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TITULO: SENTIDOS E SIGNIFICADOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: visdes
académicas em Enfermagem/Saude

Dissertacdo submetida como requisito parcial para obtencdo do grau de Doutora em
Salde Coletiva
Universidad: Universidade Estadual de Feira de Santana Bahia Brasil

RESUMEN (300 PALABRAS)

Este estudo teve como objetivo principal ressignificar o (s) sentido (s) e significado (s) da
Atencdo Primaria a Saude/Atencao Basica de Saude (APS/ABS), nas visdes académicas
em Enfermagem/Salde no contexto dos cursos de graduagdo em Enfermagem em duas
Instituicbes de Ensino Superior publicas, uma no Brasil e outra na Colémbia. Trata-se de|
um estudo qualitativo, de abordagem exploratéria, numa perspectiva critica, tendo como,
cenario a Universidade Estadual de Feira de Santana no Brasil e a Universidad
Pedagodgica y Tecnolégica de Colombia em Colémbia. Os participantes do estudo foram
constituidos de quatro grupos: gestores (Grupo |), docentes (Grupo Il), discentes (Grupo
[ll) e informantes chave (Grupo V), totalizando 36 participantes. Usamos as seguintes
técnicas de coleta de dados: entrevista semi-estruturada e analise de documentos; a
analise de dados foi por médio do método de andlise de conteddo. Os resultados
explicitam que os sentidos/ significados da Atencdo Primaria a Saude/ Atencdo Béasica
de Saude, convergem com a porta de entrada da populacdo ao sistema de saude no
primeiro nivel de atencéo e o primeiro contato da pessoa com o servi¢co de saude. Sem
embargo, ainda a APS/ABS é considerada como um servigco menos importante dentro da
rede de atencao. Além disso, precisa fortalecer a articulagdo com as Redes de Atencao
a Salde para facilitar o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Outrossim, o
investimento € um aspecto fundamental na APS/ABS para garantir a continuidade do
cuidado a saude da populacdo. Finalmente é uma relevante possibilidade para o cuidado
em Enfermagem/salde mediante agdes de promocédo de salude e prevencgéo de doenca,
com o compromisso de responder a maioria das necessidades de saude da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sentidos; Significados; Atencao Primaria a Saude; Atencao Basical
de Saude; Enfermagem.
Objetivo:

Ressignificar o (s) sentido (s) e significado (s) da APS/ABS nas visdes académicas em
Enfermagem.
Planteamiento del problema:

Ao longo do tempo, a APS tem adquirido diversos significados para diferentes pessoas,
em épocas e lugares especificos, o que coloca desafios importantes para a sua
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compreensdo. Neste contexto, a tentativa de chegar a uma Unica definicdo sobre o que
€ APS néo ajuda a compreender o que é APS, para tanto, é necessario ter claro a época,
0s atores sociais envolvidos, a cultura e as finalidades do sistema de salide com base no
qual procura-se definir a APS (FAUSTO e MATTA, 2007).

Neste sentido, a Atencao Primaria € uma traducao do termo “Primary Care”, e que em si
carrega significados opostos da lingua inglesa. No inglés, “Care” se refere a cuidado, e a
sua traducdo para o portugués ndo tem uma diferenca semantica tdo relevante, no
entanto o termo “Primary” tem uma abrangéncia maior e se traduz como: essencial,
primordial, fundamental. Enquanto que, no portugués, a palavra “Primaria” se refere a:
arcaico, elementar, rudimentar, acanhando (CUTOLO et al., 2010).

No ultimo século, elementos importantes influenciaram a concepgéo de APS, a primeira
referéncia a um sistema de saude hierarquizado, com “centros de saude primarios” como
a porta de entrada dos usuérios e integrados aos demais niveis de assisténcia
especializada e hospitalar remonta aos anos 1920 (SUMAR e FAUSTO, 2014).

Em termos conceituais, foi a partir da Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude,
realizada no ano de 1978, em Alma-Ata, Cazaquistéo, que se buscou uma definicdo paral
IAPS (FAUSTO e MATTA, 2007). Como resultado dessa conferéncia, surgiu a Declaracao
de Alma-Ata, considerando a APS como a atengcdo essencial a saude baseada em
tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em
cada estagio de seu desenvolvimento [...]. E parte integrante do sistema de salde do
pais, do qual tem funcéo central, tendo como enfoque principal o desenvolvimento social
e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, dal
familia e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencao a saude o
mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham (OMS, 1978).

Apesar das divergéncias conceituais, a APS na Declaragdo de Alma-Ata foi interpretadal
como estratégia central de organizacdo do sistema de salde, que se pretendia mais
equitativo, apropriado e efetivo para responder as necessidades de salde apresentadas
pela populacdo usuaria dos servigos de saude. Nesta concepcdo estava implicita a
necessaria relacdo dos servicos de APS com os demais pertencentes ao sistema de
salide (FAUSTO e MATTA, 2007).

Considerando as varias interpretacfes, a APS também tem sido compreendida como um
conjunto de atividades associadas as praticas de promocédo, prevencao e recuperagao
da saude, que podem estar ou nao restritas ao campo da saude; um nivel de assisténcial
conectado com os demais niveis que conformam o sistema de servicos de salde; umal
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estratégia de organizagéo do sistema de servigos de forma a garantir a efetivacdo das
diretrizes organizativas de um dado sistema de salde; e como um principio norteador
das acBes desenvolvidas em qualquer momento do cuidado ofertado pelo sistema de
saude (MATA e RUIZ, 1993).

Nesta perspectiva, desde a academia a Atencdo Primaria é entendida como primordial
na formacdo do futuro profissional de saude, pois, através do envolvimento com ela, o
aluno pode perceber a necessidade da promocdo a saude, do acompanhamento de
gestantes e criancas, da expressao de problemas individuais na dimensé&o do coletivo,
do seguimento longitudinal dos pacientes portadores de doencas crdnicas, do
atendimento em grupo, do trabalho em equipe, da necessidade de ac¢des intersetoriais,
da percepcdo de um campo de complexidade que envolve o sofrimento de dificil
dimensionamento, da determinacao social do adoecer e demais aspectos que, em outros
pontos das redes de atencdo, sdo pouco explorados, dadas as proprias caracteristicas
do trabalho hospitalar e do ensino centrado nas doengas (BRAVO; CYRINO e AZEVEDO,
2014).

Diante de tal panorama, este estudo pretende conhecer qual (ais) € (séo) o (s) sentido
(s) e significado (s) da APS/ABS a partir da compreensédo da visdo académica em
Enfermagem/Saulde de duas Instituices de Ensino Superior no Brasil e Colémbia.
Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

Ao iniciarmos a conceptualizacdo sobre os sentidos! e significados? da APS/ABS nos
reportamos, inicialmente, a definicdo da Organizacdo Panamericana da Saude (OPS) e
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2021), compreendida como o primeiro ponto
de contato entre a pessoa e o0 servico de saude, oferecendo atendimento abrangente,
acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80% a 90% das necessidades
de saude de uma pessoa ao longo de sua vida.

Nesta perspectiva, deixa implicita que a APS tem a particularidade de proporcionar,
atencdo integral no lugar mais proximo onde os individuos, familias e comunidades
realizam as suas atividades cotidianas. Por tanto, esse atendimento compreende oS
servicos especificos de promog¢éao da saude, prevencao e tratamento de doencgas agudas
e infecciosas, o controle de doencas cronicas, cuidados paliativos e reabilitagdo.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (BRASIL, 2012), a Atencao Basica é
caracterizada como um conjunto de ag6es de saude no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
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tratamento, a reabilitacdo, a reducédo de danos e a manuten¢do da satde com o objetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

Tal compreensdo € complementar ao pensamento de Lavras (2011), ao afirmar que &
Atencdo Primaria a Saude se responsabiliza pela atencdo a salde de seus usuarios,
constituindo-se na principal porta de entrada do sistema, ofertando acdes de saude de
carater individual e coletivo, e organizando o processo de trabalho de equipes
multiprofissionais na perspectiva de abordagem integral do processo saude doenca.

Ademais, a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2012) também destaca que &
Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade,
ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Portanto, precisa ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagéo com todal
a Rede de Atencao a Saude.

Uma realidade defendida por Heimann e outros (2011, p. 2881) ao refor¢carem que a APS
“é ou deve ser” a porta de entrada do usuario ao sistema de saude; “possui e deve
aprofundar as caracteristicas da universalidade” usando tecnologias apropriadas para
solucionar os problemas de saude mais prevalentes; e que suas agles, além da
assisténcia, devem ser de prevencao e promoc¢ao a saude.

Num sentido mais abrangente sobre a compreensao da APS Starfield (2002) advoga a
ideia de que existe um ponto de entrada cada vez que um novo atendimento é necessario
para um problema de salde e que esse ponto de entrada necessita ser de facil acesso e
inerente a organizagdo de servicos de saude por nivel de atencao (primaria, secundaria,
terciaria). Ou seja, 0 ponto de primeiro contato é conhecido como porta de entrada.
Assim, a Atencdo Primaria € definida como a porta de entrada no sistema de servigos de
salde e o locus de responsabilidade pela atencdo aos pacientes e populacdes no
decorrer do tempo.

Entretanto, para Giovanella e Mendonca (2009) a constituicdo de um servico como portal
de entrada do sistema de salde, o primeiro requisito é que ele seja acessivel a
populacéo, eliminando-se barreiras financeiras, geogréficas, organizacionais e culturais,
0 que possibilita a utilizacao por parte dos usuarios a cada novo episodio.
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Metodologia:
Natureza e tipo de estudo

E um estudo qualitativo, aquele que segundo Assis (2014) objetiva aprofundar-se nal
compreensao dos fendmenos que estuda a¢des dos individuos, grupos ou organizacbes
em seu ambiente ou contexto social, interpretando-os segundo a perspectiva dos préprios
sujeitos que participam da situacdo, sem se preocupar com representatividade numérica,
generalizacdes estatisticas e relagdes lineares de causa e efeito. Assim sendo, temos 0s
seguintes elementos fundamentais no processo da pesquisa de abordagem qualitativa:
a interacdo entre o objeto de estudo e pesquisador (a); o registro de dados ou
informacdes coletadas; e a interpretacéo/ explicacdo do pesquisador (a).

IAlém disso, este estudo é uma pesquisa exploratdria, uma vez que como pesquisadoras
nos relacionamos com o fendmeno investigado com a finalidade de uma maior
compreensdo, entendimento e precisdo, e nesse sentido, de acordo com Gil (2008) a
pesquisa exploratéria tem como principal fim desenvolver, esclarecer e modificar,
conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais precisos ou hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores.

Campos do estudo

Para o desenvolvimento da pesquisa selecionamos dois paises, um deles é a Republica
Federativa de Brasil, pais com uma superficie de 8.511.965 km2; possui limites com
todos os paises de América do Sul, exceto com Equador e Chile; sua populagéo é de
208.538.511 habitantes. O Brasil € uma federacdo composta por 26 estados, um Distrito
Federal, com a capital do pais, Brasilia e municipios.

Dentre as unidades federativas brasileiras, destacamos o estado da Bahia, cuja capital &
Salvador, ocupando 6,64% do territério nacional. Da area de 564.692,67 km?, cerca de
68,7% encontram-se na regido do semiarido, enquanto o litoral mede 1.183 km, o maior
litoral dentre todos os estados brasileiros. Seu vasto territério abriga muitos tipos de
ecossistemas (BAHIA, 2015). O Estado é constituido por 417 municipio, com umal
populacédo aproximada em 15 milh8es de habitantes (BRASIL, 2018).

Dentre os 417 municipios doestado da Bahia encontra-se o municipio de Feira de
Santana, um dos cenarios deste estudo, com uma extensdo de 1 338 km2 e uma
populacdo com 556 756 habitantes no ultimo censo. A densidade demografica é de 416,1
habitantes por km2 no territério do municipio (FEIRA DE SANTANA, 2016). Feira de
Santana é um municipio caracterizado, como o mais importante centro polarizador de
desenvolvimento do interior do Estado no, pelos seus indicadores econébmicos e sociais,
(UEFS, 2018).
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No mesmo contexto da América Latina, o outro cenario escolhido para pesquisar é
Colébmbia com uma superficie de 1.141.748 kmz2 e limites: ao norte com o mar das
Antilhas, este com Venezuela, Brasil, oeste com o Oceano Pacifico, noroeste com
Panama e ao sul com Peru e Equador. A populacdo é de 49.032.296 habitantes; sua
capital é Bogota, Distrito Capital; a lingua é o espanhol e sua forma de Estado € Republical
presidencialista. Colémbia como Republica Unitaria é dividida administrativa e
politicamente em 33 divisdes: 32 departamentos (GOBIERNO DE ESPANA, 2017).

O Departamento de Boyaca é um dos maiores do pais, possui 23.189 km2 de &rea de
superficie; esta localizado na parte oriental do pais e atravessada pela Cordilheira
Oriental da regido Andina colombiana (GOBERNACION DE BOYACA, 2017).

Sua capital € o municipio de Tunja, e neste contexto a Politica Publica de la Juventud
Municipio de Tunja (2015), descreve gque a cidade esta localizada na cordilheira oriental,
na parte central do departamento de Boyaca, com altitudes variando de 2.700 metros
acima do nivel do mar até 3.150 metros acima do nivel do mar na parte mais alta, com
uma area de 121,4 km? e uma temperatura de 13 graus centigrado. Tunja é um
reconhecido e importante centro literario, cientifico, esportivo, universitario, cultural e
historico; é considerada a cidade universitaria da Coldmbia, devido ao grande afluxo de
estudantes de outras cidades que vém a ser formados nas universidades da capital de
Boyaca.

Cenarios propriamente ditos do estudo

Os cenarios deste estudo séo a Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) no
Brasil e a Universidad Pedagdgica y Tecnolégica de Colombia (UPTC) na Colémbia. As
duas Instituicbes de Ensino Superior (IES), foram selecionadas como campos de estudo
a partir dos critérios de inclusédo: IES publicas, com implantagdo na mesma década,
UEFS/1976 e UPTC/1974, tendo seus cursos de graduagdo em Enfermagem idealizados
nos moldes da Atencéo Primaria a Saude defendida na Declaracéo de Alma Ata (Russia)
em 1978, inclusive por serem socialmente referenciadas nesta formacao.

Participantes do estudo

Foram 36 os participantes deste estudo, 19 da Universidade Estadual de Feira de
Santana/Brasil e 17 da Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia/Colémbia.
Tal amostragem foi definida por inclusao progressiva e pelo critério de saturacédo (RHIRY -
CHERQUES, 2009), considerando-se as repeticdes dos dados coletados. E, portanto,
quando nenhuma nova informa¢éo ou nenhum novo tema foi registrado, identificamos o
ponto de saturacao.
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O estudo foi constituido de quatro grupos de participantes, formados por gestores,
docentes, discentes e informantes chave que nos permitiram, de acordo com a
especificidade da sua singularidade, estudar a realidade pesquisada.

Técnicas e instrumentos de coleta

Nesta pesquisa usamos como técnicas de coleta de dados a entrevista semiestruturada
e a andlise de documentos, por possibilitarem a producdo de dados que puderam
sustentar o estudo, a partir dos seus questionamentos e objetivos.

Na entrevista semiestruturada interrogamos a (0) entrevistada (0) a respeito de assuntos
que interessavam a pesquisa, questionando-os quantas vezes foram necessarias em
consequéncia das respostas oferecidas que ndo atendiam aos objetivos propostos.
Dessa forma, concordamos que a entrevista semiestruturada “ao mesmo tempo que
valoriza a presencga do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o
informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessérias, enriqguecendo a
investigacdo” (TRIVINOS, 1987, p. 146).

E, no sentido de complementar a pesquisa de campo, utilizamos uma outra técnica, a
andlise de documentos, definida por Souza, Kantorski e Villar (2011) como um conjunto
de operacdes intelectuais, visando a descricéo e representacdo dos documentos de uma|
forma unificada e sistematica para facilitar sua recuperacdo. Isto é, o tratamento
documental tem por objetivo descrever e representar o contetdo dos documentos de umal
forma distinta do original, visando garantir a recuperacédo da informacg&o nele contida e
possibilitar seu intercambio, difuséo e uso.

Método de analise de dados

Usamos o método Analise de Conteldo para analisar os dados, e de acordo com
Cavalcante, Calixto e Pinheiro (2014) a andlise de conteido compreende técnicas de
pesquisa que permitem, de forma sistematica, a descricao das mensagens e das atitudes
atreladas ao contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados.
Neste sentido, a escolha deste método de analise pode ser explicada pela necessidade
de ultrapassar as incertezas consequentes das hipoteses e pressupostos, pelal
necessidade de enriquecimento da leitura por meio da compreensao das significacdes €
pela necessidade de desvelar as relacdes que se estabelecem além das falas
propriamente ditas.

Todavia, numa perspectiva mais critica, optamos pela releitura do método Andlise de
Conteudo revisitado por Trivifios (1987), tendo também trés momentos de andlise:
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1° Ordenacgédo dos dados, momento em que organizamos 0S materiais empiricos. A
respeito das entrevistas, fizemos as transcri¢cdes ipsi literis das entrevistas gravadas.
Quanto aos documentos analisados, tivemos a preocupacdo também de ressaltar
aspectos relacionados ao estudo.

Apds a organizacao desses dados, procedemos a leitura geral do material, 0 que nos
possibilitou uma aproximacao inicial aos nucleos de sentidos contidos particularmente
nas falas das/os entrevistadas/os considerando-se cada grupo de participantes.

