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| Presentacién

Nixon Tiberio Garcia!

Desde marzo del 2015 se realiza el Simposio de Cuidado de Enfermeria del Adulto
en la facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Bolivariana. Este texto
recopila las memorias de su mas reciente version. Este simposio se llevd a cabo
en un entorno telepresencial, donde expertos lideres en el campo de la enfermeria
presentaron conferencias magistrales sobre una variedad de temas relevantes
para el avance en el cuidado de la salud humana.

Este texto presenta un panorama que demuestra como los enfermeros son
profesionales de la salud altamente capacitados y desempefian un papel crucial
en el cuidado de los pacientes en cualquier situacion de salud o enfermedad. Se
describe como contribuyen al avance de la ciencia y la investigacion en el campo
de la salud dada su participacion en procesos investigativos tanto clinicos como
en salud publica, ayudando a desarrollar nuevas practicas y politicas de atencidn
en salud basadas en la evidencia cientifica.

El libro esta dividido en nueve capitulos, presentando avances sobre los mas
recientes tépicos de cuidado de enfermeria al adulto, asi como enfoques
innovadores para la atencidon intrahospitalaria y de atencion primaria en salud
y estrategias eficaces para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se
abordan aspectos importantes como el cuidado del paciente que convive con una
enfermedad crénica, la prevencidn de enfermedades transmitidas por vectores, la
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promocidn de la educacion en salud, el cuidado de la persona en duelo y cuidados
paliativos, el razonamiento clinico y proceso de enfermeria para la préactica
profesional de calidad, el control de sintomas desagradables en el tratamiento
con quimioterapia y la soledad en personas adultas que residen en hogares para
personas mayores.

En conclusion, los autores, en su gran mayoria docentes de programas de
Enfermerifa de Colombia y México, invitan a los colegas y al gremio de enfermeria
en general a la actualizacién académica continua en el cuidado porque es un
vehiculo para el desarrollo de habilidades y competencias, que brinda al profesional
de enfermeria la oportunidad de adquirir conocimientos especializados en areas
especificas de la enfermeria y permite integrar el avance de la evidencia cientifica
en la practica profesional.

Finalmente, estos espacios académicos son imprescindibles para la formacion
de profesionales reflexivos que trabajen por la calidad del cuidado de enfermeria
y fomenta el profesionalismo, el aprendizaje continuo y el desarrollo personal, lo
gue se traduce en una cultura de mejora continua en la profesién de enfermeria.
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Introduccion

Segun estadisticas de la OMS, “El cancer es la segunda causa de muerte en
el mundo; en 2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada
seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad” (OMS, n.d., 2020).
Una de las metas para la atencién del paciente oncoldgico es la atencidn por
fuera del drea hospitalaria, esto se prevé ya que “las admisiones y la estancia
hospitalarias declinan progresivamente y se espera que en el futuro el manejo
intrahospitalario del paciente oncoldgico represente menos del 10% de los
casos” (2). Para enfermeria como profesidn esto se traduce en la necesidad de
reinventarse y generar estrategias que le permitan brindar su cuidado a pacientes
no institucionalizados, gestionando asi no solo el tratamiento médico, el cuidado y
la resolucion de dudas por parte de los pacientes y sus familiares, sino brindando
herramientas para que puedan gestionar su cuidado en el hogar.
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Estudios para conocer la competencia de cuidado en el hogar, han ratificado
“la importancia y pertinencia de desarrollar no solamente planes de transicidn
y egreso como elemento fundamental en el cuidado de los pacientes y para
la orientacidn de sus familiares, sino que se requiere una politica de cardcter
nacional” (4), esto reafirma el interés en fortalecer la atencidn de los pacientes
gue se encuentran recibiendo tratamiento con quimioterapia, a través de un “plan
de alta anticipado y estructurado” (5) que brinde herramientas utiles para ejercer
el cuidado en el hogar, fortalecer conocimientos y despejar dudas, tanto del
paciente como el cuidador familiar en el hogar.

Como soporte tedrico y disciplinar desde la teoria de Mediano Rango de las
transiciones, propuesta por Afab Ibrahim Meleis, se permite comprender el
proceso de cambio desde un ambiente hospitalario hacia el hogar, ademas brinda
herramientas gue permiten gue esta transicion sea saludable.

La transicién impacta en los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de
los pacientes y sus cuidadores familiares, la transicién hacia su cuidado en el
hogar genera mdltiples interrogantes e inseguridades en ellos, los cuales podran
despejarse al contar con un plan de alta anticipado que los prepare para esta
situacién desde el ingreso a la institucién, permitiendo que la transicién sea
saludable. “La enfermeria también fue conceptualizada para cruzar las fronteras
individuales al conectarse con otras personas o transferir informacion” (6),
resaltando el rol de enfermeria como clave al momento de compartir aspectos
importantes para el propio cuidado de los pacientes en el contexto domiciliario,
posterior a su egreso. Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es: Disefiar
una intervencién de enfermeria para personas con cancer hematoldgico en
tratamiento de quimioterapia en el alta hospitalaria.

Metodologia

Estaintervencidn sigue los lineamientos de Whittemore & Grey, dirigida a personas
adultas con cancer hematooncoldgico que se encuentren recibiendo tratamiento
con quimioterapia, verificando que cumplan con los criterios de inclusién como
estar hospitalizados y que sepan leer y escribir.

Las sesiones educativas socializadas se realizan con las bases tedricas de la teoria
de transiciones de Afab Ibrahim Meleis, la teoria de transiciones, en este caso la



transicion dada por el egreso hospitalario, teniendo en cuenta las necesidades
identificadas en los pacientes hematooncoldgicos que reciben quimioterapia,
siguiendo la estructura de los planes de egreso basados en busqueda bibliografica.

Cada sesion consta de siete minutos de presentacién de contenido a través de
una cartilla educativa, cinco minutos adicionales en caso de que se identifique
requerimiento de refuerzo, ademas, la entrega del material educativo cuenta
con estrategia cara a cara. Posteriormente se aplica la guia para la evaluacion y
aprobacién del nivel segun la técnica Teach-back, la cual se realiza en 5 minutos.
Las sesiones se desarrollan en tres momentos diferentes: mafana, tarde y en la
mafiana del dia siguiente.

Resultados

La intervencion cuenta con los siguientes componentes: Conocimiento,
Instrumental y Anticipacién.

Conocimiento: El cual serd desarrollado en la primera sesion, su objetivo
es que la persona CONOZCA los conceptos basicos para su cuidado: incluye
aspectos como la educacion sobre lo que es el cancer hematoldgico, cuales
son sus sintomas, cudles son los medicamentos para sumanejo y los cuidados
relacionados con la alimentacion.

Instrumental: El cual serd desarrollado en la segunda sesion, su objetivo es
gue la persona desarrolle las HABILIDADES necesarias para cuidarse en su
hogar, se dirige a la realizacién de los procedimientos y habilidades para el
cuidado, por ejemplo, deteccidn de signos y sintomas de normalidad, plan de
medicacidn especifica de cada paciente.

Anticipacidn: El cual serd desarrollado en la tercera sesion, su objetivo es que
la persona pueda tener las herramientas para ANTICIPARSE a su situacién de
salud por medio de la identificacidn de signos de alarma y tomar medidas
al respecto, se realiza énfasis en la educacidn dirigida al reconocimiento de
signos y sintomas de alarma y la ruta que debe tomar ante la presencia de
alguno de ellos.

Cada una de las sesiones finaliza con la evaluacidon de la comprension de este
componente por medio de la guia para la evaluacién y aprobacion del nivel segun
la técnica Teach -back, y de ser necesaria, su respectiva retroalimentacion.

11
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Discusion

Esta intervencion brinda efectos positivos sobre el paciente, no solo dentro
de su estancia hospitalaria, sino en la preparacién para el egreso hospitalario
y posteriormente en su cuidado en el hogar, permitiendo asi incrementar su
confianza para la realizacion de sus actividades de rutina para su cuidado diario
y seguimiento del estado de su patologia de base, logrando la disminucién de
consultas y reingresos hospitalarios al contar con conocimiento de sus signos de
alarma y los cambios que pueden considerarse normales en el trascurso de su
enfermedad.

Los pacientes cuentan con herramientas que permitan realizar seguimiento a
su estado de salud, cumplir con las recomendaciones brindadas por el personal
de salud y cuidar aspectos no solo fisicos sino también emocionales que son
socializados dentro de la intervencién, permitiendo establecer un puente para el
cuidado multidisciplinar como parte fundamental del cuidado integral.
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Introduccion

Por muchos afos en las unidades de cuidado intensivo han estado restringidas las
visitas por varios motivos, entre ellos se destacan las infecciones, sin embargo,
en las ultimas décadas algunos estudios han demostrado el beneficio de la
visita abierta en estas unidades, tanto para el paciente como para la familia y el
equipo de salud (1), hasta llegar a considerar hoy en dia que ofrecer a las familias
oportunidades para llevar a cabo un papel activo como cuidadores (cuidado
participativo) puede mejorar su experiencia, beneficiar al paciente, dar a las
familias un sentimiento de cercania con el mismo (3).

Siseconsideralaimportanciadel papel que juega la familiaen estas circunstancias,
desde enfermeria resulta fundamental elaborar materiales educativos dada la
carencia de estos en el medio y en la literatura que contribuyan a la preparacién
y al empoderamiento de los miembros del ndcleo familiar que estén dispuestos a
trabajar aliados con el profesional de enfermeria en favor del paciente critico, de
ellos mismos y de los miembros del equipo de salud.

