and cognitive health and decline. Proc Nutr
Soc. 2017;76(04):443-54.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru
enfermedades no transmisibles y transmisibles, 2017.
ENDES. 2018. Disponible en: https://www.inei.gob.
pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1526/index.html

Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria. Estadisticas de Universidades por Programa
de Estudio. 2019. Disponible en: https://www.sunedu.gob.
pe/sibe/

World Health Organization. Obesity: preventing and managing
the global epidemic. Vol. 894, World Health Organization
technical report series. Geneva, Switzerland; 2000. Disponible

10 | Health Care & Global Health.2020;4(1):6-10.

en: https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO _
TRS_894/en/

12.Asociacion Médica Mundial. La Declaraciéon de Helsinki.

13.

14.

15.

Principios éticos para la investigaciones médicas en seres
humanos. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-
para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
Pope L, Hansen D, Harvey J. Examining the Weight
Trajectory of College Students. J Nutr Educ Behav.
2017;49(2):137-141.e1.

Vadeboncoeur C, Townsend N, Foster C. A meta-analysis of
weight gain in first year university students: Is freshman 15 a
myth? BMC Obes. 2015;2(1):1-9.

Concha-Cisternas Y, Guzman -Mufioz E, Valdéz-Badilla P,
Lira-Cea C, Petermann F, Celis-Morales C. Factores de
riesgo asociados a bajo nivel de actividad fisica y exceso de
peso corporal en estudiantes universitarios. Rev Med Chile.
2018;146:840-9.


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1526/index.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1526/index.html
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1526/index.html
https://www.sunedu.gob.pe/sibe/
https://www.sunedu.gob.pe/sibe/
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/%20
https://www.who.int/nutrition/publications/obesity/WHO_TRS_894/en/%20
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo Original

Atencion prenatal y psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del
primer nivel de un distrito del Callao

Prenatal care and obstetric psychoprophilaxis in pregnant women of primary healthcare

of a district of Callao

Marlene Raquel Basilio-Rojas

1,a

" Centro de Salud Mi Peru. Direccion Regional de Salud del Callao. Lima, Peru.

a Obstetra

Informacion del articulo

Citar como: Basilio-Rojas MR.
Atencién prenatal y psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes del primer
nivel de un distrito del Callao.Health
Care & Global Health.2020;4(1):11-5.
doi: 10.22258/hgh.2020.41.68

Autor corresponsal

Marlene Raquel Basilio Rojas

Email: marlene.basilio.roja@gmail.com
Direccion: Jr. Sao Paulo 2468, San
Martin de Porres. Lima 31.

Historial del articulo
Recibido: 22/05/2020
Aprobado: 10/06/2020
En linea: 27/06/2020

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés

Declara no tener conflictos de interés.

OPEN ACCESS

[D)er |

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de la atencion prenatal (CPN)y las sesiones de psicoprofilaxis
obstétrica (PO) en las gestantes que acuden al Centro de Salud Mi Pert, en el distrito Mi Peru,
Region Callao. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. La poblacion estuvo
conformada por las gestantes atendidas en el Centro de Salud Mi Perd durante el afio 2019.
La muestra fue censal incluyendo a 278 gestantes, se descarté 10 por datos incompletos. El
instrumento utilizado fue un cuestionario constituido por caracteristicas sociodemograficos,
caracteristicas maternas y de la atencion prenatal y postnatal. Resultados: El andlisis se realizd
con 268 gestantes con una edad media de 25,55 afios (DE=6,29; Rango: 14 a 46). El 66,8%
(n=179) tenia de seis a mas CPN y el 51,5% (n=138) fueron captadas en el primer trimestre
de embarazo. La mayor proporcion de gestantes controladas eran convivientes o casadas
(p=0,031). Las gestantes que tenian menos de dos hijos en su mayoria cumplieron con tener al
menos seis CPN (p=0,049). Las gestantes que tuvieron seis a mas CPN participaron en mayor
cantidad de sesiones de psicoprofilaxis (p<0,001). La mayor cantidad de gestantes con seis a
mas CPN fueron captadas en el primer trimestre del embarazo (p<0,001). Conclusiones: Las
gestantes con al menos 6 CPN son en su mayoria convivientes o casadas, tienen menos de
dos hijos, participaron en mayor cantidad de sesiones de PO y fueron captadas en el primer
trimestre del embarazo.

Palabras clave: Atencién prenatal; Educacion Prenatal; Atencién Primaria de Salud; Peru
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the frequency of prenatal care (PNC) and obstetric psychoprophylaxis
(OP) sessions in pregnant women who come to the Mi Peru Health Center, in the Mi Peru district,
Callao Region. Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. The population was
made up of pregnant women attended at the Mi Perti Health Center during 2019. The sample
was census including 278 pregnant women, 10 were discarded due to incomplete data. The
instrument used was a questionnaire made up of sociodemographic characteristics, maternal
characteristics, and prenatal and postnatal care. Results: The analysis was performed with 268
pregnant women with a mean age of 25.55 years (SD = 6.29; Range: 14 to 46), 66.8% (n = 179)
had six or more PNCs and 51.5% (n = 138) were captured in the first trimester of pregnancy.
The highest proportion of controlled pregnant women were living with or married (p = 0.031). The
pregnant women who had less than two children mostly complied with having at least six NPC (p
=0.049). The pregnant women who had six or more PNC participated in more psychoprophylaxis
sessions (p <0.001). The greatest number of pregnant women with six or more PNCs were
captured in the first trimester of pregnancy (p <0.001). Conclusions: Pregnant women with at
least 6 PNC are mostly cohabiting or married, have fewer than two children, participated in a
greater number of OP sessions and were captured in the first trimester of pregnancy.

Keywords: Prenatal Care; Prenatal Education, Primary Health Care; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La mortalidad materna contintia siendo uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, a pesar de que
la razon de mortalidad materna mundial (RMM) estimada
disminuy6 en cerca de un 44% en los ultimos 25 afios, la
magnitud de esa disminucion fue diferente de una region a
otra ™. En el Peru, la salud materna ha mejorado en forma
importante en los ultimos afos, la mortalidad materna paso
en 20 afos de 769 defunciones en 1997 a 325 en 2016, lo
que representa un descenso del 42% @.

Una intervencion clave para la disminucién de la
morbimortalidad materna y perinatal es la atencién prenatal,
porque permite identificar factores de riesgo, lo cual hace
posible establecer acciones preventivas y terapéuticas
oportunas durante el embarazo ©. Idealmente, la atencion
prenatal debe cumplir con cinco atributos basicos: precocidad,
periodicidad, completitud, cobertura y gratuidad ©
para que efectivamente contribuya a reducir la morbilidad
y la mortalidad materna. El Ministerio de Salud (MINSA)
establece que la frecuencia optima de atencidon prenatal
consiste en una atencién mensual hasta las 32 semanas,
una atencién quincenal entre las 33 y las 36 semanas y una
atencion semanal desde las 37 semanas hasta el parto; y
considera un minimo de 6 atenciones prenatales ©.

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PO) también es considerada
como una herramienta de prevencion en la atencion
obstétrica que tiene un impacto positivo en la salud materna
y perinatal ®. La psicoprofilaxis obstétrica es un proceso
educativo para la preparacion integral de la mujer gestante
que le permita desarrollar habitos y comportamientos
saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto y puerperio ©); por tanto, participar de estas sesiones
educativas podrian influir positivamente en la asistencia al
control prenatal. Se le atribuyen varios beneficios materno-
perinatales a la psicoprofilaxis obstétrica, como menor tiempo
de la fase de dilatacion, menor tiempo del periodo expulsivo
y mejores puntajes de Apgar del recién nacido ™, asi como
también incrementa la asistencia al control prenatal, la
practica de la lactancia materna exclusiva y la asistencia al
control puerperal ®.

En el Peru, durante el 2018, el 98,1% de las mujeres
embarazadas recibieron algun control prenatal por personal
de salud calificado y el 89,5% de las embarazadas
recibieron 6 a mas atenciones prenatales ©. Por otro lado,
la PO no esta siendo adecuadamente implementado en los
establecimientos de salud, encontrandose que solamente el
8,6% de los servicios de salud a nivel nacional registra tener
areas de PO (19,

A pesar del incremento de los controles prenatales y la
PO, existen todavia brechas importantes, como es el caso
del distrito de Mi Peru, que, habiendo un establecimiento
de salud con una amplia oferta de servicios maternos y
muy accesibles, todavia existe una brecha de cobertura
importante. Por ello, el objetivo del estudio es determinar
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la frecuencia de la atencion prenatal y de las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes que acuden al
Centro de Salud Mi Pert, en el distrito de Mi Pert, ubicado
en la Regién Callao.

Materiales y métodos

Diseno

El estudio es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
transversal, basado en una fuente secundaria.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Mi Peru durante
el 2019. Segun los registros, se atendié a 578 gestantes, de
las cuales 278 culminaron su embarazo hasta febrero 2020.
Se considerd muestra censal.

Variables de estudio

Atencion prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de
la gestante y el feto que realiza el profesional de salud para
lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro
de la salud de la madre ©. Durante el control, la mujer
embarazada es examinada y se le toman varias pruebas
para detectar situaciones que pueden poner en peligro
su salud y el desarrollo normal del embarazo (ejemplo:
presion alta, anemia, entre otras). Ademas, durante las
visitas de control prenatal se vacuna a la madre contra el
tétano neonatal. También se le aconseja como alimentarse
durante el embarazo, los sintomas y signos de posibles
complicaciones del parto y como cuidar y alimentar al
recién nacido o nacida. Asimismo, se orienta a la madre
sobre planificacién familiar ©. En el presente estudio se
considerd: Gestante controlada, toda gestante que recibid
como minimo seis controles prenatales (CPN) y gestante no
controlada, aquellas que tenian menos de seis CPN.

Psicoprofilaxis obstétrica: proceso educativo para la
preparacion integral de la mujer gestante que le permita
desarrollar habitos y comportamientos saludables, asi como
una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio,
producto de la concepcion y al recién nacido, convirtiendo
este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto
para ella como para su bebe y su entorno familiar ©. La
psicoprofilaxis consiste en un programa estructurado de
seis sesiones educativas tedrico-practicos para lograr en la
gestante conocimientos y actitudes adecuadas que permiten
su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad
durante la gestacion, parto, postparto y lactancia, ademas se
desarrollan sesiones de gimnasia obstétrica. Este programa
se brinda a la gestante, pareja y familiar a partir de las 20
semanas de gestacion en ambientes amplios, iluminados,
ventilados, y adecuados a las necesidades de la actividad
a realizar ©. Las sesiones se brindan semanalmente hasta
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completar las seis sesiones en total, si la gestante acude en
el ultimo trimestre debe recibir un minimo de tres sesiones.

Técnica e instrumento de medicion

La técnica empleada: Revision de registro de atenciones
(HIS) y libro de seguimiento de gestantes del servicio de
obstetricia.

Instrumento: Para facilitar la recoleccion de datos se prepard
un cuestionario constituido por los siguientes componentes:
Caracteristicas sociodemograficos (Edad, estado civil,
grado de instruccion), maternas (Paridad, edad gestacional
al inicio del control prenatal) y atencion prenatal y posnatal
(Numero de control prenatal, nUmero de sesiones de
psicoprofilaxis y control de puerperio).

Analisis estadistico

Mediante el programa SPSS version 23, se determiné los
estadisticos descriptivos mas importantes, construyéndose
tablas y/o graficos para las variables del estudio y de
comparacion. Para el analisis bivariado se empled el
estadistico Chi cuadrado, considerando los valores de
p<0,05 como significativos.

Consideraciones éticas

En el presente estudio se cumplié con la confidencialidad de
los datos personales. La identificacion fueron recodificados
con codigos numericos.

Resultados

El estudio incluyé a un total de 278 puérperas, 10 fueron
excluidas por presentar datos incompletos. El analisis se
realizd con 268 gestantes con una edad media de 25,55
afos (DE=6,29; Rango: 14 a 46). De la muestra, el 67,2%
(n=180) tenian de 18 a 29 arios, el 73,9% (n=198) tenian
instruccién secundaria, el 84,3% (n=226) eran convivientes
o casadas y el 72,8% (n=195) tenian menos de dos hijos.
Respecto a los controles prenatales (CPN), el 51,5%
(n=138) fueron captadas en el primer trimestre de embarazo
y el 66,8% (n=179) tenia de seis a mas CPN. De la muestra,
el 68,7% (n=184) no cumplieron con las sesiones de
psicoprofilaxis y el 40,3% (n=108) cumplieron con el control
de puerperio (Tabla 1).