Quanto aos documentos, fizemos uma leitura preliminar, momento em que tivemos
possibilidade de demarcarmos os contetidos que comporiam a andlise dos dados.

2° Classificagao dos dados, € o momento que compreende a “leitura flutuante” (MINAYO,
2010), nos possibilitando identificar e apreender as estruturas de relevancias e os nucleos
de sentidos das entrevistas e documentos, as ideias centrais do objeto deste estudo.

3° Analise final dos dados momento caracterizado pelo aprofundamento dos dados
empiricos, quando realizado a triangulagdo com essas diferentes fontes de dados
coletados e o referencial tedrico.

Consideracdes éticas e legais da pesquisa

Nesta pesquisa, devido sua abordagem com seres humanos, atendemos as normas
propostas na Resoluc¢édo do Conselho Nacional de Saude, n° 466, de 12 de dezembro de|
2012, (BRASIL, 2012).

As disposicdes preliminares da Resolugdo reinem, na perspectiva do individuo e das
coletividades, quatro principios basicos considerados importantes da Bioética como
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, visando
assegurar os direitos e deveres que se referem a comunidade cientifica, aos participantes
do estudo e ao Estado.

E uma Resolucdo que leva em consideragdo o respeito a dignidade humana e,
especialmente, a protecdo dos participantes em pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos. Por conseguinte, procuramos atender a Resolucao e cumprir suas bases éticas
e cientificas, encaminhando o projeto desta tese para ser apreciado pelo Comité de Etical
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP) — UEFS e, somente
apds autorizagdo iniciamos a pesquisa.

No momento que iniciamos a coleta de dados, cada participante fez sua leitura e assinou
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), colocando-se como participante,
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tendo clareza que poderia declinar tal participagdo em qualquer momento se assim 0
desejasse.

O TCLE foi escrito em linguagem clara e objetiva, de facil compreensao, contendo as
informacfes necesséarias para garantir que 0 sujeito expresse voluntariamente sual
intencdo de participar da pesquisa, depois de ter entendido as informacdes que |Ihe sdo
dadas, sobre 0s objetivos do estudo, os beneficios, 0s inconvenientes, 0s possiveis riscos
e as alternativas, seus direitos e responsabilidades.

Na oportunidade descrevemos, a seguir, 0s riscos e beneficios do estudo.

Para iniciar a apresentacdo dos resultados deste estudo, trazemos a seguir, 0os sentidos
e os significados da Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Basica de Saude, explicitados
nos dados empiricos pelos participantes deste estudo e manifestados nas entrevistas e
documentos analisados.

RISCOS BENEFICIOS
- Participante poderé: - Contribuir com os possiveis resultados para que

- sentir estresse, incobmodo e | os cursos de graduacdo em Enfermagem sejam
arrependimento em conversar com a | fortalecidos no preparo dos graduangios de
pesquisadora no momento da entrevista; Enfermagem, particularmente na ABS/APS.

- sentir-se impaciente com a entrevista caso | -Oportunidade de reconhecer o protagonigmo das
seja longa e, consequentemente, | enfermeiras no desenvolvimento das atividades da
demorada,; APS, a partir de outra dimensédo da pratica com

- sentir-se constrangida/o /medo em | énfase no processo saude-doenca, addcdo de
conversar sobre o assunto, temendo | novos habitos, e participacdo da |propria
represalias comunidade.

-Valorizacdo dos cursos de graduacgo em
Enfermagem na formacao profissional
enfermeira/o na ABS/APS

Resultados
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IAssim, destacamos os fragmentos das falas representadas pelas respectivas instituicbes
na lingua patria dos seus paises. As ideias e concep¢des sdo evidenciadas mediante as
falas convergentes, divergentes, complementares ou diferentes, expressadas por cadal
sujeito do grupo de participantes, inclusive articuladas com os documentos selecionados
e 0s estudos tedricos e/ou praticos publicizados.

Neste sentido, a partir das falas convergente dos gestores, observamos que a Atencao
Priméria & Saude é considerada a porta de entrada ao sistema de saude, onde é possivel
atender as necessidades da populagcdo mediante as acdes de promocado de saude e
prevencéo de agravos.

[...] Atencdo Primaria, e que é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude, uma das portas, por que todas as portas estdo abertas, entdo uma
das portas do SUS para que a pessoa seja assistida e a partir desse
momento ela vai para 0s outros niveis de complexidade, para a média e para
a alta complexidade. [...] € uma politica publica do SUS que delibera sobre
acdes de prevencao, promoc¢ado na rede de atencao (Ent. G13).

[...] para mi la Atencion Primaria en salud es poder, eh, llevar a las personas
lo que esas personas necesitan independientemente del nivel de atencion en
el que se encuentren y siempre con el enfoque de promocién de la salud
¢si? (Ent. G20).

Do mesmo modo, as falas das docentes convergem para essas concepcoes.

[...] essa Atencdo Primaria/Atencdo Basica ela deve responder grande
parte dos problemas de saude que essa populagdo apresenta, e por isso
ela ndo deixa de ser menos complexa ou menos importante do que 0s outros
niveis de atencéo (Ent. Do5).

[...] la Atencion Primaria permite como el mantenimiento de la salud,
icierto?, eh, la promocion y el mantenimiento de la salud, no sélo
promocionar la salud sino, eh, con estrategias de educacion en salud
ayudarla a mantener esa salud en el mejor estado, ¢cierto?, eh, la
prevencion de la enfermedad es otra de las, mm, como de los objetivos, el
diagndstico, el tratamiento y eso es sus tres niveles y la rehabilitacion del
paciente en todos los niveles de complejidad (Ent. Do30).

Concordamos com as falas anteriores ao afirmarem que a Atencéo Primaria a Saude é o
ponto de partida para garantir a atencao a saude da pessoa, familia e comunidade. Deste
modo, a APS oferece seus servicos de acordo com as necessidades apresentadas, para
resolver desde o primeiro nivel de atencdo a maioria dos problemas de saude dal
populacdo, mediante atividades de promocao de salde e prevencdo de doencas que
contemplam acGes como educacdo sanitaria, alimentacdo, nutricdo adequada,
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seguranca hidrica, saneamento basico, assisténcia materno-infantil, imunizacao,
prevencdo e controle de endemias, tratamento basico e fornecimento de medicamentos.

Ja o estudo “Efetividade da Estratégia Saude da Familia em unidades com e sem
Programa Mais Médicos em municipio no oeste do Parana, Brasil” (CARRER et al., 2016)
faz referéncia que a APS é considerada uma estratégia fundamental para aumentar a|
efetividade e resolutividade dos servicos, constituindo referéncia no cenério mundial para|
reduzir as iniquidades existentes no setor saude.

IAdemais, num outro estudo, “Resolubilidade do cuidado na atencao primaria: articulagao
multiprofissional e rede de servicos” (COSTA et al., 2014) € mencionado que além das
acoes de promocao de saude e prevencdo de doencas a forma como as praticas de
cuidado sdo realizadas nos servi¢cos de saude também sdo importantes para o alcance
da resolubilidade do atendimento.

Outrossim, defendemos ainda que a resolubilidade da APS pode ser alcangada também
mediante um atendimento acolhedor, a responsabilizacdo das equipes e o trabalho
resolutivo em saude baseado no cuidado corresponsavel, no sentido de aprofundar os
saberes e as préaticas no campo da saude.

Ainda, as docentes da UEFS ressaltam nas suas falas que a ABS é o primeiro nivel de
atencao e o primeiro contato da pessoa com o servi¢o de saude.

E apesar da gente saber que deve ser o primeiro contato, e que acredito
nisso realmente, eu acho que é o ponto da assisténcia que deve buscar
assistir as pessoas e também prevenir alguns danos e agravos entao muitas
vezes a gente fala assim a Atengdo Basica ou Atencdo Basica no sentido
de algo menor algo menos relevante (Ent. Do5).

Para mim, Atencédo Primaria ou Atenc¢ao Béasica € justamente o primeiro
nivel de aten¢do a saude disponibilizado pelo servico, ofertados pelo SUS,
aos usuarios do sistema. E onde o individuo deve iniciar o atendimento,
pelo servico de saude (Ent. Do10).

Estao explicitas nos fragmentos destas falas, que apesar das docentes conceberem a
ABS como o primeiro nivel de atengédo no qual o usuéario estabelece o primeiro contato
com o sistema de saude, nao obstante ela é ainda considerada como um servigo “no
sentido de algo menos relevante” dentro da rede de atengao.

Nesta perspectiva, segundo Lavras (2011), € senso comum entender as unidades de
saude da APS/ABS como espagos onde se d4, ou “deveria” se dar, majoritariamente, o
primeiro contato dos usuarios com o sistema e onde existe capacidade para a resolucao
de grande parte dos problemas de saude por eles apresentados.
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Em contraposicdo com as falas dos docentes da UEFS e da UPTC salientamos que no
estudo “Significados que construyen los docentes sobre la formacién de enfermeras en
Atencién Primaria en Salud Renovada en una Universidad del departamento de
Antioquia” (CARDENAS, 2018) existe, uma clara ambiguidade sinénima no conceito de
Atencdo Priméria a Saude, o que possibilita uma confusdo conceitual com categorias que
possuem uma relacdo epistemoldgica histérica com a APS, derivadas das correntes do
pensamento critico-social.

Por conseguinte, destacamos a importancia da unificacao de critérios conceituais sobre
a APS por parte dos docentes que tem a responsabilidade da formacdo dos estudantes
nas instituicbes de ensino superior, ja que a Enfermagem € considerada como uma das|
profissdbes da area da saude com atuagdo essencial para a consolidacdo da APS,
especialmente pelo potencial inovador, criativo e versétil desenvolvido nas agbes de
promocao de saude, prevencdo de doencas e os cuidados oferecidos sobre tudo em
areas rurais e desprovidas.

Em convergéncias aos sentidos e significados sobre a APS/ABS, as falas das discentes
concebem também a Atencdo Basica como a porta de entrada, enfatizando-a como o
acesso primario do usuério ao sistema de saude, com ofertas de servicos de promogao
de saude e prevencao de doenca.

[...] Atencdo Priméria e a Atencédo Basica é a porta de entrada da saude,
onde o usuario tem acesso primario a saude, principalmente do SUS que
€ publico que a gente mais lida, €, tem acesso aos diversos servigos que sdo
oferecidos, né? (Ent. Dil5).

[...] Atencion Primaria en salud es llegar a donde todas las personas, eh,
pues a partir de las necesidades que ellos nos demuestran ¢no?, digamos
gue mmm, eh, la persona pues a lo largo de su vida dependiendo del ciclo
vital necesita pues cosas diferentes. Digamos que la atencién primaria se le
puede brindar a partir de la pre[...] eh, pues la prevencidn, el tratamiento, la
rehabilitacion, dependiendo como lo que necesite (Ent. Di34).

Desta maneira, observamos que existem convergéncias sobre o sentido e o significado
da ABS representada na porta de entrada dos usuérios a rede do servigo de saude no
primeiro nivel de atencdo no Brasil e na Colémbia, além de significar uma relevante
possibilidade para o cuidado em Enfermagem/saitde mediante ac6es de promocédo de

salde e prevencao de doenca, com o compromisso de responder a maioria das
necessidades de saude da populacgéo.
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Neste sentido, o significado da APS/ABS como o nivel primario do sistema de atenc¢éo a
salde a concebe como 0 modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do
sistema com a resolubilidade desses servicos sobre os problemas mais comuns de
salide, com o objetivo de minimizar os custos econdmicos e a satisfazer as demandas
da populacgéo, restritas, porém, as acdes de atencdo de primeiro nivel (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1994).

Diante desse contexto, 0 Documento sobre La Renovacion de la Atencion Primaria de
Salud en las Américas (OPAS/OMS, 2007) refere que um sistema de salde baseado na
Atencdo Basica € constituido por um conjunto de elementos estruturais e funcionais
essenciais que possibilitem garantir a cobertura e o acesso universal aos servicos
aceitaveis para a populacdo e promovam a equidade. Porém reforca que esse
atendimento necessita ser integral, integrado e adequado ao longo do tempo, e voltado
a prevencao das doencas e promog¢éo da saude, assim como para a garantia do primeiro
contato do usudrio com o sistema, tendo como base de planejamento e acao as familias
e as comunidades.

Ainda, a docente da UEFS complementa as ideias expressadas nos fragmentos das falas|
anteriores e reforga que o servico de Atencao Bésica precisa estabelecer aliangca com as
Redes de Atencdo a Saude para facilitar o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

A Atencdo Basica é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude €[...] essa porta, ela é responsavel por acolher, por receber e
fazer a distribuicdo das demandas que se inserem no Sistema Unico
de Saude. E, sendo a porta de entrada, ela vai fazer o atendimento
com base nas a¢des de prevencdo, de promoc¢ao da saude,
inclusive a¢des relacionadas aos programas especificos do Ministério
da Salde, atengdo domiciliar, €[...] fazendo parcerias com outros
elementos da rede, como servigos especializados e €[...] dando né?!
As possibilidades para um processo de referéncia e
contrarreferéncia dos outros niveis, né? secundario e terciario.
(Ent. Do4).

Em vista disso, ressaltamos a importancia de reconhecer a responsabilidade das equipes
de Atencdo Basica para estabelecer um processo de referéncia e contrarreferéncia
compartilhado com os niveis secundario e terciario de atencéo a saude, com o proposito
de fortalecer os principios e a coordenacédo do cuidado nas Redes de Atencao a Saude.

A0 levarmos em consideragdo tal premissa, a Politica Nacional de Atengcdo Basical
(BRASIL, 2012) menciona que a responsabilizacdo compartilhada entre as equipes de
salde e as equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas prevé a revisédo da
pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia,
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ampliando-a para um processo de compartihamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de Atencdo Bésica, atuando no
fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacéo do cuidado nas Redes de
Atencdo a Saude.

Para mais, o0 mesmo documento (BRASIL, 2012) ressalta que os sistemas de saude
precisam funcionar de forma integrada, tendo em vista também os mecanismos de
coordenacdo da atencdo em todo o espectro de servicos, incluindo o desenvolvimento
de redes e sistemas de referéncia e contrarreferéncia.

Deste modo, o sistema de referéncia é entendido como o encaminhamento de um usuéario
da APS para um servico de maior complexidade, quando ele necessita de um
atendimento mais especializado. Enfim, de acordo com tal sistema, o usuario atendido
na unidade basica, quando necessario, € “referenciado” (encaminhado) para uma
unidade de maior complexidade, a fim de receber o atendimento de que necessital
(SERRA; RODRIGUES, 2010; RODRIGUES; VIEIRA; LEITE, 2013).

Ja a contrarreferéncia caracteriza-se por uma tentativa de organizar os servigos de forma|
a possibilitar o acesso pelas pessoas que procuram o0s servicos de saude. Quando
finalizado o atendimento dessa necessidade especializada, o0 mesmo deve ser|
“contrarreferenciado”, ou seja, o profissional “deve” encaminhar o usuario para a unidade
de origem para que a continuidade do atendimento seja feita (BRASIL, 2011).

N&o obstante, o estudo “Referéncia e contrarreferéncia no cotidiano da atencéo a saude
de Divinopolis-MG, Brasil: o suporte as decisdes da atencdo primaria” (MELO;
CRISCUOLO; VIEGAS, 2016) menciona que os profissionais da APS e 0s gestores
manifestam nogdes e “ndis” sobre o sistema de referéncia e contrarreferéncia €
declararam que 0 acesso aos servicos de saude se torna precario e inviavel quando
diversos aspectos negativos se tornam presentes no cotidiano da APS e dos servicos dal
rede, como encaminhamentos desnecessarios, acées médicas pouco resolutivas no nivel
primario, contrarreferéncia pouco frequente, falta de recursos e estruturas, investimentos
insuficientes, dentre outros.

Nesta perspectiva, destacamos que a maioria dos sistemas de salde estao focalizados
na atencdo hospitalar, oferecendo solu¢do imediata aos problemas de saude dal
populacdo, mediante o atendimento especializado e o0s recursos tecnoldgicos.
Consequentemente, em muitos paises o0s servigcos de emergéncia estdo saturados e
excedem sua capacidade de resposta devido ao aumento da demanda de atendimento
que pode ser resolvida nos servigcos de primeiro e segundo nivel de atencao. Portanto,
acreditamos na evidéncia que a utilizagdo da APS/ABS reduz as hospitalizacdes
inadequadas.
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Diante essa realidade, confirmamos que o Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia €
um mecanismo que se compde de estratégias que permitem a populacdo garantir o
acesso aos servicos de saude, com o0 apoio das entidades territoriais e os prestadores
de servigos publicos de forma a garantir a continuidade do cuidado da saude da
populacdo. Nao obstante, para que este processo suceda € essencial a coordenacao
entre os diferentes niveis de atencdo e a capacidade operacional de cada um deles de
acordo com as necessidades, considerando que a entrada do usuario para o sistema
deve ser sempre fornecida desde o primeiro nivel de atencao.
Entretanto, as falas das docentes da UEFS, complementam as informacgdes anteriores e
consideram que o investimento € um aspecto relevante na ABS para garantir a
continuidade do cuidado a saude da populacéo.

Meu entendimento sobre Atencéo Bésica é o atendimento das doengas de alta
complexidade ne? Se a gente quer melhorar, vocé tem que investir primeiro na
atencdo mesmo integral, € o fundamento de uma casa eu acho que o
fundamento é esse (Ent. Dol).