El presente trabajo tiene como objetivo principal el disefio de una cartilla
educativa, dirigida a la familia o cuidador del paciente critico que se encuentra en
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la unidad de cuidado intensivo, para orientar y facilitar el cuidado participativo a
partir del principio de cotrascendencia, que hace parte de la teoria de enfermeria
sobre la evolucion humana de Rose Marie Rizzo Parse. Con este principio se busca
generar conciencia y motivar al familiar o cuidador respecto a la importancia
de involucrarse en los distintos cuidados como la alimentacion, los cambios
de posicién e higiene corporal (7), la identificacién del dolor (8), la prevencidn
del delirium (6), entre otras, siempre con el acompafamiento y supervision de
los enfermeros. De esta manera el familiar se sentira Util y realizara acciones
transformadoras que en dltima instancia beneficiara a los actores implicados:
paciente, familia y equipo de salud.

Metodologia

El disefio de la cartilla educativa se inicid con la revision de literatura utilizando los
descriptores DeCS participacion, paciente critico, familia, atencién de enfermeria,
unidad de cuidado intensivo en las bases de datos, la busqueda se restringié a
articulos publicados entre los afios 2002 y 2017 en los idiomas inglés y espafiol
de los cuales se seleccionaron 20 piezas. El principio de cotrascendencia de la
teoria de Rizzo es el referente tedrico en el disefio de la cartilla.

Etapas para la construccion de la cartilla educativa

Se construyo segun las recomendaciones del Grupo Patient Education Network
(PEN) del Jewish Hospital General de Canadd, que establece cuatro elementos
para el disefio de materiales educativos en salud (4):

1. Identificacion y priorizacidn de las necesidades de aprendizaje de los
pacientesylas familias. Incluye: Identificacién de las principales necesidades,
seleccion de la poblacion objeto y verificacion del material existente.

2. Desarrollo del contenido.

Basado en evidencia, incluye temdaticas como: los conceptos principales, la
participacion de la familia en el cuidado del paciente critico, los beneficios del
cuidado participativo, tipos de cuidados en los que la familia puede participar.

3. La legibilidad.

La alfabetizacidn y el nivel de lectura: dirigida a mayores de 18 afios con
un nivel educativo bésico y de habla hispana.



El lenguaje y el estilo de escritura: mensajes cortos, preprueba del
material minimo con seis personas del comun, las acciones de cuidado
sugeridas a la familia deben ser claras, no mas de tres ideas por paginay
no utilizar tecnicismos (4).
Disefio del material: apoyo de una disefiadora gréfica, textos revisados
por un corrector de estilo.
Apariencia del texto. Las recomendaciones fueron:
- Fuente Times New Roman entre 11 y 14 puntos, justificada a la
izquierda.
- Negrita para hacer énfasis en algunas palabras.
Presentacidn visual: dimensién de 27cm x 21 cm (tamafio carta) y consta
de 34 hojas y 18 paginas en anverso y reverso, cubierta y contracubierta.
4, Evaluacidn- validacion del material previo a la publicacidn.
La validacidn facial y de contenido y la evaluacién recomendada por el grupo
PEN cada 2 afios se realizara posteriormente (4).

Resultados

El resultado es el disefio de una cartilla educativa para integrar al familiar en
el cuidado participativo del paciente en la UCI Adulto, segun el principio de
cotrascendencia de la teoria de Rizzo.

La busqueda bibliografica se obtiene de la revision de la literatura utilizando los
descriptores DeCS participacion, paciente critico, familia, atencién de enfermeria,
unidad de cuidado intensivo en las bases de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud, Scopus, Medline, Redalyc, Scielo, Science Direct La busqueda se restringié
a articulos publicados entre los afios 2002 y 2017 en los idiomas inglés y espafiol.
Se seleccionaron 20 piezas, de acuerdo con los aportes conceptuales para el
disefio de la cartilla de las cuales surgieron las siguientes proposiciones:

La participacion familiar en los cuidados basicos del paciente critico suple una
de las necesidades mas importantes de la familia: la necesidad de proximidad
con su pariente (5).

Permite disminuir la ansiedad, el estrés y afianzar la relacidn paciente — familia.
“La participacidn de la familia en los cuidados del paciente contribuye a su
recuperacion porque proporciona apoyo emocional, disminuye la ansiedad,
minimiza el aburrimiento e incrementa el deseo de vivir" (7).
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El profesional debe ensefiar el concepto de cuidado participativo, sus
beneficios y las actividades relevantes de una manera entendible para los
familiares.

Larevisionde laliteratura cientifica permitié identificar los siguientes cuidados
basicos con los cuales la familia se puede integrar al cuidado participativo en
la UCI: cuidados en la alimentacion, cuidados de la piel, cuidado en la higiene
corporal y en los cambios de posicién cuidados en la identificacién y control
del dolory cuidados en la prevencidn del delirium.

Se integro el principio de cotrascendencia de la teoria de Rizzo en el disefio del
material educativo porque al explicar al familiar el concepto de participacion
familiar en los cuidados del paciente critico y los beneficios de la misma se genera
motivacién para tomar conciencia (poder) de la importancia que él tiene para el
bienestar de su pariente y para si mismo, esto puede hacerlo sentir (til (creacidn)
y alcanzar, junto al paciente y el personal de enfermeria, la transformacion en
beneficio de todos especialmente en la recuperacién del paciente.

Discusion

La cartilla disefiada contextualiza al familiar del paciente critico en el ambiente
de la UCl y en los conceptos de paciente critico, familia, enfermera. Permite al
familiar conocer el significado de la participacidn e implicacién en los cuidados,
relaciona, describe e ilustra los cuidados basicos en los cuales pueden aportar los
familiares y/o cuidadores. Enfatiza en que la participacién es voluntaria, gradual,
guiada y supervisada por el profesional en enfermeria y estad determinada por las
condiciones clinicas del paciente. Motiva al familiar y/o cuidador principal a tomar
conciencia (poder) sobre la importancia de involucrarse en los cuidados basicos
del paciente en situacidn critica. Permite al profesional guiar (creacién) al cuidador
en funcion de sus valores, creencias y posibilidades. De esta manera, a partir de
la participacién progresiva en el cuidado del paciente y del acompafiamiento del
profesional se genera un proceso de transformacion en el cuidador principal.
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Introduccion

Una de las principales causas de afectacion a nivel personal, es la percepcidn
de la imagen corporal que puede verse afectada cuando un individuo tiene una
apreciacion desfavorable por consecuencia de una herida en la cual se vea
limitado su desarrollo fisico, emocional, psicoldgico y social a tal punto que no le
permita una aceptacién de su condicidn actual en cuanto a su estilo de vida.



ELl envejecimiento normal involucra cambios fisioldgicos inevitables en la
composicion bioguimica de los tejidos que incluyen el aumento en la glicosilacién
no enzimatica y la oxidacién de proteinas con roles importantes. Este proceso es
particularmente importante en la piel, donde conduce a deficiencias en el proceso
de cicatrizacién de heridas, de manera que los ancianos son mas propensos a
padecer de heridas cronicas que las personas jévenes (1), de alli parten las
diferentes dificultades que el ser humano puede experimentar, pues su calidad
de vida se ve estrechamente ligada a lo que la herida le permite, limitando asf
la percepcidn de su imagen corporal, el afrontamiento que debe tener frente a
la herida y a los cambios que esta genera. Por otro lado, el cuerpo experimenta
una serie de cambios no solo a nivel fisioldgico, sino también psicoldgico que
distorsionan la apreciacién del ser humano frente a su cuerpo, frente a su
condicion clinica y sobre todo la manera de afrontar los problemas, pues a
nivel cognitivo el cuerpo inicia una serie de deterioros, generando en la persona
trastornos depresivos que pueden dificultar el proceso de curacion.

El ser humano es definido como un ser totalitario que integra diferentes
conceptos que hacen parte de su formacion como persona y que, por ende,
integran su personalidad, lo cual define su estilo de vida y la percepcidn sobre
las diferentes realidades a las que se enfrenta dia a dia. La persona equivale a
un sistema integrador de procesos que encaminan diferentes fines, pero que a su
vez, trabajan conjuntamente para lograr un objetivo especifico, para ello el cuerpo
humano emplea diferentes funciones de su organismo, desde la parte neuroldgica
donde se encuentran aspectos de tipo psicoldgico, conductual y cognitivo, hasta
la parte fisica, donde se enmarcan diversas condiciones de movimiento, fuerza,
y desplazamiento que le permiten encajar en un dmbito cotidiano por el que se
desplaza cada ser humano.

Todos los aspectos que conforman la personalidad y la conducta del ser humano
son el pilar de la calidad de vida, del estilo de vida, de la condicion fisica y mental,
del desarrollo cognitivo, y del conocimiento de las diversas situaciones que ofrece
el entorno donde se desenvuelve el ser humano (2).

Desde tiempos remotos se ha incluido el termino calidad de vida, el cual aborda
diferentes enfoques que se orientan mas explicitamente a la parte externa que
compone el ser humano como lo pueden ser factores econdmicos y sociales.
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Metodologia

Se realizé una busqueda en bases de datos y revistas nacionales e internacionales
identificando articulos en los que se reportaran estudios sobre la calidad de vida
en una persona con herida, donde se tocaron los ambitos psicoldgicos, sociales,
fisicos y del entorno de la persona.

Se llevd a cabo una revision bibliografica en las bases de datos Scielo, PubMed,
Aguichan, IBECS, LILACS, Biblioteca Virtual en Salud, Enfermerfa Global, Scopus,
ProQuest, MedLine y HINARI, obteniendo un total de 85 articulos, de los cuales se
excluyeron 60 que no cumplian con los siguientes criterios: articulos no mayores
a cinco afios (2018-2022), articulos de resultado de investigacion, revisiones
sistematicas de literatura y revisiones de tema. Como resultado final, fueron
tomados en cuenta 25 articulos, de los cuales se les realizo el proceso de andlisis
correspondiente a los temas de mayor relevancia de acuerdo con el enfoque del
presente documento.

