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REF.: 0050

Metaforas de Enfermedad relacionadas con la busqueda de ayuda en salud de mujeres Mapuches con
Desoérdenes Musculo-esqueléticos en la region de La Araucania-Chile

Ana M. Alarcén, Aldo Vidal H., Marcela Castro, Paula Astudillo

Departamentos de Salud Publica y Ciencias Sociales, Universidad de La Frontera, Chile

Méas del 60% de las mujeres mapuches de Chile mayor de 40 afios padece de Desordenes Musculo-Esqueléticos DME. Sin
embargo acuden a centros sanitarios 4 afios después del inicio de sus sintomas llegando incapacitadas a la primera consulta
médica. Los Mapuche, como otros grupos étnicos, preservan su cultura y sistema médico lo cual determina la concepcion de
salud-enfermedad. Se propone explorar desde la perspectiva cultural, las vivencias de enfermedad asociadas a la busqueda de
ayuda en salud en las mujeres mapuches con DME.

Método: Estudio etnografico basado en 20 relatos de vida de mujeres Mapuche con DME quienes contribuyeron
voluntariamente a compartir sus experiencias. Se realizaron entrevistas sucesivas y observacion de practicas terapéuticas; las
cuales fueron grabadas e ingresadas al programa Atlas.ti para andlisis de contenido y significado.

Rl sultados: Un itinerario terapéutico tipifica la busqueda de ayuda en salud en cinco metaforas: “Curar con lo propio” implica
que la medicina mapuche es el primer paso terapéutico, DME esperables por una “Vida sacrificada y pobre”; “Medicina
moderna util cuando no hay nada mas que hacer”; la expresion “enfermedad pasada” referida a limitacion y pérdida de fuerza
determinan busqueda de ayuda en salud; y “Experiencias negativas” afectan el uso de los centros sanitarios. Discusion: Las
medicina mapuche tiene gran presencia en la comunidad indigena y determina la busqueda de ayuda en salud; la biomedicina
es el ultimo recurso terapéutico por su fracaso en generar vinculos significativos con los pacientes.

Prigunta dlinvistigacion: ¢ Cudles son las vivencias de enfermedad que se relacionan con la bisqueda oportuna de ayuda en
salud en las mujeres mapuches con DME de la regién de La Araucania-Chile?

Conclusién principal: Las vivencias negativas por ausencia de vinculo con el personal de salud afectan la decisién de acudir a
atencion de salud biomédica. En contraste, las experiencias con la medicina mapuche son integrales y efectivas en el marco de
la cultura propia, pero hay un margen en que se reconoce su falta de efectividad. Este margen esta dado por la presencia de
limitaciones funcionales severas y pérdida de fuerza, lo cual determina la busqueda de ayuda médica. Antes que aquello toda
molestia vinculada a DME es considerada normal y resultado de la pobreza, vida sacrificada y trabajo excesivo de las mujeres.
En sintesis, hay dos ejes importantes de articular: 1) mejorar la calidad de servicio prestado a las mujeres mapuches, y 2)
promover un control de salud oportuno. Ambos ejes se podrian desarrollar mediante un servicio de consejeria en Atencion
primaria de salud por un profesional competente en salud intercultural.

REF.: 007p
Autocuidado de la hipertension en los mexicanos inmigrantes y mexicanos americanos en Texas, EEUU: El
bienestar de la enfermedad en salud

Donelle Marie Barnes
The University of Texas at Arlington, EE.UU.
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Introduccién: Aunque la cifra de la hipertension arterial (HTA) es similar entre los mexicanos y los blancos/no hispanos en los
EEUU, la cifra del control de la presién es mas baja en el mexicano. Segun la teoria de la promocion de salud, actividades
saludables como tomar medicacion estan relacionadas con la percepcion de barreras contra tales actividades, el apoyo de la
familia y personal de salud, y la eficacia personal. Antes de la planificacion de una intervencion mejorar el control de la presion,
tenemos que entender la enfermedad, los tratamientos, las barreras y métodos de facilitacién desde el punto de vista de la
persona viviendo con la enfermedad. El propdsito del estudio fue describir las experiencias viviendo con HTA para el inmigrante
mexicano y el mexicano-americano en Texas, EEUU.

M todologia: Un estudio fenomenoldgico fue apropiado describir las experiencias con HTA en adultos. Después de recibir
consentimiento informado del participante, una entrevista fue realizada en la clinica de atencion primaria o en la casa del
participante. La muestra final fue 26 adultos con un diagndstico de HTA, auto-identificado mexicano, edad promedio de 55
anos, 50% hombres, y 7.3 afos desde el diagnostico (promedio). Todos los inmigrantes no tenian seguro de salud mientras
todos los mexicano-americanos lo tenian.

Rl sultados: El diagnéstico de hipertensién causa miedo, enojo, y depresion. Hay causas personales, como la comida diaria, y
externos, como el ambiente, para la HTA. Algunos creen que durara por todo su vida, mientras otros piensan que sera de corto
plazo. Algunos olvidan tomar su medicina o no tienen los fondos comprarla. Otros tienen una rutina diaria incluyendo la
medicina y reciben ayuda de sus familiares. Dos temas son diferentes para el inmigrante; el costo del tratamiento y
discriminacion del personal de salud.

Discusion y Conclusion(s: Intervenciones en el futuro mejorar el bienestar de los inmigrantes mexicanos/americanos con HTA
requieren mejor ensefianza acerca enfermedades crénicas, métodos de recordar tomar la medicina, y el equipo y conocimiento
tomar la presion en la casa.

REF.: 011p
Percepcion de la persona adulta sobre la profesion de enfermeria

Martin Cuevas Huerta, Ericka Garcia Zeferino, Margarita Acevedo Pefia, Dulce Maria Guillén Cadena
Universidad Nacional Autdnoma de México, México

Introduccion: La Enfermeria en sus origenes fue concebida como una ocupaciéon basada en la experiencia practica y el
conocimiento comun, sin embargo en la actualidad, la Enfermeria es considerada como una profesion de servicio, con un gran
impacto social, cuya misién medular es la atencion a los seres humanos.

Objl tivo: Analizar la percepcion que tiene el adulto hacia el profesional de enfermeria.

Metodologia. Estudio cualitativo en el marco de la fenomenologia interpretativa. Obteniendo los datos con una entrevista semi-
estructurada a 3 personas y una guia de preguntas tema.

Hallazgos y discusién: Encontrandose 7 categorias; conceptualizacion, profesionalizacion de enfermeria, identificacion,
actitudes y cualidades esperadas, jerarquizacion de enfermeria, importancia de enfermeria y su insercion laboral, asi como
violencia fisica y verbal. Esto apoya lo investigado por Burguete Ramos en Espafia donde plantearon que la percepcioén social
de enfermeria, sigue siendo la de un oficio.

Conclusién: Las personas comentan que enfermeria es un oficio y una profesion ademas de la mano derecha del médico, que
fuera de trabajar en un hospital o clinica también lo podemos hacer dentro de una casa o cuidando nifios. Ademas refieren
haber tenido violencia por parte de enfermeria de tipo fisico y verbal durante su estancia hospitalaria.

Prigunta dllinviistigacion: ¢ Cudl es la percepcion que tienen los adultos sobre él profesional de enfermeria?

Conclusién principal: En el proceso de percepcion se ponen en juego referentes ideolégicos y culturales que reproducen y
explican la realidad y esto se refleja en lo que los informantes refieren del profesional de enfermeria al catalogarlo como solo
ayudante del médico, no lo reconocen como profesionista y lo califica como una persona que da buena o mala calidad de
atencién de acuerdo a las circunstancias, por lo que los informantes no pueden distinguir las intervenciones especificas del
profesional de enfermeria haciéndonos reflexionar de nuestro actuar que sigue sin impactar a la gente, por lo que nos queda
como consigna trabajar en la competencia profesional pilar deontoldgico basico en la atencion humanizada, aplicando nuestro
saber ser, saber hacer y saber conocer y desarrollar la profesiéon de un modo optimo en pro de las personas.

REF.: 0180
Hacia la Interculturalidad en salud desde los saberes tradicionales de la persona adulta mayor

Norma Elvira Moreno Pérez," Zoila Esperanza Leiton Espinoza2
(1) Universidad de Guanajuato Campus Celaya- Salvatierra. Celaya, (Guanajuato), México. (2) Universidad Nacional de Truijillo, Peru

El envejecimiento es un proceso natural, universal e inevitable y la persona adulta mayor, es decir la de 60 afios y mas, se
ubica en la etapa de la vejez que es el final de este proceso. La forma como se envejece y el significado de este proceso son
caracteristicas que se construyen socialmente y varian de una cultura a otra. Todos sabemos que con el correr de los afios
existen cambios fisiologicos, psicolégicos y sociales, y que estos cambios no ocurren de la misma manera en todos los
sujetos, es decir, que no son homogéneos pues existen diferencias individuales. Dentro de este contexto, la OMS propone
estudiar los valores culturales existentes en el sistema, incluyendo a la misma persona adulta mayor. Por otra parte, la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) considera alarmante el creciente envejecimiento de la poblacién mundial; las
proyecciones para el 2050 son, que habra el doble de adultos mayores y en la senectud mayor porcentaje de enfermedades
cronico-degenerativas, la mayoria de ellas con alguna modalidad de dolor cronico de dificil control, pacientes multitratados con
riesgo de diversos efectos adversos, con menor capacidad homeostatica y mayor sensibilidad — susceptibilidad a reacciones
secundarias. Por ello, considera una buena opcioén el apoyo de practicas alternativas y complementarias no farmacoldgicas, es
decir, aplicar el proceso de interculturalidad en la salud. Sin embargo, la realidad es que existe la queja constante de los
usuarios respecto a las actitudes de indiferencia, deshumanizacion, y discriminacion por parte del personal médico y de
enfermeria de los servicios de salud. A los pacientes y sus familiares no se les escucha y no se toma en cuenta sus opiniones
respecto a los que esperan de los servicios de salud. Sefialan también que es comun el maltrato y regafios ante las creencias y
practicas que manifiestan sobre la salud y la enfermedad.

A partir de este analisis, se puede trabajar sobre la importancia de la cultura y su relacion con el cuidado de la salud en la
persona adulta mayor, entendiéndolo como un fendmeno complejo que tiene muchas facetas y posibilidades. El presente
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estudio denominado “Hacia la interculturalidad en salud desde los saberes tradicionales de la persona adulta mayor”, es un
estudio cualitativo, etnografico, que pretende construir las bases tedricas filoséficas del cuidado a la persona adulta mayor de la
zona rural, desde sus propios saberes y asi establecer las bases del Cuidado de Enfermeria para la practica asistencial y la
docencia, basado en la filosofia del cuidado cultural y humanizado para mantener o mejorar su condicién humana en la vejez.
Asi mismo religar el sistema de cuidado con enfoque tradicional biomédico con el proceso intercultural cultural de manera
que la persona adulta mayor se sienta incluida, competente, singular, respetada, comprendida y cuidada en todo los ambitos
que les toca vivir.

El estudio se realizé en una comunidad rural de la Ciudad de Celaya, Gto., a través de una entrevista semiestructurada y
observacion participante.

En el andlisis de los discursos se rescatan diversas categorias, entre otras: Formas de conceptualizar la salud, Practicas
cotidianas para mantener la salud, Formas de opinion de la enfermedad, Formas de diagnosticar la enfermedad, Tratamientos
tradicionales para recuperar la salud, Complementacion de los sistemas de salud tradicional/occidental.

Es importante reflexionar sobre dichas categorias y a través de una actitud de sintonia y resonancia (Capacidad y disposicion
para comprender e incorporar lo planteado por el otro) integrar los saberes tradicionales de la persona adulta mayor en el
cuidado de su salud.

Prlgunta dU inv(stigacion: ¢ Cudles son los saberes tradicionales de la persona adulta mayor para cuidar su salud en una
zona rural, desde enfermeria?

Conclusién principal: Los saberes tradicionales de la persona adulta mayor para cuidar su salud estan basados en una
cosmovision heredada de sus ancestros y que deben ser llevados al proceso de interculturalidad llegando hasta la sinergia.

REF.: 0190
Transculturalidad en los servicios de salud para el cuidado de la salud materna

Marta Elena Huitzache Martinez, Flor Marlene Luna Victoria Mori
Universidad Nacional de Truijillo. Programas Doctorales Itinerantes-Convenio con la Universidad de Guanajuato. Celaya, (Guanajuato) México

Introduccién: Es necesario considerar que las personas en cada una de sus culturas se cuidan, y que el profesional de
enfermeria debe aprender a descubrir su mundo social constituido por significados simbdlicos, observables en los actos,
interacciones y lenguaje de los seres humanos, en relacién con los contextos sociales y culturales.Y asi analizar y comprender
el proceso de la transculturacion de las personas, de los servicios de salud para el cuidado de la salud materna.

Mrtodologia: Investigacion cualitativa-descriptiva. Técnica de recoleccion de datos: La observacion participante, la entrevista
no estructurada y fenomenoldgica. Lugar: Servicio de Tococirugia del HGZNo. 4, del IMSS de Celaya, Gto.

Rlsultados PrilliminarCs: De las 6 entrevistas realizadas aun se estan analizando. Respecto al cuidado de enfermeria,
otorgado se observa indiferencia/empatia. Aun existe un alto porcentaje de mujeres, que no aceptan ningun método de
planificacion familiar, debido a la falta de empoderamiento o refieren que van a pedir permiso al esposo o lo rechazan por su
religion o lo que les han contado otras mujeres. Existe un alto indice de cesareas en relacién al nimero de partos. Se ha
observado una disminucién de la muerte materna, pero aun, existieron casos que debieron ser prevenibles.