[...] 2 gente tem muito mais ganhos com a Atencdo Primaria em saude do que
se a gente investir simplesmente nos niveis jA secundéario e terciario de
prevencgdo que ai ja tem doenca instalada e ja tem mais gastos com relagdo a
custo também, custo e custo na vida de cada uma dessas pessoas, por ai ja ndo
vao para o trabalho, ja tem problemas em casa e a gente ganha mais com os
investimentos em atencdo basica apesar de que eles poderiam ser melhores
(Ent. Do12).

A respeito dos investimentos na APS/ABS, percebemos que fica implicita nessas falas
das docentes da UEFS uma realidade visivel na maioria dos sistemas de saude da
lAmérica Latina, dado que, a maior parte dos investimentos séo dirigidos ao segundo e
terceiro nivel de atencdo para atender doencas crbnicas da populacdo. Portanto,
sistemas baseados nas culturas curativas e ndo preventivas, continuam gerando
aumento dos gastos para os paises e reducdo da cobertura universal a saude e
melhoramento da qualidade de vida oferecido na Atencdo Bésica.

Para Macinko e Mendonga (2018) os sistemas e servicos de saude representam um
investimento no bem-estar da populacdo, mas o retorno nesse investimento é diferente
entre paises, que precisam balancar gastos, cobertura, qualidade e equidade, entre
outros fatores.

Outrossim, de acordo com Lavras (2011), as iniciativas de investimento focadas na APS,
necessariamente precisam contemplar:

- Adequacado da infraestrutura fisica e tecnolégica das unidades de saude ja
existentes
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- construcdo de novas unidades onde houver necessidade

- Implantagdo de mecanismos de valorizagéo e programas de desenvolvimento de
seus profissionais

- Aperfeicoamento do processo gerencial em todas as unidades basicas de saude
existentes

- Implantacdo de protocolos clinicos consensuados com as demais unidades e a
incorporacdo permanente de dispositivos relacionados a gestdo do cuidado em
saude, com vistas a favorecer a integracao das praticas profissionais e a garantir,
a continuidade assistencial.

Em concordancia, Lapdo e Pisco (2019) referem que é necessario reforcar o
investimento, sobretudo relativo ao setor pessoal na APS até porque € uma parte
importante da solugdo no sentido de garantir a sustentabilidade do sistema de saude,
melhorar a cobertura e a saude da populagdo e, consequentemente, fortalecer a
economia. Ao investir-se mais na APS com responsabilidade na prevencéo a saude e na|
promocao dos habitos saudaveis, a longo prazo, o sistema de salude podera evitar custos
com doencas evitaveis.

De acordo com Barrios e Sagastuy (2017) é uma realidade que 0s paises continuam
priorizando um modelo centrado na atencdo hospitalar, na alta tecnologia e na cura de
doencas. Neste ambito, na formulagdo de politicas, ndo se prioriza investimentos em
infraestrutura, trabalhadores de saude, tecnologias e estratégias socio-sanitarias para um
trabalho efetivo com a comunidade com uma atuacdo sobre os determinantes sociais e
aproximando a salde do habitat das pessoas.

Por conseguinte, a OMS (2019) comenta que 0s paises precisam aumentar 0s gastos
com Atenc&@o Primaria a Saude em pelo menos 1% de seus produtos internos brutos
(PIB) para eliminar as gritantes lacunas de cobertura e cumprir as metas de saude. Para
tal fim, a maior parte desse financiamento viria dos proprios paises utilizando recursos
internos e aumentando 0s gastos publicos em saldde em geral ou reconduzir os gastos,
A que, atualmente a maioria dos paises investe pouco na APS.

Finalmente, segundo Almeida e outros (2018) o investimento no aumento da capacidade
do primeiro nivel de atengdo para a prevencdo de doencgas, diagnéstico precoce e
deteccédo de fatores de risco é um dos principais pilares da Declaracédo de Alma Ata e da|
Estratégia de Saude Universal. Deste modo, a estratégia de APS requer uma participacao
social ativa e a incorporacdo de aspectos como a interculturalidade e género. Por isso, &
APS nao se trata de “servigos de ma qualidade para os pobres”, mas sim do melhor
investimento para alcancar salde para todos.
Conclusiones
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A respeito da ressignificacdo do (s) sentido (s) e significado (s) da APS/ABS,
encontramos convergéncias nas visbes académicas dos participantes, ao considerarem
a Atencao Primaria a Salde como o ponto de partida e a porta de entrada da populagéo
a0 sistema de saude no primeiro nivel de atencéo, articulado com o nivel secundario e
terciario, mediante um processo de referéncia e contrarreferéncia, tanto no Brasil quanto
na Colémbia.

Considerando esse cenario, a APS/ABS possibilita o cuidado em Enfermagem/salde
através do desenvolvimento de acdes de promocao de saude e prevencao de doenca,
com o0 compromisso de responder a maioria das necessidades de saude da populacéo.
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Titulo:

Efectividad de las intervenciones educativas para la rehabilitacion cardiaca en pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica: una revision sistematica
Nombre del Semillero:

El cuidar
Universidad:

Universidad de Pamplona
RESUMEN (300 PALABRAS)

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares estan definidas como un conjunto
de desoérdenes del corazén y de los vasos sanguineos, los cuales representan la
primera causa de defunciones a nivel mundial dentro del grupo de enfermedades
cronicas no trasmisibles, ademas de esto es importante destacar las graves
secuelas que se pueden derivar de estas, la mayoria de estas enfermedades pueden
prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como el consumo
de tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo
de alcohol, utilizando intervenciones que abarquen a toda la poblacion. Objetivo:
realizar una revision sistematica de la evidencia existente sobre la efectividad de las
intervenciones educativas en el fortalecimiento de la salud en pacientes con
enfermedad cardiaca isquémica en rehabilitacion cardiaca. Material: se realizara
una revision sistematica de la literatura que proporcione evidencia respecto a su
aplicabilidad y efectividad. La primera medida sera una busqueda de la literatura en
las fuentes bibliograficas Cuiden, Lilacs, Pubmed, Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco,
Embase, Ibecs Medes y cuidatge sin restriccion de resultados. Teniendo en cuenta|
referencias comprendidas entre los afios 2010 hasta el 2020 utilizando las palabras
claves rehabilitacion cardiaca, enfermedad cardiovascular e intervencion educativa
con sus equivalentes en inglés y portugués. Los resultados obtenidos seran
analizados inicialmente estableciendo la relacion entre el titulo del articulo y el tema
de la revision sistematica; posteriormente se realizard la lectura del resumen,
finalmente se implementara la guia JADAD para evaluar la calidad metodolégica de
los estudios, para hacer la lectura critica realizando un analisis de la informacion
expresada en los estudios. Respecto a pautas basadas en evidencia en prevencion
en atencion primaria se usara la Canadian Task Force on Preventive Health Care.
Resultados: se espera valorar la efectividad de las intervenciones educativas en los
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aspectos conductuales de los pacientes generando el autocuidado en estos y
logrando que se transformen en gestores del cuidado cardiovascular.

Objetivos:

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

Planteamiento del problema
Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

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). Las cuales se catalogan como un grupo de trastornos del
corazén y de los vasos sanguineos, segun la Organizacion Mundial De La Salud
(OMS) (2).

En el dltimo 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 debido
a que 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 cronicas no transmisibles las cardiovasculares fueron las
causantes del 55,24 % de las muertes a nivel mundial (3).

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% (4). 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 mundializacion de
modos de vida poco saludables y el envejecimiento de la poblacion, todo esto
asociado a dietas malsanas y sedentarismo, lo que conlleva a la aparicién de
factores de riesgo metabdlicos, adicional a esto existe el efecto de la transiciéon
epidemiologica 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

P & % @ Formando lideres para la construccion de un 27
e K oo nuevo pais en paz

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cennpeat Dicontec leontee

Tk




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

de salud cardiovascular, lo cual incrementa el riesgo para que aparezcan estas
enfermedades (5).

Un estudio desarrollado por la Universidad de Harvard presentado en el Foro
Economico Mundial demostro el desgaste econémico que se ocasiona en los paises
por el desarrollo de las ECV. De tal forma las pérdidas de los paises de ingresos
bajos y medios (en dolares estadounidenses) estuvieron por encima de US$ 3
billones para el 2010 y se proyectan para el 2030 en US$ 8,6 billones. De igual
forma se ven afectadas las estimaciones de los costos directos e indirectos por las
ECV en el mundo las cuales pasarian de US$ 863.000 millones en el 2010 a US$
1,04 billones para el 2030, lo cual explica la afectacion en estos paises y el impacto
econdmico, social y personal (6).

En los paises desarrollados, segun el resumen de estadisticas de enfermedades del
corazén publicado en 2017, en Estados Unidos alrededor de 2.200 personas fallecen
por ECV cada afio y éstas representan la causa de una de cada tres muertes, no
obstante, existe un problema adicional y se destaca que alrededor de 90 millones de
estadounidenses viven con algun tipo de enfermedad cardiovascular o las secuelas
de estas (7). En los paises occidentales se desarrolla un escenario similar al descrito
con anterioridad a pesar de la prevalencia de enfermedades transmisibles como el
VIH, la malaria y la tuberculosis, entre otras (7).

El Observatorio Nacional de Salud del Instituto Nacional de Salud de Colombia,
establecio 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 proyectd un incremento del 15% para el periodo 2010 - 2020, lo que conllevarial
a totalizar sobre un 73% de la mortalidad y un 60% de la carga de la morbilidad (4).
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 (8), lo anterior enmarca la necesidad de interactuar
con el paciente con cardiopatia isquémica, que la OMS la define como el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos (9) 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 (10), estableciendo
presentacion de la enfermedad en dos forma, una clinica crénica y estable de
presentacion de la enfermedad, y otra forma aguda (SCA) que tiene mecanismos
fisiopatoldgicos diferentes que precisa un manejo clinico y tratamiento especificos
entre los cuales principalmente la angioplastia y bypass coronario (11).
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En mencién de lo anterior es necesario atender el abordaje al paciente con
cardiopatia isquémica en su forma aguda 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 rehabilitacion del paciente son
fundamentales para generar el cambio cognitivo - conductual requerido para lal
modificacion de los factores de riesgo.

IAdemas no solo se debe desatacar la mortalidad a partir de la cardiopatia isquémical
es importante mencionar el alto indice de secuelas que pueden desarrollar las
personas que la sufren o han sufrido, en lo que resulta oportuno abordar este
paciente desde la rehabilitacion cardiovascular, actualmente la OMS contempla la]
rehabilitacion cardiaca como “el conjunto de actividades necesarias para asegurar a
las personas con enfermedades cardiovasculares una condicion fisica, mental Y|
social 6ptima que les permita ocupar por sus propios medios un lugar tan normal
como le sea posible en la sociedad” (12).

Organizaciones como la Asociacion Americana Del Corazon y el Colegio Americano
de Cardiologia coinciden en la importancia de los Programas De Rehabilitacion
Cardiaca (PRC) y los reconoce como un fragmento esencial en el cuidado de los
pacientes cardiovasculares, por lo que son recomendados como Utiles y eficaces
(Clase 1); un consenso elaborado entre la Asociacion Americana de Rehabilitacion
Pulmonar y Cardiovascular, la Agencia para la Politica de Atencion Medica y la
Asociacion Americana Del Corazon establecié que para darle cumplimiento a los
objetivos de creacion de estos programas se deben ofertar de forma multifacética y|
multidisciplinar llevando a cabo intervenciones que apunten a la reduccién del riesgo
cardiovascular; de tal manera que no solo ofrezcan entrenamiento fisico sino
también intervenciones educativas (13).

Es por lo anterior que las actividades educativas cobran la relevancia necesaria en
los programas de rehabilitacion que atienden al paciente cardiovascular, pues se
convierten en el sustento necesario para el cambio en los estilos de vida de los
individuos y la adherencia de estos de manera completa al tratamiento farmacoldgico
y no farmacolégico de la enfermedad.

Maroto et al, llevaron a cabo un metaanalisis basado en estudios aleatorios a corto
y largo plazo en Espafia en el que demostraron que existe una evidencia
estadisticamente significativa, en cuanto a la reduccion de la mortalidad con los
programas de Rehabilitacion cardiovascular (14), pese a estos resultados y al
evidente efecto positivo a nivel de rentabilidad (15), el desarrollo de los programas
en el mundo es insuficiente. A nivel mundial al evaluar el comportamiento de dichos
programas se observa la poca adherencia a estos, ya sea por la falta de interés de

*%

* @ Formando lideres para la construccion de un 29
*:*: % s 150 8001 Nooa nuevo pais en paz

1000

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK Cennpeat Dicontec leontee



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

los profesionales del area de la salud o por las restricciones econémicas que se
generan en el sistema de salud.

En los paises europeos Espafia, pese a que la infraestructura material y profesional
es excelente, sélo se rehabilita el 3% sobre la poblacion total que lo amerita (16).
La actuacion del equipo interviniente en estos programas ha de ser multidisciplinaria,
tendiente a captar a la mayor cantidad de personas en esta situacion. Se debe tener
en cuenta que la poblacion de enfermos cardiacos que deben ingresar a un plan de
rehabilitacion debe ser la totalidad de ella, sin embargo, y a modo de ejemplo, en los
paises mas desarrollados, como Holanda, se rehabilita 50%-60% que es un
porcentaje alto para el resto del mundo, en Espaia no alcanza 15% y en nuestro
pais no superaria 2%-4% segun datos de OMS (17).

Una vez realizada la revision literaria se evidencia la sobrevaloracion de los PRC,
siendo este parte fundamental para asegurar la recuperacion del paciente con
cardiopatia isquémica en su forma de presentacion aguda, por lo tanto, se realizara
una revision sistémica de las intervenciones educativas dirigido a los pacientes con
este tipo de enfermedad, para medir los resultados obtenidos que permitan modificar,
la conducta sustentada desde lo cognitivo-conductual.

Plasmado lo anterior y analizando la necesidad en la que se ve enmarcada la
poblacién con enfermedades cardiovasculares para la realizacion de actividades
encaminadas a la atencion oportuna y eficaz de los pacientes con ECV, se considera
pertinente abordar esta temética acompafados por el profesional de enfermeria de
tal manera que se logre iniciar acciones de prevencion secundaria debido a que en
este periodo se puede “educar al paciente acerca de su enfermedad, la dieta, los
factores de riesgo y su modificacién, asi como se le orienta respecto a sus
medicamentos, los cuidados que ha de tener en casa, la actividad fisica permitida y,
los signos de alarma para solicitar ayuda” (18).

Los resultados de la busqueda sobre la efectividad de programas mostraran las
acciones que permitiran fortalecer la actuacion de manera autbnoma del profesional
de enfermeria, ademas, continuar con el liderazgo dentro de un escenario
multidisciplinar lo que permitird posicionamiento como cuidadores en este campo
en especifico, asi como el reconocimiento de enfermeria en el papel como gestoras
del cuidado individualizado, ademas podria ser el primer eslabon en el desarrollo de
estos programas para la atencion del paciente con algun tipo de ECV; en el ambito
de formacion les permitird a las Instituciones de educacién superior tener un
referente en el tema, ademas de innovacioén a nivel local y regional.

Esta revision sistematica se convierte entonces en un insumo importante para las
instituciones y profesionales de salud, puesto que sera la ruta para la obtencién de
la mejor evidencia disponible a nivel nacional que compilen y evallen las
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intervenciones educativas para la rehabilitacion cardiaca en pacientes con
cardiopatia isquémica post tratamiento con angioplastia o bypass coronario. Luego
de realizar una busqueda inicial de revisiones sistematicas en torno al tema, se
encontrd limitacion de la evidencia cientifica actual que aborde las intervenciones en
idioma inglés como en espafol. En consecuencia, esta investigacion cobra
importancia en la produccion de literatura cientifica en espafiol tipo revision
sistematica, que cuente con el adecuado proceso de validacion de la informacion
que incluya estudios evaluados desde su calidad metodologica para contar con la
mejor evidencia disponible y que contribuya a fortalecer la forma en cémo se
interviene a las personas con enfermedad cardiovascular para la promocién de la
salud.

De acuerdo con esto el objetivo de esta investigacion sera realizar una revision
sistematica de la evidencia que existe sobre la efectividad de las intervenciones
educativas para el abordaje del paciente con cardiopatia isquémica post tratamiento
con angioplastia o bypass coronario, realizando una sintesis de los resultados de los
estudios realizados. Por lo cual, se requiere de un documento que compile la
evidencia disponible de la efectividad de estas intervenciones educativas de tal
forma que se pueda conocer ampliamente este fendmeno y se puedan generar
programas a los pacientes en el proceso de la rehabilitacion.

De acuerdo con lo anterior surge la siguiente pregunta problema de investigacion:

¢A partir de la busqueda de la literatura y la mayor evidencia posible cual es la
efectividad de las intervenciones educativas para la rehabilitaciéon cardiaca en
pacientes con enfermedad cardiaca isquémica?

Metodologia:

Se realizard una revision sistematica de la literatura en las siguientes bases de datos;
Cuiden, Lilacs, Pubmed, Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco, Embase, Ibecs Medes y cuidatge,
sin restriccion de resultados. Para la blusqueda de los estudios se emplearan las palabras
claves; rehabilitacion cardiaca, enfermedad cardiovascular e intervencion educativa, estas
seran combinadas con el operador boleano AND para configurar ecuaciones de blsqueda
que se adaptaran a los idiomas inglés y portugués de la siguiente forma:

o Rehabilitacion cardiaca and Enfermedad cardiovascular and Intervenciéon educativa.
. Cardiac rehabilitation and cardiovascular disease and educational intervention.
Reabilitacao cardiaca e doenca cardiovascular e intervencao educacional.