La revision bibliografica fue desarrollada en la Universidad Catélica de Manizales
durante el primer periodo del 2022. Se determinaron los siguientes criterios
de inclusion a la hora del andlisis de los articulos: Temas tratados: Quemados,
ulceras venosas, pie diabético, Idiomas: espafiol, portugués, inglés. Afio electivo:
2018-2022. Tipo de documento: tesis, articulo cientifico, articulo investigativo,
basados en temas relacionados con calidad de vida, bases de datos nacionales
e internacionales.

Los articulos tomados en cuenta para el estudio, fueron analizados vy
posteriormente vaciados en una matriz, la cual tiene los siguientes items: titulo,
autory aio, ubicacidn del articulo (Bases de datos), citacidn bibliogréfica, palabras
clave, objetivo del articulo, introduccion o planteamiento del problema, muestra,
proceso de medicidn, resultados, discusion y analisis personal, lo que permitié un
desarrollo éptimo a la hora de analizar los articulos, para su posterior utilizacion
en el estudio a realizar.

Resultados

Baséndonos en la revision bibliografica realizada se logrd evidenciar que la
gran mayoria de los articulos encontrados tienen como predominio el tema de



guemados, ulceras venosas, pie diabético y heridas de cualquier otra etiologia,
pero como anotacion general, se destacan la ulcera venosa como el tema que
mas estudios tiene al respecto. De igual manera, cabe describir que 7 de los 25
articulos eran en otro idioma, prevaleciendo el inglés y el portugués. Es importante
mencionar que, del total de los articulos analizados, solamente 2 se realizaron en
Colombia, y los demas en Suramérica y Norteamérica.

Los articulos analizados dejan ver que a la hora de tratar una herida de cualquier
etiologia se debe trabajar de manera integral cada uno de los factores que
complementan la calidad de vida de una persona, destacando en algunos
momentos el componente psicoldgico, que muchas veces es ignorado a la hora
de afrontar un tratamiento en pro de beneficiar la condicidn clinica del paciente.
El ser humano es considerado un ser vivo racional, pensante y que actla segun
sus ideales, actualmente se conocen estudios mas especificos que esclarecen
gue la percepcidn del hombre es quien modifica en mayor medida la razén de sus
actos, y por ende de sus pensamientos, prevaleciendo la parte psicoldgica sobre
la fisica. Como ya se habia mencionado antes, existen diversos componentes o
areas que conforman en su totalidad el ser humano, y que pueden ser divididas
en cuatro dominios, los cuales son: social, medio ambiente (Entorno), fisico y
psicoldgico; de los cuales absolutamente todos se pueden ver afectados por la
presencia de una herida.

Segun un estudio realizado por Jiménez (3) sobre la percepcién de la imagen
corporal de un paciente con una herida; especifica que el 78% de 50 personas
tenfan una percepcion desfavorable de su imagen corporal, referente a los
aspectos fisicos en un 30%, psicoldgicos 56% y en lo social 96%, reforzando la
idea de que la afectacidn clinica de una herida no se traslada simplemente a la
parte fisica y fisioldgica, sino que también contrae dificultades a nivel psicoldgico y
social que puede desencadenar una serie de trastornos depresivos que afectaran
la salud mental de la persona y su calidad de vida.

Dentro de los aspectos sociales que se ven afectados resaltan la condicion
sexual, la parte de afrontamiento a sus dificultades, su relacion con la familia 'y
la vulnerabilidad e inseguridad que genera este contexto sobre su parte social,
demostrando que se ve estrechamente pareado con las condiciones psicoldgicas
del ser humano, generando en el individuo soledad, depresion, sensacion de
incapacidad hacia su entorno, inseguridad, desconfianza y sufrimiento que
distorsionan completamente su imagen o su condicién de vida. Experiencia social
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con otras personas enfermas, el ser humano inicia un proceso de afrontamiento
diferente al habitual, el cual se asemeja a sus amigos y familiares, construyendo
un conjunto de ideas sobre su cuerpo que fundamenta el modo en que se
comportard frente a los demas (4).

Discusion

Con base en la informacion analizada se destacan puntos exactos del estudio que
reiteran laimportancia de valorar integralmente al paciente con una herida, puesto
que su deterioro generalizado en la calidad de vida se origina no solamente a nivel
fisico, sino que también se incluyen componentes psicosociales y econémicos
gue para ser comprendidos por el profesional sanitario debe de observar al ser
humano de manera holistica, cobijando todos y cada uno de los dominios que
componen la conducta del individuo.

Al tener una herida, la persona adopta nuevas posiciones sobre su percepcién de
vida, las cuales predisponen al individuo a pensar de manera diferente sobre su
imagen corporal, y afectando completamente el entorno que lo rodea, sin dejar
de lado la salud mental y fisica de ese ser humano. A todo lo anterior debemos
afadirle las consecuencias que pueden generar una lesion sobre los individuos, la
sociedad y el propio Sistema de Salud, como son:

Afectacion en la calidad de vida.

Disminucidn de la autonomia y autoestima.

Riesgo elevado de complicaciones directas e indirectas en el estado de salud.
Incapacidad para la actividad laboral.

Elevado coste de su atencion.

Posibles problemas de salud publica derivados de la diseminacién de
gérmenes multirresistentes.

Como bien lo mencionaba Gonzales (5) se debe de tener en cuenta cémo afecta
la enfermedad y el tratamiento de las heridas en la persona, y para ello se debe
establecer una comunicacion eficaz y oportuna por parte de las diferentes
disciplinas del sector sanitario para lograr una atencién que abargue todos y cada
uno de los factores modificantes de la salud del individuo, permitiendo asi generar
un cambio no solo a nivel fisioldgico sino también psicoldgico y conductual. Para
facilitar el proceso de acople de la persona con una herida a su nueva condicidn,



se esquematizan seis componentes efectivos que fomentan mejorar la calidad de
vida del ser humano (6):

Potenciar la calidad de vida presente.

Aumentar la expectativa de vida ajustada a la calidad.

Potenciar el crecimiento y desarrollo personal.

Mejorar la calidad del proceso de vivir / morir.

Mantener o0 aumentar la capacidad de participacién en la toma de decisiones.
Mejorar la calidad de vida familiar y de los cuidadores tanto profesionales
como no profesionales.

Al percibir los diferentes impactos generados en el paciente como consecuencia
de una herida, se destaca que al fallar uno de los componentes que sustentan
la conducta y la calidad de vida de una persona, se aumentan las posibilidades
de que los pacientes sufran un deterioro generalizado, puesto que de esta
forma se mantiene un equilibrio constante en el nivel de vida de un individuo,
repercutiendo no solamente en el componente afectado sino en todo su entorno.
No se esta brindando la suficiente importancia a un tema que constantemente se
estd presentando a nivel mundial, y que es vivido diariamente por una cantidad
notable de individuos, reflejando el valor de tratar al ser humano en su totalidad
para poder lograr una rehabilitacion satisfactoria tanto fisica como mental.

Referencias

1. Moitinho MS, Yamachi CY, Gonzélez CVS, de Gouveia Santos VLC, Gamba MA.
Determinantes sociales y demograficos relacionados con la cicatrizacion
de heridas en un centro de asistencia y educacién en enfermeria. J Wound
Care. noviembre de 2020;29(LatAm sup 3):44-53.

2. Perpifian S. Atencién temprana y familia: Cémo intervenir creando entornos
competentes. Narcea Ediciones; 2019. 349 p.

3. Bartra Jiménez D, Hervias Coba GH. Percepcién del paciente con pie
diabético sobre su imagen corporal hospital Il Minsa -Tarapoto, periodo
abril - julio 2013. Universidad Nacional de San Martin [Internet]. 2013
[citado 29 de junio de 2022]; Disponible en: http://repositorio.unsm.edu.pe/
handle/11458/1569

23



24

VIl Simposio internacional de actualizacién en el cuidado de enfermeria al adulto

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Gutiérrez Cuéllar PC.
Percepciones, imagenes y opiniones sobre la vejez desde la mirada de los
adultos y jévenes en México. Espiral Estud Sobre Estado Soc. Mayo de
2019;26(75):197-237.

Gonzalez Consuegra RV, Gémez Ochoa AM. Contexto social, bioldgico,
psicoldgico, econdmico y cultural en personas con heridas en miembros
inferiores. Avances en Enfermeria. julio de 2008;26(1):75-84.

Fernandez G, Salazar Heredia A, Mollinedo Mufos PI. Catedra universitaria:
opcion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor en Granma-Cuba.
Revista de ciencias sociales. 2020;26 (Extra 2):69-80.



Conocimientos, actitudes
y practicas de amas de casa
sobre el dengue desde
el modelo Nola Pender

Cogollo-Milanés, Zuleima

Enfermera, PhD en Salud Publica, Universidad Nacional de Colombia. Docente titular,
Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena. Investigadora, grupo Cuidado

a la salud de los Colectivos, Cartagena-Colombia.

Email para correspondencia: zcogollom@unicartagena.edu.co

Guevara-Novoa, Claudia

Enfermera, Magister en Enfermeria, Universidad de Cartagena. Docente,
Facultad de Enfermerfa, Universidad del Norte.

Email para correspondencia: cguevara@uninorte.edu.co

Hernandez-Bello, Ladini

Enfermera, Magister en Enfermeria en Salud Mental, Universidad de Cartagena. Docente,
Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena.