Con relaciéon al CPN, la mayor proporcion de gestantes
controladas eran convivientes o casadas y de manera
similar la mayor proporcion de gestantes solteras no
cumplieron con el CPN (p=0,031). Las gestantes que tenian
menos de dos hijos en su mayoria cumplieron con tener al
menos seis CPN (p=0,049). Las gestantes que tuvieron seis
a méas CPN participaron en mayor cantidad de sesiones de
psicoprofilaxis (p<0,001). La mayor cantidad de gestantes
con seis a mas CPN fueron captadas en el primer trimestre
del embarazo (p<0,001) (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud del distrito Mi Peru, 2019

Variables n %
Total 268 100
Edad
12a17 17 6,3
18a29 180 67,2
30a49 71 26,5
Instruccion
Primaria 14 5,2
Secundaria 198 73,9
Superior 56 20,9
Estado civil
Soltera 42 15,7
Conviviente/casada 226 84,3
N° de hijos
<2 195 72,8
22 73 27,2
Inicio de control pre natal
| Trimestre 138 51,5
Il Trimestre 91 34,0
Il Trimestre 22 8,2
Sin datos 17 6,3
Control prenatal
1a5b 89 33,2
26 179 66,8
Psicoprofilaxis
0 184 68,7
1a3 33 12,3
4a6 51 19,0
Control de puerperio
0 73 27,2
1 87 32,5
2 108 40,3
. e
Discusion

Los resultados de este estudio demostraron que el 66,8%
de las gestantes cumplieron con un minimo de seis
controles prenatales y el 51,5% fue captada en el | trimestre.
Esto evidencia que aproximadamente la mitad de las
gestantes acuden tardiamente al inicio del control prenatal
que conllevaria a que no cumplan con la recomendacion
minima de seis visitas prenatales. Datos muy similares a la
reportada por Arispe C et al, quienes reportaron 66,1% con
seis a mas controles en un Hospital Nacional " .

Las gestantes con estatus de convivientes o casadas
cumplieron con al menos seis CPN, este hallazgo puede
deberse a que el apoyo de la pareja influye positivamente
en la gestante motivandola a cumplir con la asistencia a los
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Tabla 2. Factores asociados al control prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud del distrito Mi Pera, 2019.

Control prenatal

Variables No controlada (1 a 5 CPN) Controlada (> 6 CPN) p-valor
n % %

Total 89 100 179 100

Edad (afios)
12a17 8 9,0 9 5,0 0,218
18a29 54 60,7 126 70,4
30a49 27 30,3 44 24,6

Instruccion
Primaria 4 4,5 10 5,6 0,796
Secundaria 68 76,4 130 72,6
Superior 17 19,1 39 21,8

Estado civil
Soltera 20 225 22 12,3 0,031
Conviviente/casada 69 77,5 157 87,7

N° de hijos
0a1 58 65,2 137 76,5 0,049
22 31 34,8 42 23,5

Psicoprofilaxis Obstétrica
0 76 85,4 108 60,3 < 0,001
1a3 6 6,7 27 15,1
4a6 7 7,9 44 24,6

Edad gestacional (Trimestre)
I 28 31,5 110 61,5 < 0,001
Il 39 43,8 52 29,1
1] 20 22,5 2 1,1
Sin datos 2 2,2 15 8,4

Control de puerperio
0 31 34,8 42 23,5 0,122
1 24 27,0 63 35,2
2 34 38,2 74 41,3

controles prenatales y probablemente también con el Ademas, las gestantes que tuvieron seis a mas

cumplimiento de otras indicaciones dadas por el profesional
de salud que la atiende. Moya-Plata et al en su estudio
demuestran que la participacion del padre en el control
prenatal se asocia a embarazos de bajo riesgo sugiriendo que
el acompafiamiento de la pareja en el proceso de gestacion
puede favorecer el adecuado curso de la misma (12

Asi también, las mujeres con menor cantidad de hijos tienen
mayor cumplimiento del CPN. Las mujeres con menos carga
familiar podrian tener menos responsabilidades en el hogar
y mas tiempo para cumplir a cabalidad con sus consultas
prenatales programadas, por el contrario, las multiparas
tienen menos tiempo como consecuencia de la atencion de
los hijos menores y las labores del hogar que resultaria en la
desercion del CPN. Al respecto Munares O reporta que las
multiparas tiene 4,2 veces mayor probabilidad de abandonar
el CPN(®); Arispe et al. encontraron que la paridad mayor a
dos hijos es un factor asociado a CPN inadecuado (".

14 | Health Care & Global Health.2020;4(1):11-5.

CPN participaron en mayor cantidad de sesiones de
psicoprofilaxis, hallazgo consistente con el estudio de Villar-
Villegas quien concluye que la asistencia al control prenatal
es un factor determinante para el uso de psicoprofilaxis
obstétrica (4, Yabar Pefia también reporta que un alto
porcentaje de las gestantes adolescentes que asistieron
a psicoprofilaxis (97,37%) recibieron mas de 7 controles
prenatales ®. Esta relacion podria atribuirse al compromiso
que asume la madre gestante en participar activamente
en el cuidado de su salud ya sea porque tiene una actitud
positiva frente al embarazo o como consecuencia de la
sensibilizacion que se realiza en la atencion prenatal por el
profesional de salud y que se ve reforzado en las sesiones
de psicoprofilaxis, donde se les informa y sensibiliza
para que tengan presente lo importante de contar con su
control prenatal puntual ademas de cumplir con todas las
actividades que debe recibir como parte de su atencion
integral.
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El cumplimiento de seis o mas CPN ocurre cuando la
gestante es captada en el primer trimestre del embarazo,
cuanto mas temprano sea el inicio del CPN mas oportunidad
de cumplir con el minimo recomendado de seis CPN,
aunque eso no garantiza que los controles hayan tenido
la periodicidad esperada. Una caracteristica del control
prenatal es que sea de inicio temprano ademas de ser
periddica y continua ®, para que efectivamente permita la
identificacion y el diagndstico oportuno de pacientes con alto
riesgo de desarrollar complicaciones durante su embarazo
logrando disminuir en forma importante la morbimortalidad
materna y perinatal (219,

Una de las limitaciones del estudio es que los datos se
obtuvieron de informacion secundaria de los registros usados
en el establecimiento de salud tales como reporte HIS y libro
de seguimiento de gestantes. Ofra limitacién es que no se
excluyo a las gestantes con factor de riesgo, pacientes que
en su mayoria fueron referidas a un establecimiento de mayor
complejidad resolutiva y donde continuaron sus atenciones
prenatales; y para efectos del estudio s6lo contamos con
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Resumen

Objetivos: Determinar el nivel de habilidades sociales en estudiantes de enfermeria.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacién
estuvo conformada por estudiantes de enfermeria. Resultados: Participaron un total de 486
estudiantes de enfermeria, con edades entre 16 a 49 afos, con una edad media de 24,88 afios
(DE=11,27; Rango: 16 a 49). De la muestra, el 86,6% (n=421) eran de sexo femenino, 80,
5% (n=391) solteros, el 59,7% (n=290) estudia y trabaja. El 82,1% (n=399) de los estudiantes
de enfermeria resultaron con un nivel medio de competencias sociales. Conclusiones: Los
estudiantes no son completamente capaces de demostrar sus habilidades sociales y mas
adelante se vera afectado en el ambito laboral, es por esta razén que se propone implementar
asignaturas sobre habilidades o competencias sociales que generen el fortalecimiento de la
salud mental en los estudiantes.

Palabras clave: Habilidades Sociales; Estudiantes de Enfermeria; Peru (Fuente: DeCS,
BIREME).

Abstract

Objectives: Determine the level of social skills in nursing students. Materials and methods:
Cross-sectional descriptive study, with a quantitative approach. The population was made up of
nursing students. Results: A total of 486 nursing students participated, with ages between 16
and 49 years, with a mean age of 24.88 years (SD = 11.27; Range: 16 to 49). Of the sample,
86.6% (n =421) were female, 80.5% (n = 391) were single, 59.7% (n = 290) studied and worked.
A total of 82.1% (n=399) of the nursing students resulted with middle level of social skills.
Conclusions: Nursing students are not fully capable of demonstrating their social skills and will
later be affected in the workplace, for this reason it is proposed to implement subjects on social
skills or competencies that generate the strengthening of mental health among students.

Keywords: Social Skills; Students, Nursing; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y las
Naciones Unidas trabajan en la formacion del crecimiento
competitivo para establecer leyes que protejan y promuevan
a los jovenes en muchos paises a que desarrollen
habilidades sociales de manera que puedan demostrarlo en
el campo laboral™. La OPS sefiala que aproximadamente
el 30% de la poblacién en el Caribe y América Latina esta
comprendido por un grupo de jovenes®.

En el Pery, segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEIl) para el afio 2021 el ndmero de los
adolescentes, sera mayor que afios anteriores ©. El Ministerio
de Educacion (MINEDU) menciona que el 31,3% de jévenes
presentan deficiencia en cuanto a las competencias sociales “.
Desarrollar habilidades desde la formacién académica, actua
como factor protector a diversos problemas, entre ellos los
problemas psicosociales, facilitindole a los estudiantes,
hacer frente las exigencias, demandas y desafios que se
presenten en lo personal y profesional ®.

Si los estudiantes de enfermeria adquieren mayor
competencia en comunicacion desde la base profesional,
se puede lograr aumentar la confianza mutua con los
pacientes y el equipo médico; asi evitar los problemas
legales y finalmente lograr elevar la imagen de profesional
de enfermeria ©. Las competencias sociales basicas que
debe poseer un estudiante de enfermeria son: asertividad,
las habilidades para la toma de decisiones, el pensamiento
creativo, analitico y reflexivo, manejo de las emociones y
sentimientos, la comunicacion efectiva y la autonomia
moral ©. En las habilidades comunicativas, las estrategias
verbales y no verbales como: Empatia, cordialidad,
educacion y respeto son habilidades que ayudan a mejorar
la comunicacion en salud ©.

La falta de habilidades sociales en los estudiantes de
enfermeria podria generar multiples problemas, a nivel
personal y profesional; siendo una carrera profesional que
mantiene contacto directo con los pacientes y el entorno,
es importante la fortaleza de sus habilidades para enfrentar
situaciones de conflicto que pueda suscitarse. Se puede
observar a lo largo de las clases, en la practica comunitaria
y clinica, muchos de los estudiantes tienen dificultad para
comunicarse entre sus mismos compafneros, expresar sus
pensamientos y sentimientos, no pudiendo tomar decisiones
por si mismos. Por tal motivo el presente estudio tiene
como objetivo determinar el nivel de habilidades sociales
en estudiantes de enfermeria de una universidad privada
de Lima Norte.

Materiales y métodos
Diseno

Estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades. La
muestra estuvo constituida por 511 estudiantes procedentes
de 20 aulas, de todos los semestres académicos, tanto
turno mafiana y noche, 25 fueron excluidos por errores u
omisiones en sus respuestas.

Variable de estudio

Habilidades Sociales: Denominado también competencias
sociales. Es el conjunto de conductas o capacidades
aprendidas que permite a una persona desempefiarse
funcionalmente en el ambito social y resolver de manera
eficaz los problemas que se presenten, y que pueden ser
ensefiadas, se manifiestan en situaciones interpersonales,
socialmente aceptadas. Es el conjunto de saberes, a partir
de una combinacion de recursos (conocimientos, saber
hacer, cualidades o aptitudes, recursos del ambiente,
relaciones, documentos, informaciones y otros) que son
movilizados para lograr un desempefio ©.

Técnica e instrumento de medicion

La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento
empleado fue la Escala de Habilidades Sociales (EHS)
de Elena Gismero Gonzales. La EHS consta de 33 items,
de los cuales 28 estan redactados en sentido contrario,
indicaria falta de asercion o déficit en habilidades sociales,
y 5 de ellos en sentido positivo. Las respuestas constan
de 4 alternativas, desde “No me identifico en lo absoluto
y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de casos”. A
mayor puntaje, la persona expresa mayor habilidad social y
capacidad de asercion en distintos contextos. Si el puntaje
resulta en 25 o por debajo, tiene nivel bajo de Habilidades
sociales (HS), entre 26 y 74 puntos, tiene nivel medio de
HS, 75 o mas tiene nivel alto de HS ©.

Procedimiento

La aplicacion del instrumento se realizé durante el mes de
octubre del 2019. Previamente se explicd sobre el llenado
de la encuesta y de los objetivos. Finalmente, se les solicitd
su consentimiento firmado por escrito para que procedan
con el llenado. El tiempo utilizado por cada aula fue de 20
minutos aproximadamente.

Anadlisis estadistico

Los datos fueron ingresados a una matriz de datos
disefiada en el programa Microsoft Excel, posteriormente
estos se exportaron al programa estadistico IBM SPSS
Statistics 24.0. Los datos fueron ordenados por frecuencias
y representados en tablas.

Aspectos éticos
Se conté con la autorizacién de la Facultad de Ciencias de la

Salud. El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y
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Humanidades (ID-134-19 / Acta CEl N°131-2019). A las
estudiantes participantes se solicitd el consentimiento
informado.

Resultados

Participaron un total de 486 estudiantes de enfermeria, con
una edad media de 24,88 afios (DE=11,27; Rango: 16 a
49). El 86,6% (n=421) fueron de sexo femenino, el 80, 5%
(n=391) eran solteros, el 9,1% (n=44) eran convivientes y
7,0% (n=34) eran casados(as). El 33,5% (n=163) de los
estudiantes cursaban el primer afio, el 59,7% (n=290) de
los estudiantes estudia y trabaja (Tabla 1).

En cuanto a las habilidades sociales, el 82,1% (n=399) de
los estudiantes resultaron con un nivel medio. Segun las
dimensiones autoexpresion en situaciones sociales, defensa
de los propios derechos como consumidor, expresion de
enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones,
hacer peticiones, iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto, la mayoria obtienen un nivel medio (Tabla 2).