La busqueda de bibliografia y elaboracion de la propuesta de investigacion sera realizada]
entre los meses de febrero a octubre del 2021 y se tendrd en cuenta el protocolo que
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establece la declaracion PRISMA, esta guia proporciona informacion con respecto a lal
formulacion de la pregunta, extraccion de datos, calidad de los estudios y riesgos de sesgo
en las revisiones sistematicas. La formulacion analisis de resultados se llevara a cabo en
los meses de octubre, noviembre hasta la primera semana de diciembre del 2021. Paral
finalmente realizar la entrega de producto final en la segunda semana de diciembre. La
busqueda y andlisis de la informacién serd realizada por el investigador principal en
acompafiamiento con del tutor de investigacién asignado.

3.1 Criterios de inclusion y exclusion.

Seran seleccionados para el analisis estudios publicados en los ultimos 10 afios (2011 -
2021), esto con el fin de contar con la literatura cientifica mas actual y que se encuentre|
escrito en idioma espafiol, inglés o portugués. Los estudios seran cuantitativos de tipo
experimental o cuasiexperimental y que evalien la efectividad de las intervenciones
educativas para la rehabilitacion cardiaca en pacientes con cardiopatia isquémica post
tratamiento con angioplastia o bypass coronario. Los estudios deben ser accesibles en
textos completo, y no se tendra en cuenta el nimero de la muestra y/o de intervenciones
para seleccionar los articulos. Seran excluidos los estudios que pertenezcan a la literatural
gris y/o revisiones sistematicas y aquellos que tengan una clasificacion segun la escala de
JADAD <3.

3.2 Seleccion de estudios

Para la selecciéon de los articulos se iniciara en primer lugar con la lectura de titulo |
resumen, posteriormente se hara lectura del texto completo, la cual permitira realizar una
blusqueda 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 seré realizada en Google académico por medio de las citaciones
que han realizado otros autores al articulo seleccionado y de esa forma incluir mas estudios
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion anteriormente definidos. Finalmente,
a los estudios encontrados se les realizara la lectura critica con el fin de evaluar los posibles
sesgos metodoldgicos y/o de publicacion.

3.3 Evaluacion de la calidad metodoldgicay riesgo de sesgos

Para evaluar los posibles sesgos en los estudios y la calidad metodoldgica de los mismos
se hard uso de la guia de lectura critica de JADAD, esta guia otorga un puntaje de 0 a 5 4
los estudios, si la puntuacion es < 3 se considera que el estudio tiene baja calidad
metodoldégica (19) (ver anexo 1). Por dltimo, se empleara la escala Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC) (20), (ver anexo 2), la cual evalla la calidad de la]
evidencia y el grado de recomendacion de cada una de las intervenciones realizadas en los
articulos.
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3.4 Variables, Extraccion y andlisis de los datos

Las variables para tener en cuenta en esta revision son las siguientes:
a) Caracteristicas del estudio: autores, afio y pais, tipo de estudio, muestras Y|
caracteristicas, principales medidas de resultados.
b) Intervenciones educativas para la rehabilitacion Cardiaca en pacientes con cardiopatial
isquémica post tratamiento con angioplastia o bypass coronario.
c) Efectividad de las intervenciones educativas: Pruebas estadisticas empleadas VY|
resultados obtenidos; OR (Odds Rattio), RR (Riesgo Relativo) y IC (Intervalo de Confianza).

ANALISIS DE LOS DATOS
Los datos extraidos seran almacenados en una hoja de calculo de Microsoft Excel en la que
se hard una descripcion de las caracteristicas de la poblacién, el tipo de intervencion, lal
aleatorizacion, los resultados de la intervencién y el seguimiento realizado en cada uno de
los estudios. Ademas, se analizaran las diferencias y similitudes de los estudios de formal
cualitativa.

Resultados:

La busqueda arroj6é 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 puntuacion > o0 =3 segun la escala de JADAD que no mostraran sesgos
metodoldgicos. Finalmente se incluyeron en la revisién 10 articulos, los detalles de lal
blusqueda se encuentran en la figura 1 segun la declaracion PRISMA.
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Caracteristicas de los estudios

DE5 Is membst of:
Lodal d
*
*

*, *ox

g

*

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

7

g uor>

150 8001 g

Cermpca®®

byl

oy

Formando lideres para la construccion de un
nuevo pais en paz

34




Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

Articulos adicionales
identificados a través de otras
fuentes (busqueda hacia
adelante Google Académico)

Articulos localizados después de la
busqueda Science Direct, Pubmed,
Scielo, Dialnet, Medes, LILACS,
CUIDEN

(n=7)

In — 121 Q1Q)\ ) K j

, . Articulos excluidos
Articulos seleccionados

Articulos después de eliminar
duplicados

/ Articulos de texto \

[ completo excluidos por baja

Articulos de texto completo . . i
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calidad global segun la
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JADDE.
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Estudios incluidos en sintesis
cualitativa

Grafico 1. Esquema general del estudio.
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Tabla 1. Resumen de revision bibliografica.

BASE DE ECUACION DE N° DE ESTUDIOS N° DE ESTUDIOS
DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS SELECCIONADOS
Pudmed 1838 6
Scielo 2 0
Lilacs 21 2
Ebsco Educacion AND 0 0
Medes Rehabilitacion Cardiaca 0 0
Ciuden AND cardiopatias 0 0
Dialnet 26 3
Science
Direct 12962 2
Busqueda hacia adelante y hacia atras 7
Total | 14849 20
Tabla 2. Lectura critica de los articulos.
ARTICULO VALIDEZ ‘IJ’XII—DEA%NA SEGUN E’\\I/II\I/DEEII_\lgIIEA REC%?/IAE?\I)DREION
CTFPHC CTFPHC
Berenguel et al, 2017, Espafa 1 -1 C
Suarez et al, 2015, Colombia 1 -1 C
Martinez et al, 2015, 1 -1 C
Frederix et al, 2016, Espafia 3 I B
Furuya et al, 2014, Brazil 3 I B
De Melo et al, 2015, Canada 2 -1 C
De Melo et al, 2015, Canada 2 -1 C
Lumertz et al, 2014, Brazil 3 I B
Brouwers et al, 2017, The Netherlands 4 | Al
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Widmer et al, 2017, EE UU

Arantes et al, 2018 Brasil

Naranjo et al, 2012, Colombia

Dinesen et al, 2019, Dinamarca

-2

Dorje et al, 2018, Australia

Hwang et al, 2017, Australia

Su, et al, 2019, China

Peng, et al, 2018, china

Stoevesandt, 2020, Alemania

Amedro, et al 2018, Francia

De Melo et al, 2020, Canada
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TITULO: Organizac&o dos servicos de salde na atengéo as criancas com Sindrome
Congénitado Zika virus em um municipio do interior da Bahia-Brasil.

Nombre del Semillero: Estudo resultante da Tese de Doutorado em Salde Coletiva,
intitulada“ACESSO AO DIREITO A SAUDE DAS CRIANCAS COM SINDROME
CONGENITA

ASSOCIADA A INFECCAO PELO VIRUS ZIKA”, de autoria da Professora Doutora Mariana
deOliveira Araujo, orientada pela Professora Doutora Maria Angela Alves do Nascimento,
apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva (PPGSC) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil.

Universidad: Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, Brasil.

RESUMEN (300 PALABRAS):

A Sindrome Congénita associada a infec¢do pelo Zika virus (SCZ) apresenta uma série dg
manifestacdes em neonatos expostos ao virus Zika durante a gestacdo, com acometimentos
neuroldgicos, dentre eles a microcefalia congénita, que requer cuidados e atuacad
multiprofissional para garantirem reabilitacdo, tratamento e efetivagéo do direito a salde das
criancas. Assim, este estudo procurou responder a seguinte questdo: Como tem seg
organizado os servi¢os de saude na atengédo as criangas com SCZ em um municipio do interiot
da Bahia, Brasil? E teve como objetivo analisar a organizacdo dos servigos de saude na
atencao as criangas com SCZ no referido municipio. Estudo qualitativo realizado nos servigos
para criancas com SCZ no municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A entrevistg
semiestruturada e a observacao sistemética foram as técnicas utilizadas na coleta de dados
Participaram do estudo: Grupo | (oito mées/ pais ou responsaveis); Grupo Il (11 profissionaig
de saude); Grupo Il (nove gestores dos servicos do Sistema Unico de Satde-SUS); e Grupd
IV(uma pesquisadora local sobre o virus Zika), totalizando 29 participantes. Os dados foram
analisados pela Andlise de Conteddo Tematica. Nos resultados identificou-se comg
protagonistas os servi¢os de salde da Secretaria Municipal de Saude (SMS), principalmente
a Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) e o Centro de Arboviroses, também denominado Centrg
de Infectologia, bem como a rede de apoio credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS) o
a rede SUS, como a Associagao de Pais e Maes dos Excepcionais (APAE), no atendimento
as criangas com SCZ. A andlise da organiza¢éo dos servi¢os de salde na atencao as criancas
com SCZ podera colaborar para superar os desafios encontrados e para a operacionalizacag
da saude enquanto um direito de cidadania necessario para a concretizacdo de um SUS
igualitario, universal, equanime e integral e para a promoc¢do da qualidade de vida dessas
criangas.
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Objetivos:

Objetivo general

Analisar a organizacdo dos servicos de saude na atencdo as criangcas com SCZ em
ummunicipio do interior da Bahia, Brasil.

Obijetivos especificos

Planteamiento del problema

Como tem se organizado os servicos de salde na atengdo as criangas com SCZ em
ummunicipio do interior da Bahia, Brasil?
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TITULO:
Cuestionario de factores de riesgo y cognitivo-perceptuales en la persona con
problemascardiovasculares.

Nombre del Semillero:
Grupo de Investigacion en Cuidado de Enfermeria — GICE

Universidad:
Francisco de Paula Santander — UFPS — Sede Cucuta

RESUMEN (300 PALABRAS)

Objetivo general:

Realizar la validacion aparente, de contenido y consistencia interna del cuestionario
de factoresde riesgo y cognitivo-perceptuales en la persona con problemas
cardiovasculares, a la luz del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

Planteamiento del problema:

Las enfermedades cardiovasculares son consecuencia de multiples etiologias y
factores de riesgo asociados que deben considerarse en contexto de otros; en
Colombia esta en los gruposde riesgo del Modelo de Atencion Integral en Salud donde
la ruta para promocion y mantenimiento de salud permite realizar intervenciones
acorde al curso de vida en que se encuentren las personas.

Marco teorico: (Conceptos preliminares)

El Modelo de Promocion de la Salud define asistencia sanitaria como obtencion de
salud 6ptima en personas e identifica factores cognoscitivos y perceptivos del
individuo que son modificados por caracteristicas personales, situacionales e
interpersonales y que se traducenen participacion de conductas que favorecen
salud, cuando hay clave de accion.

Metodologia:

Instrumento como parte de dos estudios cuantitativos, descriptivos y de corte

transversal, convalidacién aparente y de contenido y prueba piloto para obtenciéon de
consistencia interna.
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Resultados:

Construccion con revision de literatura y teoria enfermera, formulacion de preguntas
soporte bibliografico basado en evidencia. Estructura inicial de tres categorias validada
por 5 expertos através de un formato. Prueba piloto a 35 personas con Alfa de
Cronbach de 0,74 y coeficiente de correlacion r par-impar 0.98 para 52 items. Se
modificé en cuatro apartados retomando

variables iniciales y ajustando datos, aplicando de manera virtual una prueba piloto de
50 participantes con Alfa de Cronbach de 0,827 demostrando alto nivel de consistencial
interna.

Conclusiones:

Indicador empirico a la luz del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,
orientado hacia antecedentes inmediatos de conducta y afecto y variables
especificas del individuo queidentifican aspectos susceptibles de intervencién
modificados mediante acciones de Enfermeria.

Bibliografia:

* Prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Guia de bolsillo para la
estimacion y elmanejo del riesgo cardiovascular. Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) [internet] 2008[citado el 5 noviembre de 2020] Disponible en:
http://ish- world.com/downloads/activities/PocketGL_spanish.pdf

+ Sakraida TJ. Nola J. Pender: Modelo de promocion de la salud. En: Raile Alligood
M, MarrinerTomey A. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma ed. Barcelona:
Elsevier; 2011. P. 434-453
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TITULO: Software de aplicacion como herramienta educativa para estudiantes

de enfermeria

Nombre del Semillero: No es una Investigacion de semillero.
Universidad: Fundacién Universitaria de San Gil - UNISANGIL
RESUMEN

La inclusion de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones al sistemal
educacional, ha generado una transformacion continua del sistema didactico habitual que se
realiza en los estudiantes, teniendo en cuenta la necesidad de generar espacios interactivos e
innovadores que favorezcan el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria, se realizo el disefio
de un software que permita al estudiante integrar conocimientos y habilidades en la ejecucion
de un proceso de cuidado basico. Objetivo: Desarrollar competencias en la ejecucion del
procedimiento bésico aspiracion de secreciones mediante la creacion de un software de
aplicacion como herramienta educativa para estudiantes de enfermeria. Metodologia: fue una
investigacion cualitativa con un disefio evaluativo, validado por nueve estudiantes, nueve
docentes, un egresado y un experto tecnolégico. Se desarrollé en tres momentos: Disefio del
software de aplicacion; Evaluacion del software y Generacion de las secuencias didacticas.
Resultados: se gener6 una tabla de competencias para la ensefianza del procedimiento de
aspiracion de secreciones, coherente con los silabos correspondientes, a partir de cual se
elaboro el guién para el disefio del software de aplicacién, el cual cont6 con cuatro unidades:
tres de repaso y afianzamiento de saberes previos, requisito para la comprension de la cuartal
unidad que consisti6 en el procedimiento de enfermeria mencionado. Asimismo, se
construyeron tres secuencias didacticas que permitieron el uso del software en diferentes
ambientes de aprendizaje: presencial, virtual y autonomo. Este desarrollo tecnoldgico cont6
con la validacion técnica y académica y ya se cuenta con registro de propiedad intelectual.
Objetivos:

Objetivo general

Disefiar un software de aplicacion como herramienta educativa para desarrollar competencias
en la ejecucion del procedimiento basico aspiracion de secreciones en estudiantes de
enfermeria.

Objetivos especificos
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1. Disefiar un software de aplicacion para el procedimiento bésico aspiracion de secreciones
con participacion multidisciplinar.

2. Generar las secuencias didacticas para los ambientes de aprendizaje: presencial virtual y
autonomo en los que se desarrollen las competencias para el procedimiento basico aspiracion
de secreciones por medio del software.

3. Evaluar la funcionalidad del software de aplicacion para el desarrollo de las competencias
asociadas al procedimiento basico aspiracion de secreciones.

Planteamiento del problema

La insercion de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones dentro del
sistema educacional, ha provocado una transformacion progresiva del sistema didactico
habitual que se realiza en los educandos. (Olivera, et al, 2017). Lo que ha llevado a que se
realicen transformaciones en los diferentes modelos pedagdgicos tradicionales hacia nuevos
modelos donde perfeccione sus procedimientos en beneficio del aprendizaje para garantizar
una educacion innovadora. Ante este hecho Morgado (2015) afirma que “la ensefianza se hace]
cada vez mas centrada en el estudiante y no en el profesor, por lo que el aprendizaje del
estudiante es cada vez mas activo, independiente e individual” (p.1). Lo que ha llevado a que
los docentes, utilicen medios y métodos informaticos renovados que aumente la motivacion de
los estudiantes y de esta manera permitan el logro de los objetivos. Segun Castillo y Maas,
(2017) “la adquisicion de nuevos conocimientos es cada dia mas factible debido a los avances
tecnoldgicos que ha permitido la expansion de informacién con diferentes fines para satisfacer|
las distintas necesidades de las personas, con dicho avance tecnoldgico se han desarrollado
herramientas educativas para la formacion de profesionales de la salud como es el caso de
enfermeria” (p.3).

En Colombia, los estudiantes de los programas de areas de la salud, en especial, enfermeria, se
enfrentan a diversas situaciones en la atencién humana; derivada del quehacer enfermero. La
enfermeria como vocacion esta dedicada al bienestar social. Por tanto, el bienestar se logra, con
las intervenciones propias de cuidado, a través, de procedimientos basicos. La efectividad de
los procedimientos dependerd del entrenamiento, el cual, se da en los laboratorios de
simulacion de enfermeria, como espacios académicos que brindan al estudiante procesos
cognitivos. (Acevedo, Diaz, Cajavilca, & Cobo, 2019). De manera semejante ocurre, con el uso
de tecnologias informaticas en los espacios académicos para promover en el estudiante la
oportunidad de adquirir habilidades y destrezas en los procesos relacionados con los
procedimientos de cuidado basico en enfermeria. (Domingos et al., 2017)

Deben considerarse, dichos espacios como herramientas fundamentales que permitan al
estudiante desarrollar su capacidad critico-reflexiva para asumir los procedimientos de su
quehacer como futuros profesionales, que implicaria una practica acorde a las necesidades de
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los pacientes y alcancen los resultados de salud esperados. (Ramirez, 2019). Existen diversas
herramientas que pueden integrarse dentro de un entorno virtual de aprendizaje, lo que conlleva
a una extension de los recursos con capacidad de producir un aprendizaje significativo en el
estudiante. El enfermero de hoy ha venido desarrollado nuevos conocimientos, proporcionados
por su formacién, y que le han permitido adquirir habilidades necesarias para ejercer su labor
dentro de los nuevos campos de actividad profesional. (Arandojo, 2016)

Sin embargo, aun se quedan cuidados de enfermeria que podrian ser, mejor percibidos por el
estudiante y mejor visualizados por los docentes, si se utilizan otras herramientas que permitan
cambiar la panoramica del aprendizaje tradicional y motivarlos a vivenciar otras experiencias
técnico-pedagogicas que puedan motivarlos a la creacién de escenarios posibles y reales
mediante la utilizacion de ambientes virtuales de aprendizaje.