Prigunta dlinvstigacion: ; Como es la transculturalidad de los servicios de salud para el cuidado de la salud materna?
Conclusién principal: Es importante comprender los cambios que se van dando en todos los niveles, para ver en que factores
(subjetivos/objetivos) podemos incidir como profesionales de salud.

REF.: 0200

Programa de atencion domiciliaria al enfermo cronico. Un estudio evaluativo-participativo desde la
perspectiva del personal directivo y operativo

Juana Castro Ramirez,' B. Adriana Urbina Aguilar," Luz Maria Guzman Gutiérrez,? Martha Margarita Garcia Rivera,?Maribel

Navarro Torres?
(1) Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, México. (2) Instituto Mexicano del Seguro Socia. San Luis Postosi, México

El programa de atenciéon domiciliaria al enfermo crénico, constituye una estrategia en las instituciones de seguridad social
frente a la problematica de grupos vulnerables en materia de salud y proteccion social. Su proposito es extender al domicilio la
atencion personas en condicion de cronicidad y dependencia. La evaluacién del programa, entendido como un sistema de
accion social que evoluciona en un espacio social determinado, permite ubicar el posicionamiento de los actores respecto a los
objetivos del programa, sus debilidades, fortalezas y lineas de mejora. El objetivo fue indagar la perspectiva del personal
directivo y operativo, identificando similitudes y controversias acerca de la estructura del programa, procesos, funciones y
relaciones que caracterizan su dindmica y operatividad.

Se realiz6 un estudio cualitativo a través de entrevistas individuales semiestructuradas: personal directivo (10) y personal
operativo (6). El andlisis de datos fue de contenido tipo tematico. Se respetaron los lineamientos éticos respecto a la
confidencialidad de la informacion y el principio de autonomia de los participantes. La perspectiva entre el personal directivo y
quien implementa el programa presenta predominantemente similitudes respecto a su estructura y procesos manifestando
diferencias acerca de sus funciones, relaciones y jerarquias socioprofesionales que caracterizan la dinamica del programa.
Prigunta dU invistigacion: ¢Cuales son las diferencias y similitudes entre el personal directivo y operativo respecto a la
dinamica y operatividad del programa (ADEC)?.

Conclusién principal: Se coincide en ambos actores en la importancia del programa y su trascendencia en el apoyo al enfermo
cronico y sus cuidadores. Desde la perspectiva del personal operativo y directivo se percibe como area de oportunidad el
proceso de transicion que el programa actualmente presenta para dar respuesta social a la vulnerabilidad de adultos y
ancianos con enfermedad crénica y en condicion de dependencia.

REF.: 0230
Participacion de la enfermera en el cuidado del instrumental quirirgico de un hospital de tercer nivel de
atencion
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Héctor Ivan Limén Gonzalez,' Alej ndr(1Cossio Leodn," ClrolinCiMnrique N[v[}? Luis Alberto Pz Gonzalez'
(1) Sem(r, México. (2) CIECAS-IPN. México

Se pretende identific(r 10 pCrticipcion del person(l de enfermerillen el cuidldo del instrument(l quirdrgico durnte su uso en
cirugil} ICvido y preplricion en un hospit’l de tercer nivel de [tencion. Se eligid un hospit[l de tercer nivel de [tencion.
Bsldo en I[] perspectivi] metodologicll de investigicion cullittivi, se rellizo 101 observicion plrticipltivily entrevist[s semi-
estructurd( dirigid’s [l person’l que minej[] el instrument] quirargico de los servicios de quiréfino y CEYE. PLr(]detect(r
[si desde un punto de vist(] holistico I[] problematicl y poder generlr un(l propuest] que permit[] mejor(r el minejo del
instrumentl, [1lrgindo su tiempo de vid(l disminuyendo los tiempos quirargicos, con I fin(lidCd ultim[] de beneficio del
plciente. Se encontré que I mCyorill del personl[l de enfermerillque I borllen dich(’s arel’s conoce el procedimiento que se
debe brind(r 1 instrument(] posterior [ su uso, [si ttmbién se identifico que en el turno vespertino se cuent(] con poco
personCl pCriillevir [icCbo un cuiddo idell del instrument(l, Il'mCyori’lde person(l consider(]que el instrumentl de reciente
[dquisicion es poco funcion(l, I's chirolls de cirugil] se encuentrin combinfdl’s con instrument’l nuevo y viejo, y en
oclsiones se hiJd[do uso in(deculdo [l instrument(l.

Prigunta dU1 invistigacion: ¢Cudl es 101 plrticiplcion del person(l de enfermeril] en el cuidido y mlnhejo del instrument(]
quirurgico?

Conclusién principal: El person(l del turno vespertino en su miyorill consider(]que por I 1sobreclrglide tribljo [l person(l se
le dificultIsCclr el tribljo [signdo, que estldo del instrument(1 es deficiente plriillevir [Iclbo los procedimientos quirirgicos
en su mlyoril] y tiene que ver I cllid(d del instrument[] con el que se esta tribjndo, en ocl[siones no son funcion(les p(r(]
SuU USoO.

REF.: 027d
Conocimientos del cancer de mama y su deteccién precoz

An(1Belén Montes Romero, Arinch(]Sanchez Ming(s
Servicio And(luz de S(lud. Malg[, Esp’fA

Introduccion: El cancer es |[Jprimer(lclusl]de muerte en Esp il en mujeres de ed(d de 45-55 [fios.

El p[decimiento de cancer de mim(], [lter(el est[do de s[lud perturbndo el bienest[r psicoldgico y fisico de I[I mujer, viendo
[ltertd[] su imCgen, su sexullidd y [utoestim[} entre otros [spectos, por ello es importinte un(] correct’ prevencion y
diCgndstico en fl'ses tempriniide Il enfermed(d plrievitlr el p[decimiento de sus sintom(s y consecuencils.

Mrtodologia: Estudio cullit’tivo descriptivo. LI informCcién fue obtenid] [ trCvés de entrevistCs semiestructurCdCs, rellizCd[s
[146 mujeres dur(nte el mes de junio de 2011 plrl obtener informicién sobre sus conocimientos de [ctulcion plr(] I[J
prevencion del cancer de mim(l

Rl sultados: L[’s plrticip[ntes conocil n [deculdmente el tem[} pero no llevibln tod(s [1clbo I''s medidl’s neces(rils plril[]
prevencion de estllenfermed(d.

Discusion: Es importinte impuls(r I[s técnicls de [utoexploricion mim(ri(ly promover I[s consultls de prevencion prim(ri[]
medilnte un( rapid(] deteccién precoz, plri]que dil][]dill disminuy[]hCst(] cero el nUmero de mujeres que mueren por estl!
enfermed(d. Ademas, de mejor(r los sentimientos positivos y reducir I [nsiedd hicilltodo el proceso [1 que se enfrent[n I[s
mujeres que el producen un(] [ltercién en su [utoestim[]y en su bienest(r person(ly socill.

Prigunta dUinvstigacion: ; Qué conocimientos tienen I1Cs mujeres sobre el cancer de mmCy su deteccién precoz?
Conclusién principal: Pese [1101grin informcién que existe plr(]disminuir y evit'r el nGmero de canceres de mim[]que existe
en 100 Cctullidd. Adn muchl(s mujeres no usin los recursos existentes pl(r(] rellizir unl correct’] deteccién precoz ni un(]
prevencion prim(ril suficiente plridescender el nimero de muertes.

REF.: 028d
Bienestar y Cancer

An(1Belén Montes Romero, Arinch(]Sanchez Ming(s
Servicio And(luz de S(lud. Malg[, Esp’fA

Introduccion: El cancer es I primer(] clus(! de muerte [ nivel mundi‘l y ] segund(] en Esp[ll L[ repercusion socill que
conllev( [fect[], no sélo (111 person(]}, sino [1todos los que le rodel . En este I[rgo proceso el bienest(r de I’s person(s qued’n
cuestionldos, desde el momento del difgndstico, el tritfmiento y los cuid(dos pLliltivos.

M todologia: Estudio cullit[tivo descriptivo. L[ Jinform[cion fué obtenid(] [1tr[vés de unllentrevist[]semiestructurd], re(liz'd[]
160 plrticipinte durinte 26 de miyo y el 30 Junio de 2011, p[r(] obtener informicion sobre el bienest(r, el cancer y sus
sintom(s, los habitos de vid[ 1y Ilirepercusion de estos en el des(rrollo de Il enfermedd.

Rsultados: Todos los plrticip[ntes coinciden [l contestlr que el cancer les sugiere "dolor" y "sufrimiento". Sin emblrgo, Ino
s[ben distinguir cl'rCmente los signos y sintom(s. Un[Jplrte de ellos conociln [][lgun(]person(icercinl] [fect[d[ de cancer.
Ls [ctividides que deberiln de relliz(r todos I[1 conocen, pero hy b(jlJ [dherencill L[s consultls mas solicittd’s son
ginecologilly derm[tologillcomo prevencion.

Discusion: Es import_nte conocer los flctores de riesgo que pueden dir lugir I[] [plricién de cancer, [si como los signos y
sintom(s plrijun(ldeteccion precoz de I[Jenfermed(d.

Prigunta dTinvistigacion: ; Como [fect]el cancer en el bienest(r de IC pobltion?

Conclusién principal: L1 poblicion identific[] sClud como sinénimo de bienestir. El cancer es un(lde Is enfermedides mas
estigm(tizintes que sufre I[] socied(d, por ello deberiin incrementirse Is [ctividides de form(cién e informicion (1 I[]
poblcién sobre los signos y sintom(s especificos plrilcldlItipo de cancer. El estudio relliz[do tiene un(]vision generllizd[
del cancer, no por ello encontrimos unos result dos clros, muchos de los p(rticip ntes poseil n ciertos conocimiento pero
m(s bien por vivenci's de otros [fect[dos.
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REF.: 0290

Representaciones sociales de las practicas terapéuticas de mujeres adscritas a programas de politica
publica

José Mnuel RCngel Esquivel

Flcult'd de Tribljo Socilly Des rrollo Humi'no. UANL. Si'n Nicolas de los Glrz'], México

L) ponencill se derivi]del tribljo de investiglcion rellizCdo en sectores urbnos en situlcién de pobrez(]de I periferi’ de
Guldrlrjrrry Jrlisco, México. Se exponen I[s represent ciones socilles inferid['s [1pLrtir de ILJcomprension de los procesos de
s lud/enfermed(d/(tencién (SEA) de I['s mujeres [dscrit[’s ['los progrim(s Oportunid des-Seguro Popul(r. A p(rtir del tribljo
etnografico rellizl do, por medio de entrevist[s [ profundidd y I[1observcion plrticipnte, se logriiel [nalisis nCrri tivo de los
rel(tos y de I[s practic[s ter[péuticl’s (preventiv(s, cur(tivis y de cuidldos) que Ils mujeres rellizln pl{rl] [ctulr [nte
enfermed(des de tipo crénico-degener(tivo. Acceder ] reconstruccion socioculturl, como resultCdo de ICs form[s en que se
conciben, se experimentin y se enfrentn dichos procesos, permite estlblecer vinculos con I politic’] publicC en m(teril] de
s(lud y vislumbrir qué [spectos replinte(r en su implementciéon y oper(tivid[d, pues [ctu'lmente los progrim(s socilles
requieren incorpor(r el discurso y I's practicl’s de los sujetos plriilogrir un estdio de s(lud.

PrCgunta dO invistigacion: ;Como representin Is mujeres en situlcion de pobrez[] urbinl sus practicCs de
s(lud/enfermed(d, b(jo IC] [dscripciéon [ progrim(s de politic[] publicC?

Conclusién principal: Ls practicls implementd(s por los servicios biomédicos de sl(lud, si bien se representin como
vllor(cion positivi]lde buen funcionmiento, incorpor(cién de indicl ciones institucionlles y habitos positivos plrii1slud, por
otro ICdo, se infieren representciones como el mCltr’to médico y I[] [gresividld en I practicl ter(péuticl] lo cull reflej(11[1no
[ceptlcién en su totllid[d en el trito recibido y de I[s distint[s practic(’s que ofrece 1] Secret[ri[]de S[lud como mejor(ide su
estdio.

REF.: 0310
Indicadores de calidad en enfermeria: una reflexion desde la evaluacién participativa

ElsC1Alvirido Grllegos, Bel triz Adrirn(]Urbin(JAguil[r, Ros[IM(ri(]Pecin(]Leyv(
Instituto Mexic 'ho del Seguro Socill. S'n Luis Potosi, México

Uno de los retos priorit(rios en México es I[] cllid[d de los servicios de s(lud (Freemin y Frenk, 1995). Los servicios de
enfermerill que se proporcion(n en el ambito hospit(1(rio, hoy dil} son evlluldos []trivés de los indic[dores de cllid[d en
enfermerill propuestos plrimejor(r I[]practicl] profesion(] (CIE, S.S., 2003). El interés de hicer objetiv(1Ievllulcidon precis(]
conjunt’r resultldos de tipo culntit( tivo y cullit  tivo, de t[1 form[Ique ICoportunidd en IC1evllulcién conjunte I[s opiniones de
los [ctores dentro de los escentlrios, con Il] implementicién de unl] metodologill de p[rticiplcion que flvorezcll un proceso
democratico de tom[] de decisiones, pl(rl] enriquecer I[] comprension de los efectos y efectividides de los progrim(s y
practic’s que son evlluldos (St ke, 2000:435).