Discusion

En el presente estudio, los estudiantes de enfermeria no
logran por completo demostrar o expresar sus necesidades,
sentimientos, opiniones y entender correctamente las

Tabla 1. Datos sociodemograficos en estudiantes de
enfermeria

Datos sociodemograficos n %
Total 486 100
Sexo
Masculino 65 13,4
Femenino 421 86,6
Estado civil
Soltera(o) 391 80,5
Casada(o) 34 7,0
Conviviente 44 9,1
Divorciada(o) 15 3,1
Viuda(o) 2 4
Afo académico
Primero 163 33,5
Segundo 116 23,9
Tercero 82 16,9
Cuarto 72 14,8
Quinto 53 10,9
Condicién de ocupacion
Estudia 196 40,3
Estudia y trabaja 290 59,7
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Tabla 2. Habilidades sociales segun sus dimensiones,
en estudiantes de enfermeria

Dimensiones de las habilidades sociales i} %

Competencias Sociales 486 100
Bajo 4 0,8
Medio 399 82,1
Alto 83 17,1

Autoexpresion en situaciones sociales

Bajo 15 3,1
Medio 281 57,8
Alto 190 39,1
Defensa de los propios derechos como
consumidor
Bajo 23 47
Medio 346 712
Alto 117 24,1
Expresion de enfado o disconformidad
Bajo 31 6,4
Medio 344 70,8
Alto 111 22,8
Decir no y cortar interacciones
Bajo 45 9,3
Medio 319 65,6
Alto 122 25,1
Hacer peticiones
Bajo 11 23
Medio 398 81,9
Alto 77 15,8
Iniciar interacciones positivas con el sexo
opuesto
Bajo 47 9,7
Medio 403 82,9
Alto 36 74

situaciones interpersonales y finalmente lograr poner en
practicas dichas competencias. La explicacion es porque
estan en proceso de formacién y considerando que la
mayoria de los estudiantes estan cursando los primeros
afos. Por otra parte, es necesario conocer en diferentes
etapas de su formacién y fortalecerla.

Esto es corroborado por Torres Maria de Espafia‘® quien
logré evidenciar que al proponer actividades disefiadas a las
competencias sociales se puedan elevar, todo en beneficio
de los estudiantes.

Ademas, se ha comprobado que las habilidades sociales
juegan un papel importante en la obtencion de apoyo social
fuera del entorno familiar . Cuanto mayor sea el clima
social familiar, sera mayor el nivel de habilidades sociales,
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esto porque la familia juega un papel importante de apoyo
emocional y social en el desarrollo de las habilidades
sociales (2.

En Espafia, manifiestan el interés e importancia de instruir
con habilidades sociales a los profesionales de enfermeria,
ya que algunas casas de estudios carecen de ésta para su
formacion 9,

Al implementar asignaturas sobre competencias sociales
genera un gran fortalecimiento en la salud mental en los
estudiantes, de esa manera la formacion del estudiante no
se vera afectada (4 Al respecto, un estudio revela que a los
inicios de la adolescencia es la etapa donde la autoestima
tiende a disminuir y luego aumenta nuevamente, esto
se vera comprometido la habilidad emocional, como la
capacidad de poder entender y finalmente en resolver
emociones con los demas (1),

En el presente estudio, nos indican que se debe de resaltar la

promocion de las competencias sociales en los estudiantes
de enfermeria. Los investigadores como Lacunza Ana
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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia de las enfermedades odontolégicas en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal
basado en una fuente secundaria. Participaron pacientes con DM2 atendidos en el servicio
de odontologia de un establecimiento del primer nivel de atencién del distrito Mi Peru, en la
Region Callao. Resultados: Se analizé a 36 pacientes con DM2, con una edad media de 56,94
anos (DE=11,56; Rango: 28 a 76). El 88,9% (n=32) eran de sexo femenino, 50% (n=18) tenia
60 o0 mas afos de edad y 47,2% (n=17) con instruccion secundaria. El 94,4% de los pacientes
con DM2 presentaron al menos una enfermedad odontolégica. Las principales enfermedades
odontoldgicas fueron caries, periodontitis y gingivitis aguda, que afecté al 69,4% (n=25), 36,1%
(n=13) y 25% (n=9), respectivamente. El 72,2%(n=26) tenian pérdida de alguna pieza dental
y 50% (n=18) presentaban al menos una pieza por extraer. Conclusiones: Las afecciones
odontolégicas estan generalizadas en los pacientes con DM2, encabezado por la caries,
seguido por la periodontitis y gingivitis aguda; ademas de una alta proporcion de pérdidas de
piezas dentales. La DM2 requiere una intervencién multidisciplinaria y oportuna.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermedades Dentales; Enfermedades Estomatognaticas;
Peru (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objectives: To determine the frequency of dental diseases in patients with type 2 diabetes
mellitus (DM2). Materials and methods: Cross-sectional descriptive study based on a
secondary source. DM2 patients attended in the dental service of a primary healthcare center
of “Mi Peru” district in the Callao Region participated. Results: A total of 36 patients with DM2
were analyzed, with a mean age of 56.94 years (SD = 11.56; Range: 28 to 76). Of the sample,
88.9% (n = 32) were female, 50% (n = 18) were 60 years of age or older and 47.2% (n = 17)
had secondary education. A 94.4% of patients with DM2 presented at least one dental disease.
The main dental diseases were caries, periodontitis and acute gingivitis, which affected 69.4%
(n = 25), 36.1% (n = 13) and 25% (n = 9), respectively. A 72.2% (n = 26) of patients had loss
of a dental piece and 50% (n = 18) had at least one piece to extract. Conclusions: Dental
conditions are widespread in patients with type 2 diabetes, caries being more frequent, followed
by periodontitis and acute gingivitis; in addition to a high loss rate of dental pieces. Diabetes
requires multidisciplinary and timely intervention.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Tooth Diseases; Stomatognathic Diseases; Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica,
con una tendencia creciente principalmente en los paises
en desarrollo. A nivel mundial afecta a 422 millones de
personas, con una prevalencia de 8,5% en la poblacion
adulta y se le atribuye 1,5 millones de muertes. En el
Peru, DM afecta al 7% de la poblacion y constituye la octava
causa de muerte®.

La DM ocasiona complicaciones multiorganicas. En la
cavidad oral destacan la caries dental, gingivitis y anomalias
periodontales®. La hiperglucemia se asocia con un mayor
riesgo de erosion dental, caries dental y gingivitis ; la DM
mal controlada aumenta tres veces el riesgo de desarrollar
enfermedad periodontal®, los hombres con DM tienen
mayor riesgo de periodontitis®, y tienen mas probabilidades
de tener un mayor nimero de dientes cariados™.

Los factores anticaries de la saliva como el pH 6ptimo, el
flujo rapido y el nivel adecuado de calcio se ven gravemente
afectados por el fracaso del control de la glucosa en sangre
por los pacientes con DM2®). La incidencia elevada de
caries en los diabéticos se asocia con un nimero elevado
de microrganismos acidogénicos como los estreptococos y
lactobacilos, potencialmente cariogénicos®.

Los pacientes con DM y enfermedad periodontal severa
presentan un riesgo de tres veces mayor de mortalidad por
cardiopatia isquémica en comparacién con los pacientes
con DM pero con una gravedad menor de la enfermedad
periodontal. La presencia de periodontitis también se asocia
con un riesgo mas de tres veces mayor de enfermedad
renal terminal®. La presencia de manifestaciones orales
en pacientes con DM indica un estado glucémico mal
controlado, tanto las complicaciones microvasculares y
macrovasculares de la DM son significativamente mayores
entre los diabéticos con enfermedades orales".

La falta de articulacion de los servicios de salud y el
desconocimiento de los pacientes retardan laintervencién
oportuna y en consecuencia pueden incrementar
prematuramente las complicaciones. La DM requiere un
abordaje multidisciplinaria y los servicios de odontologia
también pueden contribuir con la reduccién de las
complicaciones. Por lo expuesto, el objetivo del presente
estudio es determinar la frecuencia de las enfermedades
odontoldgicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion de un distrito del Callao.

Materiales y métodos
Disefio

Estudio descriptivo transversal realizado en el Centro de
Salud del Distrito de Mi Peru ubicado en la Region Callao,
con una poblacién que supera los 60 mil habitantes.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
servicio de odontologia del Centro de Salud Mi Perd. Segun
la Oficina de Estadistica del Centro de Salud, durante el
2018 se atendieron 308 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Se revisaron historias clinicas, de los cuales 40
fueron atendidos en el servicio de odontologia.

Se incluyeron a los pacientes que contaban con los datos
sociodemograficos basicos, con diagndstico médico de

DM2 y atencién odontoldgica.

Variables de estudio e instrumentos

Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad crénica asociada a la
produccioén insuficiente de insulina o al uso ineficaz de la
insulina. La diabetes tipo 2 es el tipo de diabetes mas comun,
y representa el 90%, por lo general ocurre en adultos, pero
cada vez méas aparece en nifios, adolescentes y jovenes
adultos™. El diagndstico de DM2 se establece mediante los
criterios de la Asociacién Americana de Diabetes (2. Para
efectos del presente estudio se consider6 a todo paciente
en cuya historia clinica tenia registro de diagnéstico y/o
tratamiento para DM2 firmado por un médico.

Enfermedades odontoldgicas: Presencia de enfermedades
localizadas en la boca y dientes. Incluye a la enfermedad
periodontal que comprende a todas las alteraciones de
cualquier origen que afecta a los tejidos del periodonto
(conjunto de estructuras que protegen y soportan los
dientes), formado por encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar(',

Se determin6 a partir de la informacién registrada en el
odontograma o diagndstico firmado por un profesional
odontdlogo.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se empled un cuestionario de recoleccion de datos con
asesoria de un profesional odontélogo. En el instrumento
se incluy6 datos sociodemograficos como la edad, sexo,
procedencia, diagndstico de DM2, comorbilidades, medidas
antropomeétricos y diagnostico odontoldgico.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron ingresados a una matriz y
depurados segun los criterios del estudio. Las variables
cualitativas fueron distribuidas en tablas de frecuencias, para
las variables numéricas se determinaron los estadisticos
basicos. La avaluacion de las asociaciones se realizd con
el estadistico Chi cuadrado, considerando los valores de
p<0,05 como significativos. El procesamiento de datos se
realizd con la versién 23 del IBM SPSS Statistics.
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Consideraciones éticas

El acceso a las fuentes de informacién se realizé con
la autorizacion del jefe del establecimiento de salud y se
garantizo la confidencialidad de los datos. El protocolo de
investigacién fue evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEI N° 111-
2019).

Resultados

En el estudio participaron 40 pacientes de ambos sexos,
cuatro fueron excluidos por presentar datos incompletos.
El andlisis se realizd con 36 pacientes portadores de DM2,
con una edad media de 56,94 afios (DE=11,56; Rango:
28 a 76). El 88,9% (n=32) eran de sexo femenino, 50%
(n=18) tenia 60 o mas afios de edad, 47,2% (n=17) con
instruccién secundaria, procedentes en su mayoria de Lima
y Callao y ciudades de la sierra, el 33,3% (n=12) presentaba
hipertension arterial, el 36,1% (n=13) presentaba obesidad
y 33,3% (n=12) sobrepeso (Tabla 1).

El 94,4% de los pacientes con DM2 presentaron al
menos una enfermedad odontolégica. Las principales
enfermedades odontolégicas fueron caries, periodontitis y
gingivitis aguda, que afect6 al 69,4% (n=25), 36,1% (n=13)
y 25% (n=9), respectivamente. El 72,2%(n=26) tenian
pérdida de alguna pieza dental y 50% (n=18) presentaban
al menos una pieza por extraer (Tabla 2). La presencia de
las enfermedades odontolégicas no mostraron asociacién
con las variables sociodemograficas, comorbilidades ni el
indice de masa corporal (p>0,05).

Discusion

Las afecciones odontoldgicas estédn generalizadas en los
pacientes con DM2, encabezado por la caries, seguido por
la periodontitis y gingivitis aguda. Una alta proporcién de
pacientes con DM2 ha perdido alguna pieza dentaria y/o
tiene otra por extraer.

La caries dental es la enfermedad cronica mas extendida
del mundo, afecta al 44% de la poblacion mundial®. En
el Peru, el 90,4% de peruanos tiene caries dental, de las
enfermedades periodontales la gingivitis es importante
junto a la periodontitis (9. Pareciera que la frecuencia de
los problemas dentales como la caries en los pacientes
con DM2 es menor que la poblacion general; sin embargo,
el registro de odontograma representa el estado de la
cavidad oral del paciente en un momento determinado
y no necesariamente se encuentra caries sino otras
complicaciones mayores irreversibles como la perdida de
pieza dental o por extraerse.

La DM2 junto a la deficiencia de los habitos de higiene bucal
y la evaluacion oportuna por los profesionales odontélogos
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el servicio de odontologia, Mi
Peru, Callao.