De ahi la necesidad de espacios interactivos e innovadores, que les ofrezcan a los estudiantes
en su proceso formativo, diversos ambientes de aprendizaje, y logren poner en practica todos
los conocimientos adquiridos a lo largo de sus estudios académicos. Durante su desarrollo, se
integran las técnicas y procedimientos en el cuidado de enfermeria que le permitan identificar
y desarrollar competencias en cualquier situacion que se suscitan en las experiencias de
cuidado. (Yasmin, Alves, & Pereira, 2015) Por lo tanto, este proceso como un contenido
especial dentro de los programas académicos, para ello, se deben fortalecer los procesos de
ensefianza que permitan obtener mejores niveles de conocimiento en el ejercicio como
profesionales de enfermeria. Razon por la cual, la academia brinde herramientas, con el fin de
estar en la vanguardia social, ya que esto permitira no solo, construir saberes en el ejercicio,
profesional, sino también generar aportes tedricos-préacticos para la disciplina desde una
perspectiva innovadora. (Carolina & Buitrago, 2016; Céspedes, 2019)

Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

La profesion de Enfermeria viene desarrollandose desde hace méas de un siglo y ha
experimentado una rapida evolucién hasta alcanzar el cuerpo doctrinal propio de una disciplina
académica. Desde los planteamientos hechos por la madre de la Enfermeria Moderna Florence
Nightingale, quien plasmé sus concepciones acerca de la enfermeria y el cuidado de los
pacientes y establecid que la limpieza y la luz son elementos fundamentales para la
recuperacion de las personas, empez0 a

cimentar las bases de la ciencia de enfermeria y su naturaleza (Amaro, 2004).

Por ello y soportado por Medina (1999) la filosofia de enfermeria se basa en un conjunto de
creencias, valores y principios conceptuales y procedimentales asumidos por la profesion como
orientadores de la construccién del objeto epistémico disciplinar: "El cuidado”, el cual es
definido con base en la orientacion filosofica y epistemoldgica de cada filosofia, modelo o
teoria que fundamente los curriculos de los programas de formacion.
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El Programa de Enfermeria de UNISANGIL identifica las diversas teorias y modelos de
enfermeria como base de aplicacion del cuidado en las diferentes areas de desempefio
profesional, constituyéndose en una guia que orienta el quehacer profesional. Para tal fin, se
reconocen desde diferentes asignaturas los modelos y teorias adaptables a las situaciones de
salud observadas, haciendo énfasis en la aplicabilidad de las teorias de rango medio a la
practica.

Cabe anotar que, si bien el Programa reconoce el valor e importancia de los diferentes modelos
y teorias y vela por su aprendizaje y aplicacion, hay una identificacion particular con el
planteamiento de la teoria Madeleine Leininger quien afirma que los cuidados son la parte
esencial de la enfermeria y un elemento central, dominante y distintivo de esta disciplina, asi
como que la persona, la familia y la comunidad son la esencia del cuidado. En este contexto,
se toma lo definido por Leininger con respecto a enfermeria como “la profesion y la disciplina]
humanista y cientifica aprendida que se centra en los fendmenos y las actividades de los
cuidados para ayudar, apoyar, facilitar y capacitar a las personas o0 grupos a que conserven o
recuperen su bienestar (o salud), de un modo culturalmente significativo y beneficioso o para
ayudar a las personas a que afronten impedimentos fisicos 0 mentales o la misma muerte”
(Leininger, 1995 citado por Santos 2014, p.22).

Metodologia:

Se hace uso del enfoque cualitativo con disefio evaluativo, con el fin de verificar la
funcionalidad del software de aplicacion para el desarrollo de competencias en los estudiantes.
La investigacion evaluativa: responde a un disefio interpretativo soportado en el modelo
respondiente (Stake), el cual “tiene en cuenta aspectos como los antecedentes, procesos o
actividades del programa y efectos o resultados (...) tiene en cuenta que la informacion sobre
estos conceptos se debe diferenciar en funcidn de su caracter descriptivo de juicio” (5).

La investigacion se localiza en una institucion de educacion superior colombiana denominadal
UNISANGIL en una de sus sedes, se desarrollé durante el afio 2020 con nueve docentes, nueve
estudiantes de tercer nivel de aprendizaje y un egresado del programa de enfermeria. Los
criterios de inclusion incluyen:

Encontrarse vinculado al programa de enfermeria.

Conocer el procedimiento basico de aspiracion de secreciones.

Contestar completamente el instrumento de validacion.
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Para recolectar la informacion académica se hizo una adaptacion del Instrumento para evaluar
software de Hernandez (6) en cuanto a las variables presentacion y estructura, eficacia,
eficiencia y calidad con sus respectivos criterios los cuales se presentan en la tabla 1.

Tabla 1- Variables para la validacion del software educativo
Variable | Criterio
Presentacio | Atractivo visual
ny Se pueden observar los iconos de navegacion
estructura | Presenta los elementos graficos con efectividad
Representa una metodologia apropiada para el aprendizaje del
procedimiento de aspiracion de secreciones
Presenta una ldgica de secuencia de actividades dentro del software.
Tiene actividades apropiadas de autoevaluacion.
Permite la exploracion del software por el usuario
Constituye una herramienta para el aprendizaje.
Eficiencia | Utiliza un lenguaje apropiado para la poblacién meta de uso.
Cantidad de actividades para reforzar contenidos.
Cantidad de actividades de autoevaluacion.
Interactivo
Instrucciones claras mediante el uso de la multimedia.
Uso y manejo de recursos técnicos.
Comunicacion entre el estudiante y el software.
Fuente. Hernandez (6)

Eficacia

Calidad

Adicionalmente se generaron las variables y criterios en relacion a los contenidos del software
y se presentan en la tabla 2.

Tabla 2- Variables y criterios en relacion a los contenidos del software

Contenido

a. Anatomia y fisiologia del sistema respiratorio

b. Valoracion fisica del sistema respiratorio

c. Oxigenoterapia: definicion, dispositivos de alto y bajo flujo

d. Aspiracion de secreciones: diagnostico de enfermeria, definicidn, indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones
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e. Procesos interrelacionados: protocolo de lavado de manos, protocolo de postura de
guantes estériles, protocolo de registros de enfermeria, protocolo de clasificacion de
residuos de riesgo bioldgico
Tipos de aspiracion de secreciones

f. Aspiracion por traqueostomia
g. Aspiracion por tubo endotraqueal

h. Aspiracion por orofaringea

i. Aspiracion por nasofaringea

Competencias: el software representa un apoyo para el logro de las competencias

presentadas al inicio de cada unidad

Unidad 1: anatomia y fisiologia

Competencia cognitiva

Conoce la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio para la realizacion del

procedimiento de cuidado bésico aspiracion de secreciones.

Competencia procedimental

Hace uso de la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio para la realizacion del

procedimiento de cuidado basico aspiracion de secreciones.

Competencia actitudinal

Participa directamente en las actividades de aprendizaje en la anatomia y fisiologia del

sistema respiratorio.

Unidad 2: valoracion fisica del sistema respiratorio

Competencia cognitiva

Comprende las técnicas de valoracion fisica en el sistema respiratorio para la realizacion

del procedimiento de cuidado basico aspiracion de secreciones.

Competencia procedimental

Adquiere habilidad en la realizacion de las diferentes técnicas de valoracion de enfermeria

del sistema respiratorio para la realizacion del procedimiento de cuidado basico aspiracion

de secreciones.

Competencia actitudinal

Identifica, plantea y resuelve una situacion de enfermeria desarrollando estrategias para la

realizacion del procedimiento de cuidado bésico aspiracion de secreciones.

Unidad 3: oxigenoterapia

Competencia actitudinal

Reconoce el cuidado integral individual en las diversas fases del curso de vida en los

procesos de salud — enfermedad en los diferentes niveles de atencion aplicando la

metodologia correcta durante el proceso basico de enfermeria oxigenoterapia.

Competencia procedimental
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Adgquiere habilidad en la realizacion de la oxigenoterapia relacionada con el procedimiento

de cuidado basico aspiracion de secreciones

Competencia actitudinal

Participa activamente en las actividades de aprendizaje de oxigenoterapia teniendo en

cuenta las diferentes acciones del cuidado de enfermeria para la realizacion del

procedimiento de cuidado basico aspiracion de secreciones de forma correcta y oportuna,

con una atencion de calidad.

Unidad 4: aspiracion de secreciones

Competencia actitudinal

Identifica la necesidad de realizar el proceso de cuidado basico aspiracion de secreciones

en las diferentes etapas del curso de vida con el fin de impactar positivamente en la calidad

de vida de las personas.

Competencia procedimental

Demuestra habilidad en la realizacion de los diferentes procedimientos en el laboratorio

de simulacion y planifica la atencion del paciente sujeto de cuidado de una manera

individualizada y oportuna.

Competencia actitudinal

Valora el trabajo autobnomo y colaborativo como método de aprendizaje complementario.
Fuente. Elaboracion propia.

La validacién técnica se realiz6 por medio de un instrumento elaborado a partir de las
caracteristicas de evaluacion de un software educativo presentado por Cova (7). En la tabla 3
se encuentran las variables medidas con este instrumento.

Tabla 3- Variables para la validacion técnica del software

Dimensiones Caracteristicas

El proposito y los objetivos son claros.

Los textos son féciles de leer.

La informacidn que suministra es precisa

El programa es fécil de usar

El nivel de dificultad es oportuno.

El estudiante controla el ritmo.

El programa mantiene el interés del usuario.

La estructura del contenido es coherente: contenido,
aplicacion, evaluacion.

Se ofrece un nimero de intentos limitados por errores.
El orden de los ejercicios es el adecuado.

Documentacion

Software de préctica 'y
ejercitacion

Software Tutorial
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Las imagenes y secuencia usadas facilitan la simulacion

Software de Las situaciones que plantea son realistas.
Simulacién Las animaciones facilitan el aprendizaje de acuerdo con las
competencias presentadas.
Software de El sistema presenta claves al usuario.
herramientas de La entrada y salida en cualquier parte del software es facil.
simulacion

Acceso a los menus e iconos

Los iconos son de tamafio y color adecuados, reconocibles y
legibles

Interface de usuario | Las areas con informacion son obvias

Se usan pausas cortas teniendo en cuenta el movimiento
natural del ojo

Se usan colores legibles y acordes.

Fuente. Cova (7).

Tanto el instrumento de validacion acadéemico como el instrumento técnico fueron a su vez
validados en cuanto a forma y contenido por expertos en lenguaje, enfermeria-docencia V,
tecnologia.

La metodoldgica aplicada se basada en el modelo para el disefio de un software educativo
propuesto por Pifieres (8), el cual tiene como base fundamental el sistema de competencias,
para ello integra cinco momentos: disefio educativo, disefio multimedial, disefio computacional,
produccidn y aplicacion, las cuales para esta investigacion se condensan tres fases:

Fase 1. Disefio del software de aplicacion

1. Estudio de los factores educativos que sustentan el disefio del software en cuanto a la
didactica, la pedagogia y la ética.

2. Seleccion de los aspectos estéticos y del sistema de comunicacion, segun la poblacion,
sistema de contenidos y estrategias planeadas en la fase anterior.

3. Se trabajan los fundamentos de ingenieria de software que requiere el desarrollo de una
aplicacion robusta y amigable.

4. Construccion del software educativo
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Fase 2. Evaluacion de la funcionalidad del software de aplicacion para el desarrollo de las
competencias asociadas al procedimiento basico aspiracion de secreciones

1. Pruebas preliminares: verificacion del correcto funcionamiento y la interaccion entre los
componentes.

2. Evaluacion y valoracion interna con los docentes del equipo ejecutor.

3 Validacion técnica: en esta fase se ajusta el software educativo. Es revisado por un experto
tecnoldgico.

4 Una vez finalizado el disefio es evaluado por los docentes, estudiantes y egresado
seleccionado. Se realizan los ajustes pertinentes.

Fase 3. Generacion de las secuencias didacticas para los ambientes de aprendizaje en los que
la aplicacion del software permite el desarrollo de las competencias:

1. Articulacion de competencias relacionadas con el procedimiento de aspiracion de
secreciones de forma coherente con el modelo pedagdgico de UNISANGIL, asi como con los
perfiles y competencias del programa de enfermeria.

2. Disefio de los momentos que conforman las secuencias didacticas para el ambiente de
aprendizaje presencial, virtual y autdnomo de acuerdo con la articulacion generada.

3. Revision de las secuencias formuladas por parte de un asesor.

El estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de UNISANGIL.
Resultados:

Disefio del software de aplicacion: para el disefio del software se determinaron las
competencias cognitivas, las actividades y procesos cognitivos a desarrollar desde la teoria de
la modificabilidad cognitiva (propia del modelo pedagdgico institucional), las competencias
procedimentales y las competencias actitudinales para cada una de las unidades seleccionadas
para el software: tres de repaso y afianzamiento de saberes previos:

1. Anatomia y Fisiologia

e @ Formando lideres para la construccion de un 50
**:*: % 5 150 8001 Nooa nuevo pal's en paz

1000

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK \Cernmcas Dicontec leontee



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

3. Oxigenoterapia

2. Valoracion fisica del sistema respiratorio

Las cuales se consideran requisito para la comprension de la cuarta unidad, que consiste en el
procedimiento de enfermeria mencionado, en la tabla 2 se presentaron las competencias que
orientan la ensefianza de las cuatro unidades del software. Con el fin de evidenciar la relacion
de la competencia cognitiva para el procedimiento de aspiracion de secreciones con el modelo
pedagdgico institucional, en la tabla 4 se presenta la construccion realizad por los autores para|
esta unidad del software.

Tabla 4- Competencias para la ensefianza del procedimiento de aspiracion de secreciones

Competencia

Procesos Cognitivos

realizar el proceso
de cuidado basico
aspiracion de
secreciones en las
diferentes  etapas
del curso de vida
con el fin de
impactar
positivamente en la
calidad de vida de
las personas.

o Actividades (Modificabilidad
Cognitiva o
Cognitiva)
Identifica la | Fase de entrada Vocabulario conceptos para
necesidad de | 1. Mapa conceptual: con las | identificar: Relacion palabra

indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones (audio y lectura)

- concepto.

Fase de salida Proyectar relaciones
1. Identificacidn de las indicaciones, | virtuales.

contraindicaciones y

complicaciones

Fase de entrada Datos claros de los

2. Animacion  de
interrelacionados:
lavado de manos, postura de guantes
estériles, manejo de residuos de
riesgo bioldgico y registros de
Enfermeria.

procesos

problemas y situaciones.

Fase de salida
2. Ordenar paso a paso cada
proceso interrelacionado

Comportamientos
adquiridos, de
espontanea ante
situaciones.

forma
diversas

Fase de entrada

Vocabulario conceptos para
identificar: Relacion palabra
- concepto.
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3. Al estudiante se le muestran
todos los instrumentos para la
aspiracion de secreciones

Fase de salida

3. El estudiante reconoce y
selecciona entre varios los
instrumentos para la aspiracion de
secreciones

Transporte visual adecuado.
Retencion de caracteristicas
en memoria por la
representacion mental.

Fase de entrada y salida

1. Al estudiante se le presenta y
orienta para que desarrolle el paso a
paso de los procedimientos
(orotraqueal, traqueostomia,

Proyectar relaciones
virtuales: las relaciones
dependen de ellos mismos,
sino de la capacidad de
relacionarlos

nasofaringea, orofaringea).
Fase de salida Datos claros de los
1. El estudiante realiza una prueba | problemas y situaciones.

de seleccion multiple con unica
respuesta.

Fuente. Elaboracion propia

A partir de un guion construido de acuerdo con la informacion contenida en esta tabla, se
construyd el software educativo. En cada unidad se le presenta al estudiante las competencias
que va a alcanzar, se desarrolla la fundamentacion tedrica y se presenta una actividad de
evaluacion formativa que tiene como fin afianzar la informacién presentada mediante la
simulacion de procesos reales. Asimismo, se genera un manual de usuario en el que se detallal
el contenido de software; este queda a disposicion del repositorio bibliogréfico de la institucion
con el propo6sito de garantizar su posterior uso.

Evaluacion del software: este desarrollo tecnoldgico cuenta con validacion técnica V|
académica. En la figura 1 se presentan los resultados de la validacion realizada por un ingeniero

de sistemas quien pertenece al equipo institucional encargado de la certificacion del material

didactico generado por los docentes. La valoracion de las variables presentadas en la imagen
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permite evidenciar fortalezas en el tutorial y la simulacion alcanzada en el software en la que
se obtuvo la mayor puntuacion.

Figura 1- Validacion técnica

Interface de usuario

Software de herramientas de...
Software de Simulacién
Software Tutorial

Software de practica y ejercitacion

Documentacién

0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje

Fuente. Elaboracion propia
Asimismo, un equipo de nueve docentes realizo la validacion académica del software a partir
de las variables que se presentan en la figura 2. Se obtuvieron puntajes mayores al 80% para 13
mayoria de ellas; para las que se detectd debilidad, como fue el caso de la presentacion, se
realizaron ajustes que permitieron el mejoramiento del software gracias a las observaciones

realizadas.

