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Editorial

Salud Ocupacional y autocuidado

Occupational Health & Self Care

Dr. Ernesto Simari'

1. Director de la Escuela de Posgrado y Educacién Continta. Docente. UCMB

Correo electronico: ernesto-simari@ucmb.edu.py

La Organizacion Mundial de la Salud define a la
Salud como: «Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades». A esta definicién la pode-
mos complementar con lo que expresa en su Art. 2 de
la Ley 3.206 de Enfermeria: “El cuidado de la salud...
manteniendo al maximo, el bienestar fisico, mental,
social y espiritual del ser humano”

Teniendo en consideracion estas dos definiciones
de salud nos hace reflexionar en que somos tripartitos
espiritu, alma y cuerpo y condicionados a un am-
biente, ya sea este el laboral o el familiar.

En esta edicion se publican dos trabajos en relacién
a la Salud Ocupacional y al Autocuidado.

En relacién al primero, el principio de la Salud
Ocupacional es el desarrollo de la promocioén, pre-
vencion del mantenimiento mas alto grado de bienes-
tar, salud y seguridad en el trabajo. Esto involucra
crear y establecer los escenarios convenientes para
evitar que se originen los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales. La relacion y el estudio
del proceso trabajo y salud no es una inquietud re-
ciente. Desde el siglo pasado, han cambiado las condi-
ciones de vida y de salud de los y las trabajadoras,
gran parte generados por la Revolucion Industrial,
varios eruditos enfocados en los trabajadores investi-
garon y evaluaron el impacto del trabajo sobre la sa-
lud de los mismos. La situacion de esta especialidad
en nuestro pais es presentada por la Dra. Machado en
un articulo especial. La gestion de la seguridad y la
salud forma parte de la gestion de una empresa.

Las empresas deben hacer una evaluacion de los
riesgos para conocer cuales son los peligros y los ries-
gos en sus lugares de trabajo, y adoptar medidas para
controlarlos con eficacia, asegurando que dichos
peligros y riesgos no causen dafios a los trabajadores.
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En relacioén al segundo, en este volumen 2 de la re-
vista se publica el articulo: El nivel de sobrecarga
emocional en cuidadores primarios de adultos ma-
yores de tres barrios de la ciudad de Aregud, en el afio
2021. Las autoras Ruth Noelia Orué Hermosilla y
Maria Ana Recalde de Riveiro, identificaron que el
grado de sobrecarga del cuidador segun el parentesco
tiene una mayor sobrecarga en los que cuidan a sus
madres/padres y la sobrecarga segun los afos de
cuidado es mayor en quienes llevan 2 o mas de 3 afios
como cuidador.

Concluyen que el rol del cuidador primario es fun-
damental para que los adultos mayores puedan man-
tener una vida digna, se espera que la investigacion
incentive la realizacion de nuevas propuestas de estu-
dio que ahonden la importancia y la promocion del
cuidado integral del cuidador, para contar con herra-
mientas y hacer frente a las exigencias que implican el
cuidado del adulto mayor, y de la misma manera po-
der brindar el acompafamiento necesario que nece-
siten las personas a su cargo durante el proceso de al-
guna enfermedad o tratamiento, o simplemente por el
deterioro fisico, social y cognoscitivo a consecuencia
de la edad.

Si bien, es cierto, el cuidado primario a familiares
no es una actividad laboral, pero forma parte de la
ocupacion humana como una actividad que se cum-
ple en el ambito del hogar. Con estos articulos po-
demos concluir que cada uno de nosotros somos ad-
ministradores de nuestra vida personal, de nuestro
cuerpo, de nuestras emociones y de nuestro espiritu.
Y si esto lo practicamos con nosotros mismos, tendre-
mos la autoridad para llevar adelante un programa de
salud ocupacional en nuestros entornos laborales.
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La Salud Ocupacional: una asignatura pendiente

Occupational Healh: a pending subjet

Dra. Olga Machado'

1. Docente curso de Especializacion en Salud Ocupacional. UCMB
Correo electrénico: olgamachadoavila@gmail.com

Coémo definir la Salud Ocupacional

La salud y el trabajo son procesos complejos y vin-
culados entre si. La vinculacion entre ambos, y las for-
mas en que el proceso salud-enfermedad puede ser
influido por el ambiente de trabajo, es estudiado por
la Salud Ocupacional. La salud y la enfermedad de
las comunidades son producto de la interaccion cons-
tante entre el individuo y el medio ambiente y aqui, el
ambiente de trabajo, es central en la determinacion de
la relacion salud - enfermedad.