Caracteristicas n %
Total 36 100
Sexo
Femenino 32 88,9
Masculino 4 11,1
Edad (afios)
<40 2 5,6
40 a49 22,2
50 a 59 22,2
260 18 50,0
Instruccion
Primaria 9 25,0
Secundaria 17 47,2
Sin datos 10 27,8
Procedencia
Lima y/o Callao 11 30,6
Sierra 1 30,6
Selva 8 22,2
Costa 6 16,7
Comorbilidad
HTA 12 33,3
Hiperlipidemia 2 5,6
Otros 1 2,8
Ninguno 12 33,3
indice de masa corporal
Normal 11 30,6
Sobrepeso 12 33,3
Obesidad 13 36,1

Tabla 2. Enfermedades odontolégicas en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Mi
Peru, Region Callao.

Enfermedades odontoloégicas n %

Total 36 100
Caries 25 69,4
Gingivitis aguda 9 25,0
Gingivitis cronica 4 111
Periodontitis 13 36,1
Pieza dental por extraer 18 50,0
Perdida de pieza dental 26 72,2
Protesis dental 6 16,7
Absceso periapical 3 8,3
Necrosis pulpar 7 19,4
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pueden ser los factores determinantes en la ocurrencia y
prevalencia de los problemas de salud bucal. Un estudio
en la India, encontré que la prevalencia de caries dental
en pacientes con DM2 fue de 73,3% mientras que en los
no diabéticos fue 33,3%, asimismo, la prevalencia de la
caries dental fue mayor entre las personas con DM2 no
controladas que entre los diabéticos controlados(®).

La DM dafa severamente los tejidos orales causando
enfermedad periodontal, pérdida de dientes, caries y
otros trastornos de la cavidad oral . El control de la
DM2 es determinante en la aparicién de los problemas
dentales, la DM2 mal controlada aumenta tres veces el
riesgo de desarrollar enfermedad periodontal®, y tienen
mas probabilidades de tener un mayor numero de dientes
cariados”). Merece destacar la intervencion oportuna tanto
de la DM2 y los problemas dentales, los estudios indican una
relacion bidireccional entre la diabetes y la periodontitis, es
decir, existe una destruccién mas severa del tejido periodontal
en pacientes diabéticos y un control glucémico mas pobre en
sujetos diabéticos con enfermedad periodontal®.

Es preocupante la escasa integracién de los servicios para
asegurar el abordaje multidisciplinaria de los problemas de
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Resumen

Los médicos de familia han demostrado contribuciones notables en la respuesta contra la
pandemia por COVID-19. Los médicos de familia son los principales efectores de la atencion
primaria, trabajan junto con otros profesionales y autoridades para garantizar que se tomen las
medidas adecuadas con prontitud para reducir los riesgos, asi como, los desafios de derivacion
adecuada, triaje y mantenimiento efectivo de un sistema de salud.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Brote por el Coronavirus 2019-nCoV;
COVID-19; Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Family physicians have shown remarkable contributions in the response to the COVID-19
pandemic. Family physicians are the primary effectors of primary health care, working alongside
other professionals and authorities to ensure that appropriate steps are taken promptly to
reduce risks, as well as the challenges of proper referral, triage, and effective maintenance of a
healthcare system.

Keywords: Family Practice; Coronavirus Infections; COVID-19; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

A finales del 2019, se identificd un nuevo coronavirus como
la causa de un grupo de casos de neumonia en Wuhan,
China, la cual se extendié rapidamente, llevando a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declararla como
una emergencia de salud publica de interés internacional
el 30 de enero de 2020, caracterizandose asi la primera
pandemia provocada por un coronavirus(®. A nivel mundial,
desde la aparicion en diciembre de 2019 y hasta el cuatro
de junio del 2020, se ha reportado mas de 6,4 millones de
casos de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y 382
867 muertes @. Lo que ha llevado a que las autoridades
de diversas naciones de todo el mundo tomen decisiones
drasticas para evitar una mayor propagacion del virus.
Sin embargo, la falta de terapia dirigida sigue siendo un
problema®, por lo que las medidas de prevencion aunadas
al diagnéstico oportuno y preciso de COVID-19 contintian
siendo la piedra angular de los esfuerzos para proporcionar
un tratamiento adecuado y limitar la propagacion del virus.

En Peru, el 06 de marzo de 2020 se reporto el primer caso
confirmado de COVID-19 y el 11 de marzo se declaré la
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de 90
dias calendario, dictandose diversas medidas de prevencion
y control del COVID-19. Como en muchas partes de
Latinoamérica, Perl cuenta con un sistema de salud
fragmentado, con servicios de salud orientados atenciones
hospitalarias, y donde la atencién primaria de salud no esta
implementada en forma adecuada. Esta pandemia, termin6
por incrementar el nimero de pacientes que acudian a los
hospitales, abrumando y ocasionando en poco tiempo el
colapso del nuestro precario sistema de salud, ya que los
pacientes buscaron pruebas y tratamiento, y en el proceso
ayudaron a propagar el virus mas rapidamente, situacién
que evidencia nuevamente la ineficacia de los hospitales
principal entrada al sistema de salud, la respuesta a este
virus y a otros tipos de problemas infecciosos.

Los médicos que trabajan en el primer nivel de atencion,
médicos de familia, promueven e implementan la Atencion
Primaria de Salud (APS), enfatizando en la provision de
servicios, prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la atencion de problemas agudos, crénicos,
psicosociales y cuidados al final de la vida. Ademas,
el cuidado de la salud de las familias y la gestion de la
salud de las comunidades con la articulacién y trabajo
interdisciplinario, promoviendo un trabajo en equipo, mas
alla del establecimiento de salud. Los principales desafios
para todos los proveedores de atencion médica en el
contexto de esta pandemia y para los médicos de familia
en particular, son el numero abrumador de pacientes, las
condiciones laborales precarias, la falta de reconocimiento,
la sobreexposicion, la incertidumbre y el desconocimiento
aun sobre la fisiopatologia de esta enfermedad, y aunado
a ello, el manejo del miedo y el panico entre la poblacion y
entre los mismos profesionales. Para los médicos de familia,
los desafios no terminan ahi, la necesidad de continuidad

de la atencion y el tratamiento de toda la persona en su
lugar de residencia son aportes esenciales de los médicos
de familia para guiar a la comunidad y a sus integrantes
hacia el camino de la recuperacion de su salud ©.

La participacion comunitaria es la primera linea de defensa
en la batalla contra todas las enfermedades infecciosas. Los
médicos de familia son guardianes y promotores de salud
al capacitar a la comunidad contra este virus mortal. Los
médicos de familia participan en cada una de las tres fases
de respuesta a la enfermedad. Por ejemplo, ayudan a
bloquear la transmision viral en la fase uno al monitorear a
las personas en los puntos de control designados, y retrasan
el aumento de casos al tratar a los pacientes y proporcionar
vigilancia médica en la comunidad en la fase 2. En la fase
3, se encargan de la clinica y el bienestar psicolégico de
los pacientes y extenderlo a sus familias, para que toda la
comunidad pueda volver a la vida normal, tan pronto como
sea practico®.

Roles y contribuciones de los médicos de
familia

Los médicos de familia cumplen diversos roles y contribuyen
con el control del nuevo coronavirus.

1. Frenar la propagacion del virus y proteger a la
comunidad

Los médicos del primer nivel de atencién trabajan de
manera conjunta con diferentes actores sociales como
los gobiernos locales y la policia como un “Equipo de
Defensa Conjunta” manteniendo un seguimiento cercano
de los casos confirmados y de sus contactos. Realizan un
monitoreo diario de la salud y brindan apoyo psicolégico en
cada una de las atenciones realizadas a la persona, familia
y comunidad. Brindan asesoramiento a las personas bajo
cuarentena o vigilancia médica sobre como desinfectar
sus hogares y procesar adecuadamente sus desechos
domésticos.

Figura 1. Equipo de defensa conjunta
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Figura 2. Visita domiciliaria

2. Deteccion de casos en establecimientos de salud del
primer nivel de atencion

Los médicos de familia son puntos parala vigilancia centinela,
a menudo son los primeros en detectar casos sospechosos,
proporcionar informacién a las autoridades sanitarias para
el seguimiento de contactos, y orientar el manejo inicial
correspondiente. Durante el brote de coronavirus los equipos
de respuesta rapida y equipos multidisciplinarios del primer
nivel de atencién, han realizado la busqueda incansable de
los signos y sintomas establecidos en la definicion de caso
sospechoso. Se han adoptado una serie de medidas de
control de infecciones y direcciones de flujo de pacientes
para minimizar el riesgo de infecciones cruzadas. Asi como
la reorganizacion de los servicios y equipos de atencion
para responder a las necesidades de salud de los casos
sospechosos y confirmados y de sus contactos.

Los establecimientos de salud (EESS) del primer nivel
de atencién, no solo brindan servicios que satisfacen
las necesidades médicas basicas de los pacientes con
COVID-19, sino que también brindan vigilancia para
monitorear de cerca los posibles casos infectados y a los
que se recuperan de alguna complicacion que ameritd
hospitalizacion®).

3. Proporcionar continuidad de la atencion a los
pacientes dados de alta y los enfermos crénicos

El Peru viene realizando esfuerzos para fortalecer la APS,
uno de ellos es la conformacién de Redes Integradas de
Salud (RIS), con el objetivo de prestar una cartera de
atencién de salud equitativa e integral a una poblacion
definida e intervenciones de salud individual y salud publica,
promoviendo la articulacion, coordinacion y complementacion,
y la rendicion de cuentas. La implementacion de la Telesalud
y Telemedicina®, asi como la aprobacion del modelo del
cuidado integral de salud por curso de vida para la persona,
familia y comunidad®, siguiendo como orientadores los
principios de la APS Renovada; son algunas de las acciones
que contribuye en fortalecer el alineamiento de las estrategias
en salud y las politicas de salud, que son clave para hacer
frente a los principales problemas de salud publica, mas ain
en este contexto de pandemia.

26 | Health Care & Global Health.2020;4(1):24-7.

En ese sentido, son los médicos del primer nivel de atencion
quienes brindan atencién continua a los pacientes que se
recuperan de las infecciones por coronavirus en sus 14 dias
de rehabilitacion y en el periodo de atencidon domiciliaria
después del alta. Monitorean la salud del paciente
visitandolos dos veces al dia, continlan controlando sus
morbilidades existentes y alivian su ansiedad a través del
asesoramiento. También apoyan a las familias y vecinos
de los pacientes, y buscan asistencia de hospitales y
autoridades sanitarias solo cuando los problemas no
pueden abordarse a nivel comunitario.

Asi mismo, durante la pandemia y el mandato de inmovilizacion
social obligatoria, los pacientes con enfermedades cronicas
han tenido dificultades para controlar su enfermedad, es
por ello que una estrategia clave que afronta el primer
nivel de atencion a través de los médicos de familia fue el
de emitir recetas para tres meses, permitiendo asi que los
pacientes eviten exponerse a riesgo innecesarios al visitar
con relativa frecuencia los EESS; asi también gracias al
uso de herramientas virtuales para emitir recetas en linea,
y los medicamentos ahora se pueden entregar de puerta en
puerta a las personas en las areas afectadas, como lo viene
haciendo el Seguro Social (EsSalud).

Los médicos de familia también mantienen sus servicios de
visitas domiciliarias a pacientes estables con enfermedades
crénicas bajo la atencion médica domiciliaria establecida en
la comunidad, incluso durante la pandemia; con especial
mencion es al médico de familia que contribuye en el
cuidado y preservacién de la salud mental de la poblacién
en los centros de salud mental comunitarios.

4. Explorar nuevos modos de atencion: plataformas de
salud en linea

Los médicos de familia a través de su conocimiento
de la comunidad local y su papel como coordinadores
de servicios de atencion primaria, pueden trabajar
junto con los comités locales del vecindario para crear
redes de deteccion de salud, que pueden proporcionar el
seguimiento de contactos y la investigacion de las fuentes de
infecciones. Estas redes dirigidas por los médicos de familia
contribuyen significativamente en la recopilacion de datos,
las investigaciones epidemiolégicas y los esfuerzos para
prevenir una mayor transmision de enfermedades.

Los médicos de familia estan utilizando herramientas
electrénicas por mensajeria instantanea a través de
WhatsApp®, texto, video llamada, Zoom® y paneles
electronicos para difundir informacion de salud publica, como
recordarle al publico el significado de aislamiento social,
que evite las reuniones y visitas sociales, la conciencia de la
higiene personal, las formas adecuadas de usar mascarillas, el
lavado de manos y la importancia de una buena ventilacion en
el hogar. También brindan asesoramiento psicolégico oportuno
y apoyo a la comunidad, para contrarrestar los miedos y el
panico.

Calmar los miedos es tan crucial como detener la
propagacion del virus. Los médicos de familia con amplio
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conocimiento sobre la comunidad y capacitados para
tener buenas habilidades de comunicacion han participado
activamente en plataformas de atencién médica en linea
y asesoramiento por teléfono e internet. Algunos médicos
generales han producido videos sobre consejos de salud
o han participado en programas interactivos de television
o en linea. Estos pueden aliviar la ansiedad y minimizar
las consultas médicas innecesarias. Las personas que
sufren dolencias menores pueden consultar a los médicos
en linea, especialmente cuando no pueden acudir a una
consulta en persona por varias razones, como los requisitos
de accesibilidad o aislamiento.