Email para correspondencia: lhernandezb2@unicartagena.edu.co

Introduccion

El Dengue se ha constituido en un problema creciente y una amenaza para la
salud publica del mundo, se estima que 3,9 millones de personas se infectan cada
afo en mas de 100 paises endémicos, debido a las caracteristicas ambientales
y geograficas de areas tropicales y subtropicales. A nivel mundial, la incidencia
y las epidemias de dengue han aumentado exponencialmente en los ultimos 35
afos (1).
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La Organizacién Mundial de Salud (OMS) y Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) han establecido cuatro elementos basicos gue son necesarios para el
control del dengue, como la voluntad politica de los gobiernos, la coordinacidn
intersectorial, la participacion activa de la comunidad, y el fortalecimiento de las
leyes sanitarias nacionales (1,2). Con respecto a la participacién de la comunidad
la OMS, actualmente recomienda como método seguro y eficaz de prevencidn
de dengue, el control vectorial del mosquito Aedes aegypti, responsable de la
transmision de la enfermedad a los seres humanos y gque se reproduce en las
viviendas de practicamente todas las zonas urbanas del area de riesgo (1).

La teoria de Pender ha servido como marco para investigaciones destinadas a
predecir sistemas de promocidn de la salud globales y conductas especificas
como actividad fisica, estilos de vida saludable, enfermedades crénicas y
obesidad; la gran mayoria de los investigadores utiliza la totalidad de conceptos
expresados en el modelo para la interpretacion del fendmeno estudiado en
poblacion adolescente y adulta (3). De ahi que los resultados que se obtengan del
presente estudio se analizaran articulando el modelo de Promocidn de la Salud
de Nola Pender (MPS), que se basa en como las personas adoptan decisiones del
cuidado propio de la salud (3). De tal manera, que el modelo permitira interpretar
la interaccion de las personas con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
de salud deseado y enfatiza en el nexo entre las caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con el
comportamiento o conductas de salud de las personas (4).

Este andlisis permitird desarrollar acciones dirigidas a eliminar o reducir las
barreras internas o externas entre el comportamiento actual y el comportamiento
saludable para favorecer el comportamiento deseable, atendiendo el fundamento
tedrico de Pender (4). El profesional de enfermeria lidera acciones de promocion y
educacion en salud, que suscitan el autocuidado y la asimilacién de conocimientos
en mejora de la calidad de vida (3). El objetivo de este trabajo es describir los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las amas de casa con respecto a
la enfermedad denominada dengue.



Metodologia

Estudio descriptivo trasversal, la poblacién estuvo constituida por 4500 amas de
casa del barrio La Paz de Barranquilla. La muestra estuvo constituida por 384
amas de casa mediante un muestreo por conglomerados, cada conglomerado
estuvo representado por 80 manzanas que conforman el barrio, de cada una
se seleccionaron cinco viviendas a través de muestreo aleatorio sistematico. Se
determind con un 95% de confianza, un 0.05% de nivel de error y una prevalencia
de 50%. Los criterios de inclusién fueron amas de casa mayores de 18 afios y que
tuvieran la disposicién de responder a la encuesta.

Instrumento

Se aplicé la encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) disefiada
por el grupo de investigacion SYPRES de la Universidad de San Buenaventura-
Cartagena, este instrumento fue disefiado teniendo como referencia otros
estudios previos sobre el tema'y se realizd una validacion de contenido por criterio
de jueces expertos en el tema. De igual manera, se realizé una prueba piloto en 100
personas que vivian en un sector de la ciudad de igual estrato socioecondmico que
el barrio de estudio. La encuesta CAP incluyd preguntas de conocimientos sobre
el agente causal del dengue, la transmision de la enfermedad, la reproduccidn
del mosquito, la larva, entre otros; se interrogd sobre las préacticas alrededor
de la prevencién del dengue, tales como el almacenamiento del agua, tipo de
recipientes para depositar el agua, frecuencia de aseo de los recipientes, medidas
para evitar y actuar en caso de dengue; y sobre las actitudes para recibir educacién
sanitaria y participar en actividades comunitarias alrededor de la prevencion de
esta enfermedad.

Técnicas de recoleccion de informacion

Las encuestas se realizaron en ocho dias, donde los 12 encuestadores hicieron
4 encuestas diarias, recolectando la informacién en un mes. La recoleccién se
realizé los viernes y sabado. En cada jornada de recoleccion se realizé control
de la calidad de la informacién recolectada, desde la claridad del dato hasta
diligenciamiento completo de las encuestas, todas las participantes firmaron el
consentimiento informado.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de amas
de casa participantes

Participaron en el estudio (384) amas de casa, la edad promedio del grupo fue de
44,8 afios DE=18,1, el 21,8% (84) ha realizado estudios superiores a la secundaria,
llama la atencion que el 3,6% (14) son analfabetas. Con relacion a la afiliacion
al sistema de seguridad social en salud el 62% (238) se encuentra afiliado al
régimen subsidiado.

Conocimientos sobre el Dengue en amas
de casa participantes

EL 91,7% (352) de las participantes tienen conocimiento sobre la existencia del
dengue, 11,5% (44) amas de casa, manifestaron que en la comunidad se han
presentado casos de Dengue en los Ultimos meses. EL 55,7% (214) manifestd que
el agente causal del Dengue es un virus, llama la atencidn que el 25% (96) no
sabe cudl es el agente causal de la enfermedad.

Al indagar sobre la transmisién de la enfermedad el 85,4% (328) respondid que
esta se transmite por la picadura de mosquito, mientras que 7% (27) no sabe
como se trasmite esta enfermedad. 59,4% (228) manifestd que el mosquito se
reproduce en aguas limpias estancadas, mientras que un 13% (50) manifestd que
se reproduce en aguas sucias. Con relacidn a las manifestaciones del dengue
90% (345) manifestd que los signos y sintomas de esta incluyen dolor de cabeza,
diarrea, dolor de huesos, fiebre y vomito. 97,1% (373) manifestd que la enfermedad
es medianamente o muy grave, sélo 2,9% (11) no la considera grave.

Actitudes para la prevencion del Dengue
en amas de casa participantes

El 26,6% (102) de las amas de casa no tiene disposicién para recibir educacion
sanitaria, 74,0% (284) manifestd que en su barrio no se convoca a la comunidad
a reuniones periddicas para hablar de la prevencidn de esta enfermedad y
79,9% (307) no asiste frecuentemente a las reuniones en donde se convoca a
la comunidad para capacitar en temas relacionados con el dengue. 64,6% (248)



manifesté educar a otros miembros de la comunidad sobre la prevencién de la
enfermedad.

Practicas para prevencion del Dengue en amas
de casa participantes

El 36,2% (139) de las amas de casa almacenan agua en su vivienda, de ellas
87,8% (122) utiliza tanques para el depdsito del agua, estos los limpian con
una frecuencia semanal 89,2% (124), mientras que el, 4,3% (6) nunca realiza la
limpieza de los recipientes. Al hablar de las medidas para evitar el dengue 43,5%
(167) limpian la casa, seguido de evitar las aguas estancadas 31,8% (122) y solo
el 2,6% (10) no toma ninguna medida. Por otra parte; 97,2% (373) respondid que
en casos de dengue consulta al médico/hospital/ IPS, mientras que el 1% (4) se
automedican.

Discusion

En el presente estudio el 91,7% de los participantes tienen conocimiento sobre la
existencia del dengue, el 73,4% tiene disposicidn para recibir educacién sanitaria'y
el 69% realizan practicas inadecuadas para el control del dengue. Datos similares
encontraron Hernandez Et al (5) donde 93,7% de los participantes tenian
conacimiento sobre el dengue, 80,5% tenia disposicion para recibir educacién
sanitaria y 60,1% mostraron practicas inadecuadas. Parece ldgico pensar que
al conocer sobre una determinada enfermedad se tendran practicas adecuadas
frente a la misma, sin embargo, es comuin encontrar poblaciones donde aun
teniendo conocimientos no ponen en practica acciones preventivas y aun peor
no estan dispuestos a recibir educacién sanitaria; condiciones que repercuten
negativamente en la adopcién de conductas para el cuidado de la salud (3).
Estar dispuesto a recibir educacién y por ende a interiorizarla y tenerla en cuenta
en la vida diaria influird y favorecera en gran medida el estado de salud de las
comunidades.

En cuanto a las medidas para prevenir el Dengue se observa que las principales
son limpiar la casa, sequido de evitar las aguas estancadas y la fumigacion. Datos
contrarios a los de Criollo Et al (6) donde las medidas de control que utilizaron
fueron: destruccidn de recipientes, seguido de eliminaciéon de criaderos de
mosquitos mediante la proteccion de depdsitos de agua de consumo.
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Tener conocimientos sobre la enfermedad y sobre sus sintomas, es importante
para que las personas identifiquen tempranamente la enfermedad, consulten
a tiempo, den aviso del caso, para contar con un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado de acuerdo con el cuadro del paciente y obtener resultados
positivas anticipados que se generan como expresidn de la conducta de salud como
lo expresa Pender N en su teoria (3,4). Consultar al ente idoneo para la atencidon de
una enfermedad, es optar por una accion que genera resultados positivos para en
este caso el control del dengue, Pender N en su MPS considera que estas acciones
son beneficios percibidos y que fomentan la conducta promotora de salud (4).

De manera general, la educacion sanitaria pretende que los individuos adquieran
y conserven habitos de salud sanos, que aprendan a usar mas juiciosamente los
servicios de salud que tienen a su disposicién y que estén capacitados para tomar,
individual o colectivamente, las decisiones que implican la mejora de su estado de
salud y el saneamiento del medio en que viven que Pender N considera aumentan
el compromiso en la participacién de una conducta promotora de salud (3).

El andlisis de los resultados de manera armadnica con los componentes del modelo
facilita a los profesionales de la salud entender el proceso salud- enfermedad
desde esta perspectiva, asi como apoyar la practica de enfermeria. Integrar los
aspectos tedricos del modelo, en estudios descriptivos les ofrece la posibilidad a
los profesionales de enfermeria, de plantear intervenciones que persigan un cambio
de comportamiento en el contexto de promocion de la salud, a partir del MPS (4).