El escen(rio de plrticipicion fue conformido por un grupo de discusion, con cltegorils indistint(s, el cull plinteé como
objetivo gener(l evllulr, desde un(] perspectivi plrticip tiv(], los indic[dores de c[lid[d en enfermeri(]l en el ambito I"borll.
Asi, estos esplcios donde Il reflexion y el [nalisis de vl cios conceptulles y de I[]practicl mostriron, |[]experiencillde cidl]
uniide ICs posturl’s de los [ctores. El grupo identifico-reflexiond-documentd: I’s condiciones de 11 estructur(’, el proceso y los
resulttdos de IJ implementicién y |1 evilulcion de los indicldores de cllidd en enfermeri’. De [hi que los procesos de
discusion, revision, reflexion y documenticion crelron un(] plltiform(] de propuest(] colectiv(l L[] evllulcion plrticipltivl]
resc[t(] 10 contribucién de los [ctores clCve en un solo propdsito: reflexion(r qué hCy mas [lla del d(to y mterilliz[r nuevos
horizontes en el arel1de I mejor(L

Prigunta dU invistigacion: ¢Cuales son I's condiciones en que oper(h y se evlluin los indicidores de cllidld desde I[]
perspectivi]del person’l [sistencilly directivo de enfermeri?

Conclusién principal: LT evllulciéon plrticipltivC] logrd instfur(r Ils blses de un proceso de didlogo y reflexion de [J
implementcion y evllulcién de los indic[dores de cllid[d de enfermeri(, y permitio el des(rrollo de conocimientos fund(dos
sobre rellid[des vivid[s por los [ctores implic[dos. [si, I[s condiciones de I[lestructur]orglniz[ tiv(], el proceso y result do en
el cull se implementin y ev(ldln los indicidores de cllidid en enfermeriil se encuentrin: limittdos por un(]
descontextullizCcion pCriIC implementcion del progrim INDICA, disgreglcion en I implementcién, lo cull generIf(lls en
IC sistem(tiz[ cion de I[Jevllulcién, I deficiencillen Il gestion del cuiddo inhibe los procesos que determinin IT1cClid(d en el
cuidido enfermero y se triduce en resultldos ins(tisfctorios de |1 evlluciéon de los indicdores. El involucrimiento de los
[ctores cllve en el proceso evllultivo, hizo neces(rio [sumir un reto de plrticip(cion [ctivily como grupo |1 oportunidid de
explor(r un(]Clterntiviide trCbljo en |77 busqued(]de solucion [nte I's desvil ciones identific[d(s.

Palabras clav': Indicldores de Cllid[ d/ Evllulcion Plrticip(tiv(/ CLlid(d/ Servicios de Enfermeril/ Reflexion.

REF.: 0350
La objecion de conciencia y el encarnizamiento terapéutico en la practica de los enfermeros intensivistas

Guillermo Ros['s Mendoz[, José Guld[lupe Zar(te Mor(les, ClrolinC)MInrique N[V} Erik(lBecerril Acost[]
SEMAR-CIECAS-IPN. México

El person’l de enfermerilque ICbor(Jen ter pillintensiviise enfrent]con dilem(s éticos en I practic’ de los cuid(dos como lo
es el enclrniz miento terpéutico, y[isellpor desconocimiento o por el c[ mbio de vllores. Actullmente se reconocen diversos
procedimientos pl(r(] delimit(r esos dilem(s, uno de ellos es el derecho (111 objecion de conciencil. Desde I perspectiv(’
cullitCtiviise investigl] [Itrivés del método de entrevist( [ profundidd I[Jinform[cién que tienen 6 enfermeros de hospit(les de
3er. Nivel de [tencion [cercl]de I[]objeciéon de conciencilly el enclrniz miento ter péutico, [si como su experiencil]sobre su
[pliclcion culndo se enfrenttn [1 cuidido de plcientes grives en Il ter(pill El result'do muestr[] que el person(l de
enfermerill no [plicC! ILJ objecion de conciencill porque desconoce este derecho de I[] legislcion mexic[n(; plrticipll en el
encl rniz miento ter péutico probblemente por el desconocimiento de los principios bioéticos y por IL1grin dependencilide I[s
ordenes médicls. Se propone unllrestructurciéon de progrim(s de estudio de I[clrrer'de enfermerille incluyln miteris de
étic(, bioétic[1y derecho; [si como I[] [ctullizCcién del person(] de enfermerilloper(tivo y Ilinclusion en el equipo de I terpil]
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intensiva de un especialista en tanatologia.

Pregunta de investigacion: ;Como ejerce el personal de enfermeria la objecién de conciencia ante el encarnizamiento
terapéutico en pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de tercer nivel?

Clinclusién principal: El personal de Enfermeria desconoce el derecho a hacer uso de la Objecion de Conciencia ante el
encarnizamiento Terapéutico, por lo que se debe actualizar los programas de estudio de la carrera de enfermeria en materia de
ética, bioética y derecho; asi como, incorporar en la terapia intensiva a un especialista en tanatologia.

REF.: 0420
El significado de la institucionalizacion del adulto mayor

Ma. Elena Landeros Pérez, Delia Aurora Lazaro Aranda
Universidad de Guanajuato. Universidad Nacional de Trujillo. Celaya (Guanajuato), México

La piramide poblacional ha cambiado, "En el siglo XX se produjo una revoluciéon de la longevidad, la esperanza media de la
vida al nacer en México ha aumentado 24 afios desde 1950 y llega ahora a 74 afos". Cada vez es mas frecuente la
institucionalizacion de adultos mayores en asilos de ancianos. La institucionalizacién del adulto mayor puede ser visto como
una experiencia positiva o negativa.

Objetivi: Determinar la concepcion de institucionalizacion del adulto mayor, que vive en una casa hogar de Celaya, Gto.
Metdl Il gia: Estudio cualitativo, con disefio descriptivo, transversal, se utilizo el método creativo y sensible para la obtencion
de la informacién requerida, se midieron las variables en una sola ocasién, a través de la aplicacién de preguntas norteadoras
del significado de la institucionalizacion, a los adulto mayores institucionalizado, a los familiares de los adultos mayores y a
personal de enfermeria que proporciona cuidado a los adultos mayores, hasta la saturacion de datos.

Resultadl’s: El 60% pertenecen al género masculino, 80% refieren estar contentos en la instituciéon donde estan. El 80%
padece enfermedad crénico degenerativa. "El estar aqui puedo considerarlo como lo mejor que me pudo haber pasado a mi".
"El estar en este lugar me ayuda para seguir viviendo", las categorias que salen con la presunta norteadora es familia, cuidado
y salud.

Pregunta de investigacion: ¢ Cudl es el significado que tiene para el adulto mayor estar en una institucion?

Clinclusién principal: El realizar estudios de tipo cualitativo, permite que expresar al sujeto de estudio sus opiniones a cerca de
aspectos en el que esta implicado.

REF.: 0480
Evaluacion participativa de la practica de la gestion de enfermeria: ¢ Intercambio y construccion de saberes
como pauta para la accion?

B. Adriana Urbina Aguilar, Juana Castro Ramirez
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México

En el campo de la salud y, de manera particular, en el dominio de la enfermeria, el paso de las politicas y de las estrategias de
salud hacia la accion supone la aplicacion de una légica de gestion que favorezca la transformacion de las practicas de
enfermeria a fin de responder a las exigencias actuales de las instituciones de salud.

Objetiv(: Identificar la transferencia de saberes y aprendizajes colectivos en el desarrollo de una evaluacién participativa (EP)
de la practica de la gestion en el cuidado de enfermeria en un hospital publico en México. Se constituyo un equipo de trabajo
de 12 gestores en enfermeria como mecanismo participativo, a través del cual se reflexiond y documentd aquellos aprendizajes
adquiridos por los integrantes. Un trabajo cualitativo de 8 meses, con técnica de grupos de discusion y entrevistas semi-
estructuradas, muestran que el grupo participante parece haberse beneficiado considerablemente de los procesos reflexivos.1)
Se identificaron diferentes momentos en la conformaciéon como grupo de aprendizaje: a) Incertidumbre y puesta en comun de
expectativas, b) Motivacion e Integracion, y c) Delimitaciéon de tareas y permanencia. El proceso de aprendizaje grupal mostro
diferentes elementos: Roles, vinculos, conflictos, obstaculos y recursos, que caracterizaron su conformacion. 2. Desde la
perspectiva de los participantes son diversas las competencias de aprendizaje que se generaron en la experiencia de
evaluacion participativa, las cuales van de simple a mayor complejidad. a) Comunicativas y linglisticas. b) Socio afectivas c)
Cognitivo-intelectivas. d) Especificas, relativas a la tematica de evaluacién participativa como metodologia y el objeto de
evaluacion. 3. Los procesos de transferencia de conocimiento y el desarrollo de aprendizajes muestran alcance en tres niveles:
1) En el grupo de gestores, a través del proceso de socializacion de saberes y construccion social de aprendizajes que culmina
con la apropiacion y desarrollo de competencias socioprofesionales. 2) La planeacién, disefio y socializacion de una estrategia
de evaluacion participativa con el personal operativo de enfermeria, como mecanismo de transferencia de conocimiento. 3) La
perspectiva de cambio hacia la calidad de atencion del usuario en diferentes escenarios y ambientes laborales complejos en
que se desempenfa el personal de enfermeria.

Pregunta de investigacion: A través de la evaluacion participativa como herramienta metodolégica pueden los actores de la
gestion en enfermeria construir saberes y transferir como pauta para mejorar su practica?

Clinclusién principal: Los hallazgos permiten analizar en el marco del aprendizaje colaborativo la construccion social de
conocimiento para operar en un contexto laboral complejo de resolucidon de problemas como es la practica de enfermeria y los
procesos de gestién. La perspectiva participativa de la evaluacién utilizada pudiera asi servir de modelo para otros
investigadores que quisieran utilizar esta herramienta metodolégica para innovar la gestion y los servicios de salud en beneficio
del usuario. Se resalta de esta manera la EP como herramienta de gestion de cambio de practicas de enfermeria y mecanismo
de transferencia de conocimiento en los servicios de salud publicos.

REF.: 0540
Intervencion educativa en nifios, profesores y cuidadores: ¢ favorece la adquisiciéon de conductas
saludables?

Maricela Balam Gémez, Gloria de los Angeles Uicab Pool
Universidad Auténoma de Yucatan, Facultad de Enfermeria. Tizimin (Yucatan), México
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Intriduccion: Una intervencion desde atencion primaria puede producir en un contexto propicio un cambio hacia la adopcién de
conductas saludables, por lo que deben incluir a la familia, padres y profesores.

Metldl I gia: Estudio cualitativo realizado en un preescolar de Tizimin, Yucatan, México. Participaron 22 cuidadoras y 10
profesoras. Realizado en tres fases: diagnostico, Implementacion de curso-talleres y evaluacion.

Resultados principales: Posterior a la intervencion educativa, las participantes identifican las caracteristicas de una
alimentacién saludable, diferencia entre desayuno vy refrigerio, su papel y el de la familia como modeladores de la conducta
alimenticia de los nifios; perciben que su alimentacién ha mejorado, pero persiste el consumo de alimentos altos en calorias y
grasas y en los nifios resistencia al consumo de verduras.

Discusion: Posterior a la implementacién del curso-taller, se observa que las cuidadoras y profesoras, identifican los puntos
clave para mejorar la alimentacién de los nifios, de acuerdo a Morales, los programas de prevencion apoyados por las familias
son mas efectivos que los centrados en el nifio o nifia exclusivamente. Virgen Ortiz y cols. sugieren que la promocion
permanente de habitos saludables, contribuiria a reducir el sobrepeso y la obesidad, y a prevenir los riesgos a la salud
resultantes.

Pregunta de investigacioén: ; Cudles son los beneficios de una intervencion educativa sobre alimentacion saludable dirigida a
nifos, cuidadores y profesores?

Clinclusién principal: Las intervenciones educativas sobre alimentacion saludable dirigidos a nifios, cuidadores y profesores
favorecen la adquisicion de conductas saludables, se debe incluir también a los otros miembros de la familia.

REF.: 0600
Interacciones sociales y patrones alimenticios de nifios obesos en la zona metropolitana de Monterrey.
Miradas desde el sujeto

Martha Leticia Cabello Garza, Silvia Vazquez Gonzalez, Héctor A. Mendoza Cardenas
Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano, UANL. San Nicolas de los Garza, México

El objetivo de este trabajo es presentar a partir de la visién del nifio que presenta obesidad, algunas caracteristicas de sus
interacciones con sus iguales, su familia, la escuela y comunidad que inciden en el consumo de productos obesogénicos lo que
configuran patrones alimenticios regionales que obstaculizan estilos de vida saludable, como base para la aplicaciéon de
modelos de intervencion. Los resultados que se presentan son producto del analisis de 12 entrevistas semiestructuradas,
realizadas a nifios de 9 a 11 afios, que cursaban el 4° y 5° afio de primaria en escuelas localizadas en el medio urbano de 2
municipios del area metropolitana de Monterrey en el afio 2009. El discurso de los nifios expresa la relacion existente entre los
aspectos socioecondmicos, actividad laboral de los padres, en especial de la madre, los cuidadores primarios sustitutos, las
normas, disciplina e implicacién de los padres en su alimentaciéon. Lo anterior demanda de estrategias que permitan
reconfigurar el tejido familiar y social con interacciones orientadas a la salud por lo cual se realiza un analisis de los principales
modelos aplicables como base para la formulacién de un modelo que atienda las especificidades regionales.