Antecedentes

La Salud Ocupacional es una entidad multidiscipli-
naria, de la cual forma parte la Medicina del Trabajo.
Bernardino Ramazzini (1633-1714) médico de origen
italiano, es considerado el padre de la Medicina del
Trabajo, ya que en su obra “Tratado sobre las enfer-
medades de los trabajadores”, analiza desde un punto
de vista médico mas de cincuenta profesiones, intro-
duciendo recomendaciones preventivas sobre descan-
sos en labores de larga duracién, cambios en posturas
inadecuadas, lugares de trabajo con temperatura ex-
cesiva, etc. Desarroll6 las primeras medidas de pro-
mocion, proteccion y prevencion para evitar aquellas
enfermedades, de esta manera, también inici6 lo que
se conoce como la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Otro dato interesante de mencionar, en Inglaterra
se aprueba la “Ley de Salud y Moral de los Aprendi-
ces” (The Health and Morals of Apprentices Act), en
1802, a cargo de Sir Robert Peel. Aunque su alcance se
limitaba a la salud y el bienestar de los aprendices, se
considera que fue la ley que posibilité la introduccién
de mejoras posteriores dirigidas a otros colectivos. Se
introdujeron recomendaciones respecto a la ventila-
cion y la limpieza de las fabricas de algodén, donde
estaban empleados los aprendices, se les impedia
trabajar por la noche, realizar jornadas de mas de 12

horas y se les debia hacer entrega de ropa, sombreros
y zapatos para el desarrollo del trabajo.

Es a partir de ese momento cuando poco a poco se
van incorporando medidas como limitar la duracién
de la jornada de trabajo, no contratar a nifios por de-
bajo de cierta edad, y se fijan unos niveles minimos de
higiene, salud y seguridad en el trabajo.

Hasta la primera mitad del siglo XIX las acciones
dirigidas a mejorar la salud publica, considerando
que la salud ocupacional forma parte de la misma, era
una tarea heroica a cargo de unos pocos individuos.

Sin embargo, los avances sociales y cientificos pro-
ducidos a partir del afio 1850, permitieron conocer y
difundir la importancia de la salud publica, se asocia-
ron algunas enfermedades con sus agentes causantes,
y se desarrollaron sistemas para evitar dichas enfer-
medades. El interés por conservar la salud se fue ex-
tendiendo poco a poco, por toda la sociedad.

Ya en el siglo XIX, existieron empresas pioneras
en la promocion de la salud entre sus trabajadores,
que introdujeron algunas medidas, con el objetivo de
impulsar habitos considerados saludables y seguros
en el trabajo.

Paraguay y la Salud en el Trabajo

En Paraguay, el Cdodigo del Trabajo, en su titulo
quinto “De la Seguridad, Higiene y Comodidad en el
Trabajo”, menciona que el trabajador tendra derecho a
una proteccion eficaz en materia de salud, seguridad e
higiene en el trabajo, esto se encuentra desarollado en
el Reglamento General Técnico en Seguridad, Higiene
y Medicina en el Trabajo Decreto Ley N°. 14.390, que
data del afio 1992, su alcance es tanto para entidades
trabajadoras publicas como privadas, y en ella se re-
fleja principalmente la obligatoriedad de implementar
un programa de Salud y Seguridad Ocupacional para
que a través de ésta, se incorporen actividades a fin de
mitigar y/o corregir al maximo los riesgos laborales
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y adoptar toda medida que resguarde la salud de los
trabajadores. A este reglamento se suma actualmente
la Ley N°. 5804 / 2017, que establece el “Sistema Na-
cional de Prevencion de Riesgos Laborales”

La especialidad médica de Medicina del Traba-
jo es una compleja rama de la medicina, pues abar-
ca, no solo conocimientos médicos, sino también de
otras areas como la fisica, la quimica, la ingenieria,
la economia, el derecho, la ergonomia, la seguridad,
el ambiente, etc. Estudia la relacion entre la salud del
hombre y el trabajo que éste realiza. Investiga las dis-
tintas circunstancias vinculadas al trabajo que pueden
producir alteraciones en la salud del trabajador. La
medicina del trabajo es esencialmente preventiva y
social.

En nuestro pais, se han formado especialistas en
Medicina del Trabajo desde el afio 2015, en la Uni-
versidad Centro Médico Bautista de Asuncion y el
nucleo cientifico que congrega a los mismos es la So-
ciedad Paraguaya de Medicina del Trabajo, fundada
en el afio 2010.

La empresa y la salud ocupacional:
sPor qué apostar a la salud
de los trabajadores?

La tasa nacional de la fuerza laboral en el primer
trimestre del 2021 fue de 72,9 % (3.761.255 personas),
y el trabajador promedio pasa alrededor de dos ter-
cios de su vida en el trabajo.