Se concluye que la mayoria de las amas de casa tienen conocimientos adecuados
sobre el dengue. En lo que se refiere a las actitudes, las amas de casa manifiestan
tener disposicion para recibir educacion sanitaria e incluso para educar a otros
miembros de la comunidad. Por su parte las practicas para la prevencion tienen
que ver con evitar las aguas estancadas dentro de la vivienda, limpiar los tanques
de almacenamiento con regularidad y mantener la casa limpia.
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Objetivo: Considerar el razonamiento clinico en Enfermeria en relacién con otros
elementos indispensables para la formacién de profesionales con capacidad
reflexiva hacia la calidad en el cuidado de enfermeria.

Definicion de la idea central de la ponencia: El pensamiento critico en
enfermeria permite focalizar la valoracidn, emitir diagndsticos enfermeros y
sustentar las demas etapas del proceso de enfermeria (1). Cuando se considera
desarrollar el pensamiento critico es necesario: propiciar la busqueda de
informacion en diferentes fuentes y perspectivas, hacer planteamientos criticos
sobre determinadas situaciones, considerar el punto de vista de los demas y
desarrollar una actitud inquisitiva. Cuando las enfermeras basan sus decisiones
en investigaciones pertinentes de calidad y proponen o realizan cambios en su
institucion sobre la base de la ética del cuidado, estan ejerciendo un pensamiento
critico constructivo, enriguecedor y comprometido con su profesién (2).
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Contenido: El pensamiento nos ayuda a procesar y construir conocimiento, nos
hace conscientes de nuestro mundo real y nos permite analizar, compraobar, inferir,
concluir, emitir juicios o, simplemente, pensar sin ningun otro objetivo especifico.
En muchas ocasiones, la informacién se procesa de manera automética,
especialmente cuando la comunicacidn que se construye no es de interés. Este
proceso carece de estructura definida y se utiliza en todos los ambitos de la vida
cotidiana. Sin embargo, existe otro nivel de proceso mental, sistematico, reflexivo,
deliberado, autodirigido y orientado a la accién, donde la persona hace uso de
conceptos, destrezas y actitudes para crear nuevas respuestas a las situaciones
(3). Es precisamente en este nivel donde se encuentra el pensamiento critico (4).
Hoy en dia, la préctica reflexiva, el razonamiento y el pensamiento critico son
términos habituales en el ambito de la practica enfermera. Cuidar, en el mas
amplio sentido de la expresion, tiene una repercusion directa en la recuperacion
de la salud de las personas y en la prevencion de complicaciones derivadas de las
caracteristicas individuales de la persona, su enfermedad y comorbilidades, estado
psicoemocional y tratamiento farmacoldgico, asi como de los procedimientos
diagndsticos o terapéuticos. Llevar a cabo este sistema de vigilancia y proteccién
de la integridad y seguridad de las personas que cuida, implica que la enfermera
sea capaz, por un lado, de identificar aquellos signos indicadores de alerta del
desarrollo de un problema y, por otro, tener la capacidad suficiente para actuar
de forma consecuente. La capacidad del profesional de enfermeria para poder
gestionar eficazmente la gran cantidad de informaciéon y datos que recibe
depende, en gran parte, del desarrollo de habilidades de pensamiento critico
(3). EL pensamiento critico ha sido identificado como un elemento esencial en la
practica clinica, es importante desarrollar la habilidad de pensar criticamente
desde el entorno académico, pero parecen existir dificultades en la transicidn de
la aplicacién de las habilidades de pensamiento critico al entorno clinico (3). EL
cuidado a la salud que otorgan las enfermeras profesionales debe garantizar una
atencidn de calidad a las personas, familias y comunidades que lo requieren y es
resultado, entre otras cosas, de la formacidn universitaria y la experiencia laboral
gue se adquiere a través de los afos; por lo gque se requieren egresadas con las
competencias profesionales plenamente desarrolladas, que permitan brindar con
alta calidad los cuidados que brindaran y que la poblacién necesita.

Por lo que las instituciones educativas deben promover un mayor desarrollo de
habilidades y destrezas de razonamiento clinico y de toma de decisiones que
les permita a los egresados, enfrentar problemas complejos (4). Asi entonces,
el razonamiento y la toma de decisiones clinicas resultan fundamentales en
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los profesionales de Enfermeria, pues determinan los métodos, procedimientos
y acciones especificas que desempefaran duranta su practica profesional,
y también podran reconocer los escenarios en los que la enfermera utiliza su
criterio, experiencia, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las
respuestas del paciente a problemas reales o potenciales de su salud (5).

Como elemento clave del desarrollo de razonamiento clinico, se puede sefalar
el uso del Proceso de Enfermeria (PE), ya que contribuye a la organizacién del
pensamiento en la atencién de las personas. EL PE es considerado un modelo
de pensamiento critico, propicio para promover una atencion de calidad, dado
el alcance de las acciones que se realizan y la base necesaria para la toma de
decisiones. Por lo que se considera al razonamiento clinico y al juicio critico
como elementos transformadores que apoyen las decisiones clinicas que
toman las enfermeras profesionales que brindan cuidados de calidad, durante la
implementacién de la metodologia enfermera que es el proceso de enfermeria
y que permite la toma de decisiones adecuadas y por lo tanto la resolucion
de problemas. Este proceso cognitivo permite a la enfermera determinar el
significado de los datos y planificar los cuidados de manera adecuada. Entonces
el proceso de enfermeria es una manera particular de pensar y actuar que utilizan
las enfermeras, y que proporciona el marco en el gue las enfermeras utilizan
sus conocimientos, habilidades y actitudes y los valores que expresan el cuidado
humano (3). Cuando se pretende obtener resultados favorables en los pacientes,
es preciso desempedar las funciones de enfermeria a través de intervenciones
y acciones del ejercicio libre de la profesion. Los resultados son los cambios
observados de las condiciones de salud de los pacientes que resultan del cuidado
proporcionado que ha sido pensado critica y clinicamente (6).

Conclusidn: Para promover la calidad del cuidado se debe considerar que debido a
la demanda creciente de ejercer la enfermeria basada en evidencia es importante
ejercer el razonamiento clinico, como elemento fundamental para la toma de las
decisiones clinicas de los profesionales de Enfermeria.

Las personas no nacen con pensamiento critico, es preciso desarrollarlo, asi
como el razonamiento clinico en el personal de cuidado de la salud por lo que
tiene que considerarse cotidianamente dentro de los contenidos en programas de
formacion continuada.



Aporte a la practica profesional: Evaluar el pensamiento critico y clinico en
los profesionales de enfermeria podria ser una competencia necesaria por parte
de los gestores, por lo que es importante ensefarlo y desarrollarlo desde los
estudios de pregrado.
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Introduccion

En la actualidad las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una
de las principales causas de mortalidad a nivel mundial dentro del grupo de
enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT) junto con el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas (1).

En el ultimo Informe del Estado Global en Salud de la OMS, divulgado en
abril de 2021 las enfermedades cronicas no transmisibles fueron la causa de,
aproximadamente, el 71 % del total de muertes ocurridas en el mundo, panorama
desolador y preocupante teniendo en cuenta el comparativo diez afios atras,
para el 2011 esta causa de muerte representaba solo 63% del total de muertes.
Un punto adicional que destaca el informe mencionado es que de las cuatro



principales enfermedades crénicas no transmisibles las cardiovasculares fueron
las causantes del 55,24 % de las muertes a nivel mundial (2).

Lo anterior representa un riesgo hacia el progreso en la consecucion del logro
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que denota en la
disminucién de las muertes prematuras por enfermedades no trasmisibles para
el 2030 hasta en un 33% (3). Estas enfermedades afectan desproporcionalmente
a paises de ingresos medios y bajos, puesto el inicio de esta, se encuentra asociado
a factores tales como la urbanizacién rapida y no planificada, la mundializacidn
de modos de vida poco saludables y el envejecimiento de la poblacién, todo esto
asociado a dietas malsanas y sedentarismo, lo que conlleva a la aparicion de
factores de riesgo metabdlicos, adicional a esto existe el efecto de la transicidn
epidemioldgica que atraviesan estos paises, por otra parte es notoria la diferencia
entre los paises de ingresos altos en relacién con los de ingresos medios y bajos,
referente al disefio e implementacion de campafias de promocion y mantenimiento
de salud cardiovascular, lo cual incrementa el riesgo para que aparezcan estas
enfermedades (4).

El Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud de Colombia,
establecié que las enfermedades cardiovasculares representaron la primera
causa de muerte en el pais. Las ENT en el 2018 fueron el detonante del 69% de
las muertes y se proyecté un incremento del 15% para el periodo 2010 - 2020, lo
que conllevaria a totalizar sobre un 73% de la mortalidad y un 60% de la carga de
la morbilidad (3).

Del total de fallecimientos atribuidos al grupo de ECV, un 30,6% corresponde a
enfermedad cerebrovascular, el 0.5% a enfermedad cardiaca reumatica cronica,
un 12,4% a enfermedad hipertensiva y el mayor porcentaje un 56,3% obedece
a enfermedad cardiaca isquémica (5), lo anterior enmarca la necesidad de
interactuar con el paciente con cardiopatia isquémica, la cual segun la OMS est4
definida como el estrechamiento o blogueo de los vasos sanguineos (4) cuya
causas mas frecuente es la enfermedad aterosclerética de las arterias coronarias,
lo que ocasiona alteraciones fisiopatoldgicas secundarias a la aparicion de un
desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno del musculo cardiaco (6),
estableciendo la presentacién de la enfermedad de dos formas; una clinica cronica
y estable de presentacion de la enfermedad, y otra de forma aguda (Sindrome
Coronario Agudo) que tiene mecanismos fisiopatoldgicos diferentes que precisa
un manejo clinico y tratamiento especifico, principalmente la angioplastia y el
bypass coronario.
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En mencién de lo anterior es necesario ingresar al paciente con cardiopatia
isquémica en su forma aguda a los programas de rehabilitacién cardiaca para
controlar y disminuir las complicaciones, minimizar las secuelas y asegurar la
calidad de vida en estos. Por lo que las intervenciones educativas en el proceso de
rehabilitacién del paciente son fundamentales para generar el cambio cognitivo -
conductual requerido para la modificacion de los factores de riesgo.