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las interacciones y transacciones que desde la perspectiva de los nifios muestran
patrones alimentarios y estilos de vida obesogénicos?

Clinclusién principal: Aspectos socioeconomicos, actividad laboral de los padres, en especial de la madre, el desempefio de los
cuidadores primarios sustitutos, las normas, disciplina e implicacion de los padres en su alimentacion contribuyen a la
configuracion de patrones alimentarios obesogénicos, lo cual demanda de la aplicacion de modelos de intervencion que a la
vez que atiendan los elementos diferenciales del micro, meso y exosistema provea competencias para la salud, por lo cual, la
integracion de los modelos sistémicos, cognitivos y de resolucion de problemas constituyen alternativas para un abordaje
integral.

REF.: 068d
Abordaje cualitativo del apoyo social percibido de las familias cuidadoras en el ambito hospitalario
Manuel Reina Jiménez, M? Angeles Velasco Sanchez, M? Dolores Dominguez Carranza, M® Carmen Peinado Barraso, M? José

Estepa Osuna, Juan Manuel Luque Ramirez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espafia

Intrduccion: La percepcion de apoyo social percibido por las familias cuidadoras en el ambito hospitalario esta escasamente
estudiado. La pertinencia de su abordaje radica en el gran numero de familias catalogadas como cuidadoras en el hospital.
Metidl I gia: Grupo Focal. La poblacion de estudio se circunscribe a familias identificadas como cuidadoras en el ambito
hospitalario. Como antecedentes contamos con estudios cuantitativos basados en el cuestionario DUKE-UNC.

Resultados: Las personas que han participado en el estudio cualitativo perciben apoyo en el ambito hospitalario
fundamentalmente en las siguientes categorias: Apoyo en el reconocimiento de su trabajo, cuenta con personas que se
preocupan por lo que les sucede, reciben consejos antes acontecimientos importantes vitales, perciben afecto, reconocen la
posibilidad de hablar de sus problemas personales y familiares y reciben visitas de familiares y amigos. El nivel de apoyo
percibido es menor en las categorias: Ayuda en los asuntos relacionados con el hogar, posibilidad de hablar de sus problemas
de trabajo y econémicos. Ademas siente un apoyo limitado en la mejora de sus habilidades como cuidadores/as.

Discusién: Las personas que han participado en el estudio cualitativo han mostrado un nivel de apoyo percibido claramente
superior en relacion los resultados de estudios cuantitativos previos.

Pregunta de investigacion: ¢ Qué nivel de apoyo social percibido tienen las familias cuidadoras en el ambito hospitalario?
Clinclusién principal: Las familias perciben un apoyo en el ambito hospitalario fundamentalmente centrado en sus aspectos
emocionales relacionados con la enfermedad y en la situaciéon puntual que estan viviendo, sin embargo solicitan un mayor
apoyo en otros aspectos menos emocionales y mas operativos en su capacidad para cuidar de su familiar.

REF.: 075d
Investigacion cualitativa a través de grupos focales en el ambito hospitalario
M? Carmen Peinado Barraso, M? José Orero Velasco, Teresa Sanchez Jiménez, M? Teresa Alonso Salas, M® Carmen
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Gutiérrez Galan, Estela Perea Cruz
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espafia

Intrduccion: El grupo focal es de utilidad cuando se pretende investigar qué piensan los participantes, y por qué piensan de la
manera que lo hacen.

Metidl I gia: Grupo Focal. La poblacién de estudio se circunscribe a familias de nifios ingresados en el Centro. Las variables
de opinién que se analizaron, estuvieron definidas segun el modelo SERVQUAL de Parasuraman.

Resultadl’s: Capacidad de respuesta: hay profesionales que informan para tranquilizar a la familia y otros que se limitan a
realizar su trabajo, a veces reciben informacién contradictoria, afadiendo que deberia mejorar la comunicacion entre los
profesionales de las distintas especialidades. Asumen que hay informacién que corresponde dar al médico pero se agradece
aquella que pueda dar la enfermera.

Empatia: coinciden en que las enfermeras son atentas y estan pendientes en lo profesional y en lo humano, reconfortan y dan
apoyo a la familia, destacan el trato personalizado.

Discusion: un analisis comparativo de los resultados de los dos grupos focales realizados releva, como una caracteristica
destacada y reiterada, la buena opinién en general sobre la calidad de la atencion recibida por el personal sanitario, aunque en
ambos grupos surgen opiniones que denotan una opinion desfavorable, hacia algunas de las dimensiones de la calidad que se
pretendian explorar.

Pregunta de investigacion: ;Qué opinion y expectativas manifiestan los padres de nifios ingresados en un hospital sobre la
atencion a la salud que reciben por parte del personal sanitario?

Clinclusién principal: Son los pacientes y sus familiares quienes, en su mente y su sentir, califican la atencion que reciben, si es
buena o no, y en qué es mejorable.

REF.: 0810
Estrategias didacticas en la ensefanza de la evidencia en enfermeria

Ifiga Pérez Cabrera, Julio Hernandez Falcon
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Universidad Nacional Autonoma de México

Durante el ciclo escolar 2010-1 se realizé una investigacion de tipo cualitativo fenomenoldgico con el propésito de identificar las
estrategias en la ensefianza de la evidencia en enfermeria, siendo el escenario la ENEO-UNAM vy sus actores principales
-informantes- profesores de la licenciatura en Enfermeria. En la recopilacion de la informacién se emplearon los registros
escritos y los trabajos asignados con fines formativos para adentrarse en la evidencia. La interaccion docente fue de amplia
libertad y autogestion del aprendizaje. El propdsito de la EBE es normar los criterios de eleccion del profesional de enfermeria
para elegir la mejor evidencia cientifica para afrontar las necesidades de su practica.

Los resultados muestran que la EBE facilita la formacion cientifica y humana de los alumnos no so6lo como herramienta de
alcance filosofico-ético sino de caracter epistemolédgico formal para gestionar el cuidado. Sin embargo en esta experiencia son
notorias las diferencias conceptuales entre los docentes respecto de su instrumentaciéon. Los alumnos no tienen adn una
imagen definida de la enfermeria, ni de su objeto de estudio, se posee un referente suficiente de su produccion cientifica que
sustente la evidencia, se piensa en la “enfermedad” como objeto de estudio de la enfermeria en detrimento del cuidado.
Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las estrategias didacticas de la ensefianza de la evidencia cientifica en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM?

Clnclusién principal: Partir de la evidencia vivida y el establecimiento de la practica como punto de referencia para iniciar el
proceso de identificacion y ensefianza de la Evidencia cientifica.

REF.: 0890

Dulce olvido... Vulnerabilidad histérica de los trabajadores de la zafra en el Ingenio Emiliano Zapata en
Zacatepec, Morelos

Ivonne Areli Garcia Santa Olalla, Blanca Estela Pelcastre Villafuerte, Marta Caballero Garcia, Clara Juarez Ramirez, Oscar

Uriel Torres Paez, Marcela Marlene Sanchez Vargas
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. México. Centro de Investigacion en Sistemas de Salud. México. Instituto Nacional de Salud Publica,
México. Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, México

Intriduccion: Este trabajo ha tenido por objeto analizar los elementos de la historia individual y colectiva, en una poblacién
cautiva como son los jornaleros agricolas, que contribuyen a la construccion de la vulnerabilidad social como una condicion
histéricamente determinada, tomando como base los determinantes sociales de la salud.

Metldl I gia: El estudio se desarrollé6 en las galeras del ingenio Zacatepec, Morelos sustentandose en la metodologia
cualitativa. Se realizd observacion no participativa y el levantamiento de la informacién fue a través de historias de vida. El
analisis se realizé con un software para datos cualitativos (Atlas-ti v.5.0).

Resultadls y discusion: Se analizaron elemento como: caracteristicas socioeconémicas, historia familiar, historia de pareja,
antecedentes y acciones en la salud-enfermedad-atencion. Los informantes provienen de diversos estados de la republica,
algunos de ellos su lengua de origen es el tlapaneco y su nivel educativo es bajo. Identifican al clima, la alimentacién y la
herencia como factores causales de enfermedades crénico-degenerativas, infecciosas y de filiacién cultural. La poblaciéon
integra practicas de cuidado de la medicina tradicional, debido al limitado acceso a servicios de salud.

Pregunta de investigacion: ;Existen elementos de la historia individual y colectiva de los jornaleros agricolas del ingenio
Emiliano Zapata, que contribuyan a la construccion de la vulnerabilidad social como una condicién que han vivido
histéricamente?

Clinclusién principal: La historia personal, familiar y de pareja de esta poblaciéon se ha desarrollado bajo condiciones de
vulnerabilidad caracterizadas por la falta de oportunidades y de informacion, limitado acceso a servicios de salud, estado de
salud precario, desproteccion e inestabilidad laboral, débiles lazos sociales y familiares, condiciones insalubres de vivienda,
que los imposibilitan a mejorar sus condiciones salud, alimentacion e higiene, y asi mismo contribuyen en la construccion de
una condicién de vulnerabilidad social relacionada a un proceso historico.

Palabras clave: Vulnerabilidad social/ Salud/ Jornaleros.
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REF.: 0980
Cuidados extranjerizados a personas mayores en sus hogares de Espaina

Paloma Martinez Del Campo, Pablo Tendero Martinez, Lorena Martinez Conesa, Teresa Guijarro Martinez
Servicio Murciano de Salud y Facultad de Enfermeria Universidad de Murcia, Espaia

Describir las dimensiones culturales y rol de género de mujeres sudamericanas, que cuidan a ancianos en sus hogares, en
Espafia.

Estudio cualitativo fenomenoldgico.

Poblacién de estudio: 16 mujeres sudamericanas entre 30-45 afios, con mas de 4 afios de permanencia en Espaia, sin
cualificacion especifica en cuidados de salud, que atienden a personas mayores de 65 afos.

Seleccion de las participantes ha sido mediante la técnica de muestra intencional.

Recogida de datos mediante entrevistas en profundidad asi como grupo focal. Guion semiestructurado, hasta saturar la
informacion de las vivencias. Los discursos fueron grabados con duracién de 60 minutos.

Posteriormente, se realizé un analisis de contenido: analisis sistematicos y objetivos de descripcion del contenido de los
mensajes. Determinando: las unidades de andlisis, establecimiento de categorias y subcategorias.

Rol de Género: Siempre pensando en los demas/ Cultura de género. Cuidados a su familia de origen: por teléfono, remesas
para mejorar a su familia.

Cuidados extranjerizados: las cuidadoras traen una manera de cuidar segun su cultura. Iran modificando segun las influencias
y costumbres propias de aqui.

Producen modificaciones y cambios cotidianos en su pais de origen.

La convivencia de estas cuidadoras con nosotros, ha supuesto una riqueza intercultural aqui como alli.

Pregunta de investigacion: ¢ Son los cuidados extranjerizados una manera de interculturalidad?

Clinclusién principal: La inmigracion de mujeres sudamericanas a Espafia para trabajar cuidando a personas mayores, ha
supuesto un cambio importante sociosanitario aqui, como cambios culturales y de género en sus paises de origen.

REF.: 106d
Opinion de familiares de pacientes sobre el cuidado del enfermero en la unidad de terapia intensiva

Gilmara Bastos de Araujo Rocha, Elieusa e Silva Sampaio, Larissa Chaves Pedreira
Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Bahia. Salvador, Brasil

Intriduccion: La internacion del paciente en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) es un momento dificil para la familia, llevandola
a sentimientos de incerteza cuanto al futuro de su familiar. Objetivo: analizar la opiniéon de familiares del paciente internado
sobre el cuidado del enfermero de la UTI.

Metidl I gia: Estudio cualitativo realizado en una UTI cardiolégica y Unidad de Terapia Intermedia quirdrgica, siendo
entrevistados 10 familiares de pacientes internados. Los datos fueron interpretados a partir de la técnica de analisis de
contenido, donde fueron establecidos categorias de analisis.

Resultadl’s: Fueron encontradas las siguientes categorias: visién del familiar sobre el cuidado del enfermero a su pariente y
dificultad de comunicacion entre el enfermero y la familia.

Clinclusilnes: Se evidencio que el cuidado del enfermero es calificado, pero los enfermeros necesitan dar una mejor asistencia
a los familiares, buscando esclarecer las dudas, deben ser mas atenciosos proporcionando de esa manera una relacion de
confianza.

Pregunta de investigaciéon: ¢ Cual es la opinion de familiares de pacientes sobre el cuidado del enfermero en la Unidad de
Terapia Intensiva?

Clinclusién principal: Se evidencio que el cuidado del enfermero en las unidades del hospital en estudio es cualificado y que los
familiares se muestran satisfechos con el proceso de cuidar, no fueron apuntados puntos negativos, pero cuando cuestionados
sobre si recibian informaciones o orientaciones, tres familiares responderan que ocurria la falta de informaciones por parte de
los enfermeros y algunos de ellos tenian mala voluntad en responder a los cuestionamientos, los otros siete no corroboraran
con esta afirmacion.

Palabras clave: Familia/ Cuidados de enfermeria/ Unidades de Terapia Intensiva.