Conclusiones

El nuevo brote de coronavirus ha puesto en evidencia lo
critico de nuestro sistema de salud con todas sus carencias
y expone a sus trabajadores de la salud quienes son la
primera linea de defensa. Existen numerosas instancias
de respuestas individuales y de equipos médicos a esta
enfermedad, muchas de ellas sobre los esfuerzos de
los médicos de familia que han desarrollado confianza y
buena comunicacion con sus pacientes. Brindar atencion
personal y soporte en linea ha ayudado a aliviar la ansiedad
inevitable.
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Resumen

El proceso de cuidado de Enfermeria (PCE) es una herramienta que permite al enfermero
brindar los cuidados de enfermeria, ayuda a comprender la respuesta del ser humano, para
poder intervenir oportunamente y tener una respuesta favorable del paciente. El objetivo del
trabajo fue describir el estado clinico de un paciente adulto mayor con enfermedad terminal,
y conocer las caracteristicas personales, familiares y sociales. Se tratd el caso de un paciente
senil con diagndstico de cancer de estémago estadio avanzado, post operada de gastrectomia
total, con ascitis y derrame pleural en pulmén izquierdo. Se brindé un enfoque integral al
paciente en sus ultimos dias y hubo soporte familiar en todo momento. Se considera que es
derecho del paciente conocer su estado de salud y pronéstico, siempre y cuando el paciente se
encuentre consciente.

Palabras clave: Neoplasias Gastricas; Adulto Mayor; Atencion de Enfermeria; Perd (Fuente:
DeCS, BIREME)

Abstract

The Nursing Care Process (PCE) is a tool that allows the nurse to provide nursing care, helps to
understand the human response, in order to intervene in a timely manner and have a favorable
response from the patient. The objective of the work was to describe the clinical state of an older
adult patient with terminal illness, and to know the personal, family and social characteristics.
This is the case of a senile patient with a diagnosis of advanced stage stomach cancer, post-
surgery for a total gastrectomy, with ascites and pleural effusion in the left lung. A comprehensive
approach was provided to the patient in his last days and there was family support at all times.
It is considered that it is the patient’s right to know his state of health and his prognosis, as long
as the patient is conscious.

Keywords: Stomach Neoplasms; Aged; Nursing Care; Peru (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El cancer es el acumulo de células anormales, que presentan
invasividad por su multiplicacion rapida y descontrolada
dentro o fuera de los érganos de origen como por fallas en
los mecanismos de muerte celular natural. Cuando estas
células tienen la capacidad de ingresar a los vasos linfaticos
0 sanguineos y son capaces de instaurarse en érganos
alejados se denomina metastasis .

La enfermedad terminal es una enfermedad activa y
progresiva para la cual el tratamiento curativo no es posible
ni apropiada y de la cual la muerte es segura, por ende,
son necesarios los cuidados paliativos con el objetivo de
lograr la mejor calidad de vida posible para los pacientes
y sus familias @, sin la intencién de apresurar ni posponer
la muerte. Los cuidados paliativos logran prevenir y aliviar
el sufrimiento de cualquier tipo: fisico, psicolégico, social o
espiritual através de la identificacion temprana, la evaluacion
correcta y el tratamiento de dolor, ya que este ultimo es uno
de los sintomas mas frecuentes y graves que experimentan
los pacientes que necesitan cuidados paliativos ©. EI 90%
los pacientes con SIDA o cancer experimentan dolor de
moderado a intenso al final de sus vidas @, 80% depresion
o ansiedad, 60% dificultad para respirar y, en su mayoria,
falta de apetito, sequedad bucal, constipacion, debilidad
general u otras molestias similares, una oleada de sintomas
que afectan en su totalidad al paciente ®, por tales razones,
se brinda las terapias paliativas®.

Los estudios demuestran que los pacientes que reciben
cuidados paliativos tienen como beneficios mejorar la
calidad de vida, disminuir la carga de sintomas incluido la
depresion, evitando los riesgos asociados al tratamiento
y hospitalizacién y disminuyen los costos con una mejor
utilizacion de los recursos de atenciéon médica .

La funcién de los profesionales de enfermeria en los
cuidados paliativos es necesario porque son ellos quienes
interactuan entre el paciente y resto de profesionales
que intervienen en los cuidados . La psicoterapia en
pacientes terminales también es de suma importancia para
el paciente, porque aborda problemas en lo psicosocial,
espiritual y fisico, generando satisfaccion, utilidad, aumento
de dignidad, sentido de la vida, sentido de propdsito y
voluntad de vivir, con una disminucion significativa en el
sufrimiento; en tanto, para la familia es satisfactorio, ya que
mejora la experiencia al final de la vida ©.

El paciente tiene derecho a recibir informacién completa y
continuada, verbal y escrita, de todo lo relativo a su proceso,
incluyendo diagndstico, alternativas de tratamiento y sus
riesgos y pronosticos, que debe facilitarse con un lenguaje
comprensible; en caso de que el paciente no quiera o no
pueda recibir dicha informacién, esta debe proporcionarse
a los familiares o personas legalmente responsables ©.

El paciente al no conocer su estado de salud, limita la
capacidad de decision; a ello solo los pacientes con la
capacidad para comprender la situacion a la que se enfrenta
tienen el derecho ético y legal de aceptar o rechazar un
procedimiento propuesto (9. Prigerson, menciona que
los pacientes tienen derecho a saber el estado de su
enfermedad y los probables resultados del tratamiento para
que tomen decisiones sobre el cuidado basandose en la
informacién 1,

Los pacientes informados sobre su diagndstico tienen
mayor satisfaccion con el médico tratante y entienden mejor
las explicaciones recibidas, asimismo no solo no pierden
la esperanza, sino que muestran mas confianza en el
cuidado que reciben (2, dejando de lado la desconfianza,
la sensacion de engafio y el conflicto que podria generar no
decir el diagnéstico en el momento oportuno. Un estudio en
Espafia sobre la comunicacion del diagndstico en cancer,
evidencia que un 70% de pacientes con cancer conocen
la naturaleza maligna de su enfermedad a pesar de que
solo un 50% han sido informados de ellos. Muchas veces el
enfermo sabe mas de lo que se le dice (2.

La familia debe estar correctamente informada sobre
la evolucion de la enfermedad, por lo tanto, tratar de
evitar que el paciente conozca sobre su estado de
salud, impide que este comparta sus sentimientos,
miedos y hace que este se sienta cada vez mas aislado.
El profesional de salud y la familia no pueden brindar
mensajes discordantes, sobre todo cuando insisten en
ocultar la informacién al enfermo (¥, es importante tratar
de convencerles de que es mucho mejor la sinceridad y
fomentar una comunicacion veraz entre ambos. Es una
situacion dificil, pero sea el profesional de salud o familia
deben considerarse siempre los derechos del paciente y
respetarlos.

La muerte es el término de la vida y puede ser percibida
como una bendicion divina, sin embargo, no significa pedir
al hombre el derecho de acabar con la vida de una persona
con sufrimiento (. Hipdcrates, en su Juramento pide a los
meédicos el compromiso de no dar a nadie una droga mortal
aun cuando les sea solicitada, ni brindar consejos con dicho
objetivo. En Holanda, el 15% de los fallecidos muere por
eutanasia ©. No debemos olvidar que todo paciente terminal
merece cesar su vida con dignidad.

El prondstico de un paciente terminal no es nada alentador,
la esperanza de vida del paciente es seis meses 0 menos,
es algo fortuito; no se puede saber con exactitud . El
diagnéstico médico de una enfermedad oncoldgica, sea
cual fuese el tipo es aquello que, en su momento tiene un
impacto emocional tanto para el paciente y los familiares,
el paciente comienza con una serie de pensamientos,
sentimientos, muchos de ellos negativos; la desesperanza y
vacio que sienten no tiene explicacién alguna; no obstante,
no todos reaccionan de la misma manera.
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La familia, por desconocer la situacion y el proceso de la
enfermedad, trata de ayudar y hacer todo lo posible para
preservar la salud, busca todas las alternativas y recursos
posibles para que el familiar no sufra. El problema radica
cuando no se dice al paciente el diagnéstico que tiene. Por
ello, cuando la familia es quien decide por el paciente, deja
de lado la autonomia y derecho que le corresponde a la
persona o paciente. Es importante conocer el pensamiento
del paciente, el saber como se siente, saber cuales son sus
deseos y expectativas de vida. Llega un momento en el que
el mismo paciente, en sus facultades, no comprende que
es lo que le pasa, a pesar de la informacion brindada por
sus familiares, no comprende, comienza a cuestionarse, a
comparar, a tener dudas de lo sucedido. Sabemos que es
dificil recibir un diagnéstico como el cancer, pero es egoista
no decir la verdad y hablar con enredo al paciente.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo
describir el estado clinico de un paciente adulto mayor
con enfermedad terminal, y conocer las caracteristicas
personales, familiares y sociales.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del estudio de caso, se ha trabajado y
aplicado la taxonomia diagnostica segin NANDA-NIC-
NOC, una herramienta que permite clasificar segun los
estandares de diagnostico, planificacion e intervencion.

e Taxonomia clasificacion de diagnésticos de
enfermeria (NANDA): Permite clasificar los diagndsticos
de enfermeria basados en evidencia 9.

* Taxonomia clasificacion de resultados de enfermeria
(NOC): Es un sistema de clasificaciéon que permite
describir los resultados y objetivos que se quiere
lograr con el paciente segun el diagnédstico priorizado,
asimismo se encarga de evaluar los efectos del cuidado
de enfermeria.

* Taxonomia calificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC): Permite clasificar las intervenciones
que seran brindadas al paciente segun diagnéstico
priorizado.

Como herramienta se utilizd el Proceso de Cuidado de
Enfermeria (PCE), que permitira estratificar el plan de
cuidados segun las necesidades que requiere el paciente,
de modo que pueda recibir los cuidados necesarios y llevar
sus ultimos dias con calidad y sin sufrimiento.

I. Valoracion de enfermeria
Situacion problematica

En Lima, en el distrito de San Martin de Porres (S.M.P)
vive una paciente adulta mayor de 83 afios de edad,
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con los siguientes diagnosticos meédicos: cancer de
estomago estadio |V, post operada de gastrectomia total,
actualmente con evidencia de ascitis y derrame pleural leve
en pulmén izquierdo. Se encuentra despierta, ventilando
espontaneamente. A la entrevista, la paciente refiere:
“Me duele mucho la espalda, en el coxis, tengo malestar
general”, “Han hecho conmigo lo que han querido, no
entiendo por qué estoy asi, estoy muerta en vida y no se
dan cuenta”, “Como quisiera que el sefior me recoja, porque
estoy sufriendo, poco a poco me estoy yendo, no quiero
molestar ya, hace meses que no como nada, ¢ quién vive
asi? Nadie”. “Tengo sed, la boca la tengo seca por el acido
amargo”.

Recoleccion de datos

Datos subjetivos

Ala entrevista con el familiar (hija) refiere: “Es mejor no decir
nada, para que no sufra. Ella se podria deprimir, para que
decirle, solo debemos darle calidad de vida”.

A la entrevista con el familiar (hijo) refiere: “Si tomas tus
medicinas mama, te vas a poner bien, te vas a recuperar’
“Tienes que hacer lo que dice el doctor”. Negacion de la
enfermedad.

Datos Objetivos

Paciente se muestra colaboradora, con facies de dolor. Al
examen fisico: Cabellos fragiles, ojos hundidos, pémulos
hundidos, mucosa bucal seca, piel palida y flacida, sin
turgencia, con problemas de deglucién, no puede pasar los
alimentos tanto solidos ni liquidos, presencia de vomitos
intermitentes de caracteristicas biliosa y acida, excesiva
salivacion. Cuello sin presencia de ganglios inflamados,
también presenta lordosis lumbar. Miembros superiores
uniformes con presencia sarcopenia y presencia de via
periférica en el miembro superior derecho (MSD). Pulmones,
a la auscultacion se escucha crépitos. Abdomen distendido,
globoso, dolor a la palpacién en mesogastrio, con Escala
de Evaluacién Analdgica (EVA) (9/10), acompafiado de
malestar general. Miembros inferiores uniformes con
disminucion de la fuerza motora, zona genital integra,
orina coldrica, ambos pies con signo de fovea +++/+++ y
presencia de Ulcera por presion estadio | en la regién sacra.

Control de funciones vitales: PA: 110/70 FC: 115x, FR:
22x’, SatO2: 87%, T°: 36,8 °C, Talla: 1,56 y Peso: 50 Kg.

Escala de Glasgow: 13/ 15 puntos (AO: 4, RV: 4 y RM: 5).
Nivel (Moderado)
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Datos de afiliacion personal y/o familiar

Paciente mujer de iniciales GCS, de 83 afios de edad,
soltera, procedente de Lima. Como acompafiantes se
encuentra los hermanos, hijos y nietos.