Figura 2- Validacion del equipo docente
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Presentacion y estructura
Eficacia

Eficiencia

Calidad

Contenido

Unidad 1. Anatomia y Fisiologia

Unidad 3. Oxigenoterapia

Unidad 4: Aspiracion de secreciones

Fuente. Elaboracién propia

Unidad 2: Valoracion fisica del sistema...

0,0 20,0 40,0 60,0 800 1000 120,0 140,0

De igual forma, un grupo de nueve estudiantes realiz6 la validacion académica del software
para las mismas variables que evaluadas por los docentes (véase figura 3). De acuerdo con la|
apreciacion de los mismos en general se obtiene un puntaje mayor a 4,3 en una escala de 0 a 5,
siendo 5 el maximo puntaje. Se resalta el alto puntaje obtenido con relacién a los contenidos
del software y la coherencia con las competencias planteadas para cada unidad.

Porcentaje
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Figura 3- Validacion del grupo de estudiantes

Presentacion y estructura

Eficacia

Eficiencia

Calidad

Contenido

Unidad 1. Anatomia y Fisiologia
Unidad 2. Valoracion fisica del sistema...

Unidad 3. Oxigenoterapia

Unidad 4. Aspiracion de secreciones

IS

4,2 4,4 4,6 4,8 5 5,2
Puntuacion

Fuente. Elaboracion propia

Por su parte, el egresado realizd una valoracion positiva del software e influyé en el
mejoramiento del mismo en aspectos estéticos y en las actividades evaluativas que se
encuentran al finalizar cada unidad para que sean mas amigables con el usuario.

Generacion de las secuencias didacticas: se construyeron tres secuencias didacticas que
permiten el uso del software como herramienta didactica en diferentes ambientes de
aprendizaje: presencial, virtual y autbonomo. Cada secuencia didactica comparte el mismo
objetivo de aprendizaje, resultados de aprendizaje, competencias, materiales y recursos como
se observa en la tabla 5:

Tabla 5 — Seccion compartida en las secuencias didacticas

Ambiente: Presencial

Sede: San Gil

Grupo: Tercer nivel de aprendizaje

Objetivos del aprendizaje: Desarrollar conocimientos y habilidades en el procedimiento
basico de aspiracion de secreciones en los diferentes periodos del curso de vida de las

DE5 Is membst of:
Lodal d

*
*
*, *ox
g
*

@ Formando lideres para la construccién de un 57
nuevo pais en paz

1000

byl oy

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

Cenmpcsd®



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

personas a través de un escenario simulado con un aplicativo software como puente de
acercamiento a la realidad que favorezca un cuidado de enfermeria con calidad y calidez
dentro del proceso de atencion de enfermeria.
Resultados de aprendizaje:
Al terminar el estudiante sera capaz de:
Identificar en el simulador las partes y funciones del sistema respiratorio que interviene en
el proceso de aspiracion de secreciones.
Reconocer en el simulador, la técnica de valoracion fisica para la aplicacion del
procedimiento de aspiracion de secreciones en la situacion de enfermeria presentada.
Elegir en el simulador la metodologia de aplicacion correcta para el procedimiento basico
de enfermeria oxigenoterapia de acuerdo con la valoracion fisica reconocida.
Experimentar en el simulador el procedimiento de aspiracion de secreciones de acuerdo a
la valoracion fisica reconocida y en coherencia con la situacion de enfermeria presentada,
teniendo en cuenta el periodo del curso de vida del usuario.
Integrar los protocolos de los procesos interrelacionados: lavado de manos, postura de
guantes esteriles, manejo de residuos de riesgo bioldgico y registros de Enfermeria durante
la experimentacion en el simulador del procedimiento basico de aspiracion de secreciones.
Competencias: (ver tabla 1)
Materiales y recursos:
Software educativo Procedimiento de aspiracion de secreciones
Laboratorio de sistemas
Laboratorio de simulacion de enfermeria
Biblioteca

Fuente. Elaboracion propia

Sin embargo, para cada ambiente de aprendizaje se cuenta con una secuencia didactica
diferente, en la tabla 6 se presenta la secuencia para cada ambiente de aprendizaje y el
porcentaje sugerido para la evaluacién de las respectivas actividades.

Tabla 6- Actividades académicas por ambiente de aprendizaje

Ambiente presencial Ambiente virtual Ambiente auténomo*
Fase Actividad % Actividad % Actividad %
Evaluar Eval Eval
uar uar
Pr El estudiante desarrolla la El estudiante desarrolla la El estudiante desarrolla la
esa Unidad 1 (Anatomia y Unidad 1 (Anatomia y Unidad 1 (Anatomia 'y
ber fisiologia del sistema fisiologia del sistema fisiologia del sistema

10% 10% 10%

®Oo®wvw o

es respiratorio) y la Unidad 2 respiratorio) y la Unidad 2 respiratorio) y la Unidad 2
(Valoracién) en software de (Valoracién) en software de (Valoracion) en software de
forma auténoma. forma auténoma. forma auténoma
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a Mo Lluvia de ideas acerca del Video del tema y responde
p tiv procedimiento de aspiracion en un foro a un interrogante
e aci de secreciones con el grupo. derivado del mismo.
r on
t
u
r
a
Explicacion del tema con El estudiante desarrolla El estudiante desarrolla las
apoyo del software en un una guia escrita que unidades 3y 4 del software
laboratorio de sistemas, cada orienta el desarrollo de las para el procedimiento de
estudiante va desarrollando unidades 3y 4 del aspiracion de secreciones.
las actividades en el mismo. software.
Fase de
desarroll *Quiz previo al laboratorio. 40%: *Quiz previo al laboratorio. | 40% 20%
0 Prerrequisito para presentar el 250/0' Prerrequisito para presentar | :
informe de laboratorio. ° el informe de laboratorio. 25%
* Laboratorio de simulacién. * Laboratorio de
*Informe de laboratorio 15% simulacion. 15%
*Informe de laboratorio
F * Teobrico practico: * Teobrico practico: 50% | * Tedrico préactico: 70%
a 1. Quiz 50%0: 1. Quiz : 1. Quiz :
S 12,5% 12,5 15%
e Fa %
d se 2. Proced_lmlento enel 250 2. Proced_lmlento enel 250 2. Proced_lmlento enel 40%
e pr laboratorio laboratorio laboratorio
¢ act 3. Registro de Enfermeria. 3. Registro de Enfermeria.
i :
ica
e . ] 125
r 12.5% 3. Registro de Enfermeria. % 15%
r
e
Fuente. Elaboracion propia
Como se observa en la tabla 6 cada secuencia cuenta con un espacio para la fase préactica, la|
cual se realiza en el laboratorio de simulacidon. Para la evaluacion de esta actividad se genero
una rabrica (véase tabla 7) orientada a valorar el nivel de competencia alcanzado por los
estudiantes con ayuda del software disefiado.
Tabla 7- Rubrica de evaluacion para la practica del procedimiento de aspiracion de secreciones
en el laboratorio de simulacién
. Alto Medio .
Criterios de e o, N Bajo
~ (calificacion: 4.0 — | (calificacion: 3.0 — e
desempefio (calificacion: <2.9)
5.0) 3.9)
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Respeto y Seguridad
al dirigirse al
paciente.

Asume una actitud
de seguridad y
muestra respeto al
paciente al realizar
el PBAS.

Se muestra poco
seguro(a) y
respetuoso (a) al
dirigirse al paciente
en la realizacion del
PBAS.

Su actitud es
inapropiada, no
mantiene contacto
visual con el usuario
al realizar el PBAS.

Capacidad para
explicar los
objetivos del

procedimiento

La explicacion
permite al paciente
y su familia
comprender a
cabalidad los

El paciente y su
familia demuestran
confusién con los
objetivos para la
realizacion del

El paciente y su
familia no
comprenden la
finalidad de los
objetivos para la

basico aspiracion de | objetivos de la PBAS. adecuada
secreciones realizacion del realizacion del
PBAS. PBAS.
El/la estudiante El/la estudiante El/la estudiante no
explica en su explica algunas explica claramente
totalidad las condiciones éticas las condiciones

Explicacién amplia
de las condiciones

condiciones éticas
(correr cortina,

(correr cortina,
mantener su

éticas (correr cortina,
mantener su

éticas L S .
mantener su privacidad al privacidad al realizar
privacidad al realizar el PBAS) el PBAS)
realizar el PBAS)

El estudiante realiza | El estudiante realiza | El estudiante no
i la valoracion de la valoracion de realiza ninguna de
Realiza la . .
. forma correcta y forma incorrectae | las técnicas de
valoracion . L
respiratoria para la com_pleta_ mco_mplet_a valo_raC|or_1
L respiratoria respiratoria al respiratoria para la
realizacion del . ) o
rocedimiento apllc_ando las 4 apllc_ar las 4 realizacion del
P o técnicas de técnicas de PBAS.
basico aspiracion de . .
SECTeCiones valoracion para la valoracion
realizacion del realizacion del
PBAS. PBAS.

Identifica los
dispositivos de
oxigenoterapia (pre
oxigenacién) para la
realizacion del
procedimiento

El estudiante
identifica de forma
correcta y completa
todos los
dispositivos de
oxigenoterapia de

El estudiante
identifica de forma
correcta y completa
algunos de los
dispositivos de
oxigenoterapia de

El estudiante no
identifica los
dispositivos de
oxigenoterapia de
alto y bajo flujo para
la preoxigenacion en
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basico aspiracion de
secreciones

alto y bajo flujo
para la
preoxigenacion en
la realizacion del
PBAS.

alto y bajo flujo
para la
preoxigenacion en
la realizacion del
PBAS.

la realizacion del
PBAS.

Aplica los
protocolos
interrelacionados
para la realizacion
del procedimiento
basico aspiracion de
secreciones

El estudiante aplica
de forma correcta y
completa los (4)
protocolos
interrelacionados en
la realizacion del
PBAS.

El estudiante aplica
de forma incorrecta
e incompleta los
protocolos
interrelacionados en
la realizacion del
PBAS.

El estudiante no
aplica los protocolos
interrelacionados en
la realizacion del
PBAS.

Comprueba la
permeabilidad
sonda, inserta la
sonda via
orofaringe,
nasofaringe,
traqueostomia y
tubo orotraqueal
para la realizacion
del PBAS.

El estudiante
comprueba la
permeabilidad de la
sonda e inserta la
sonda via
orofaringe,
nasofaringe,
traqueostomia y
tubo orotraqueal
para la realizacion
del PBAS.

El estudiante inserta
la sonda via
orofaringe,
nasofaringe,
tragueostomia y
tubo orotraqueal sin
comprobar la
permeabilidad de la
sonda para la
realizacion del
PBAS.

El estudiante no
comprueba la
permeabilidad de la
sonda ni inserta la
sonda via orofaringe,
nasofaringe,
traqueostomia y tubo
orotraqueal para la
realizacion del
PBAS.

Fuente. Elaboracion propia

Nota: PBAS= Procedimiento basico de aspiracion de secreciones

Conclusiones

La generacién de un software como herramienta educativa resulta oportuno para llevar a cabo
procesos de ensefianza aprendizaje orientados al desarrollo de competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales relacionadas con el proceso de aspiracién de secreciones,
teniendo como valor agregado la incorporacion de unidades que involucran presaberes
requeridos para la comprension del tema como son la anatomia y fisiologia del sistema|

respiratorio, valoracion fisica del sistema respiratorio y oxigenoterapia; es asi como el
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estudiante tiene la posibilidad de integrar conocimientos y habilidades en la ejecucion de

procesos de cuidado basico.

De acuerdo con la apreciacion de los docentes y estudiantes quienes realizaron la validacion
del software, este resulta ser un espacio interactivo e innovador que le ofrece a los estudiantes
de enfermeria, en su proceso formativo, diversos ambientes de aprendizaje para poner en
practica los conocimientos adquiridos a lo largo de sus estudios académicos, es asi como esta|
herramienta se usa para el acompafiamiento en el ambiente de aprendizaje presencial en el que
los estudiantes realizan el desarrollo del tema con ayuda del software usado por el docente
como apoyo a la explicacion del tema; asimismo el uso de software en el ambiente virtual por|
medio de la plataforma Moodle le permite a los estudiantes de enfermeria, repasar y reforzar el
procedimiento de aspiracion de secreciones, orientados por la guia construida con este fin.
Finalmente, el disefio del software permite el desarrollo de ambientes de aprendizaje autbnomo
para los estudiantes de varios semestres, en los que pueden hacer uso de las diferentes unidades|
del software con el fin de retomar cada uno de los aspectos relacionados con el procedimiento

y protocolos y asi adquirir destrezas necesarias en su desempefio profesional.

Desde la didactica de la ensefianza del procedimiento de aspiracion de secreciones, se generan
las secuencias que convergen en la evaluacion del aprendizaje mediante el desarrollo del
laboratorio de simulacion del procedimiento. La generacion de la rabrica para valorar el
desempefio de cada estudiante permitié garantizar la coherencia entre las competencias

formuladas con la apropiacion del modelo pedagdgico institucional y la evaluacion del proceso.
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TITULO: Percepcion de violencia obstétrica( VO) en la atencion institucional del parto en
Cartagena , 2020

Nombre del grupo de investigacién : EL CUIDAR
SALUD MUJERES E INFANCIA

Universidad: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
RESUMEN (300 PALABRAS)
La violencia obstétrica constituye una forma de violencia de género y vulneracién de los derechos
humanos universalmente declarados, con el agravante que es infringida por el personal encargado
del cuidado de la salud.
Obijetivo: Determinar la percepcion de violencia obstétrica en mujeres que recibieron atencion
institucionalizada del parto en Cartagena de indias
Método: Estudio observacional descriptivo trasversal en 405 mujeres que recibieron atencion
institucional del parto en Cartagena, la percepcidn de violencia se evalu6 mediante la aplicacion del
instrumento test de Violencia Obstétrica de las organizaciones Argentinas Colectiva Maternidad
Libertaria y Asociacion Civil Dando a Luz,(Alfa de Cronbach con un valor de 0,74). Se realiz6 analisis
descriptivo, se estimaron proporciones, prevalencia puntual y se realiz6 analisis bivariado.
Resultados: la muestra estuvo constituida por 405 de mujeres jovenes( edad media 25,25 afios DE
6,5) , en su mayoria de estrato socio econémico bajo 76% (308) y con educacion secundaria 29,6
% (54). Se encontré una prevalencia global de percepcién de alguna forma de violencia obstétrica en
74,6%, tactos vaginales reiterativos por diferentes personas del equipo fueron la manifestacion mas
frecuente de VO con un 56,8 % (302).
Conclusiones: la Vo es una practica muy frecuente en la atencion del parto, invisibilizada durante
mucho tiempo, es necesario reconocer su existencia como primer paso para erradicarla.
Palabras claves: Violencia contra la mujer, parto obstétrico, atencién al paciente.
(DeCs).

Objetivos:
Objetivo general Establecer la percepcién de violencia obstétrica en mujeres que recibieron atencién
institucionalizada del parto en Cartagena de indias

Obijetivos especificos

Caracterizar la poblacion de estudio en funciéon de variables socio demograficas
Determinar la prevalencia de violencia obstétrica percibida por las mujeres participantes
Caracterizar las formas de violencia obstétricas percibidas.

Planteamiento del problema

El concepto de violencia obstétrica es relativamente reciente, de acuerdo a lo expresado por Diaz-
Tello, la violencia obstétrica es una violacion de los derechos humanos de las mujeres, una
transgresion a la no discriminacién, a la libertad y a la seguridad de la persona, también constituye
una violacion a la salud reproductiva y a la autonomia, asi como a la libertad de un trato cruel,
inhumano y degradante. (1)
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Como forma de violencia simbolica ésta se encuentra fuertemente arraigada a los imaginarios y
practica colectivas, razon por la cual ha sido legitimada en el discurso medico hegemonico erigiendo
protocolos y procedimientos invasivos en ocasiones innecesarios como estrategias salvadoras
insustituibles, tomando el actor sanitario el rol protagénico de procesos fisiolégicos naturales como
el embarazo, el parto y el puerperio.(2)

Organizaciones como las naciones unidas y la OMS han exhortado a la comunidad cientifica, a las
autoridades politica y sanitarias a trabajar por visibilizar esta problematica, a disefiar estrategias para
su prevencion y control; sin embargo las estadisticas e investigaciones en torno al tema son
incipientes, en Venezuela pais de Latinoamérica con un avance conceptual y juridico considerable
en el tema Teran y cols reporté mediante un estudio prospectivo que el 49,4 % de la usuarias incluidas
en el estudio percibié algin tipo de trato deshumanizante de parte del personal de salud, y el 66,8 %
afirmaron que se les practicaron actos médicos sin consentimiento, en el mismo sentido el 36,7 %
de las participantes percibieron ambos tipos de violencia; sélo el 20,5 % no reportaron ningun tipo de
practica violenta durante su atencion.(3)

En sonora México Figueroa y cols (4)encontraron en un estudio descriptivo que el 37.7% de las
mujeres percibieron algun tipo de violencia obstétrica por parte del personal de salud, siendo los mas
frecuentes la orden de no deambular (51.1%), las criticas por llorar o gritar (44.4%), imposibilidad
para manifestar miedos o inquietudes(37.8%), sobrenombres o diminutivos (28.9%), impedir cambios|
de posicién e impedir contacto con el recién nacido (26.7%) y comentarios irénicos, descalificantes,
chistes (22.2%).