REF.: 1070
Cosmovision, magia y esquizofrenia: un estudio transcultural entre México y Sudafrica

Héctor Camilo Sanchez Beltran, Mbembe Moutombo
Universidad de Guadalajara, México. Universidad Kwanzulu, Sudadrica

Hoy dia los trastornos mentales varian segun la cultura. La esquizofrenia es un fenémeno ligado estrechamente a las premisas
y mandatos culturales, en particular desde la cosmovisién que tenga cada persona de su realidad. Las expresiones de delirios
y alucinaciones llegan a tener un contenido magico y religioso segun su pueblo de origen. Villasefor-Bayardo (2008).El
lenguaje que utiliza el sujeto esquizofrénico, estructura un discurso que se contextualiza en las formas y normas culturales,
especificamente se constituye en una construcciéon sociocultural determinante en algunos grupos tribales o sociourbanos
(Martinez Hernaez, 1998).

Estrategia Met(d(logica:Objetivo: Establecer los aspectos socioculturales de cosmovision y magia en dos pacientes
diagnosticados con esquizofrenia.

El presente trabajo es un estudio transcultural de la esquizofrenia con dos sujetos: Uno de 53 afios internado en Guadalajara,
otro de 46 afos en la Clinica Psiquiatrica del hospital de la Universidad KwanZulu en Sudafrica. Se aplicé una Entrevista semi-
estructurada. El trabajo se inicié en Octubre del 2009 y termino en Septiembre del 2010.

Resultadl’s: En ambos pacientes prevalecen de manera importante los pensamientos de caracter magico y de supersticion
(sobre todo de tabu): “me estan haciendo un trabajo” “hay personas quienes me quieren quitar mi alma”, “no quiero que sepan
quién soy” esto en Guadalajara. En Sudafrica: de forma similar los delirios de persecucion “me quiere atrapar el Knoll”, “el “jefe”

» o«
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me quiere quitar el higado”, “las lanzas de fuego son enviadas por Knoll”.

Pregunta de investigacion: ;Como los mandatos socioculturales determinan los delirios y alucinaciones en personas en
condiciones culturales diferentes?

Clinclusién principal: Los delirios y alucinaciones propios de la esquizofrenia contienen un sentido magico y religioso de
acuerdo a su cosmovision Es necesario ampliar los estudios de este tipo para corroborar aun mas lo resultados que aqui se
presentan.

REF.: 112p
Expectativas de vida de una adolescente madre y/o embarazada
Claudia Elena Gonzalez Acevedo, Ma. Magdalena Miranda Herrera, Ma. Estela Rodriguez Martinez, Ma. Guadalupe Guerrero

Rosales, Maria Lourdes Hernandez Blanco
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma San Luis Potosi, México

El estudio del embarazo en la adolescencia (ea) debe ir mas alla que un problema de salud, debe ser analizado desde distintas
Opticas que amplien el horizonte de comprension de este problema de salud publica.

La investigacion cualitativa en salud en la problematica de las ea nos lleva a explorar aspectos como son las expectativas de
vida vividos, lo que nos da un visién mas amplia y nos sensibilicen en su pensar propio de ser adolescente.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos seran la entrevista a profundidad con un muestreo teérico. Participaron 13
adolescentes (embarazadas y mamas).

Los resultados muestran que las expectativas de vida de las adolescentes, tienen diferencias, varian de acuerdo al grado
de aceptacion del nuevo rol y a la etapa que estén viviendo dentro del proceso de la maternidad. Se identifica como factor
comun, el deseo de superacion e integracion familiar en beneficio del hijo, sin pocas oportunidades tangibles. Por otro lado no
tiene planes con su pareja o personales y ellas definen el amor como les gustaria que fuera, un ideal para ellas no como lo
estan viviendo actualmente ya que la realidad estéd muy lejos de su discurso.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las expectativas de vida de la adolescentes durante el embarazo? ;Cambian las
expectativas de vida las mamas adolescentes después del embarazo?

Clinclusién principal: Las expectativas de vida de las adolescentes embarazadas y mamas adolescentes, tienen leves
diferencias. Las adolescentes puérperas, estan pensando mas en la protecciéon y cuidados del bebé, ademas de la buena
integracion familiar, para beneficio del hijo, de proporcionarle los cuidados y atenciones necesarias. Estas adolescentes tienden
a asumir el rol materno mas seriamente que las adolescentes embarazadas.

En cuanto a las jévenes embarazadas, sus expectativas son mas en cuanto acabar de estudiar una carrera pero en un futuro,
no actualmente para poder trabajar y darle las atenciones necesarias para su futuro bebé, y en formar una familia con su
pareja, juntarse con él si es que no lo han hecho, en el matrimonio, en adquirir una casa.

El estudio nos muestra que las expectativas de vida de las adolescentes embarazadas y mamas varian de acuerdo al grado de
aceptacion del rol materno, y en los dos casos se identifica que el deseo de superacion y la integracion familiar en beneficio del
hijo dentro de su ideal de familia.

RFR.: 120d

Empregabilidade do enfermeiro offshore na industria petrolifera

Carolina Cristina Pereira Guedes, Beatriz Gerbassi Costa Aguiar, Simone Martins Nascimento, Rubellita Holanda Pinheiro
Cunha

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UNIRIO. Rio de Janeiro, Brasil

A expansibilidade da concessdo para empresas multinacionais trabalharem na costa brasileira deflagrou a necessidade e
admissédo de profissionais de saude para trabalharem embarcados, sendo designados como trabalhadores offshore. Este
estudo teve como objetivos identificar o perfil do enfermeiro para o mercado offshore da industria petrélifera, verificar as
qualificacdes exigidas e discutir as caracterisiticas da empregabilidade do enfermeiro offshore. Para tal discussdo, a
empregabilidade é considerada como a capacidade do profissional ser admitido nas possibilidades e especificagdes de
contratos de trabalho articuladas com as exigéncias e treinamentos oferecidos pelo mercado de trabalho. Trata-se de estudo
exploratério com abordagem qualitativa. Foram coletados dados de uma empresa, que terceiriza enfermeiros para a atividade
offshore em bacias nacionais, através de um formulario, caracterizando o perfil da empresa, do enfermeiro que contrata, e do
mercado de trabalho offshore. O estudo mostra que o enfermeiro para manter sua empregabilidade deve ser proativo
reconhecendo seu perfil profissional e limitagdes, as articulando com as exigéncias do mercado de trabalho e os investimentos
que proporcionam aos profissionais.

Pregunta de investigacion: Quais sao as caracteristicas profissionais a priori exigidas ao enfermeiro para inser¢do no trabalho
offshore?. Quais os treinamentos e qualificagbes necessarios ao enfermeiro para o trabalho embarcado?. Quais as
caracteristicas da empregabilidade do enfermeiro no cenario offshore?.

Clinclusién principal: Considera-se que através deste entendimento, a capacidade de um individuo formado manter-se
empregado na 6tica do mercado de trabalho e das inimeras possibilidades de atuacdo, deve caminhar atrelada as atividades
de uma instituigdo e na sua capacidade de mobilizar recursos e seu saber técnico para resolver situagdes dedicando-se a
busca de informagdo que reforcem sua condigdo de profissional qualificado e que reconhece suas limitagdes, mas sabe
articula-las no contexto empresarial e dos servigos que presta e para o qual se dedica.

REF.: 1220
Paradojas de la actividad de cuidado desarrollada por mujeres latinas inmigrantes en Espaiia

Liliana Gonzalez-Juarez
Universidad Nacional Autdbnoma de México en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. México
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Introduccién: El proyecto describe a partir de la narrativa de las mujeres inmigrantes en Espaia las paradojas de la actividad de
cuidado resultado de las condiciones del proceso migratorio.

Metodologia: Esta investigacion es de metodologia cualitativa, se bas6 en la perspectiva del interaccionismo simbodlico. El
método empleado fue etnografico, se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales, en total se entrevisté a 17
mujeres. El muestreo fue tedrico. Se realizé un analisis descriptivo.

Resultados: En general las mujeres experimentan cambios a nivel personal, familiar y social. Refieren mayores cambios a nivel
personal, sin embargo en el ambito laboral sufren de doble jornada y doble rol o papel, donde muchas veces generan estrés y
dificultades que incide en su estado de salud.

Discusion: La pérdida de convivencia con los hijos y padres es un elemento que genera tristeza, pues son interacciones que no
se recuperan, asi como un sentimiento de tristeza por su pais de origen como lo manifiestan McGuire (2007) y Martin-palomo,
(2007).

Pregunta de investigacion: ;Cudles son las paradojas de la actividad de cuidado de las mujeres latinas inmigrantes en
Espafia?

Conclusién principal: Las mujeres describen que las condiciones en las que se desarrollan estos cuidados, las llevan a sufrir la
adaptacion al sistema de internamiento, manifiestan llanto y estrés. El ritmo de las actividades lo describen como intenso, de
encierro, desconocimiento de algunas costumbres y donde asumen la total responsabilidad por las actividades domésticas y de
cuidado a personas dependientes.

REF.: 1240

Fortalezas y debilidades del programa para la prevencion y control de Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial. Una evaluacion cualitativa en San Luis Potosi, México

Luz Maria Tejada Tayabas, Florayne Santoyo Turrubiartes, Alma Rosa Zambrano Anaya,Luis Eduardo Hernandez Ibarra,

Josefina Gallegos Martinez
Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Enfermeria y Secretaria de Salud de San Luis Potosi, México

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) y la Hipertensién arterial (HTA) constituyen uno de los principales retos del Sistema de
Salud en México por su elevada morbi-mortalidad, ello pone en evidencia que el diagndstico y control efectivo de tales
enfermedades no han tenido el impacto esperado.

Objetivo: Identificar desde la perspectiva del personal de salud y los usuarios, las fortalezas y debilidades del programa para la
prevencioén y control de DMT2 e HTA.

Métodologia: Se realizdé una evaluacion cualitativa en seis centros de salud. Participaron 42 usuarios y nueve profesionales de
la salud, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Se empled la observaciéon no participante y la entrevista
semiestructurada, realizandose 51 entrevistas analizadas mediante analisis de contenido estructurado.

Resultados: Los participantes coinciden al mencionar como fortalezas el caracter gratuito del programa, la capacidad técnica
del personal, algunas estrategias que facilitan la captacion de las personas para la deteccion, los beneficios de los grupos de
ayuda mutua y el seguro popular. Las principales debilidades son las limitaciones en la infraestructura del programa, una
ineficiente organizacion de actividades, las acciones de promocion limitadas, dificultades de acceso geografico, el reducido
tiempo otorgado en la consulta y las relaciones interpersonales desfavorables entre profesionales y enfermos.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son las Fortalezas y debilidades del programa para la prevencion y control de Diabetes
Mellitus e Hipertensiéon arterial desde la perspectiva de los usuarios y el personal de salud de los Centros de Salud
seleccionados?

Conclusién principal: Los hallazgos del estudio muestran las fortalezas y debilidades del programa, las primeras reflejan la
voluntad y los intentos por mejorar su efectividad, no obstante, predominan las debilidades que denotan una falta de eficiencia
y se constituyen en factores institucionales que pueden generar barreras para el acceso de las personas a las acciones del
programa. Desde la perspectiva de los participantes es necesaria una mayor asignacion de recursos y financiamiento asi como
una reorganizacion para garantizar la calidad del servicio y satisfacer los requerimientos de los usuarios del programa.

REF.: 129p
Disefo participativo de material educativo para la ensefianza de alimentacion saludable: preescolares,
cuidadores y profesores

Maricela Balam Gémez, Gloria de los Angeles Uicab Pool, Pedro Fernely Uch Puc
Universidad Auténoma de Yucatan, Facultad de Enfermeria.Tizimin (Yucatan), México

Introduccion: La educacion para la salud debe ajustarse a las necesidades de la comunidad, de las familias y de los individuos,
para que se sientan valorados y comprometidos con su educacion.

Metodologia: ElI marco metodoldgico, Investigacion Accion Participativa (IAP). Abarcd los meses de abril a junio del 2010.
Participaron 22 cuidadores, 10 profesores, dos intendentes y dos cocineras de un preescolar. Se organizaron reuniones con los
participantes y mediante equipos de trabajo se elaboraron las propuestas del material, posteriormente se realiz6 el disefio final
para los tres curso-talleres educativos.

Resultados: Materiales educativos para nifios, cuidadores y profesores: videos, botargas, memoramas, rompecabezas,
recetarios, modelos, esquemas, guias de alimentacion saludable.

Discusion: Coincidimos con Cebrian y Noguera quienes refieren que la metodologia permite tener un impacto muy importante
para las comunidades, porque se ven reflejadas sus ideas en los materiales, se refuerza su autoestima al ser consultados y
valorada su opinion. Se dispusieron de materiales mucho mas significativos, amenos y ludicos que los libros.

Conclusiones: La experiencia y participacion de la poblaciéon en conjunto con los profesionales de la salud permitio el disefio
de materiales educativos contextualizados y acordes a sus necesidades.

REF.: 1380
La atencion médica a los enfermos créonicos. Un estudio cualitativo del Seguro Popular de Salud
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Luis Eduardo Hernandez-Ibarra, Luz Maria Tejada-Tayabas
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México

Objetivo: Examinar la atencion a los enfermos cronicos en el Seguro Popular desde la perspectiva de quienes padecen y los
profesionales de la salud.

Material y Métodos: Estudio cualitativo. Participaron 40 sujetos con enfermedades crénicas, asi como ocho médicos y seis
enfermeras de centros de salud en Guadalajara, México. La informacién se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas,
haciéndose andlisis critico del discurso.

Resultados: Los participantes del estudio dan cuenta de una serie de obstaculos y barreras para brindar y recibir atencion a los
padecimientos crénicos bajos este nuevo sistema. Para los enfermos cronicos persisten las dificultades en el acceso a la
consulta, la falta de medicamentos y los gastos de bolsillo por falta de cubertura. Para los profesionales de la salud les ha
representado un incremento en las consultas, reportes y formularios, mas no en insumos basicos. Lo que significa “hacer mas
con lo mismo o menos”.