Condiciones de salud de la paciente

Paciente se encuentra con ascitis y derrame pleural en
pulmodn izquierdo, post operada de gastrectomia total por
cancer de estdmago. Enfermedad de estadio IV (avanzado),
progresivo e incurable. Generd un gran impacto emocional
en el paciente y familia. El prondstico de vida segun el
médico tratante es menor a dos meses. Paciente con grado
de dependencia Ill y en un aparente mal estado general.
Por las noches paciente no puede dormir, se levanta por
el dolor en abdomen vy reflujo laringofaringeo, por ratos

Diagndsticos reales

se rehusa a recibir el medicamento para el dolor. Por las
mafanas manifiesta deseos de morir.

Datos de la enfermedad:

» Diagnéstico médico: Post operada de gastrectomia
total por cancer de estomago.

* Tratamiento médico: (22/12/2019) Recibe NaCl
0,9x1000cc c¢/8 horas via EV, Dimenhidrinato 50 mg
c/12h EV, Pantoprazol 40 mg c/24 h EV y Tramadol 50
mg ¢/12 horas SC.

Il. Diagnostico de enfermeria

Listado de diagnesticos

Dominio1: Promocion de la salud / Clase2: Gestién de la salud

(00257)

Sindrome de fragilidad del anciano r/c sarcopenia m/p desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales.

Dominio2: Nutricién / Clase1: Ingestion

(00103)

Deterioro de la deglucion r/c reflujofaringolaringeo m/p los alimentos son expulsados por la boca.

Dominio2: Nutricion / Clase5: Hidratacion

(00027)

Déficit de volumen de liquidos r/c mecanismos de regulacion comprometidos m/p pérdida de peso, piel seca, sed, disminucion de

diuresis.

Dominio3: Eliminacion e Intercambio / Clase1: Funcion urinaria (00011)
Estrefiimiento r/c tumor m/p aumento de la presién intraabdominal

Dominio4: Actividad/Reposo/ Clase1: Suefio/Reposo (00095)
Insomnio r/c malestar fisico m/p dolor intenso.

Dominio4: Actividad/Reposo/ Clase2: (00088)

Deterioro de la ambulacion r/c fuerza muscular insuficiente m/p Deterioro de la habilidad para caminar una distancia requerida.

Dominio5: Percepcion/ Clase4: Cogniciéon (00128)
Confusion aguda r/c demencia m/p alucinaciones
Dominio11: Seguridad/Proteccion / Clase2: Lesion fisica (00046)

Deterioro de la integridad cutanea r /c alteracién de la turgencia de la piel m/p upp- estadio |

(00031)

Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencion de secreciones m/p cantidad excesiva de esputo.

Dominio12: Confort / Clase1: Confort fisico

(00133)

Dolor crénico r/c infiltracion tumoral m/p expresion facial de dolor.

(00134)

Nauseas r/c ascitis m/p aversion a alimentos.

Leyenda

* r/c: Relacionado con ( causa)

* m/p: Manifestado por (signos y sintomas)
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Diagnésticos de riesgo

Dominio11: Seguridad/Proteccion / Clase1: Infeccion (00004)
Riesgo de infeccion r/c inmunosupresion.
Dominio11: Seguridad/Proteccion/Clase2: Lesion fisica (00039)
Riesgo de aspiracién r/c aumento de secreciones.

(00155)

Riesgo de caidas r/c disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores.

(00205)

Riesgo de shock r/c hipovolemia.

Dominio11: Seguridad/Proteccion/Clase6: Termorregulacion

(00005)

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c alteracion de la tasa metabodlica.

Leyenda

* r/c: Relacionado con (causa)

* m/p: Manifestado por (signos y sintomas)

Priorizacion de diagndsticos

1. Dolor crénico r/c infiltracion tumoral m/p expresion facial
de dolor.

2. Déficit de volumen de liquidos r/c mecanismos de
regulacion comprometidos m/p pérdida de peso, piel
seca, sed, disminucién de diuresis.

3. Deterioro de la deglucion r/c reflujofaringolaringeo m/p
los alimentos son expulsados por la boca.

4. Insomnio r/c malestar fisico m/p dolor intenso.

5. Deterioro de la integridad cutanea r /c alteracién de la
turgencia de la piel m/p upp- estadio I.

lll. Planificacion de enfermeria

En esta tercera etapa del PCE, se establecen los
objetivos a corto plazo, un resultado esperado para con
el paciente, para modificar o disminuir el problema que se
encontré. En el caso se encontré 10 diagnésticos reales
y cinco diagnosticos de riesgo; sin embargo, del total de
diagnosticos, se priorizan los que requieren intervencion
inmediata y necesaria. Priorizando siempre los diagndsticos
potenciales o reales para luego continuar con los de riesgo.
A cada uno de ellos, se le otorga un objetivo o resultado
esperado.
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IV. Intervencion

En esta cuarta etapa del PCE, se ejecutan los cuidados
planteados al paciente y/o familia. Las actividades
involucran trabajo intelectual para decidir correctamente
y que beneficien al usuario ('®. Es importante la valoracién
antes y después de la intervencion, registrando en todo
momento las caracteristicas del paciente.

V. Evaluacion

Es la ultima etapa del PCE, donde es importante identificar
y comparar los objetivos trazados con el paciente antes
y después de la intervencion con el paciente, mediante
los indicadores de valoracién. La evaluacion ejerce una
importante funcién en revalorar y registrar nuevamente
datos del paciente en caso no se hayan cumplido con los
objetivos establecidos, permite intervenir nuevamente
desde el inicio de una valoracién hasta su evaluacién con
el propésito de lograr los objetivos trazados y exista una
respuesta favorable en el paciente.

Los propios enfermeros(as) quienes realizan la funcién de
docencia tienen la responsabilidad de formar profesionales
en pregrado, con las capacidades necesarias para afrontar
situaciones significativas en el desarrollo de la practica, con
un enfoque holistico, ya que nunca debe olvidarse el objeto
de estudio, propio de enfermeria, es el cuidado humano.
El proceso de cuidado enfermero permite a la profesion,
su crecimiento y desarrollo profesional hasta lograr una
autoeficacia satisfactoria en el cuidado (9.
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DOMINIO 12: CONFORT / CLASE 1: CONFORT FiSICO

INDICADOR

tumoral m/p expre

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION
DIANA

acial de dolor. (00133)

ACTIVIDADES

Nivel de dolor

e Determinar la localizacién, duracién

e intensidad del dolor antes de admi-

nistrar el analgésico.

2102 DoI201r (;gga;ldo Sustancial:2 Mantener:2 Administracion de
Aumentar: 5 analgésicos
2210
DOMINIO: Expresiones , Mantener:2
Sustancial:2 :
faciales de dolor Y I Aumentar:5 CAMPO:
SALUD PERCIBIDA
2102
V) 0206 Fisiolégico: Com-
plejo
CALSE: CLASE:
SINTOMATOLOGIA -
Pérdida de -
V) _ Sustancial:2 Mantener.. 2 Control de
apetito Aumentar: 5 Farmacos (H)
210215

Monitorizar el dolor del paciente
con alteraciones de comunicacion
(demencia)

Documentar todos los hallazgos de
la observacion del dolor.
Comprobar antecedentes de aler-
gias a otros medicamentos.
Verificar la via de administracion
Administracion de Tramadol para el
control del dolor,

Evaluar la respuesta del paciente
ante la administracion del analgé-
sico.

DOMINIO2: NUTRICION / CLASES: HIDRATACION

Diagnoéstico: Déficit de volumen de liquidos r/c mecanismos de regulacion comprometidos m/p pérdida de peso, piel
seca, sed, disminucion de diuresis. (00027)

ACTIVIDADES

ESCALA DE PUNTUACION
1l Tl MEDICION DIANA
Mantener: 2
Hidratacioén Turg’enma Sustancialmente Aumentar: 4 Manejo de I’_|.qw-
0602 cutanea comprometido:2 dos/ Electrolitos o
060201 P ' Levemente 2080
comprometido
Mantener: 2 ¢
Orina oscura Sustancial:2 Aumentar: 4
060219 '
Leve .
CAMPO:
DOMINIO: Fisioldgico: .
SALUD FI- Complejo
SIOLOGICA
(I .
CLASE: R
CALSE: Espasmos Mantener: 2 R
LIQUIDOS Y musculares Sustancial:2 Aumentar: 5 Control de elec-
ELECTROLI- 060225 Ninguno trélitos y acido
TOS (G) basico .
(G)

Monitorizar los cambios del estado
respiratorio y cardiaco que indiquen
una sobrecarga de liquidos o deshi-
dratacion.

Monitorizar los signos y sintomas
de la deshidratacion (crepitantes en
la auscultacién pulmonar, ojos hun-
didos, saliva espumosa o espesa).
Favorecer la ingesta oral, colocarlo
a su alcance, proporcionar una gasa
humedecida de agua.

Asegurar que la solucion intraveno-
sa, contenga electrolitos y se admi-
nistre a un ritmo constante.
Observar si hay signos y sintomas
de retencion de liquidos.

Vigilar los signos vitales.

Explorar mucosas bucales, la escle-
ra y piel del paciente por si hubiera
desequilibrio hidroelectrolitico.
Observar si existe pérdida de liqui-
dos.

Llevar un registro preciso de entra-
das y salidas.
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DOMINIO12: CONFORT / CLASE1: CONFORT FISICO

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUACION
DIANA

ACTIVIDADES

Severidad de las
nauseas y los

vémitos Frecuencia de Mantener: 2 Manejo del
2107 los vomitos Sustancial:2 Aumentar: 4 VVémito
210707 1570
Intensidad de )
los vomitos Grave: 1 Mantener: 1
Aumentar: 4
210708
CAMPO:
DOMINID: Fisiologico:
SALUD PERCIBI- logico:
DA (V) Basico
CALSE: Voémitos feca- _
SINTOMATOLOGIA loides . Mantener: 2 CLASE:
Sustancial:2 )
(V) 210719 Aumentar: 4
Fomento de
la comodi-
dad fisica

(E)

Valorar el color, consistencia y grado
en el que es forzado.

Estimar el volumen de emesis.

Llevar consigo bolsas de plastico para
recoger la emesis.

Controlar los factores ambientales
que pueden evocar el vomito (malos
olores, ruidos)

Colocar al paciente de forma adecuada
para prevenir la aspiracion.
Proporcionar apoyo fisico durante el
vémito (como ayudar a la persona a
inclinarse o sujetarle la cabeza).
Proporcionar alivio (lavar la cara o pro-
porcionar ropa limpia y seca) durante
el periodo del vomito.

Utilizar higiene oral para limpiar la
boca y nariz.

Limpiar después del episodio del vomi-
to para eliminar el olor.

Aumentar gradualmente la ingesta de
liquidos si durante un periodo de 30
minutos no se han producido vomitos.
Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.
Fomentar el descanso.

Ensefiar el uso de técnicas no farma-
colégicas ( relajaciéon, musicoterapia,
distraccion )

Ayudar al paciente y familia a solicitar
ayuda.

DOMINIO4: ACTIVIDAD/REPOSO/ CLASE1: SUENO/REPOSO

Diagnéstico:

INDICADOR

ESCALA
DE MEDI-

PUNTUACION
DIANA

Insomnio r/c malestar fisico m/p Estado de salud comprometido. (00095)

ACTIVIDADES

CION

Sustan-

Suefo Calidad de suefio ) . Mejorar el
cialmente Mantener: 2 o
000404 : suefio
comprome- Aumentar: 5 1850
tido: 2
Dificultad para
conciliar el suefio Sustancial: Mantener: 2
000421 P ’ Aumentar: 5
DOMINIO: .
SALUD FUN- CAMPO:
CIONAL (1) Fisiologico:
Basico
CALSE:
MANTENIMIEN- Dolor Sustancial: Mantener: 2 CLASE:
TODE 000425 2 Aumentar: 4
I('AA) ENERGIA Facilitacion
del autocuida-
do (F)

Determinar el patron de suefio/vigilia
del paciente.

Determinar los efectos que tiene la
medicacioén del paciente en el patrén
de suefio.

Observar/registrar el patréon y numero
de horas de suefio del paciente.
Observar las circunstancias psicolégi-
cas (miedo o ansiedad).

Ajustar el ambiente (luz, ruido, tempe-
ratura, colchén y cama) para favorecer
el suefo.

Facilitar mantener una rutina habitual
a la hora de irse a la cama.
Iniciar/llevar a cabo medidas agrada-
bles: masajes, colocacién y contacto
afectuoso.

Disponer siestas durante el dia, para
cumplir con las necesidades del sue-
fo.