En Colombia son varios los estudios realizados sobre la violencia relacionada con la atencién del
parto desde un enfoque cualitativo “sentimientos , memorias y experiencias de las mujeres en trabajo
de parto institucional en Cartagena ” (5)recoge y analiza a través del método etnografico los relatos
de las usuarias en los cuales se puede evidenciar la posicion de subordinacion de la mujer ante el
poder del profesional de la salud reflejadas en los procesos de atencién que despojan a la mujer de
su autonomia; sin embargo se hace necesario que se realicen nuevos estudios con un enfoque
cuantitativo que no solo se limiten a describir el fenébmeno sino que identifiquen caracteristicas o
factores asociados con el fin de disefiar estrategias para controlarlas.

A nivel internacional existe un marco juridico solido que destaca los derechos sexuales vy,
reproductivos como derecho humano y de manera sucinta enfatiza en los derechos de la mujer entre
ellas tenemos la declaracion universal de los derechos humanos , conferencia internacional poblacién
y desarrollo El Cario 1994 conferencia internacional sobre la mujer (Beijing 1995) Convencion
interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer "Convencion de
Belem do para" (1994)

En América latina paises como Argentina y Venezuela han sancionado actos reglamentarios
especificos a este tipo de violencia de género. La primera ley argentina promulgada especificamente
para la prevencion de la violencia obstétrica fue la 25929, o de Ley de Parto Humanizado sancionada
en el 2004.

En el afio 2007 Venezuela sanciona la Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia — Art. 51).en el cual define el fendbmeno e impone sanciones de tipo pecuario y disciplinar
a profesionales sanitarios a los que se halle responsable de esta transgresion. (6)
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Del mismo modo organizaciones como El Instituto de Género Derecho y Desarrollo (INSGENAR) de
Argentina junto con el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los Derechos de la
Mujer (CLADEM) han evidenciados a través de investigaciones como la titulada “Con todo al aire” los
tratos crueles e inhumanos a los que son sometidas una proporcién importante de mujeres cuando
son atendidas en su dimension sexual y/o reproductiva. (7)

En Colombia si bien se cuenta con una normatividad general sobre derechos humanos consagrados
en la Constitucién politica de 1991, la politica nacional de derechos sexuales y reproductivos, aun no
se ha reconocido legalmente el problema de la violencia obstétrica, El dia 18 del mes de octubre del
afio 2017 se radic6 el Proyecto de ley nimero 147 de 2017 en el Senado de la Republica, por medio
de la cual se dictan medidas para prevenir y sancionar la violencia obstétrica.

Por todo lo anterior se hace necesario explorar la situacion actual de violencia obstétrica en nuestro
contexto con el proposito de propiciar la reflexién en torno a la practica profesional que se traduzca
en un cuidado digno que respete la individualidad que guarde coherencia con la filosofia altruista
declarada por los profesionales de la salud. por tanto, se plantea la pregunta

¢, Cual es la percepcion de violencia obstétrica en las mujeres que recibieron atencion del parto en
dos instituciones de salud de la ciudad de Cartagena?

Marco teorico: (Conceptos preliminares)

La Organizacién de las Naciones Unidas (1993), define la violencia contra la mujer como «todo acto,
de violencia de género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico
para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la privada»,(1) este tipo de relacién arbitraria se basa|
en la distribucion asimétrica de poder que privilegia la autoridad masculina y denigra y abusa de la
mujer buscando reducir su voluntad ,autonomia y degradar la identidad femenina hasta Ia|
cosificacion.(8)

La violencia de genero tiene multiples expresiones como son la violencia doméstica, la infringida por
la pareja y la explotacién sexual las cuales se destacan por exhibir un abuso explicito, sin embargo,
la mujer puede ser victima de formas de maltrato mas sutiles, invisibilizadas por constructos
socioculturales que propician la aceptaciéon de practicas lesivas contra de la dignidad femenina. La
violencia simbdlica contra las mujeres es a diferencia de otros tipos de violencia de género, poco
perceptible y mas dificil de identificar, en ocasiones se utiliza de forma inadvertida enmascarandose
en expresiones culturales sociales, religiosas etiquetadas como “normal”, son comunmente halladas
en refranes populares, en la musica y en la publicidad.(9-10)

El ejercicio de la sexualidad y la maternidad no son escenarios ajenos a este tipo de vulneracion,
incluso en espacios como la asistencia sanitaria en los cuales se daria por sentado el respeto por la
dignidad y los derechos humanos. La violencia obstétrica constituye una forma de violencia de género
y vulneracion de los derechos humanos universalmente declarados, con el agravante que es
infringida por el personal encargado del cuidado de la salud. (2)
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La OMS ha definido practicas relacionadas con violencia obstétrica, se trata de intervenciones
realizadas de manera rutinaria, que pueden alterar el curso natural del embarazo y el parto, dentro
de estas podemos identificar(11):

En el aspecto fisico: la practica de cesarea, episiotomias, administracién oxitdcicos, instrumentacién
del parto sin indicacidon precisa, maniobras de Kristeller, la realizacién de tactos vaginales
indiscriminados y realizados por personas diferentes.

En el aspecto psicoldgico incluye trato deshumanizado, uso de lenguaje inapropiado, informacién
insuficiente sobre su evolucién, vulneracion de la autonomia de la paciente, separacién de su nucleo

familiar. (11)

La violencia obstétrica viola por tanto los siguientes derechos humanos
. A la intimidad

. A la integridad corporal

. A no recibir tratos crueles, inhumanos o degradantes.

. Al més alto nivel de salud posible

o Al acceso a atencion Humanizada del Parto y Nacimiento
Metodologia:

Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo trasversal.

Universo: Todas las mujeres que recibieron atencién institucional del parto en IPS habilitadas en
Cartagena.

Poblacién: Para la ejecucidn del estudio se tomé como referencia al nUmero nacidos vivos en el afio
2017 en la ciudad de Cartagena, segun el informe preliminar 2017 del Departamento administrativo
Nacional de estadisticas DANE. (24.374 nacidos vivos)

Muestra

Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra teniendo en cuenta los siguientes criterios estadisticos:
Poblacion total: 24.374 nacidos vivos

n=Z2.N .p.q/d2 (N-1)+ Z2. .p.q.

Donde:

N= 24.374 nacidos vivos

Z2=1.962 (seguridad de 95%)

P= proporcién P. (0.795)

Q=1-p

d= precision (0.05)

[Tamafio muestral 302 mujeres que recibieron atencion institucional del parto en Cartagena.
Muestreo : No probabilistico por conveniencia.

Para la seleccion de la muestra se construyé una base de datos de las mujeres a las que se atendi6
el proceso del parto en las instituciones participantes, luego se incluyeron de acuerdo a la
ponderacién que cada IPS tenga sobre el nUmero de nacidos vivos con que se calculo el tamafio de
la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION
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. Mujeres que hayan tenido parto por via vaginal en alguna de las tres instituciones incluidas
en este estudio

. Que acepten voluntariamente su participacion, y firmen el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

. Mujeres que no sepan leer o escribir.

. Mujeres con trastornos o condiciones cognitivas diferenciales.

. Mujeres con alteraciones de la comunicacion verbal.

. Mujeres a las cuales se les practico cesarea como via del parto

En la seleccidn de las participantes se tuvo en cuenta que aceptaran ingresar en el estudio, después
de una breve explicaciéon aclarando, que el estudio no presenta riesgo alguno de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud.

INSTRUMENTO

La técnica a emplear para la recoleccion de la informacion fue la entrevista estructurada.

El instrumento que se empleo consistié en un primer cuestionario sobre variables sociodemogréficas
y clinicas.

Para evaluar la precepcion de la mujer sobre violencia obstétrica se empleé la escala del Test de
Violencia Obstétrica de las organizaciones Argentinas Colectiva Maternidad Libertaria y Asociacién
Civil Dando a Luz (VVAA, 2010).Este test fue validado y utilizado por Paulo Rodriguez Ramos para
el cual calcul6 el Alfa de Cronbach con un valor de 0,74.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Con los datos producto de la aplicacién del instrumento se construyé una base de datos en Microsoft
Excell codificada que luego se exportd a un paquete estadistico para su procesamiento SPSS V23

ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis preliminar de la base de datos se empledé un analisis exploratorio de los datos,
posteriormente se aplicaron técnicas propias de la estadistica descriptiva, se estimaron mediadas de
resumen como la media y de dispersién como la desviacion estandar, para las variables de naturaleza
cuantitativa ,para las variables categdricas se estimaran prevalencias, proporciones entre otras.
Finalmente se realiz6 un andlisis bivariado.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos a nivel internacional en el Informe Belmont y a nivel
nacional en la Resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993 por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Esta investigacion se considera
como Investigacion sin riesgo, solamente involucra el procedimiento de diligenciamiento de una
encuesta de percepcion.

Con el fin acceder a la poblacion de estudio, este protocolo fué presentado a dos instituciones
prestadoras de servicios de salud habilitadas con vocacion docente e investigativa con las cuales la
universidad de Cartagena tiene convenio docencia servicio vigente, cuenta con el aval de lal
coordinacion de la relacion docencia servicio de la universidad y de las instituciones que aceptaron
participar en el estudio declarado a través del consentimiento informado de la institucion; una vez
autorizado el protocolo se solicitd el consentimiento informado de las usuarias que participan en la|
investigacion , después de haberles explicado los propdsitos, se garantizd la confidencialidad y el
anonimato de la persona que proporciona la informacion.
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Los instrumentos diligenciados se codificaron, utilizando este cédigo en remplazo del nombre del
participante, se hara custodia de estas encuestas durante 5 afios, a partir de los datos que contienen
los instrumentos se construird una base de datos.

Los archivos que contienen informacién sensible de los participantes fueron encriptados y se dispuso
de una clave para la apertura del archivo de esta manera se garantiza que solo los investigadores
tengan acceso a la informacion

Los datos obtenidos en el estudio son usados con fines investigativos y académicos, los resultados
individuales no seran revelados a ninguna persona, agencia publica o privada. De la misma manera
se protegerd la identidad de las instituciones participantes; en la presentacion de los resultados se
les mencionara nombres genéricos como Institucion prestadora de salud (IPS) Las instituciones que
participan en el estudio.

Este es un estudio de riesgo menos del minimo.

Resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio el promedio de edad fue de 25,25 afios (DE=6,5), predominaron las mujeres
de procedencia urbana con un 85,2% (345), de acuerdo con el estrato socioeconémico, se obtuvo
que el 76% (308) de los participantes poseian un estrato (1) bajo, seguido del 16,5% (67) con estrato
(2) medio bajo y solo el 6,9 % pertenecia al nivel 3 0 mas (tabla 1).

Con respecto al estado civil, el 77% (312) tenian una relacion conyugal estable, de los cuales el 66,4%
(269) vivian en union libre y 10,6 % (43) casados. Por otra parte, el 21,5% (87) estaban solteras, un
1,5 % (6) separadas (tabla 1).

De los mujeres participantes en este estudio, el 56,3 % (228 )manifestaron haber alcanzado estudios
de media seguido de un 29,6 % (54) de las participantes que alcanzaron estudios de superiores ,
entre ellas el 10,4%(42) técnicos , el 5,9%(24) tecnoldgicos y el 13,3%(54) universitarios (tabla 1).
Respecto al tipo de aseguramiento en salud, el 60,7% (246) pertenecian al régimen subsidiado,
seguido de la poblacion pobre no asegurada representadas por el 25,9% (105), mientras que el 10,4%
(42) se encuentran afiliadas al régimen contributivo (tabla 1).

Percepcion de violencia obstétrica.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por el instrumento empleado en esta investigacion se
considera que una repuesta positiva en cualquiera de los items que conforman la escala se considera
uNn caso positivo para violencia obstétrica.

En el andlisis global se encontré que un 74,6% (302) de las participantes percibieron algun acto de
violencia antes, durante el trabajo de parto o en el puerperio inmediato, de las cuales respondieron
afirmativamente en 1 solo items el 3,5% en dos 5,7% y el 10,4% y el 9,4 % acumularon 3y 4
respuestas positivas; por otro lado, el 45,75 de las mujeres respondieron afirmativamente en 5 0 mas
item de los 18 posibles.

Los reactivos 1 y 2 de la escala exploran violencia verbal con las preguntas: 1.¢El personal de salud
hacia comentarios irénicos, descalificadores o en tono de chiste acerca de tu comportamiento? y 2.
¢ Te trataron con sobrenombres (gorda) o diminutivos (gordita-mamita-hijita) como si fueras
una nifia incapaz de comprender los procesos por los cuales estas atravesando? Alos cuales las
participantes respondieron afirmativamente enun 11,6% (47) y 20,2% (82) respectivamente.
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La violencia psicolégica es evaluada en la escala con las preguntas 3 y 4 : 3.¢ Fuiste criticada por
llorar o gritar de dolor, emocion, alegria..., durante el trabajo de parto y/o el parto? 4. ¢ Te fue dificil o
imposible preguntar o manifestar tus miedos o inquietudes porque no te respondian o lo hacian de
mala manera? En estos items las mujeres del estudio respondieron de forma afirmativa en un 16,8
26(68) y 6,2%(25) ver tabla 2.

En cuanto a procedimientos sin informacion previa o consentimiento de la paciente el 17,5% afirmal
que se le prohibi6 la ingesta de alimentos, el 21,7% afirma que se le indicé permanecer acostada el
37,8% afirma que se le aplico enema, el 43% afirma que se le rompi6é de forma artificial la bolsa|
amnidtica , el 4,9 % afirma que se le instruyd para que se depilara el area genital para el parto, el
43,2% de las participantes afirmé que recibieron medicamentos para acelerar el parto, el 56,8 afirmo
que se les practicaron tactos vaginales reiterativos por diferentes personas del equipo, en el mismo
sentido el 35,1% de las participantes afirman que les aplicaron presion en el abdomen en el momento
del parto.

Ala pregunta: En el momento del parto, ¢te obligaron a permanecer acostada boca arriba, aunque
manifestaras tu incomodidad en esa posicién? el 26,2% respondié afirmativamente, el 15,6% afirmé
que fue obligada a quedarse en cama impidiéndole caminar o buscar posiciones seglin sus
necesidades, el 7,2% afirman que no se les permitié el contacto inmediato con el recién nacido, el
12,1% de las participantes afirman que sintié no haber estado a la altura de los que se esperaba de
ella. Finalmente, el 9,6% de las participantes afirman que el proceso del parto las hizo sentir
\vulnerables, culpable o insegura.
Conclusiones :
la Violencia obstétrica es una practica muy frecuente en la atencion del parto
Se debe reconocer la existencia de esta forma de violencia de género como punto de partida para su
erradicacion.
Es necesario visibilizar la violencia obstétrica en los &mbitos de practica sanitaria.
Es perentorio impulsar desde la academia practicas que humanicen la atencién del embarazo y el
parto.
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TITULO: CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS SEXUALES SEXUALES Y SUS FACTORES
IASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA, NORTE DE SANTANDER

Nombre del Semillero: semillas del cuidar

Universidad: de Pamplona

RESUMEN (300 PALABRAS)

Resumen:

Introduccion:

El ejercicio de la sexualidad constituye una parte importante e inevitable de las personas y las
generaciones, toda vez que involucra formas de encuentro con el otro, el medio y consigo mismo,
encaminadas al establecimiento de relaciones y preservacion de la especie humana.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal con intencién analitica, que incluy6é 364
sujetos universitarios edad comprendida entre 18 a 25 afios, de una universidad publica del Norte de
Santander, se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, para la recoleccién de la informacion se
tomé como base una serie de preguntas disefiadas para la valoracidn de “conocimientos y
comportamientos sexuales”.

Resultados: Se observd que el porcentaje de participantes masculinos que utilizaron preservativo o
su pareja en la primera relacion de tipo sexual fue de 38.1%, el 66.4% de los participantes que
utilizaron preservativo o su pareja en la primera relacién de tipo sexual, tienen hijos, el 47.2% no hal
utilizado o su pareja preservativo en todas las relaciones sexuales durante los Ultimos 12 meses, y el
27,7 % El uso de un preservativo se puede utilizar en dos relaciones sexuales.

Conclusioén: El inicio temprano de la actividad sexual sin el adecuada madurez y conocimiento,
aumenta las probabilidades de exposicion a situaciones de riesgo para la salud sexual. Existe a
lasociacion entre los conocimientos y comportamientos de algunas variables especificamente sexo con
edad y preferencia sexual con el NO el uso del preservativo en relaciones anales y orales.

Objetivos:

Objetivo general

Determinar los conocimientos y comportamientos sexuales y sus factores asociados en estudiantes de
una universidad publica, norte de Santander

Objetivos especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios
» Identificar los conocimientos de los estudiantes sobre la sexualidad

» Establecer los comportamientos sexuales de estudiantes universitarios

« Estimar la asociacion entre las dos variables
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Planteamiento del problema

El ejercicio de la sexualidad constituye una parte importante e inevitable de las personas y las
generaciones, toda vez que involucra formas de encuentro con el otro, el medio y consigo mismo,
encaminadas al establecimiento de relaciones y preservacion de la especie humana(l) no obstante,
las practicas de la sexualidad estan afectadas por variables propias de cada individuo (familiares y de
tipo social), las cuales pueden afectar o condicionar diferentes problemas(2).