Conclusiones: El Seguro Popular no ofrece ventajas significativas para la atencion a la enfermedad crénica en el primer nivel
de atencidn respecto a la atenciéon que brindaba anteriormente la SSA, persistiendo las desigualdades entre asegurados y no
asegurados.

Pregunta de investigacion: ¢ El Seguro Popular representa un avance en la atencién a los enfermos cronicos que no contaban
con seguridad social?

Conclusién principal: El Seguro Popular no ofrece ventajas significativas para la atencién a la enfermedad crénica en el primer
nivel de atencioén respecto a la atencion que brindaba anteriormente la SSA, persistiendo las desigualdades entre asegurados y
no asegurados.

REF.: 1390
Telefonia celular y medicina tradicional en una comunidad indigena Nahua de la Sierra de Zongolica
Veracruz México

Marco Antonio Cardoso Gémez, Gloria Marina Moreno Baena, Irma Araceli Aburto Lépez, Maria Enriqueta Figueroa Rubio
Universidad Nacional Autdénoma de México. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. México

Introduccion: Se describe como ha impactado positivamente la instalacion y uso, a partir de este afo, de la telefonia celular en
la practica de la medicina tradicional en una comunidad indigena nahua de la sierra de Zongolica Veracruz México.
Metodologia: Fenomenologia. Informantes: 1 huesero, 1 hierbero y 1 partera de 55 y 50 afios de edad.Técnicas: entrevista a
profundidad, observacion participante y diario de campo. Anadlisis de informacién: recoleccion, reduccidn, extraccion-
verificacion, y disposicion de datos.

Resultados: Se describen algunas condiciones medioambientales de Tlaquilpa, en la sierra de Zongolica, y algunos patrones
culturales de la practica de la medicina tradicional, y cémo éstos han sido impactados por el uso que hace la poblacion
indigena nahua de la telefonia celular.

Discusion: La telefonia celular ha permitido a los médicos tradicionales brindar una atencion expedita, lo cual impacta en la
salud de las personas que requieren de sus servicios.

Conclusiones: El impacto que estda causando el uso de la telefonia celular en la zona de estudio, generara cambios en la
practica de la medicina tradicional.

Pregunta de investigacion: ; Como ha impactado el uso de la telefonia celular, en la practica de la medicina tradicional en una
comunidad indigena Nahua?

Conclusién principal: El uso de la telefonia celular en la practica de la medicina tradicional en una comunidad indigena nahua
esta generando una atencién expedita lo cual impacta positivamente en la salud de quienes requieren estos servicios, y esto a
su vez esta generando cambios en la practica médica.

REF.: 142d
[Protocolo de Investigacion cualitativa] Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en un hospital
M? José Estepa Osuna, M? Carmen Peinado Barraso, Manuel Reina Jiménez, M? Dolores Dominguez Carranza, M@ Angeles

Velasco Sanchez, Juan Manuel Luque Ramirez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espaia

Introduccion: Se define cultura de seguridad de una organizacién como la suma de valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de conducta individuales y grupales que determinan el estilo, la competencia y el compromiso de la
gestion de la seguridad en una organizacién. Nuestro objetivo es explorar la cultura sobre seguridad del paciente en
profesionales sanitarios y no sanitarios que integran las unidades clinicas del Centro.

Metodologia: Se realizara un estudio con una metodologia cualitativa utilizando entrevistas semiestructuradas con
profesionales sanitarios y no sanitarios de las unidades clinicas de un Centro Sanitario de tercer nivel, que representen su
grupo de referencia, de forma que refleje toda la amplitud del fenébmeno.

Resultados: Este proyecto pretende aportar evidencia a cerca de la cultura sobre seguridad del paciente en profesionales que
integran el Centro para la identificacion de elementos de mejora con criterios de viabilidad y aplicabilidad en las distintas
unidades del centro.

Discusion: El mayor cambio, para pasar a un sistema sanitario mas seguro, es pasar a una cultura en la que los incidentes no
son tratados como fallos de las personas sino como oportunidades para mejorar el sistema y prevenir el dafio.

Pregunta de investigacién: ;Qué opinan los profesionales sanitarios y no sanitarios de un centro de tercer nivel sobre la
seguridad del paciente?

Conclusién principal: Una cultura positiva sobre seguridad del paciente en las instituciones sanitarias se perfila como uno de los
requisitos esenciales para evitar en lo posible la aparicion de efectos adversos, y poder aprender de los errores de forma
proactiva, para redisefar los procesos de manera que los errores no se vuelvan a producir.
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REF.: 143d

Analisis cualitativo de la satisfaccion de profesionales de enfermeria en relacion a la formacién recibida
sobre la atencion y ensefianza de personas cuidadoras

M? Dolores Dominguez Carranza, M? Carmen Peinado Barraso, Manuel Reina Jiménez, M® Angeles Velasco Sanchez, M? José

Estepa Osuna, Juan Manuel Luque Ramirez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espafia

Introduccion: Los miembros mas cercanos de la familia, son los que con mayor frecuencia prestan su apoyo y proveen
cuidados a largo plazo al paciente. Un apoyo al cuidador consiste en ayudarle a cuidar, incrementando su capacidad para
prestar cuidados con calidad. Para ello es necesario sensibilizar y formar a los profesionales de enfermeria en esta materia.
Metodologia: Estudio cualitativo, basado en la opinion de expertos o técnica de informadores clave y entrevista individual.
Resultados: De los 814 alumnos que recibieron la formacion, 740, es decir el 91% de ellos, entregaron un informe de reflexion
al finalizar la misma. EI 60% , eligi6 como tema a desarrollar la atencién y ensefianza a la persona cuidadora. Se trata de 444
profesionales sensibilizados con el tema. A través de la entrevista individual, manifestaron en general, su satisfaccion después
de realizar ensefanza con la persona cuidadora.

Discusion: La satisfaccion de los profesionales de enfermeria en la implementacion de una formacion reglada en relacion a las
personas cuidadoras esta escasamente estudiado y documentado. A la vista de los resultados éstos se sienten mas
satisfechos personal y profesionalmente con su trabajo cuando pueden ofrecer una atencién de calidad y sienten que su labor
es valiosa.

Pregunta de investigacion: ;Cudl es la satisfaccion de los profesionales de enfermeria en relacion a la aplicabilidad de la
formacion recibida sobre la ensefianza a la persona cuidadora?

Conclusién principal: Como conclusién, podemos decir que una mejora en los conocimientos de los profesionales, revierte
directamente en una mejora en la atencién prestada al paciente, asi como en la ensefianza realizada con la familia/persona
cuidadora, esto a su vez garantiza una continuidad de los cuidados en su domicilio, una calidad de los mismos y una seguridad
del paciente.

REF.: 1440

El consumo de alcohol entre los jovenes visto desde el entorno educativo: identificando los agentes de
opinion

Manuel Amezcua, Sandra M. Hernandez Zambrano, M? de los Angeles Rodriguez Rodriguez, Encarnacién Quesada Garcia,

M? Dolores Cano-Caballero Galvez
Hospital Universitario San Cecilio. Granada, Espafia

Fundamento. Los emplazamientos de educacién secundaria son espacios donde los jovenes construyen significados sociales
en torno a su mundo cotidiano. Estos espacios de interaccion social tienen gran influencia en las conductas de consumo de
alcohol de los jovenes y por tanto influyen en su percepcion social del riesgo. Objetivo principal: identificar elementos que
condicionan la percepcion social del riesgo para la salud ante el consumo colectivo de alcohol (botelldn) entre los jovenes en el
contexto educativo. Método. Se realizé un estudio exploratorio cualitativo, con caracter de estudio piloto, que combiné tres
técnicas de recoleccion de informacion: grupos de discusion, entrevistas en profundidad y observacion participante.
Resultados. La fase exploratoria se desarrollé en el Instituto Angel Ganivet de Granada con 52 alumnos de segundo curso de
la ESO de edades comprendidas entre 12 a 14 afios y asistentes al botellén. Se realizaron cuatro entrevistas, cuatro grupos
de discusion y una observacion participante. Discusion y conclusién principal. Se identificé que los agentes educativos
(padres, profesores y compafieros) que forman parte del entorno educativo del joven influyen en sus percepciones y
construcciéon de significados sobre el Consumo Colectivo de Alcohol. Esto reafirma la idea que los agentes educativos
orientaran el desarrollo de estrategias preventivas y de intervencion mas efectivas para el cuidado de la salud de los jévenes.
Pregunta de investigacion: ;Qué elementos condicionan la percepcion social del riesgo para la salud ante el consumo colectivo
de alcohol (botelldn) entre los jévenes en el contexto educativo?

Conclusién principal: Al identificarse como agentes educativos condicionantes de la construccion de opinién entre los jéovenes a
los padres, profesores y compafieros, cualquier estrategia preventiva frente al consumo colectivo de alcohol entre los jovenes
debera involucrar activamente a estos agentes, que han de formar parte de las intervenciones educativas y de otro tipo que se
habiliten al respecto.

REF.: 1450
Estrategias para la implantacion de la prescripcion enfermera desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios

Manuel Amezcua, Sandra M. Hernandez Zambrano, Maria Galvez Gonzalez
Hospital universitario San Cecilio. Granada, Espafia

Fundamento: El 21 de julio del 2009, se promulgé el decreto 307/2009 que define la actuaciéon de las enfermeras y los
enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y regula la indicacién de
medicamentos y prescripcion de productos sanitarios. Objetivo. Este estudio buscé conocer el el grado de implicacion de los
profesionales y las estrategias que estan dispuestos a llevar a cabo para implantar la prescripcion enfermera en las unidades
clinicas. Método. Se realizé un estudio cualitativo utilizado la técnica DAFO para la recoleccion de informacion. Se realizaron
seis sesiones DAFO, con profesionales sanitarios de diferente titulacion, género y ambito de trabajo. Resultados. Participaron
83 profesionales que identificaron 86 estrategias para instaurar la prescripcion enfermera —PE- en las unidades asistenciales.
Posteriormente al proceso de analisis se obtuvieron 7 grandes estrategias: (1) Establecer planes de formacién continuada para
los profesionales de enfermeria como base para la implementacion de la PE; (2) promover la investigacion y la prescripcion
basada en evidencias; (3) fomentar el trabajo en equipo para contribuir a la implantacion de la PE, (4) promover la informacion
y difusion tanto de las competencias como del marco normativo referente a la PE, (5) orientar la PE hacia las necesidades de
los pacientes, (6) promover la experiencia y los conocimientos de los profesionales, como competencias que favorecen la PE y
(7) promover el respaldo legal en la PE, para aumentar la seguridad y autonomia de las enfermeras.
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Pregunta de investigacion: Una vez resueltas las limitaciones legales y politicas, y estando la indicaciéon de determinados
productos y medicamentos reconocida como una competencia de las enfermeras ¢como instauraremos los profesionales
sanitarios la prescripciéon enfermera en la unidad asistencial?

Conclusién principal: Dentro de las estrategias que identifican los participantes, predominan las que competen a los
profesionales y que estan relacionadas con sus conocimientos, experiencias y el trabajo en equipo. La formacién y la
promocién de la investigacion son las principales bases para la implantacion de la PE.

REF.: 152d

Protocolo de investigacion cualitativa: Explorar la cultura de los profesionales sanitarios del ambito
hospitalario sobre morir dignamente y su regulacion legal

M?2 Angeles Velasco Sanchez, M? Dolores Dominguez Carranza, Manuel Reina Jiménez, M? José Estepa Osuna, M? Carmen

Peinado Barraso, Juan Manuel Luque Ramirez
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espaia

Introduccién: El creciente envejecimiento o cuestiones como dependencia, testamento vital, voluntades anticipadas,
condicionan las politicas de salud y plantean nuevas preguntas que necesitan respuestas.

Es posible que estemos ante una situacion ciertamente confusa, desde un punto de vista juridico se esta delimitando legal y
éticamente el concepto de muerte digna; mientras desconocemos en profundidad qué opinan y qué entienden los profesionales
sobre ello. Asi este estudio centra su ambito en el concepto de morir dignamente, y la valoracion que éstos realizan sobre su
regulacion legal.

Metodologia: Se realizara un estudio cualitativo utilizando entrevistas semiestructuradas y grupo de discusion con profesionales
sanitarios directamente relacionados con el cuidado y tratamiento de personas con enfermedad avanzada y/o enfermos
terminales: enfermera/o, técnico/a de cuidados de enfermeria, médico/a y responsable de cuidados.

Resultados: Al tratarse de un proyecto, no podemos hablar de resultados, éstos una vez llevada a cabo la investigacion seran
presentados en foros como este o similares.

Discusion: Este proyecto pretende aportar evidencia a cerca de lo que opinan los profesionales sanitarios del H.U.V.R., sobre
los cuidados dispensados a las personas en el momento de morir, ¢son atendidos dignamente?, ;se conoce el término “morir
dignamente” y lo que conlleva?.

Pregunta de investigacion: ;Qué opinan los profesionales sanitarios del ambito hospitalario sobre el significado de “morir
dignamente”?.

Conclusién principal: Todas las personas deben vivir dignamente y por tanto, dignamente morir. Para poder garantizarlo es
importante que los profesionales sanitarios tengan un concepto claro del significado en si mismo de morir dignamente y de la
regulacion legal que existe.