Ajustar el programa de administracion
de medicamentos para apoyar el ciclo
de suefio/vigilia del paciente.
Comentar con el paciente y la familia
técnicas para favorecer el suefio.
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DOMINIO4: ACTIVIDAD/REPOSO/ CLASE1: SUENO/REPOSO

Diagnéstico:

INDICA-
DOR

ESCALA DE
MEDICION

PUNTUA-
CION DIANA

Deterioro de la integridad cutanea r /c alteracion de la turgencia de la piel m/p estadio I. (00046)

ACTIVIDADES

Cuidados de las
Ulceras por presion

3520 - - .
Curacion Aproxima- . DeS(.)I"IbII' las garacterlstlcas dela ulgera por
de la herida  cion cuta- Mantener: 4 presion ( longitud, anchura, profundidad y
por primera nea s . Aumentar: 2  Vigilancia de la piel estadio )
intencion 110201 ustancial: 4 Escaso 3590 e Controlar el color, la temperatura, edema,
humedad y aspecto de la piel.
e Limpiar la piel alrededor de la tlcera con
jabon suave y agua.
e Limpiar la tlcera con solucién salina con
movimientos circulares desde el centro.
e Mantener la Ulcera humedecida
(Niofen) para favorecer la curacion.
Eritema e Aplicar un apésito adhesivo permeable a la
Ulcera
cutaneo Mantener: 2 .
a . corporal.
Salud Fisio- Fisiologico: o Observar las zonas de presion y friccion
I6gica (I1) Complejo para evitar otra upp.
o Vigilar el color y temperatura de la piel.
) ] e Documentar los cambios en la piel y las
Icr;]'?LS,E' Olor <.je la . Mantener: 2 CLASE: mucosas.
egridad herida Sustancial: 2 .
tisular (L) 110211 Aumentar: 4 ¢oqtr01 de la piel/

heridas

U

El PCE es una herramienta que contribuye con el
aprendizaje en pregrado, para que sea mas dinamico y
brinda la oportunidad de ser referencia para otros, con
un caso similar, pero con diferentes experiencias y ellos
en algun momento puedan compartir, generando un
intercambio de conocimientos. Asimismo es importante que
los cuidados paliativos no se consideren como algo que
solo los hospitales pueden hacer, puede ser proporcionado
en cualquier entorno de atencién médica y también en los
hogares de los pacientes ©.

La evaluacion es en funcién de los objetivos que se trazaron
con el paciente. En el presente caso se evalud y priorizé los
diagnosticos de importancia que se debia de realizar con
el fin de contribuir al bienestar del paciente. La paciente se
muestra colaboradora en todo momento a los cuidados,
sin embargo, el estadio avanzado de la enfermedad en el
que se encontraba, era fuerte y se incrementaba cada vez
mas, a tal punto que el tratamiento farmacolégico no era lo
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Experiencia de enfermeria y COVID-19 en primer nivel

Gonzales MR

Introduccion

EI COVID-19 es una enfermedad causada por el coronavirus
de tipo 2, inicialmente notificada el 31 de diciembre del 2019
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de China, como
una neumonia de etiologia desconocida™. Al 03 de junio del
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta
mas de 6,2 millones de casos positivos de COVID-19 y con
cerca de 380 mil fallecidos, con una mayor concentracion
en la Regién de las Américas@®; en el Peru, se cuenta con
178 914 casos positivos y 4 894 defunciones®.

El COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa,
la transmision del virus relacionada con el hospital sigue
siendo una amenaza muy grande para los trabajadores
de la salud, y las enfermeras estan en la primera linea de
atencion y, por lo tanto, son mas susceptibles a la infeccion®.
La pandemia por COVID-19 ha generado una alta carga
laboral de los profesionales de enfermeria, especialmente
en las unidades de cuidados intensivos®, y ha ocasionado
diversos problemas de salud mental en los trabajadores de
salud, tales como depresion, ansiedad e insomnio®.

Los profesionales de enfermeria brindan servicios
asistenciales en diversas areas y en diversos niveles de
complejidad. En el Pert, en cumplimiento de la normativa
nacional, en los establecimientos del de salud del primer
nivel de atencion, se han implementado unidades de
equipos de salud exclusivos para la atencién de pacientes
con COVID-197. En estos equipos, los profesionales de
enfermeria juegan un rol importante y realizan numeras
actividades asistenciales y administrativas.

El contexto que permite resaltar y exponer el presente
trabajo es el distrito Mi Peru, con una poblacion de 62,340
habitantes y cuenta con un Centro de Salud, donde el primer
caso se confirmo el 2 de abril del 2020 y desde esa fecha
hasta el dia 25 de mayo se registran 98 casos confirmados
de COVID- 19, con 11 fallecidos y 120 casos sospechosos
identificados.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es conocer
la percepcién del personal de enfermeria que participan
directamente en la prestacion de servicios asistenciales de
pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Centro de
Salud Mi Peru, ubicado en la Regién Callao.

Materiales y métodos

A manera de un estudio cualitativo, el presente trabajo
recoge la percepcién de un grupo de enfermeras integrantes
del equipo COVID-19 del Centro de Salud Mi Peru, ubicado,
ubicado en el distrito de Mi Peru.

La recoleccion de datos se realiz6 durante las pausas

de descanso en los turnos programados y de manera
individualizada. A las participantes se les pidié que expresaran
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libremente sobre la experiencia durante la atencién y
seguimiento de los pacientes diagnosticados por COVID-19.

Resultados

Las enfermeras participantes expresaron lo siguiente: “En el
mes de marzo cuando recién se escuchaba los sintomas de
COVID-19, en el centro de salud el profesional de enfermeria
presentia la proximidad de la llegada de nuestros primeros
pacientes positivos, la preocupaciéon se manifestaba en
prever la conducta de los pacientes para brindarles la
atencion adecuada y darles la tranquilidad de una atencién
adecuada; por otra parte, mi preocupacion y la de otros
colegas era principalmente la falta de personal profesional
para enfrentar esta pandemia, el posible trafico de pacientes,
la preocupante falta de equipos de proteccién personal,
medicamentos y sobre todo el diagnostico impreciso
de los casos negativos traducidos en pruebas rapidas que
no evidenciaban una seguridad de la no presencia de la
enfermedad en el paciente, sin embargo se les brindaba la
consejeria preventiva” (E1).

“Simulando un barco que no sabe si encontrara puerto, al
centro de salud los pacientes llegaban con muchos tipos de
sintomas y signos como fiebre, dolor de cabeza, diarreas
malestar general a veces perdida del olfato y sabor. De
esta manera nos sumergimos en el itinerario de trabajo
sensibilizadas en dar lo mejor de nosotras, contdbamos
solo con mascarillas N95, que al poco tiempo comenzaban
a escasear; después los EPP ya estaban completos, sin
embargo, aun faltaban nuestras mascaras protectoras.
Después empezamos a leer y buscar experiencias de otros
paises: ltalia tenia un tratamiento médico y reconocian
sintomas pero a la vez habia una gran cantidad de infectados,
no obstante también una gran cantidad de fallecidos;
Espafia de la misma manera comenzaba a incrementar
sus infectados y muertos por COVID -19, a pesar de tener
unas condiciones de salud publica mas estables que nuestro
pais. Las enfermeras empezamos a tomar consciencia e
iniciativa, teniamos que enfrentar este virus, era nuestra
labor y nos reuniamos como gremio y sindicato, dandonos
los conocimientos y la fuerza para poder seguir adelante
y afrontar esta pandemia. Nuestra vocacion de servicio
nos mantenia firmes en el compromiso: era nuestro afio y
teniamos una labor que cumplir’ (E1).

“La atencion permanecié constante, asumiamos las
consultas de pacientes sospechosos, al ver la continuidad
y aumento de pacientes con sintomas relacionados a la
epidemia; siendo asi que la gestién de nuestro medico
jefe del centro de salud apertura la emergencia, y como
tal se implementa luego el triaje COVID-19 con personal
exclusivo. La llegada del profesional de enfermeria de
COVID alarmé mi sentir, el personal empezaba a trabajar
y no tenian ningun contrato, ya sea por tercero o cas,
ni seguros de vida como lo estipulaba las normas de
urgencias, permaneciendo expuestos al contagio sin
ninguna garantia de sus vidas, ya que no se estaba
cumpliendo los decretos de urgencia promulgados por
nuestro el Presidente de la Republica” (E1).
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Esta etapa se convirtié en el foco del estrés y el tormento de
las enfermeras, ya que se empezaba a visibilizar la llegada
de infectados por COVID-19, algunas colegas comenzaron
a tener perturbaciones psicolégicas como entrar en panico
o ansiedad, dolores de cabeza vy dificultad para respirar
al trabajar buscaban una manera de justificar descansos
médicos, en mi cargo yo me mantenia preocupada por
brindarles la proteccién y cuando percibi que la DIRESA no
facilitaba las mascarillas faciales, solicite a nuestro sindicato
cierto nUmero de mascarillas para un determinado nimero
de colegas. Este logro se vio opacado porque aun las colegas
se mantenian sin contrato, sin almuerzos desde las 8 am
hasta las 4 pm, todo parecia refugiarse en un contexto triste e
injusto, los pacientes seguian llegando y las pruebas rapidas
confirmando lo que en el fondo ya sabiamos, el COVID-19 en
personas con fiebre, tos y agitacion (E1).

“El personal de enfermeria paso una semana trabajando de
8 am a 4 pm sin acceder a un almuerzo, atendiendo largo
y tendido sin poder salir del servicio de COVID-19, sin un
refrigerio alguno que pueda sostener con eficiencia su labor.
Me propuse garantizar el almuerzo y las colegas trataron de
persuadirme de que llegaria, y asi sucedid, sin embargo me
parecié una burla la minima o nula cantidad de nutrientes
de ese servicio, sobre todo en una etapa de crisis en donde
el personal se encontraba cercanamente expuesto; con
el fastidio animico redacte un documento solicitando el
apoyo de la municipalidad pidiendo que se nos donara el
almuerzo solo para el personal de COVID y emergencia, no
obstante la DIRESA enviaba un dia 2 almuerzos, al otro
dia 3 almuerzos y al siguiente 4 almuerzos no satisfaciendo
la cantidad de personal que laboraba, ya que eran 10
almuerzos los que cubrian al equipo. A pesar de estas
barreras el personal continuo trabajando, asumiendo mayor
presién por el cambio a 24 horas de trabajo por la falta de
movilidad y por la falta de equipos EPP” (E1).

“La consejeria en bioseguridad en trabajo y paralos paciente
se volvié de primera linea, era realizado estrictamente,
se previeron los EPP, desinfectantes, mascarillas, lentes,
lavado de manos en todo momento y la desinfeccion de los
alimentos y bebidas empaquetadas, esto se le comunico a
todo el personal y pacientes atendidos” (E1).

“En los margenes del centro se podian observar la cola de
pacientes que requerian atencion, llegaban con agitacion
y pasaban rapidamente para muestra de prueba rapida,
siempre y cuando estuviera disponible e indicado por el
medico de turno, teniendo siempre en cuenta el protocolo
de seguridad y mantener al tanto al personal de laboratorio
para que tome las muestras. El personal de laboratorio nos
confirmaba los casos positivos de COVID-19, mas algunos
pacientes se le administraba tratamiento y oxigeno, con
el fin de mantenerlos estables hasta sus hogares o hasta
una transferencia a un hospital; a muchos que no logramos
prestarles el servicio se fueron en busca de hospitales,
en nuestra preocupacion surgian interrogantes y cierta
impotencia, las preguntas frecuentes eran: ¢lrian a un
hospital? ¢Los recibirian?, ;o0 simplemente regresarian a
sus casas? La desventaja era agravada al no contar con
una ambulancia para los pacientes” (E2).

“Tuve que atender en algun momento a los pacientes
segun recomendaciones, ya que la atencién involucraba
cierta sospecha de pacientes COVID-19 para la atencién
preferencial, otro grupo de personas haciendo la fila para la
atencion desde muy temprano no tuvieron en consideracion
la urgencia, exposicion y sensibilidad humana cuestionando
el compromiso de la atencion justa que impartia, teniendo
como respuesta en los pacientes los gritos y maltrato
hacia el personal. En mis turnos, observo que la mayoria
de pacientes estuvieron haciendo cuadros de ansiedad
llevandolos a suponer y creer que tenian la enfermedad;
este hecho provocd en algun momento la aglomeracién
de pacientes y la incertidumbre del mismo, acusando al
personal de no querer ejecutar la prueba rapida, teniendo
como resultado el estrés y el enfado con la atencién en el
centro” (E2).

“Asi mismo comenta que del cien por ciento de atendidos,
segun avanzaron los dias estos eran ya de atencion
moderada a grave y que el contagio iba en aumento, la
atencion era lo mejor posible por parte de ellos, pero que
no quedaba satisfecha porque sabia que algunos pacientes
deberian estar internados pero que no eran recibidos en
ningun hospital, por la falta de camas y su Unica esperanza
era el centro de su salud e ir a sus casa segun ellos, a morir,
dolorosa respuesta hecha por varios pacientes” (E2).

“Nunca me imaginé estar trabajando al frente con personas
que buscan sanar sus sintomas, recibir un tratamiento
y no saber si son COVID positivos. Tengo un bebe de 6
meses el cual aun daba de lactar cuando inicio todo esto,
de ello surgi6 el temor de que algo malo le pase a él 0 a mi
familia. Ya vengo trabajando casi 2 meses y dentro de este
tiempo he vivido momentos muy duros, mi pesar inicia con
la falta de un contrato, el cual sigo esperando porque de
tenerlo me sentiria mas segura laborando pero no existe,
no sé hasta cuando estaremos asi, siento que es injusto
porque nos exponemos dia a dia y nuestra salud no tiene la
seguridad que amerita; hablando de seguridad el déficit de
EPP nos afecta y nos pone en riesgo totalmente, a veces
no tenemos mascarillas N95 y tenemos que ponernos las
simples una sobre otra buscando la manera de protegernos,
los mandiles son limitados y no los cambiamos por otros ya
que es solo uno por turno y debemos cuidarlos asi hayamos
tenido contacto con muchos mas casos positivos” (E3).