Objetivo General

Revisar en la literatura cientifica disponible la efectividad de las intervenciones
educativas en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica en rehabilitacién
cardiaca, 2022.

Metodologia

Serealizd unarevision sistematica de la literatura en las siguientes bases de datos;
Pudmed, Scielo, Lilacs, Ebsco, Medes, Cuiden, Dialnet, Science Direct y cuidatge
sin restriccion de resultados. Para la busqueda de los estudios se emplearon las
palabras claves; rehabilitacion cardiaca, enfermedad cardiovascular e intervencion
educativa, estas fueron combinadas con el operador boleano AND para configurar
ecuaciones de busqueda que se adaptaron a los idiomas inglés y portugués.

La busqueda de bibliografia fue realizada entre los meses de febrero a octubre
del 2021 y se tuvo en cuenta el protocolo que establece la declaracién PRISMA,
esta guia proporciona informacion con respecto a la formulacion de la pregunta,
extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgos de sesgo en las revisiones
sistematicas. La formulacidn de anélisis de resultados se llevd a cabo en los meses
de octubre, noviembre y diciembre del 2021. Lo anterior (busqueda y analisis de
la informacidn) fue realizada por el investigador principal en acompafamiento del
tutor de investigacion asignado.

Fueron seleccionados para el analisis estudios publicados en los ultimos 10 afios
(2011-2021). Los estudios incluidos debian ser cuantitativos de tipo experimental
0 cuasiexperimental y que evaluaran la efectividad de las intervenciones
educativas para la rehabilitacidn cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica
post tratamiento con angioplastia o bypass coronario. Los estudios tenian que



contar con texto completo, y no se tuvo en cuenta el nimero de la muestra y/o
de intervenciones para seleccionar los articulos. Se excluyeron de la revisién los
estudios que pertenecian a la literatura gris y/o revisiones sistematicas y aquellos
gue tengan una clasificacion segun la escala de JADAD <3.

Para la seleccidn de los articulos se inicid en primer lugar con la lectura de titulo
y resumen, posteriormente se realizé lectura del texto completo, la cual permitié
realizar una busqueda inversa que permita examinar la bibliografia de los articulos
seleccionados y de esta forma encontrar mas estudios que se encuentren por
fuera de las bases de datos, la busqueda hacia adelante fue realizada en Google
académico por medio de las citaciones que han realizado otros autores al articulo
seleccionado y de esa forma incluir mas estudios gue cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién anteriormente definidos. Finalmente, a los estudios
encontrados se les realizd la lectura critica con el fin de evaluar los posibles
sesgos metodoldgicos y/o de publicacion.

Para evaluar los posibles sesgos en los estudios y la calidad metodoldgica de los
mismos se hizo uso de la guia de lectura critica de JADAD, esta guia otorga un
puntaje de 0 a 5 a los estudios, si la puntuacién es < 3 se considera que el estudio
tiene baja calidad metodoldgica. Por ultimo, se empled la escala Canadian Task
Force on Preventive Health.

Resultados

La busgueda arrojé un total de 14.849 articulos, después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion se seleccionaron 20 estudios, de los cuales se escogieron
aquellos que obtuvieron una puntuacién > o =3 segun la escala de JADAD que
no mostraran sesgos metodoldgicos. Finalmente se incluyeron en la revision 10
articulos segun la declaracién PRISMA.

Engeneral los pacientes que participaron en los estudios eran en mayor porcentaje
(60-70%) de sexo masculino, con nivel educativo medio y alto, respecto a la
ocupacion (55 -65%) eran trabajadores y jubilados, lo que permitia tener recursos
econdmicos medio — altos (n=5), fueron asignados en fase | y Il para programa
de rehabilitacion. Como requisito de participacion en los estudios, los aspirantes
debieron cumplir: participacidn voluntaria, pacientes con enfermedad coronaria
isquémica, candidatos para tratamiento angioplastia coronaria, pacientes que
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requerian programa de rehabilitacion, no necesariamente el paciente debia estar
hospitalizado se encontré que varios estudios fueron desarrollados en modalidad
telemedicina; respecto a la asignacién de los participantes en los estudios, estos
fueron asignados en su totalidad de manera aleatoria a grupos de intervencion y
control, en grupos paralelo, esta asignacion (oculta) fue realizada por profesionales
gue no desarrollarian de forma directa intervenciones con los participantes.

Se logro establecer que las nuevas tecnologias resultan de vital utilidad en el
desarrollo de los programas de rehabilitacion cardiaca, facilitando el desarrollo
de las intervenciones educativas, asi como su seguimiento, lo que contribuye a
asegurar la efectividad de estas en comparacién con la rehabilitacién tradicional
basada en ejercicios fisicos.

Los beneficios adicionales para la salud en los pacientes intervenidos van desde
mejoras en la calidad de vida, disminucidn de rehospitalizaciones, reduccién en los
dias perdidos por hospitalizaciones relacionadas con eventos cardiovasculares,
asf como en la modificacién favorable de los factores de riesgo cardiovascular
(control de la presidon arterial, sobrepeso, alcohol, fumar, consumo de grasa y
azucares); ademas contribuyen al fortalecimiento de la salud mental en aspectos
como la disminucidn y manejo de la ansiedad y la depresidn al encontrar un apoyo
social y emocional desde los programas de rehabilitacion cardiaca.

Sin embargo, estas intervenciones a corto plazo no logran generar modificaciones
en la clasificacién de la Asociacion del Corazdn de Nueva York (NYHA), realizada
al momento de la valoracidn inicial y al finalizar el proyecto (35). Se considera
relevante resaltar que los pacientes intervenidos a mediano plazo logran mejoras
estadisticas significativas en la valoracion de los criterios Framingham, asi como
se documenta los pocos eventos adversos que pueden llegar a presentar los
pacientes.

Discusion

En relacién con el impacto de la intervencion educativa de Enfermeria aplicada
en este estudio, la cual estaba orientada al cuidado de enfermeria (autocuidado,
modificaciéon de factores de riesgo cardiovascular, actividad fisica, adherencia
al tratamiento) se encontrd similitud en las modificaciones significativas en los
factores de riesgo modificables, en esta investigacion se pudo evidenciar que la



intervencion educativa, seguida de una evaluacién al mes y a los tres meses,
ocasiond modificaciones en los FR, lo que se asocié a un mejor estilo de vida,
demostrando la efectividad de las intervenciones educativas en la consecucion
de cambios conductuales.

Roldan et al, describen resultados similares respecto a los cambios psicoldgicos,
emocionales y actitudinales descritos en la presente revision sistematica, los
autores documentan un cambio en el pensamiento positivo de los pacientes
con la aplicacién de la intervencidn educativa la cual mejord de un 65% a un
90%; con relacion al conocimiento y comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular de los pacientes se encontraron en la primera medicién en niveles
leves y mostraron mejoras considerables posteriores a la intervencion educativa,
los estilos de vida saludable de los pacientes mejoraron positivamente posterior
a la intervencion. Estos hallazgos resaltan la importancia de las intervenciones
educativas en la disminucidn de factores de riesgo modificables de enfermedades
cardiovasculares.

Contrarioalos descrito en el presente documento referente alos eventos adversos
y rehospitalizacion Mora et al, describen que un 26% de la poblacidn estudio que
intervinieron en la valoracidn inicial para el ingreso al programa de rehabilitacién
cardiovascular presentaron algun episodio de angina, de los cuales un 15% no
requirié ningun tipo de tratamiento y un 5 % tuvieron ingreso hospitalario.

Las intervenciones llevadas a cabo en los estudios seleccionados fueron disefiadas
para contribuir a la alfabetizacién en salud y la autogestion por parte de las
pacientes y sus familiares, las cuales fueron disefiados segun las necesidades
del paciente detectadas durante la valoracion inicial al ingreso del programa
(n=3), el programa esta conformado por un equipo multidisciplinar permitiendo
que la educacion sea liderada por Enfermeria. Las intervenciones se encaminaron
a fortalecer el conocimiento sobre la enfermedad cardiaca, factores de riesgo,
riesgo cardiovascular, alimentacién saludable, actividad fisica, tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico, importancia de adherencia al tratamiento,
control dietario y control del peso, control de la presién arterial, autocuidado,
curacion de la herida de intervencion percutanea.