REF.: 159d
Analisis cualitativo de las diferencias basicas en la hemodialisis pediatrica y adulta
M2 De los Angeles Santiago Duran, Manuel Reina Jiménez, Ester Fernandez Morell, Maitane Palazuelos Aramberri, Tania

Roquet Sardoni, Adoracién Lépez Soto
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, Espaia

Introduccién: La Hemodialisis trata de suplir, de forma extracorpérea, las funciones renales de depuracién sanguinea. Es igual
en adultos y nifios pero la diferencia de tamafio implica variaciones a considerar.

Metodologia: Se realiza revision bibliografica sobre ultimas recomendaciones en Hemodialisis Pediatrica, sin resultados que
recojan comparativa con adultos. Analizamos el procedimiento en adultos y en nifios, y consultamos la evidencia disponible,
consensuamos Yy establecemos la comparativa encontrada. El estudio se complementa con una técnica cualitativa basada en
entrevista con informantes clave, con profesionales expertos en el area.

Resultados: Se identifican diferencias en la realizacion del procedimiento: Flujo sanguineo, Volumen extracorporeo,
Ultrafiltracién,... y en los signos-sintomas como manifestaciones de aparicion de complicaciones. En la entrevista cualitativa
con informadores clave se destacan diferencias en aspectos como: dificultad de realizacion de la técnica, implicacion de la
familia / autocuidados, implicacién de la familia y afectacion emocional del profesional.

Discusion: Mediante ambos tipos de metodologia, cuantitativa y cualitativa, se obtienen similares resultados. Identificar las
diferencias en la aplicacion de la técnica segun el tipo de paciente puede ayudarnos a mejorar nuestra atencién al nifio en sus
sesiones de Hemodialisis.

Pregunta de investigacién: ;Cuales son las diferencias percibidas por enfermeria en el procedimiento de hemodidlisis en
adultos y nifios?

Conclusién principal: Es importante que los profesionales sanitarios que habitualmente tratan con adultos conozcan las
diferencias del procedimiento y las manifestaciones de posibles complicaciones en la persona adulta y en el nifio, lo que
garantiza una mejora en la atencion prestada al paciente pediatrico y la seguridad del paciente.

REF.: 172d
Idoso de 80 anos e mais e o ser para a morte: analise fenomenologica

Tania Maria de Oliva Menezes, Regina Lucia Mendoncga Lopes, Adriana Valéria da Silva Freitas
Universidade Federal da Bahia. Escola de Enfermagem. Salvador-Bahia, Brasil

Envelhecer e morrer sdo experiéncias vitais, singulares, proprias de cada ser. Pesquisa qualitativa, a luz da fenomenologia de
Martin Heidegger. Objetivou compreender o idoso de 80 anos ou mais e o ser para a morte. A pesquisa foi realizada com 16
idosos, de ambos os sexos, sendo 12 mulheres e 04 homens, integrantes de um Centro de Convivéncia localizado na cidade
de Salvador/Bahia/Brasil. Dos discursos emergiu o seguinte tema: A Autenticidade e Inautenticidade do ser para a morte. Com
este resultado foi possivel concluir que o idoso mantém um discurso ambiguo em relagdo a morte, que é percebida,
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principalmente quando ele vé morrer pessoas com idade semelhante a sua, mas, ndo é reconhecida na maioria das vezes
como uma possibilidade prépria da presencga, ja que em sua vida cotidiana a presenga nao tem como escapar dessa condigao.
A religido/religiosidade se apresenta como conforto para o idoso quando se trata de questdes relativas a morte.

Pregunta de investigaciéon: Como o idoso de 80 anos ou mais vivencia o ser para a morte?

Conclusién principal: O idoso de 80 anos ou mais mantém um discurso ambiguo em relagdo a morte, que é percebida,
principalmente quando ele vé morrer pessoas com idade semelhante a sua, mas, ndo é reconhecida como uma possibilidade
propria da presenga. A religido/religiosidade se apresenta como conforto para o idoso quando se trata de questdes relativas a
morte.

Palavras chave: |doso de 80 anos ou mais/ Morte/ Envelhecimento.

REF.: 173d
Sexualidade em instituicao de longa permanéncia para idosos

Adriana Valéria da Silva Freitas, Ceci Vilar Noronha, Tania Maria de Oliva Menezes
Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem. Salvador- Bahia-, Brasil

Este estudo é de natureza qualitativa, descritiva e tem como objetivo discutir sobre sexualidade em Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos. A metodologia usada foi a realizagcdo de entrevistas com os idosos residentes em ILPI situada na
cidade de Salvador-Bahia além da observagao direta com registro em diario de campo. Analisamos as falas dos sujeitos
categorizando os resultados a partir da tematica central do estudo — sexualidade. Os resultados mostram que a sexualidade na
velhice esta relacionada com o ato sexual, o comportamento moral, o género e a necessidade de afeto. Concluimos
ressaltando que durante a velhice a sexualidade se expressa das mais variadas formas e que a ILPI nao inibe este processo
natural, pelo contrario, pode estimular sua forma latente vindo a eclodir nos encontros e descobertas do ser mulher e homem
idosos.

Pregunta de investigacion: Como o idoso residente em instituicdo de longa permanéncia expressa sua sexualidade?
Conclusion principal: Durante a velhice a sexualidade se expressa das mais variadas formas. No presente estudo aparece
relacionada com sexo, comportamento moral, género e necessidade de afeto. A ILPI ndo inibe este processo natural, pelo
contrario, pode estimular sua forma latente vindo a eclodir nos encontros e descobertas do ser mulher e homem idosos.
Palavras chaves: Sexualidade/ Velhice/ Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

036d
Vivencias de una cuidadora durante la prestacion de cuidados a su padre laringectomizado

Carmen Maria Poza Artés, Felipe Manuel Ortiz Jiménez, Gador Ramos Bosquet
Hospital Torrecardenas y Distrito Sanitario Almeria, Esparia

Los pacientes laringectomizados se encuentran con dificultades de comunicacion, de relacién social y de imagen corporal que
implican profundos cambios en su vida diaria y su circulo de personas mas cercano. Su calidad de vida dependera de la
adaptacion fisica, psiquica, reeducacion vocal y de la reinsercion social, laboral y familiar. Para conseguirlo es fundamental el
apoyo familiar y la voluntad individual para sobrellevar la nueva vida.

Este Relato Biografico nos trasmite la experiencia de una cuidadora, hija de una persona laringectomizada. Nos relata como
tuvo que asumir la totalidad de los cuidados que precisaba su padre, ya que su madre se manifestd incapaz de poder
realizarlos. Nos cuenta que tenia una falta de informacion previa de la enfermedad y que la informacién facilitada por los
profesionales sanitarios sobre los cuidados, tratamiento y secuelas fue muy escasa. Gracias al apoyo de su marido y sus dos
hijos pudo sobrellevar la situaciéon, y aunque aparentemente habia aceptacion por parte del resto de familiares, vecinos y
amigos, quedaba latente un cierto rechazo.

Palabras clave: Cuidadores/ Relaciones familiares/ Laringectomia/ Traqueotomia/ Investigacién cualitativa.

174d
Fontes de suporte definidas como conforto por familiares com um ente na UTI

Katia Santana Freitas, Fernanda Carneiro Mussi
Universidade Federal da Bahia. Salvador, Brasil

Introduccion: A literatura tem indicado que os efeitos deletérios da hospitalizagdo de um parente podem ser minimizados pela
promogao do conforto ao se assegurar a familia a interagdo com fontes de suporte social. O estudo objetiva identificar as
fontes de suporte definidas como conforto por familiares com um ente na unidade de terapia intensiva (UTI).

Metodologia: pesquisa qualitativa realizada na UTI geral de um hospital de grande porte, em Salvador, Bahia, Brasil. Oito
familiares de pessoas internadas em unidade de terapia intensiva foram entrevistados. Empregou-se a técnica de analise de
dados qualitativos.

Resultados: Quatro categorias expressaram as fontes de suporte definidas como conforto pelos familiares, a saber:
informagéo, solidariedade da familia e amigos, interagdo com um ser superior e estrutura e servigos hospitalares. O conforto
vivido pelas familias decorreu da interagéo estabelecida com seus membros, com a equipe de saude, um ser superior € com 0s
recursos da instituicao hospitalar.

Discusion: Para a promogao do conforto de familiares a (o) enfermeira(o) integrada a equipe de saude tem um importante
papel a desempenhar, identificando e propiciando, sempre que possivel o acesso as fontes de suporte formal e informal.
Pregunta de investigacion: Quais as fontes de suporte definidas como conforto por familiares com um ente na UTI?

Conclusién principal: O estudo ressaltou a importancia da consideracdo da familia como sujeito das praticas de cuidado em
saude visando a promogéo do conforto. A andlise dos dados permitiu identificar quatro categorias que expressaram as fontes
de suporte definidas como conforto pelos familiares, a saber: Informagéo, Solidariedade da familia e amigos, Interacdo com
um ser superior e Estrutura e servicos hospitalares. Essas categorias mostraram que o conforto vivido pelas familias decorreu
da interagdo estabelecida com seus membros, com a equipe de saldde, um ser superior e com os recursos da instituigao
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hospitalar.
Palabras clave: Cuidados de conforto/ Familia/ Enfermagem.

REF.: 0500
Significados atribuidos por el adulto mayor diabético a la adherencia a la dieta prescrita por el médico

Ma. Guadalupe Ojeda Vargas, Maria Esmeralda Calderon Gémez
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, Division Ciencias de la Salud e Ingenierias, Departamento de Enfermeria y Obstetricia. Celaya, Gto. México

La Diabetes Mellitus sigue en aumento a nivel mundial y el grupo de los adultos mayores es el mas vulnerable; la forma de
conseguir la adhesion a la misma continta siendo un area que requiere evidencias sélidas producto de investigacion. Objetivo:
Describir los significados atribuidos por el adulto mayor diabético a la adherencia a la dieta prescrita por el médico.

Material y métodos: Cualitativo, fenomenoldgico.

Resultados: se realizaron 12 entrevistas, para el analisis se utilizo la metodologia de Martins y Bicudo identificando unidades
de significado como: “el apego me ayuda pero necesito de lo espiritual para tener paciencia”, “comer poquito”, “implica hacer
ejercicio", “apegarme me ayuda a andar bien”, “aunque apegarme es un sacrificio muy grande”, algunas unidades tematicas
emergidas: La espiritualidad es considerada para el apego a la dieta; implica obediencia; considerar las caracteristicas de
cantidad y nimero de veces; Cuidado/ autocuidado y Calidad de vida, se propone: No establecer una dieta estricta, realizar
cambios innovadores, plantear una negociacién de cambios menores, considerar metas a corto plazo en la dieta, conocer al
paciente para apoyarle de manera individual. Continuar profundizando en el fenémeno en el area rural y con pacientes que no
se apegan al tratamiento.

Pregunta de investigacion: ¢ Qué significa para el adulto mayor diabético a la adherencia a la dieta prescrita por el médico?
Conclusién principal: No establecer una dieta estricta, realizar cambios innovadores, plantear una negociacién de cambios
menores, considerar metas a corto plazo en la dieta, conocer al paciente para apoyarle de manera individual. Continuar
profundizando en el fendmeno en el area rural y con pacientes que no se apegan al tratamiento.

Palabras clave: Fenomenologia/ Diabetes mellitus tipo 2/ Adhesion al tratamiento/ Adulto mayor.

REF.: 0510
Significados atribuidos a la muerte por adultos mayores de un area rural

Maria de Guadalupe Navarro Elias, Ma. Guadalupe Ojeda Vargas
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, Division Ciencias de la Salud e Ingenierias, Departamento de Enfermeria y Obstetricia. Celaya, Gto. México

Hasta este momento las estadisticas nos demuestran el incremento de adultos mayores, donde el ser humano se va a
encontrar con la muerte. Situacion que plantea retos para enfermeria: ; Como prepararlo para la muerte y como acompafarlo
a morir? Surge la inquietud ¢ Qué significa para el adulto mayor la muerte? estudio cualitativo fenomenoldgico, con el Proposito
de Comprender el significado de muerte para el adulto mayor en un area rural. Se entrevistaron 11 adultos mayores, utilizando
para la construccion de los resultados la metodologia propuesta por Martinez emergieron 34 unidades tematicas naturales,
entre ellas: Es un descanso, No le tengo ningun, temor ni miedo, Es un paso, Es irse de este mundo, Para mi ser4 maravilloso,
Voy a pasar a otra vida mejor, identificando cuatro temas centrales: la muerte como fin de la existencia humana; la percepcion
y actitud del adulto mayor ante la muerte; la espiritualidad y la muerte y miedos y temores del adulto mayor ante la muerte.

Lo desvelado refleja que los adultos mayores necesitan una preparacion para aceptar y prepararse para la muerte por lo que
se sugiere implementar grupos donde se aborde tanatolégicamente la preparacién para la muerte que es vivir para morir.
Pregunta de investigacion: ¢ Qué significa para el adulto mayor la muerte?

Conclusién principal: Preparacion para aceptar y prepararse para la muerte por lo que se sugiere implementar grupos donde se
aborde tanatoldgicamente la preparacion para la muerte que es vivir para morir.

Palabras clave: Adulto mayor/ Muerte/ Fenomenologia.

REF.: 0600

Interacciones sociales y patrones alimenticios de nifios obesos en la zona metropolitana de Monterrey.
Miradas desde el sujeto

Martha Leticia Cabello Garza,' Silvia Vazquez Gonzalez,? Héctor A. Mendoza Cardenas®

(1) Profesora-investigadora de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Lider del Cuerpo Académico Salud y
Sociedad. (2) Profesora-investigadora de la Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano de la Universidad Auténoma de Tamaulipas.