“El trabajar con una poblacion que tiene temor pero aun
asi salen a pasear por las calles como si fuera cualquier
dia particular, eso implica mucha tolerancia, en mi caso
hubieron momentos en que he querido explotar de coraje,
los pacientes acuden descontroladamente para realizarse
una prueba o descarte, como ellos lo llaman, hay muchos
que son ansiosos Yy en ellos radica nuestra mayor labor
como enfermera; es muy dificil hacer entender a estas
personas que una prueba no es la cura ya que no existe
cura para esta enfermedad, lo peor de todo es que no
tenemos pruebas, las pruebas son limitadas para todos.
Siento impotencia al no poder ayudar o realizar pruebas a
todos los que acuden al centro, muchas veces he recibido
insultos, pero no por eso dejo de seguir ayudando, en
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lo posible trato de priorizar a las personas que realmente
necesitan de una prueba y que su salud esta en riesgo, eso
me satisface entre tanta critica de los pacientes. Otra de las
cosas que enfatizo en los pacientes es la consejeria de los
cuidados en casa y la toma de tratamiento”(E3).

“En otro momento tuve la oportunidad de salir a las visitas
domiciliarias, eso me emociono mucho porque iba a orientar
y brindar apoyo emocional a las familias afectadas por el
COVID, recuerdo que el primer paciente que visite vivia
en una zona muy alejada, para llegar a su domicilio tenia
que caminar por cierto abismo con el fin de administrarle
un tratamiento que lo mantendria en confort. Otra vez senti
frustracion ya que me di cuenta que la pobreza también
influye en un correcto manejo de las acciones para el
aislamiento porque como le pediria a un paciente que se
aisle de sus familiares si en casa viven mas de 5 personas y
solo tienen 2 cuartos, la realidad es esa. En aquel entonces
salia a visitas con un médico que pasado las semanas me
enteré que contrajo el COVID, pensé que trabajamos juntos
y que podria haber sido yo la que presente los sintomas” (E3).
“Con el pasar de los dias comencé con el seguimiento
de los pacientes positivos con COVID vy alli también tuve
dificultades porque al llamar siempre me referian que sus
familiares presentaban sintomas y que querian una prueba
para ellos, de lo cual no podiamos cumplir eso por la falta
de pruebas y mas aun la falta de personal para las visitas,
los pacientes llamaban a cada momento porque su tiempo
de aislamiento ya habia culminado y epidemiolégicamente
hablando ya estaban de alta pero nadie iba a decirles que
ya lo estaban, yo trataba de explicarles que ya estaban de
alta pero muchos de ellos exigian que se les realizara una
ultima prueba como muestra de que se encuentran de altay
no fue asi, no se pudo hacer esas pruebas” (E3).

“Algunos de esos pacientes lamentablemente fallecieron,
sentia mucha pena por sus familiares pero talvez no lo
sentia tanto hasta que me tocé a mi, hace unos dias recibi
una llamada de un familiar que mi tia habia fallecido a causa
del COVID, mi madre sufri6 mucho y yo con ella, a los dos
dias su esposo también fallecio, fue muy duro encontrarme
con esta realidad tan cercana, me llene de temor porque
podria haber sido mi madre y lo peor es ser yo quien pueda
contagiarla a causa de mi trabajo y el grado tan alto de
exposicion que tengo cada vez que tengo turno (E3).

“En multiples ocasiones he pensado en renunciar y
mantenerme alejada de este virus y de la poblacion que tanto
se desespera por una prueba pero luego pienso y retomo
mi mente hace algunos afios y pienso en mi vocacion en
que muchas de esas personas que vienen desesperadas
a la atencion es por falta de conocimiento, porque no
tienen quien las oriente y necesitan respuestas, es alli
donde ingresa mi labor, por otro lado tengo la necesidad
como muchas de mis colegas, trabajamos porque tenemos
familias y responsabilidades econémicas, aunque no se
nos paga lo que realmente deberia, y el pago tampoco
es puntual ya que somos terceros cada dia preguntando
cuando pagaran?” (E3)
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“A veces llegan pacientes criticos, me ha tocado atender a
algunos y cuando hemos intentado referirlos a hospitales
no se podia porque nos decian que estaban saturados, un
dia nos quedamos con un paciente que estaba desaturando
hasta las 4 de la tarde y su familiar se desaparecio, no
sabiamos que hacer hasta que pudimos localizar a su
hijo y le pedimos de favor que venga a ver a su padre y
se le pueda derivar a otro establecimiento donde reciba la
atencion que requiere” (E3).

“Sé que estas semanas serdn mas dificiles aun, espero
estar preparada para enfrentar todas las situaciones que
se avecinan, lo unico que deseo para cada turno es tener
mi EPP completo para asi sentirme protegida ante tanto
contacto que se tiene con los pacientes COVID” (E3).

“Quisiera hacer un resumen de cémo es que a pesar
de todas las trabas desde un punto administrativo y
asistencial, enfermeria se ha visto en la necesidad de
dar todo el apoyo y atenciéon necesario para brindar una
atencién medianamente buena al paciente con un triaje
adecuado en donde se les indica desde que entran lavado
de manos luego se evalla sus signos vitales y se deriva al
servicio de COVID o al de emergencia, si es sospechoso
de COVID si hay pruebas rapidas se le hace el andlisis y si
no hay, el médico indica el tratamiento segun el examen
clinico, la enfermera brinda las consejerias antes, durante
y después de la atencién garantizando el no contagio en
familia y pronta recuperacion” (E1).

“En cuanto a un analisis de situacion de pacientes puedo
decir que en la poblacién tenemos mas fallecidos de lo que
se tiene identificado; asi como infectados y positivos
confirmados, sustento la informacién porque tenemos
datos que nos manda diariamente la municipalidad de
nuestro distrito en donde reciben llamadas telefonicas de
pacientes enfermos que han sido diagnosticados en otras
instituciones y no son informados hacia nosotras , ademas
de aquellos que enferman en sus casas y no pueden salir por
encontrarse débiles y nos solicitan que se les vaya a visitar.
He realizado visitas domiciliarias dandome con la sorpresa
de encontrar pacientes postrados por la enfermedad
agitados desaturando y la impotencia de no poderlos
transportar a algun centro hospitalario. He podido conversar
con el medico jefe solicitandole que las pocas veces que hay
médicos para visitas, por favor que también se visiten a los
casos sospechoso y llevarles medicamentos para aliviar su
malestar ya que por su estado no le permite bajar al centro
de salud” (E1).

“Las visitas médicas estan programadas una visita por
semana el resto de dias es hecho por una enfermera, se
sustenta la falta médica en la inasistencia o se encuentra
cubriendo el servicio de emergencia y algunos que no
se acercan porque tienen el temor de contagiarse y solo
terminan realizando como minimo tres visitas y como
maximo algunos médicos de vocacién hasta diez, muchos
de ellos atienden y se preocupan de llevar medicamentos
para facilitar su tratamiento y mejoria del paciente.
Finalmente siento que nos falta atencion del profesional
médico para nuestra poblacién enferma” (E1).
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“La enfermera en las visitas domiciliarias de la atencion
primaria, la mayoria de las zonas son accidentadas pero
no imposibles de llegar, el tiempo que llevamos trabajando
han hecho que conozcamos y se haga facil, aun mas
en tiempos de coronavirus, bien contarles que al inicio
saliamos con personal de laboratorio para poder tomar las
pruebas a los contactos al acabarse dichas pruebas salimos
solas, visitando el estado del paciente, brindando apoyo
psicologico, verificando la situacién econdmica y contactos
con sintomas para prevenir los contagios, la realidad
es que nos encontrabamos con familias que la mayoria
estaban contagiadas, estaban asustadas, preocupadas
y con lo mismo de siempre situacién econdmica precaria,
se les orientaba que tenian que realizar la cuarentena y que
estariamos en contacto por teléfono, por cualquier duda o
sintoma anormal; después informamos a la secretaria de la
municipalidad para el apoyo econdémico para la ayuda con
canastas”(E1).

“Las enfermeras realizando las llamadas telefénicas a
los pacientes positivos, sospechosos y con morbilidad
de diabetes e hipertension, brindamos alivio, controlamos
como va su proceso de la enfermedad y hacemos lo posible
por que el paciente se sienta tranquilo ofreciendo que el
medico ira en cuento pueda porque la mayoria tiene miedo
y se sienten tranquilos cuando les damos una esperanza de
atencion de visita medicas; pero no dejamos de brindarles
estrictamente las consejerias para mejorar su enfermedad,
le decimos que nos pueden llamar en cualquier momento
sintiéndose protegidos y agradecidos, puedo decir que
muchos nos han llamado de madrugada por que usamos
nuestros teléfonos personales por que la institucion no
nos brinda un teléfono institucional a pesar de haberse
solicitado”(E1).

“La falta de pagos y contratos hacia el profesional de
enfermeria considero un abuso y una falta grave, aun
mas porque hay una enfermera de COVID sin pago y sin
contrato positiva a COVID-19, ademas la falta de médicos
para visitas, la falta de una movilidad para transporte de
pacientes teniendo en cuenta que ya tenemos emergencias
y atencion de triaje COVID-19, la falta de EPP, la poca
cantidad de pruebas reactivas, la falta de enfermeras que
hasta ahora no se solucionan” (E1).

“Algo que si les puedo decir que cada dia entre colegas
siempre nos damos fuerzas y bueno yo salgo de mi casa
y digo sefior que sea tu voluntad hoy trabajare contigo y
permiteme regresar con bien a mi casa para poder seguir
ayudando a tus hijos, he visto hasta el momento contagiarse
a varios profesionales y administrativos de salud entre ellos
enfermeras médicos y técnicos, he escuchado de padres
fallecidos por completo en dos semanas, de profesionales
enfermeras y médicos que llegaban a sus casas y
compartian con sus padres ancianos. Tengo mis padres
adultos mayores, estoy distanciados de ellos y sigo las
normas de prevencion, llego a mi casa e inmediatamente
me lavo las manos y a la ducha con agua caliente y todo el

personal de enfermeria tiene esta consigna espero que nos
mantengamos sanas para seguir adelante”.

Discusion

De los casos presentados se desprende la existencia de una
gestién ineficiente de recursos humanos, pruebas rapidas
y equipos de proteccion personal. Hay una percepcién de
saturacion de servicios de salud y ha quedado insuficiente
los recursos hospitalarios y tienen como Unica opcion el
establecimiento de salud del primer nivel de atencién de su
jurisdiccion. Al mismo tiempo ha generado una insatisfaccion
y pérdida de control emocional en los pacientes; mientras
que en los trabajadores de salud, se percibe temor de
contagio por el COVID-19, debido a la dotacién insuficiente
de los equipos de proteccion personal (EPP).

La activacion de los mecanismos de coordinacion,
comunicacion y colaboracion con la red integrada de servicios
de salud a nivel local, considerando atencién de pacientes,
requerimientos de medicamentos insumos o equipos, y traslado
de pacientes, son indicadores de liderazgo y coordinacion
que debieron haberse realizado ©; y a nivel regional no se ha
percibido la preparacion para enfrentar a la pandemia.

Enfrentar la pandemia por COVID-19 requiere muchos
recursos, recursos humanos, insumos médicos y materiales.
En los trabajadores de salud ocasiona una alta carga
laboral en los profesionales de enfermeria®, en nuestra
realidad es debido a que se tiene que realizar numerosas
actividades asistenciales en el establecimientos y a la vez
visitas domiciliarias como parte de seguimiento. A todo lo
anterior, se suma el temor al contagio y otros problemas de
salud mental que también se ha reportado en los estudios.

El trabajo intensivo puede derivar en agotamiento fisico y
emocional, por lo tanto, se debe brindar un apoyo integral
para salvaguardar el bienestar de los trabajadores(9). Entre
los trabajadores de salud durante el brote de Covid-19 en
China, el 23,2% presentaron ansiedad, 22,8% depresion y
38,9% padecieron de insomnio. Las enfermeras presentaron
tasas mas altas de sintomas afectivos en comparacion con
el personal médico y masculino®.

Los equipos de proteccion personal adecuadamente usados
reducen el riesgo de contagio de la enfermedad. En China,
las razones de contagio de alto nimero de trabajadores
de la salud durante el comienzo del brote de emergencia
fueron: Primero, la proteccién personal inadecuada de los
trabajadores de la salud, debido al poco conocimiento del
patdgeno y la conciencia de proteccion personal no era lo
suficientemente fuerte; segundo, la exposicion prolongada
a un gran numero de pacientes infectados, ademas, la
presion del tratamiento, la intensidad del trabajo y la falta
de descanso aumentaron indirectamente la probabilidad
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de infeccion; tercero, la escasez de equipo de proteccion
personal (EPP)y cuarto, los trabajadores de atencion médica
de primera linea recibieron capacitacién inadecuada‘?.

No se ha seguido los procedimientos estrictos de una
metodologia cualitativa; sin embargo, los hallazgos
representan una aproximacion a un estudio cualitativo. Por
lo tanto, se desprenden puntos importantes a tomarse en
cuenta por las autoridades.
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