Respecto a las caracteristicas de la poblacién Brevis et al, reportaron resultados
similares a los definidos anteriormente, en este los participantes fueron en
un 63% de sexo masculino, presentaban un promedio de edad de 63+12 afos,
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agrupados preferentemente en el grupo de adulto maduro con un 52%, En cuanto
a la actividad, un 73% se mantenia activo, es decir desempefiaba algun trabajo
remunerado, mientras que un 27% era cesante o jubilado.
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Introduccion: La infeccion provocada por dengue es una enfermedad viral
aguda que puede afectar a cualquier persona sin importar su grupo etario, sin
embargo, en su gran mayoria son nifios o adultos mayores. La tasa de infeccidn
por dengue en Risaralda en una revisién del boletin epidemioldgico, semana 12
de 2022, indica que se presentaron 39 casos de dengue y 40 casos de dengue
grave; se considera que el dengue es endémico en una gran cantidad de paises'?,
especialmente tropicales y subtropicales con caracteristicas ambientales en
ciudades con temperaturas templadas (25-28° C). Esta infeccién se transmite por
medio de la picadura de un mosquito "Aedes Aegypti" que se encuentra infectado
por alguno de sus serotipos, ellos ponen sus huevos en depdsitos de agua limpia
en cualquier recipiente que esté a la intemperie y que puede almacenar agua, por
ejemplo, tanques de agua, macetas, llantas y juguetes. El virus del dengue suele
desarrollarse en estas condiciones, como sucede en el municipio de La Virginia,
Risaralda, calificada como endémica porgue se encuentra ubicada en una zona de
humedales, donde ciertas comunidades han invadido laderas del rio o con factores
ambientales que generan riesgo, sumado a algunos factores socioecondmicos; las
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condiciones anteriormente mencionadas, suelen convertirse en desencadenantes
de factores de riesgo para la proliferacién de la infeccion por dengue.

Metodologia: Tipo de estudio: Estudio de abordaje descriptivo y propositivo; en
lo descriptivo se tomd datos sociodemograficos y epidemioldgicos que definieron
contenidos de la estrategia educativa y en lo propositivo se respondid de acuerdo
con la pregunta de investigacion con una estrategia de co-creacion donde se
determind la actividad educativa adecuada para la prevencion del dengue en
la comunidad. Se considerd La Virginia la cual tiene una poblacién de 30.095
habitantes, y segun el Plan de Ordenamiento Territorial (POT), las &reas urbanas
que estan expuestas a riesgos naturales de tipo hidrolégicos son los barrios
de San Carlos, ELl Progreso, Alfonso Lépez y las dreas por debajo de la cota de
inundacion de los barrios: EL Edén, San Fernando, La Playa, Buenos Aires, Bavaria,
Las Américas y San Antonio; estas dreas suman un total de 45.75 Ha, cercana a
la margen del rio Cauca y Risaralda, con familias en diferentes cursos de vida que
habitan en condiciones socioambientales no seguras. Por otra parte, la Secretaria
de Salud, Gobernaciéon de Risaralda reportd en el boletin para dengue del afio
2019 a marzo de 2022, los siguientes datos epidemioldgicos: Casos confirmados
(117), no confirmados (22), sospechosos (145) y con modificaciones para infeccién
por dengue (15); estos aspectos que son la razdn de la estrategia para pensar
en una intervencidon educativa que lleve a modificar practicas sociosanitarias
inapropiadas, se fortalezcan conductas humanas en pro de la salud familiar y
comunitaria transformando los habitats del mosquito y la prevencién del dengue.
Conrelacion a lo descrito la estrategia se liderd desde un pensamiento co-creativo,
con un equipo interdisciplinar que se congregd con ideas innovadoras en sinergia
con el método de design thinking segun las necesidades de la comunidad, con
retroalimentacién para subsanar la falta de promocion y prevencion en el entorno
de la comunidad’, ideas que fueron plasmadas en el lienzo de co-creacion el cual
genera unas pautas guiadas por medio una herramienta de mercado llamada
Canva, que asi mismo, se elabord como guia educativa tipo infografia didactica,
atractiva y motivadora, que ilustrd caracteristicas del mosquito, virus, habitat,
técnicas de prevencidn y control; fortaleciendo comportamientos sociosanitarios.
Resultados y propuesta educativa: Con base a la informacion sociodemografica
y epidemioldgica, se llegd a definir la construccion de la propuesta, la cual se
fundamenta en las siguientes fases: Propdsito de la propuesta: Presentar una
estrategia educativa con base a los habitos sociosanitarios? en la comunidad de
La Virginia, Risaralda fueron componentes para definir la propuesta, la cual se
estructura con Justificacién: El dengue es una infeccion que cursa con un ciclo



evolutivo, que puede ser intervenido en alguna fase de su desarrollo por medio
de una intervencién educativa, para cortar la cadena evolutiva del dengue. En
esta forma se responde al Ministerio de Salud en la Estrategia de Gestidn Integral
(EGI) para el dengue, cuyo modelo de gestién tiene como objetivo fortalecer los
programas nacionales, con vista a reducir la morbilidad, la mortalidad, la carga
social y econdmica generada por los brotes y las epidemias de dengue; la estrategia
se formula en busca de la disminucidn y control de factores de riesgo, fomentando
conductas individuales y colectivas en préacticas sanitarias para la promocion y
prevencion, tanto fuera como dentro del sector salud, Ademas, convoca para
elaborar y ejecutar planes nacionales y subregionales integrados que permitan
trazar una estrategia nacional sostenible, disefiada por las autoridades y los
especialistas de cada pais con la cooperacion técnica del Grupo de Trabajo, GT-
dengue internacional, con estrategias nacionales y regionales de enfoque inter
programatico, integrado e intersectorial, basado en una préctica, que permita
evaluar y dar continuidad a las acciones con recursos nacionales y locales®.

Asimismo, la propuesta es un aporte a las metas que busca el Plan Local de
Salud de La Virginia, Risaralda cuando planea desarrollar, implementar y evaluar
acciones estratégicas que informen y sensibilicen a la comunidad de los riesgos
sanitarios, fitosanitarios y ambientales. Fase diagndstica: Realizada con informes
de las bases de datos sociodemograficos y epidemioldgicos, que muestran la
importancia y necesidad de la intervencién educativa. Fase de preparacion:
En esta fase se definid el contenido de la estrategia educativa con las tematicas
relevantes que motivan a la comunidad para iniciar cambios sociosanitarios
personales que controlen el problema del dengue en la comunidad de La Virginia,
Risaralda. Fase de disefo: Con base en la técnica de Design Thinking, el cual
trata de un sistema que genera conceptos creativos y novedosos que se encargan
de ayudar a comprender y brindar soluciones ante problematicas o necesidades,
en este caso, de la comunidad de La Virginia Risaralda; EL Design Thinking, basa
su metodologia en el trabajo en equipo, empatia con la comunidad o grupo de
personas a intervenir y cémo punto muy importante®, el equipo que decide trabajar
con esto, debe contar con una actitud de cambio y de creatividad, para elaborar
lienzo de co-creacidn, el cual es un esquema general. Fase de desarrollo: La
co-creacion se trata una forma de innovacién colaborativa que se basa en un
esquema de trabajo en el cual se realiza una cooperacién conjunta entre varios
entes relacionados con el tema a trabajar, también, es conocido cémo co-disefio,
este sistema apoya la creatividad colectiva, a lo largo del proceso, en este caso
de la investigacidn, apoya la opinién de entes externos y permitir que todos los
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conceptos tomados se articulen entre si, todo en torno a solucionar un problema
en comun, fortaleciéndose unas ideas con otras, para definir la mejor estrategia
de solucién de problemas, como es el caso de la estrategia educativa para la
prevencién del dengue. Fase de presentacion: Luego del disefio del lienzo de
co-creacion, se saocializé con una entrega publica por medio de una convocatoria
a la institucién E.S.E Hospital San Pedro y San Pablo, junto a la comunidad de La
Virginia, Risaralda. Fase de seguimiento: Luego de la presentacién publica de
la estrategia educativa, se dan recomendaciones a la E.S.E. Hospital San Pedro
y San Pablo, con relacién a su implementacion, uso continuo de la estrategia
educativa y seguimiento que permitird en un tiempo préximo ver su impacto
como propuesta que modifica habitos sociosanitarios en la comunidad para la
prevencién y control del dengue.

Este estudio constituye un aporte de la disciplina a grupos en cursos de vida
extremos, como la nifiez y el adulto mayor bajo condiciones de riesgo por infeccidn
del dengue, implementando la estrategia educativa que fomenta la promocidn
de comportamientos sociosanitarios y la prevencién de factores modificables
para esta morbilidad, ademas, de ser una respuesta frente al tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible en Salud y Bienestar.

Agradecimiento: Gran agradecimiento a nuestra profesora y asesora en el
proyecto de investigacion Barbara de las Mercedes Mora Espinoza, una excelente
profesora, guia para nuestro conocimiento y crecimiento a nivel profesional.
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Introduccion: Segun, las proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)}, entre el afio 2000 y 2050 la poblacién de los adultos mayores se va a
duplicar aumentando del 11% al 22%, llegando asi a un crecimiento de 2000
millones en el transcurso de medio siglo, por lo tanto, se hard mas notorio en
los paises de ingresos bajos y medianos; al aumentar la poblacién de los adultos
mayores es mas probable que las familias permanezcan mas generaciones que en
los afios actuales. Es imprescindible entender que habra mayor demanda en los
servicios de salud para atender la morbilidad propia de todos los adultos mayores,
su comorbhilidad y sus cambios gerontoldgicos del proceso de envejecimiento
relacionados con el deterioro cognitivo que comprometen la capacidad funcional,
social y psicoldgica; siendo uno de estos problemas la soledad que se presenta en
muchos de ellos. Con base a lo anterior, es necesario preguntarse: ;Cuales son
las caracteristicas de soledad en personas adultas de algunos centros de adulto
mayor Risaralda 20227 Para responder el interrogante, se plantea el siguiente
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objetivo; Describir caracteristicas de soledad en personas de algunos centros de
adulto mayor Risaralda.