Lider del Grupo de Investigacion de Vulnerabilidad e Integraciéon Social. (3) Profesor-investigador de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México

El objetivo de este trabajo es presentar a partir de la visién del nifio que presenta obesidad, algunas caracteristicas de sus
interacciones con sus iguales, su familia, la escuela y comunidad que inciden en el consumo de productos obesogénicos lo que
configura patrones alimenticios regionales que se traduce en aumento de peso obstaculizando estilos de vida saludable. Los
resultados que se presentan son producto del analisis de 8 entrevistas semiestructuradas, realizadas a nifios de 9 a 11 afos,
que cursaban el 4° y 5° afio de primaria en escuelas localizadas en el medio urbano de 2 municipios del area metropolitana de
Monterrey en el afio 2009. El discurso de los nifios expresa la relacion existente entre los aspectos socioeconémicos, actividad
laboral de los padres, en especial de la madre, los cuidadores primarios sustitutos, las normas, disciplina e implicaciéon de los
padres en patrones de alimentacion. Lo anterior demanda de estrategias que permitan reconfigurar el tejido familiar y social
con interacciones orientadas a estilos de vida saludable. Este trabajo presenta como propuesta de intervencion un modelo
basado en la resolucion de problemas que constituye una alternativas para un abordaje integral basado en la perspectiva del
sujeto y bajo especificidades regionales, con el fin de disminuir las altas tasas de sobrepeso y obesidad infantil en la region
noreste.
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REF.: 076d
Gerenciamento em enfermagem: atividades exercidas por enfermeiros que atuam nas unidades de cuidado
Regina Célia Carvalho da Silva, Damido Adriano Mendes, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Isabel Cristina Kowal
OIlm Cunha

Universidade Estadual Vale do Acarau -UVA-. Sobral -Ceara- Brasil

Estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa que teve como objetivo analisar o processo de trabalho gerencial e
atividades afins desenvolvidas por enfermeiros nas unidades de cuidado da Santa Casa de Misericordia de Sobral, Ceara. A
amostra foi constituida por 15 enfermeiros. Na coleta de dados foi utilizado entrevista e observagao simples. Em relagéo ao
processo de trabalho gerencial foi observado que os enfermeiros realizam atividades de gerenciamento como supervisdo da
equipe e planejamento das rotinas, sendo que os conhecimentos dessas praticas foram adquiridos a partir de suas vivéncias
praticas. Foi evidenciado que os profissionais estéo cientes e sabem identificar a importancia das atividades de gerenciamento
em enfermagem visando garantir a eficacia da assisténcia prestada, além do funcionamento adequado de setor que
gerenciam. Consideramos que o gerenciamento de Enfermagem esta sendo executado nas unidades de cuidado e que os
resultados sdo buscados pelos enfermeiros, ja que eles conhecem os objetivos dessa pratica e seus beneficios para garantir a
qualidade da assisténcia.

Pregunta de investigacion: Quais as atividades exercidas por enfermeiros que atuam no gerenciamento de unidades de
cuidado?

Clinclusién principal: Os dados desta pesquisa mostraram que, as agdes de gerenciamento em enfermagem estdo centradas
na supervisao de atividades, coordenagéo da equipe e organizagao do servi¢o; e que estas predominam as assistenciais. Os
enfermeiros exercem o gerenciamento, seja por competéncia técnica, por experiéncia ou vivéncia pratica; sendo designados a
essa fungdo e a realizam com seguranga, embora com certo empirismo pela ndo qualificagdo no gerenciamento de processos,
pessoas e outros. Observou-se que os enfermeiros tinham consciéncia da importancia do gerenciamento em enfermagem para
0 sucesso das agdes da equipe de saude.

REF.: 158d

Percepc¢ao das puérperas sobre a prevengao de complicagoes da doenga hipertensiva especifica da
gestagao

Adriana Gomes Nogueira Ferreira, Antdnia Natércia Prado do Nascimento, Francisco Rosemiro Guimarées Ximenes Neto,

Antbdnia Siomara Rodrigues Silva, Patricia Neyva da Costa Pinheiro, Isabel Cristina Kowal Olm Cunha
Universidade Estadual Vale do Acarau -UVA-. Sobral -Ceara- Brasil

Com objetivo de identificar as agbes de prevencgao as complicagdes da Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez-DHEG
realizadas durante o pré-natal, realizou-se estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, com 19 puérperas
internadas numa maternidade da regido norte do Ceara em 2010, foi utilizada entrevista com informagdes sobre historia
gestacional, orientagdes recebidas relativas a prevengédo da DHEG, para analise foi realizado analise de contetido de Bardin e
0s aspectos ético foram respeitados. Os resultados demonstraram que trés apresentavam idade inferior a 20 anos, todas
alfabetizadas, 11 casadas, 14 cuidam das tarefas domésticas, todas proveniente de zona urbana, como também todas foram
acompanhadas por enfermeiros no pré-natal. Foi identificado que o tema pré-eclampsia ainda é desconhecido e que as agdes
de prevencao realizadas na atengao basica ndo séo suficientes no tocante a DHEG.

Pregunta de investigacién: Para a puérpera, o que é gravidez de risco? Quais as agdes de prevengado das complicagdes da
DHEG séao desenvolvidas durante as consultas de pré-natal?

Clinclusién principal: A adequagéo do método de pesquisa, na abordagem qualitativa sugerido por Bardin, ao objeto de estudo
foi de fundamental importancia para o alcance dos objetivos propostos. Ou seja, o interesse em confirmar se havia ou ndo
prevencgao das complicagdes da DHEG durante o pré-natal. O que se confirmou ao final do estudo foi que as agdes preventivas
e orientacdes sao incipientes. O estudo mostra que o tema pré-eclampsia, eclampsia e gestagdo de alto risco e suas
repercussoes, ainda € desconhecido para as puérperas. Percebe-se também, que as agbes de prevengéo realizadas na
Atencéo Primaria a Saude-APS ndo sao suficientes no tocante a DHEG.

REF.: 164d
Dialogando com mulheres sobre climatério, numa perspectiva Freireana
Adriana Gomes Nogueira Ferreira, Quitéria Livia Muniz Mira, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto, Teresa Kécia

Vasconcelos, Eliany Nazaré de Oliveira, Tamires Alexandre Félix
Universidade Estadual Vale do Acarau -UVA-. Sobral -Ceara- Brasil

Com objetivo de identificar as dificuldades sentidas ao vivenciar o climatério e dialogar sobre formas de enfrentamento quanto
as alteragdes provenientes deste periodo, realizou-se estudo exploratério-descritivo do tipo pesquisa-agdo, com 10 mulheres
no climatério. A coleta de informagdes ocorreu mediante entrevista semi-estruturada, no primeiro semestre de 2011,
posteriormente foi desenvolvido um plano de acdo baseado nas necessidades apresentadas, que consistiu em dialogo
baseado na metodologia de Paulo Freire. Os resultados demonstraram que o climatério é desconhecido, é visto como periodo
de dificuldades, mudangas negativas, sentimentos de tristeza e perda da juventude. A sintomatologia causa repercussoes
fisicas, emocionais e sociais, afetando a qualidade de vida, pelo desprovimento de conhecimento ha dificuldades no
enfrentamento.

Pregunta de investigacion: Como a mulher vivencia o periodo do climatério? Quais seus conhecimentos e duvidas acerca do
climatério?

Clinclusién principal: Cabe aos profissionais de salde orientar e esclarecer as mulheres, para facilitar o enfrentamento. A
pratica educativa baseada na dialogicidade permite apropriagdo do conhecimento, bem como o desenvolvimento pessoal,
possibilitando a reflexao e o poder de decisao.
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REF.: 0630
Calidad De Vida En Madres, Estudiantes Universitarias

Maria Rosa Estupifian Aponte, Diana Rocio Vela Correa
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica De Colombia -UPTC-. Tunja, Boyaca, Colombia

El estudio analiza la calidad de vida de las madres, estudiantes universitarias, en funcién de sus condiciones de vida,
satisfaccion personal, relaciones sociales, contexto ambiental y valores. Con enfoque comprensivo, mediante el estudio de
casos, y a través de los relatos de vida y la entrevista en profundidad, se organizan, categorizan y analizan las narraciones de
34 estudiantes, con edades comprendidas entre los 19 y 24 afos, que fueron o son madres adolescentes. Se encontrd que la
vivencia de la maternidad genera situaciones que alteran la salud fisica y emocional de la madre estudiante. Se reportan
enfermedades y sintomas como hipoglicemia, anemia, gastritis, infecciones en el utero, dolor de cabeza, defensas bajas, bajo
peso, estrés, depresion y dificultad para comer y dormir; con consecuencias académicas como aplazamiento del semestre o la
inscripcion de menos materias. Las relaciones sociales se orientan a la maternidad y la vida académica. Se concluye que el
apoyo social es un factor fundamental para garantizar la calidad de vida de las madres, estudiantes universitarias, ya que
funciona como un importante refuerzo para la aceptacion y vivencia de la maternidad, lo que demanda la revision y
estructuracion de planes, programas y politicas educativas en torno a ella.

Pregunta de investigacion: ;Como afecta la vivencia de la maternidad, la calidad de vida de las madres, estudiantes
universitarias?

Clinclusién principal: El apoyo social es un factor fundamental para garantizar la calidad de vida de las madres, estudiantes
universitarias, ya que funciona como un importante refuerzo para la aceptacion y vivencia de la maternidad, lo que demanda la
revision y estructuracion de planes, programas y politicas educativas en torno a ella.

REF.: 0640
Practicas de Crianza en madres adolescentes de Duitama - Boyaca

Maria Rosa Estupifian Aponte, Alieth Rocio Gonzales Bossa
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica De Colombia -UPTC-. Tunja, Boyaca, Colombia

La investigacion tuvo como propdsito describir las practicas de crianza de madres adolescentes de la ciudad de Duitama,
Boyacda, como responsables de nutrir, cuidar, instruir y educar sus hijos(as). Se realizé una evaluacion cualitativa con enfoque
comprensivo, en el que participaron madres adolescentes, con edades entre 13 y 19 afios, seleccionadas a partir de las bases
de datos de la Secretaria de Educacion Municipal, en principio con muestreo por criterio légico y posteriormente bola de nieve.
Los datos emergentes de la entrevista en profundidad y observacién participante que se sometieron a andlisis cualitativo,
interpretan las practicas de alimentacion, higiene, descanso, disciplina, valores y redes de apoyo. Las madres, representan la
principal figura de autoridad, ejercida mediante verbalizaciones, castigos y prohibiciones encaminados a inculcar valores de
respeto y amor. Por temores permanentes, la higiene corporal se delega inicialmente a la abuela materna como fuente
proveedora de conocimiento, soporte emocional y afectivo considerado fundamental para ejercer su rol materno que también
se fortalece con las entidades de salud, especialmente durante la lactancia. Es necesario abordar el desarrollo psicoafectivo de
las adolescentes y de sus compafieros, padres adolescentes, asi como la generacion del conocimiento y el desarrollo de
habilidades necesarios para la crianza.

Pregunta de investigacion: ;Cémo afecta la vivencia de la maternidad, la calidad de vida de las madres, estudiantes
universitarias?

Clinclusién principal: Es necesario generar campos de formacién y actuacion integrales que aborden el desarrollo psicoafectivo
de los y las adolescentes, asi como la generacion del conocimiento y el desarrollo de habilidades necesarios para la crianza,
favoreciendo la toma de conciencia sobre sus implicaciones para la formacién de un nuevo ser y por tanto la planeacion y/o el
ejercicio de la maternidad y/o paternidad responsable.

REF.: 0870
Un diario caminar con la hipertension arterial: desde la perspectiva de la vida cotidiana

Cleotilde Garcia Reza, Maria Suely Nogueira, Ma. Elizabeth Medina Castro, Matiana Morales del Pilar
Facultad de de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auténoma del Estado de México -UAEM-. Toluca, México

IntrCduccion: La Hipertension arterial es un problema grave de salud publica, no tiene causa especifica y conocida, mas posee
una historia de sucesos para explicarlos, ha dejado de ser un dato estadistico para manifestar sus emociones. Objetivi:
Analizar la percepcion del hipertension arterial de las personas que viven con esta enfermedad. Mét d[: La investigacion es de
abordaje cualitativo exploratorio; se incluyeron 48 pacientes registrados en programa para pacientes con hipertension arterial,
de una institucion de salud de Toluca -México-; para colectar los datos se aplicéd una entrevista semiestructurada y el andlisis
fue mediante la técnica de andlisis de contenido de Bardin. Resultad(ls y discusién: El estudio evidencié que la mayoria de los
pacientes perciben la enfermedad en términos de sintomas, expresiones emocionales: miedo, depresion, tristeza y negacion.
Otros senalaron que no la perciben como un problema de salud, no sienten nada, llevandolos a no sufrirla, por tanto, no
buscan apoyo. Clnclusién: En este sentido,el estudio muestra claramente que los pacientes perciben la enfermedad como una
amenaza que interfiere en su vida diaria.

Pregunta de investigacion: Cual es la percepcion que tienen los pacientes que viven con hipertension arterial sobre su
enfermedad?

Clinclusién principal: En este sentido, el estudio puede contribuir a generar nuevos conocimientos y formas de cuidado para el
profesional de enfermeria, frente a las dimensiones percibidas en las personas que viven con hipertension arterial.
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