En las dltimas generaciones, se ha manifestado la aparicion cada vez mas temprana de la
actividad sexual(3) y estan asociados con un bajo nivel educativo, la condiciéon conyugal de la madre
(separada o viuda), antecedentes de fecundidad adolescente en la familia, abuso sexual o agresién
fisica familiar, bajo nivel de comunicacion con la madre y falta de supervision de los padres(4). Otros
autores, manifiestan que esta asociado al grado de informacion sobre los riesgos, los prejuicios, las
ideas errdneas, la disminucién de la edad de la menarquia, el tipo de educacién sexual, los modelos
de crianza, la falta de comunicacion familiar, las deficiencias del sistema educativo formal, los cambios
en las escalas de valores, la percepcion de invulnerabilidad y la poca preocupacion por su salud (5).
Sucesos importantes que influyen en torno a la sexualidad del adolescente y que por ello generan
consecuencias como embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual(6) como el virus de
la hepatitis B y de la inmunodeficiencia humana (VIH) gonococo Chlamydia trachomatis, sifilis, virus
del herpes simple, vaginitis bacteriana, virus del papiloma humano, Trichomonas vaginalis y
Pediculosis pubis(7), adolescentes sin asumir responsabilidad con aumento de los factores de riesgo
como préacticas sexuales sin uso del preservativo.

Una proporcion importante de los adolescentes experimenta su primera relacion sexual sin
proteccion contra las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/ SIDA, y embarazos no
deseados(8).En un estudio realizado por Fernandez y colaboradores(9) se encontré6 que los
estudiantes Universitarios mayores de 18 afios a mayor actividad sexual se asocia a menor frecuencia
de uso del preservativo.

Por otro lado, Ospina y su colaborador (10) en su estudio , exponen que los estudiantes
presentaron altas tasas de fecundidad, abortos provocados y natalidad; factores de riesgo que se
perfilan con bajo nivel de conocimientos sobre la sexualidad, anticoncepcion y actitudes negativas
frente a la concepcion y uso del conddn. Podriamos decir que las creencias erréneas sobre la
sexualidad y la carencia de conocimientos, se convierten en factores desencadenantes para presentar,
comportamientos sexuales de riesgo en esta poblacién.

No obstante, estudios han demostrado que los jovenes estan informados sobre formas de
prevencion para ITS/VIH, pero que ni la informacién ni la percepcion de riesgo tuvieron algun tipo de
influencia significativa ante el uso del conddn(8). Hernandez y Cruz (11) refieren en su estudio
conductas sexuales riesgosas, representado en un 39.1% de jovenes que no usaron preservativo en
sus relaciones sexuales. Sin embargo, del total de la muestra reporta que el 97% declar6 haber recibido
informacion al respecto.
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Otro aspecto a considerar son las practicas sexuales bajo los efectos de sustancias
psicoactivas, presentes en adolescentes provenientes de familias mono parentales, con problemas de
labuso de sustancias y existencia de promiscuidad de uno de sus padres, aborto, infecciones de
transmision sexual, la cual conlleva al adolescente a percibir de una manera natural dichas
caracteristicas de su entorno familiar(12).

En este sentido, uno de los problemas actuales que enfrenta la relacion familia-adolescencial
es la comunicacién fluida en torno a la sexualidad que marca el modelo formador de actitudes Y
acciones en este plano de la vida(13). Por consiguiente, la familia es la principal institucién en la
formacién de los hijos y son responsables de que se formen exitosamente como seres afectivos,
sociales, productivos, intelectuales y sexuales(14)

Adicionalmente, la educacién y el acompafiamiento que se les brinde a esta poblacion se
convierte en una estrategia de cuidado para prevenir las conductas de riesgo frente a la sexualidad.

Es por ello, que las instituciones educativas no solo deben transmitir conocimientos, sino que
también deben ofrecer pautas para acceder a la conciencia de la individualizacién, procesos de
reflexion y evaluacion frente a temas de la sexualidad(15).

Marco tedrico: (Conceptos preliminares)

Con el fin de permitir una comprension de la tematica a desarrollar se explicitara elementos
conceptuales que permitirdn elaborar el contexto existente sobre sexualidad humana, salud
reproductiva y comportamiento sexual.

Sexualidad Humana

A continuacion, se describen algunas definiciones sobre sexualidad, sin embargo, se menciona que los
autores consultados tienen como punto en comun que no hay una definicién facil para establecer el
concepto de sexualidad ya que esta ligado al proceso histérico y sociocultural donde se construye el
concepto

Con respecto a la definicion de sexualidad (16) Labrador, menciona que esta implica, ademas de los
laspectos hioldgicos todo lo relacionado con el disfrute del placer sexual, con la necesidad de amor y
realizacion personal, ademas de incluir nuestro conciencia de ser persona, de determinado sexo V|
género y nuestra reaccién a nuestra feminidad o masculinidad y las de las personas con las que
interaccionamos, se manifiesta en cada momento y en cada conducta, la sexualidad refleja nuestro
cardcter humano no solo nuestra naturaleza genital.

Para Barragan(17), la sexualidad no supone exclusivamente la explicitacion de los instintos Bioldgicos,
ni tampoco es el fruto del aprendizaje social pasivo, sino que es el resultado de la interaccién cognitiva
entre la persona y el medio ambiente. La aceptacion del principio de interaccion cognitiva implica negar
el pre-determinismo biolégico y, por tanto, la existencia de un Unico patrén de desarrollo sexual
considerado normal, asi como el aprendizaje, por lo tanto, considera que las personas nacemos
capacitadas para manifestar una gama de ilimitada de comportamientos sexuales de los que la cultura
selecciona aquellos que se consideran normales, tratando de imponerlos a través de la educacion, la
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moral, la religién y la legislacion vigente, lo que supone una construccidn individual de la sexualidad en
el marco de cada cultura concreta diferenciando las potencialidades bioldgicas el modelo que la cultura
proponga.

La OMS(18), describe que el término “sexualidad” se refiere a una dimensién fundamental del hecho
de ser humano. Basada en el sexo, incluye el género, identidades de sexo, orientacion sexual,
erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles V|
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar
todos estos aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen todos, la sexualidad se
practica y se expresa en todo lo que somos, sentimos y pensamos. La sexualidad esta circunscrita por|
un contexto histérico y cultural concreto y, por ende, esta determinada por costumbres, tradiciones y
\valores que, a su vez, repercute en estos, su desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las
necesidades fundamentales del ser humano, tales como el deseo de contacto, intimidad, expresion
emocional, placer, ternura 'y amor.

Larrota De Ballesteros y cols (19) expresan la sexualidad es un sistema de comunicacion que los seres
humanos poseen para permitir la expresion de la funcién del sexo, bien sea para cualquiera de sus
fines, esta presente a lo largo de la vida de todo ser humano, su desarrollo arménico es fundamental
para la formacion integral de cada persona y contempla dimensiones afectivas, de placer,
reproductoras y de comunicacion .

Viancha Pinzén y cols (1) proponen el modelo ecoldgico para interpretar la sexualidad definiéndola
como una dimension del sujeto el cual el involucra no solo la condicion reproductiva, sino ademas, la
funcion de goce ludica, asi se incorporan las interpretaciones construidas a través de la historia
personal y social del sujeto y se incluye la categoria de placer. De esta forma las historias sexuales
proveen marcos interpretativos que generan identidades sexuales particulares haciendo que esto le de
importancia a la practica social como una interaccion compleja con el ambiente que no es en esencia
igual para todos los jévenes y la accion, denota la accion de esto de conocer los sistemas (|
microsistemas (entorno inmediato), Mesositemas (interrelacion de dos o mas microsistemas ) V|
Macrosistemas ( Formacion de complejos sistemas)

De acuerdo a las anteriores definiciones se puede mencionar que en la sexualidad interactian muchos
elementos como son el bioldgico, socioculturales e histérico, sin apartar los procesos de integracion
del individuo y la construccién individual de acuerdo a cada cultura, ademéas de los procesos
vivenciados a través de la historia sexual como una préactica social.

Barragan (20) establece cuatro componentes o factores de la sexualidad el biolégico, el psicolégico.
Social y cultural el cual se ilustra para una comprensién mas amplia del termino sexualidad.

Es de considerar la importancia de diferenciar el termino sexo de la sexualidad por lo cual desde la
OMS(18) se refiere al conjunto de caracteristicas bioldgicas que definen el espectro humano como
hembras y machos, para el término sexo se utiliza para referirse a los aspectos biologicos de la
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reproduccién (anatomia y fisiologia de los dos sexos).

Vasquez Munive(20), refieren que a sexualidad es un rasgo de la personalidad que tiene su inicio
bioldgico en la vida fetal y se desarrolla en el contexto social, desde los primeros estadios de la vida
extrauterina, evidenciado por la connotacién de género que impone la sociedad y afianzada durante el
desarrollo de la etapa falica

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecucién de bienestar fisico,
psicol6gico y sociocultural relacionado con la sexualidad (25). La salud sexual se observa en las
expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso
personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y social, igualmente citan una
definicion de la Organizacién Mundial de la salud, de la salud reproductiva como el estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de solo la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los
laspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y sus procesos , por lo cual la SSR
incluye la capacidad para disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgo al igual que la libertad
(26).

Vasquez Munive (27), enfoca su articulo en lo planteado y discutido en Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo en 1994, se menciona que se acepta la definiciéon de la Organizacion
Mundial de la Salud referida a salud sexual e incorporandola como parte de la salud reproductiva aun
cuando la légica indica que la salud reproductiva es parte de la salud sexual, incluyéndole
posteriormente que cada persona tienen el derecho de decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos que quiere tener, y el derecho a disfrutar del nivel mas elevado posible de salud sexual Yy
reproductiva ademas el de obtener suficiente informacién en lo relacionado a la planificacion de su
familia y regulacién de la fecundidad que no estan prohibidos y acceso a métodos seguros, eficaces y
aceptables, también incluye derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir
discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de
derechos humanos.

La politica nacional de Salud Sexual y reproductiva tiene como objetivo mejorar la Salud Sexual V|
Reproductiva y promover los derechos sexuales y reproductivos de toda la poblacién, para asi lograr
una reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comportamientos de riesgo.

COMPORTAMIENTOS SEXUALES

Por lo tanto Vasquez Munive (24), hacen mencién a lo que refiere Carrasco R, sobre la sexualidad en
lo referente a que los estilos de vida de la gente joven muestran comportamientos mas riesgosos que
la poblacién de mayor edad ya que la mayoria de los jovenes alcanzan la madurez sexual mucho antes
de alcanzar la madurez emocional, cognitiva o social, lo que se asocia frecuentemente con inicio

temprano de relaciones sexuales, promiscuidad y no uso de anticonceptivos’ lo cual incide en la alta
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tasa de ITS Infecciones de Transmisidn Sexual y de embarazos no deseados, mencionando igualmente
que a . pesar de las similitudes comportamentales que existen entre los jovenes en general, las diversas

creencias culturales y sociales modulan comportamientos sexuales diferentes:

Folch y cols(21), en su investigacién sobre conductas sexuales de riesgo, observaron diferencias en la|
conducta sexual de los jévenes segln sexo, en una muestra de 411 hombre y 389 mujeres definiendo
que las mujeres presentan mayor actividad sexual en los Ultimos 12 meses y un menor uso del
preservativo en la Ultima relacion sexual ( 0%) que los hombres atribuyendo estas diferencias al hecho
que las chicos tienen mayor nimero de parejas ocasionales y por eso se protegen mas que las mujeres,
esta misma investigacion también reporta una alta prevalencia ( 10,5% ) de relaciones sexuales con
parejas del mismo sexo sobre todo en los hombre. Entre los factores asociados en ambos sexos para,
el no uso del preservativo se encuentra la edad y el uso del preservativo en la misma encontrandose
que al aumentarse la edad disminuye el uso del preservativo y el de la utilizacion del preservativo en
la primera relacion es declarante para su uso es las relaciones mas recientes. otro punto importante de
resaltar es que el grupo de mujeres que se realizé pruebas de VIH en el Gltimo afio es mayor al de los
hombres asociandose con la no utilizacion del preservativo.

Ruiz Sternberg(22), evalia las caracteristicas de salud sexual y reproductiva de una poblacion
estudiantil universitaria constituida por 1.106 de estudiantes se encontr6 que el 67% de ellos
manifestaron haber tenido relaciones sexuales, en su mayoria heterosexuales, 3% experiencias
bisexuales y 2% exclusivamente homosexuales, reporto también el estudio que la frecuencia de tener
parejas sexuales es de hasta tres parejas sexuales, mencionando que el uso del preservativo es mayor
en hombre (48%)que en mujeres con un 30%

\Valdés Garcia(23), realizaron un estudio descriptivo y transversal de 3559 personas de 15 a 35 afios
con vistas a caracterizar los conocimientos, las actitudes y practicas sexuales y su relaciéon con las
enfermedades de transmision sexual, encontrando que el 82% de las personas que realizaron
relaciones sexuales con personas del mismo sexo fueron hombres respecto al 18,6% de las mujeres,
en cuanto al uso del conddn fue discretamente superior a partir de los 20 afios y la negacion de la
pareja fue mayor en los grupos etarios de mas de 25 afios (més del 18,0%), el 777,3% refiri6 que no
se protegian con personas estables , sin embargo las personas que consideraban tener alto riesgo una
ETS el 75,4% lo atribuia al no uso del condén, 36,5% a tener muchas parejas y el 19,3% a la infidelidad
de las parejas.

En cuanto al comportamiento sexual relacionado con el uso del preservativo en adolescentes y jovenes
hasta los 24 afios se puede mencionar los resultados de la investigacién de (22) que refieren que lal
edad de inicio de las relaciones sexuales es alrededor de los 15 afios, con uso elevado del condén en
su primera relacion sexual, las razones que argumentan los que no utilizan el condén hacen referencia
a la disminucion del placer, igualmente otro estudio de tipo transversal (24) utilizando una entrevista
estructurada en jévenes estudiantes de pregrado diligenciandose 2328 encuestas en edad promedio
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de 21 afios con minimo de 16 y un maximo de 46 afios los resultados mostraron que solo la cuartal
parte 25, 45 %, de la comunidad estudiantil refiere utilizar correctamente el conddn ya que no se sujetal
el preservativo en la base del pene para retirarlo, se establecié también que las practicas inadecuadas
estan relacionadas con tener mas de una pareja sexual en los Ultimos seis meses , tener relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol.

Metodologia:
o Disefio y tipo de estudio: Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo transversal con
intencion analitica.
e Poblacién y muestra: Estudiantes universitarios de una sola institucién de educacion superior.
La seleccion de la muestra fue a conveniencia correspondiente a 339 sujetos universitarios
entre 18 a 25 afios, se evaluaron caracteristicas sociodemograficas.
e Procedimientos:
Inicialmente, a cada uno de los sujetos potenciales para ser parte de la muestra se les explicaban los

objetivos de la investigacion, se le entregé un formato de consentimiento informado, el cual era leido y
firmado por parte de cada sujeto.

Para completar el cuestionario el promedio de duracién fue 20 minutos incluyendo la lectura y firma del
consentimiento informado.

El formato estaba compuesto por variables sociodemogréficas basicas tales como sexo, edad y
facultad a la que pertenece y preguntas relacionadas conocimientos y comportamientos sexuales
Analisis.

Resultados:

Sociodemograficos y generales.

Se describieron las caracteristicas sociodemogréaficas de los 239 jévenes participantes.

Se observa que el porcentaje de participantes masculinos que utilizaron preservativo o su pareja en
la primera relacion de tipo sexual fue de 38.1%, el estado civil soltero con un 56% utilizaron
preservativo o su pareja en la primera relacion de tipo sexual, el 66.4% de los participantes que
utilizaron preservativo o su pareja en la primera relacién de tipo sexual, tienen hijos, el 19.2% es de
la facultad de salud.

El 59% de los participantes que utilizaron preservativo o su pareja en la primera relacién de tipo
sexual su religidon es cristiano-catélico, y el 63.4% de los participantes heterosexuales utilizaron
preservativo o su pareja en la primera relacion de tipo sexual.

Comportamiento

Los participantes que utilizaron preservativo o su pareja en la primera relacién de tipo sexual el 67.3%
ha tenido relaciones sexuales vaginales alguna vez en su vida, el 47.8% no ha tenido relaciones
sexuales anales alguna vez en su vida, el 57.2% ha tenido relaciones sexuales orales alguna vez en
su vida y el 47.2% no ha utilizado usted o su pareja preservativo en todas las relaciones sexuales
durante los Ultimos 12 meses.
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Conocimientos

Los participantes que utilizaron preservativo o su pareja en la primera relacion de tipo sexual el
60.5% cree que el preservativo evita el contagio de VIH SIDA, el 41.3% creyo que por no usar el
preservativo estaba embarazada o su pareja, el 49% no crey6 que al no usar el preservativo tendria
una infeccion de transmisién sexual.

Conclusiones

e El inicio temprano de la actividad sexual sin el adecuada madurez y conocimiento, aumenta
las probabilidades de exposicion a situaciones de riesgo para la salud sexual

e Se evidencia que el sexo masculino y con preferencia sexual heterosexuales sexuales son
factores que contribuyen en comportamientos sexuales de riesgo.

e Pese a que los conocimientos estuvieron de manera satisfactoria se encontraron tépicos
erréneos relacionados con el uso del preservativo “El uso de un preservativo se puede utilizar,
en dos relaciones sexuales.

e Predominan las practicas sexuales sin proteccién-sexo vaginal, anal y oral

e Incrementan el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual

e Existe a asociacion entre los conocimientos y comportamientos de algunas variables

especificamente sexo con edad vy preferencia sexual con el NO el uso del preservativo en
relaciones anales y orales.
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