Al respecto, Chaparro?, describe la soledad como una experiencia perjudicial,
la cual esta estrechamente vinculada con el sentimiento de afliccion o tristeza,
gue afecta la cotidianidad del individuo que la experimenta, las personas de
avanzada edad suelen estar mas expuestos a manifestar vivencias relacionadas
con la soledad por falta de interrelacién con amistades y familiares, el cursar con
diferentes enfermedades, el deterioro cognitivo y cambios socioemocionales. Por
otra parte, Cardona® resalta que es necesario y apremiante conocer a fondo
sobre el adulto mayor, no solo comprender las diferentes causales sociales que
lo rodean, siente y piensa, lo que, sin duda, es inevitable hablar de soledad. Es
asi como la psicologia argumenta que desde que una persona nace empieza a
percibir diferentes momentos o situaciones de soledad, aventurandose en un
papel notorio de aquellas figuras importantes y aquellos ambitos en que ningun
individuo le es compaifiia.

Para Weiss* hay dos tipos de soledad: la soledad emocional que es evidenciada
por la ausencia de un nucleo afectuoso, y la soledad social, la cual estd enlazada
con la minima interaccién del sujeto con las demas personas, este autor hace
un analisis entre las teorias situacionales y caracteroldgicas para asi poder
diferenciar la soledad; la primera se acentula en el punto de vista externo como
factor propicio para que se viva el sentimiento de soledad; la segunda alude las
diferencias unipersonales, donde algunos individuos estan mas propensos a
vivenciar la soledad estando involucrada su personalidad.

Metodologia: Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal.
Observacional porque se hizo observacidn directa de los adultos mayores
durante la aplicacién del instrumento y descriptivo porque se describié variables
sociodemogréficas, variables de tipos de soledad, con las cuales se hizo analisis
univariado y bivariado, ademas de transversal porque se recogid la informacién en
un momento dado del proceso investigativo.

Poblacién y muestra: Estuvo conformado por 74 personas de algunos centros
de adulto mayor en Risaralda y la muestra fueron 43 adultos mayores de 60 afios
guienes cumplieron los criterios de elegibilidad acorde a criterios de inclusién y
exclusion, quienes aceptaron voluntariamente acceder a la encuesta para brindar
informacion necesaria para la realizacidn del estudio.
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Instrumento: Se elabord un cuestionario tipo encuesta con preguntas dicotémicas
y politémicas relacionadas con las variables del estudio, el cual tuvo validacion
facial como de contenido por expertos, para realizar ajustes al cuestionario, luego,
se hizo prueba piloto con algunas personas de otros centros del adulto que segun
criterios del estudio dieron confiabilidad al instrumento, posteriormente se realizé
el trabajo de campo para recoger la informacion y se tabuld en Excel versién 2016,
lo que se representd en tablas y graficos para resignificar los hallazgos.

Técnicas de recoleccion de informacion: Se solicitd permiso institucional con
presentacion de estudio y se pidid consentimiento informado a aquellas personas
gue segun la escala de Yesavage no cursaban depresion, en el ABC instrumental,
el AVD y gue tenian un nivel cognitivo adecuado para responder el instrumento,
por tanto, se aplicd la encuesta a los sujetos del estudio de manera presencial,
en los hogares seleccionados en Risaralda, con una duracion de 30 a 40 minutos.

Analisis de resultados: Con base en los resultados arrojados por el instrumento,
se procede a realizar el andlisis con 43 adultos mayores de los hogares o Centros
del Bienestar de Adulto Mayor (CBA) de los municipios Pereira, Dosquebradas y
Mistratd sobre las caracteristicas de la soledad, posteriormente se compararon
diferentes variables para establecer porcentajes y sacar conclusiones
contemplados en los hallazgos.

Resultados: De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se
puede demostrar que en las caracteristicas sociodemograficas se halld edad
mayor a 80 afios 29 casos (67,4%), en género prevalecié masculino 25 casos
(58,1%), estado civil solteros 21 casos (48,8%) y apoyo socio familiar por parte de
la familia con un total de 29 casos (67,4%). Al realizar cruces entre las diferentes
variables de acuerdo al instrumento, se muestra que la poblacién segun tipo de
soledad, la soledad emocional fue la mas representativa en San Francisco de
Asis, La Pradera 6 casos (27,2%) y, Fundacién Edad de Oro en el Corregimiento
de Tribunas Cdércega con 5 casos (18,1%), luego se encontrd la soledad social en
dos lugares, en San Francisco de Asis, Mistratd 2 casos (9,1%) y San Francisco de
Asis, La Pradera con 5 casos (22,7%). Al analizar los hallazgos mas relevantes
es preciso sefialar que, la muestra de 43 adultos mayores se categoriza en los
tipos de soledad que presentan, existiendo un minimo porcentaje de ausencia de
soledad con 9 casos (29%), es decir, que, al observar el total, serdn menores al
porcentaje final al individualizar los resultados.



Siguiendo con motivos de soledad segun edad, se pudo evidenciar que la edad
mayor a 80 afios presenta un aislamiento social con 8 casos (27,5%) seguido de los
sentimientos negativos con 7 casos (24,1%); En tercer lugar, esta la insatisfaccion
de las relaciones humanas con 4 casos (13,7%) y, por ultimo, adultos mayores
de 71 a 80 afios prevaleciendo los sentimientos negativos con 3 casos (10,3%).
Respecto a tipos de soledad segun género se reflejd en los hombres mayor
soledad emocional 14 casos con (32,3%) frente a mujeres 10 casos (29,4%); para
soledad social en género masculino fue 5 casos (14,7%) frente al femenino de 4
casos (29,4%).

Conforme a tipo de soledad seguin morbilidad, se observé una mayor prevalencia
en soledad emocional con Hipertensién Arterial, 7 casos (23,3%), seguida de
Sarcopenia con 4 casos (13,3%) y luego, Diabetes con 1 caso (3.3%). Asi mismo,
en Indice de Fragilidad segun edad, se mostré que los mayores de 80 afios 12
casos (27,9%) presentan fragilidad ligera, seguido de fragilidad severa con 8 casos
(18,6%), y en las edades entre 71 a 80 afios prevalece la fragilidad moderada 4
casos (9,3%).

También, en limitacion de la salud segun tipo de soledad, este indica que en la
soledad emocional existe prevalencia en limitacion fisica o funcional con 7 casos
(30,4%), frente a la limitacion mental-cognitiva con 5 casos (21,7%). Aquellos
adultos mayores que no presentaron ninguna limitacién segun soledad emocional
fueron 3 casos (13%) y, en segundo lugar, se hallé que la soledad social en la
limitacidn fisica o funcional fueron 6 casos (26%). De esta forma, los riesgos
emocionales asociados a la soledad segun estado civil, se demostré que los
adultos mayores en su mayoria presentan tristeza-depresion, los adultos que
estan solteros/as reflejan tristeza-depresién con 11 casos (44%), seguido de los
adultos que estan casados con 5 casos (20%) y se encontrd que las personas
viudas/os presentan tristeza-depresion con 3 casos (12%).

Discusion: La soledad y los tipos de soledad es un tema relevante para abordar
en el adulto mayor considerando que entre los cambios involutivos de caracter
biofisico son bastantes los estudios que hablan de morbilidades de base en el
adulto, como enfermedades crdnicas no transmisibles, las neurocognitivas
y enfermedades crdnicas infecciosas, entre otras; teniendo en cuenta que la
mayoria de los adultos mayores son pluripatoldgicos, sin embargo, son escasos
los estudios colombianos que se encuentran con relacién a las caracteristicas y
tipos del soledad, en particular en el eje cafetero son mucho mas escasos. En este
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orden de ideas, caracterizar la soledad en algunos centros de adultos mayores
constituye un aporte al tema en estudio con relacién a esta poblacién en la zona.
En primer lugar, en las caracteristicas sociodemograficas prevalecid la edad en
adulto sobre 80 afios, en género masculino (58,1%), nivel educativo primaria
(58,1%) y estado civil soltero (48,8%). Al respecto, Chaparro? plantea gue, a mayor
edad de la persona, mayor serd el riesgo de presentar soledad. Las evidencias
muestran gue la soledad es mas comun en las mujeres, ya que ejecutan menos
actividades de relacion social fuera del entorno llamado hogar. Es preciso sefialar
gue, el género es un factor importante al momento de referirse qué tanto afecta
la soledad a una persona, de manera gue, Pinazo® habla de las diferencias de
género al alcanzar una edad avanzada que son notorias en el nivel demografico
y socioecondmico gracias a que existe mayor nimero de mujeres adultas con
soledad, en contraste, se halld resultados distintos a lo mencionado, siendo la
poblacién participante en su mayoria de género masculino, existiendo mayor
soledad en esta poblacién.

También Chaparro? agrega que, en el estado civil, el estar viudo o separado
aumenta los niveles de soledad, diferente a las personas que, si estan casados,
los cuales pueden experimentar menos sentimientos de soledad y/o abandono.
Teniendo en cuenta el nivel educativo, si es superior refieren menos sentimientos
de soledad y para ingresos socioecondémicos, las personas de estratos medios y
altos presentan menos soledad en relacién con las personas de bajos ingresos.

Acorde con Russo®, en la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares
resalta por su alta incidencia, la Hipertensién Arterial, al avanzar la edad,
resaltando la analogia entre la soledad, el cortisol y el estrés, que activan
lo neuroendocrino donde se ve implicado el aumento de la presion arterial
sistdlica, dislipidemias e indice de masa corporal. Para este estudio la HTA, fue
la morbilidad prevalente, en efecto la soledad deriva multiples enfermedades en
donde también se presenta, la EPOC, sarcopenia, diabetes, dislipidemia, entre
otras, que en conjunto disminuyen la calidad de vida del adulto mayor. Por dltimo,
Weis (1973) (Citado en Rubio, 2004)* enuncia que la soledad cuenta con dos
dimensiones principales divididas en soledad social y emocional, basado en los
resultados obtenidos en este estudio, se puede decir, que ambos tipos son los
de mayor prevalencia en el adulto mayor. La soledad social, se evidencia en la
carencia de las relaciones sociales y la soledad emacional en la falta de intimidad
con otros, en el sentimiento que este genera.
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