El trabajo no es solo una fuente de ingresos, sino
también un elemento fundamental de la salud, la sub-
sistencia, la mejora de la calidad de vida, la posicién
del individuo dentro de la sociedad y la satisfaccion
personal. Es asi que resulta ser uno de los determi-
nantes mas relevantes de la salud, asi mismo el re-
alizarlo en condiciones higiénicas y seguras, es una
forma de cuidar la salud individual y colectiva.

El trabajo puede ocasionar también efectos no de-
seados sobre la salud de los trabajadores, ya sea por la
pérdida o ausencia del mismo (ya que la precariedad
del mercado laboral y el desempleo pueden suponer
un importante problema para la salud, con repercu-
siones individuales, familiares y sociales) o por las
condiciones en que el trabajo se realiza (accidentes,
enfermedades y dafios para la salud derivados del en-
torno laboral). Entonces, existe un aspecto contradic-
torio del trabajo en relacion a la salud, por un lado
puede ser un factor generador de satisfaccion y desa-
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rrollo personal y por otro, generador de sufrimiento,
lesion y dafio.

Existe asi, un polo positivo y un polo negativo
del trabajo, y en gran medida las acciones de la Salud
Ocupacional se orientan a minimizar el polo negativo
y a facilitar los procesos positivos. Si bien ha habido
avances, considero que todavia hay un largo cami-
no por recorrer para llegar al objetivo de cumplir en
forma dptima la prevenciéon de riesgos laborales, a
través de la gestion y organizacion de la salud ocupa-
cional en los establecimientos laborales, la promocién
de la salud en el trabajo, la evaluacion y el control de
la salud ambiental, la epidemiologia ocupacional, la
ergonomia aplicada en el lugar de trabajo, la salud con
relacion a la productividad y la asistencia o manejo
clinico y laboral por parte del médico laboralista a los
trabajadores con problemas de salud, principalmente
aquellos relacionados con las condiciones del trabajo,
sin olvidar la prevencién como principal arma.

Se concluye entonces, que la Salud Ocupacional es
una estrategia que asegura la salud de los trabajadores,
asi como la fortaleza de las economias, a través de una
mejor productividad, motivacioén y calidad de pro-
ductos. La seguridad y la salud en el trabajo tienen
una poderosa capacidad para mitigar inequidades,
por lo que es clave para el desarrollo global de la sa-
lud, el trabajo y el crecimiento econémico del pais,
por lo que debe dejar de ser una materia pendiente.



Articulo Original

Percepcion de las adolescentes acerca del embarazo precoz.
Colegio Nacional E.M.D Miguel Angel Rodriguez, Nemby 2021

Perception of adolescents about early pregnancy.
National E.M.D Miguel Angel Rodriguez High School, Nemby 2021

Leidy Laura Ledn Avalos' Jemima Hansen?

1. Egresada de la Licenciatura en Enfermeria UCMB
2. Docente, tutora de tesina, Licenciatura en Enfermeria UCMB
*Autor de correspondencia: jemimahansen.edu@gmail.com

Resumen

Se realizé una investigacion de disefio observa-
cional con enfoque cuantitativo, tipo de estudio des-
criptivo, prospectivo y transversal sobre la percep-
cion de las adolescentes acerca del embarazo precoz
con los objetivos de: Conocer los factores sociales y
académicos de las adolescentes, Valorar la influencia
de la familia ante la actitud de las adolescentes en la
etapa del inicio de la actividad sexual, Analizar la in-
fluencia de las redes sociales en la percepcién de las
adolescentes acerca del uso de los métodos anticon-
ceptivos, Conocer la percepcion de las adolescentes
sobre las consecuencias de un embarazo precoz y la
maternidad e Indagar la percepcion de las adoles-
centes sobre el abandono escolar durante el embara-
zo. Se aplico una encuesta a una muestra intencional,
conformada por 30 estudiantes del Colegio Nacional
E.M.D Miguel Angel Rodriguez; como instrumento
se utilizé un formulario de seleccion multiple cuyos
resultados obtenidos permiten concluir que: las ado-
lescentes inician una relaciéon sentimental a temprana
edad, segun estos datos desde los 14 afios. La mayoria
en una convivencia con ambos padres de los cuales
le han brindado informacién sobre educacién se-
xual, por lo tanto, afirman que la opinién de los pa-
dres, como asi también los comentarios e informa-
ciones percibidas a través de las redes sociales sobre
el uso de los métodos anticonceptivos y sexualidad
logran influir en sus actitudes y percepciones.

Palabras clave: adolescente, educacion sexual, em-
barazo precoz, métodos anticonceptivos, redes sociales.

Abstracts

We performed an observational, descriptive, pro-
spective and cross-sectional type of study with a
quantitative approach, regarding the perception of
adolescents about early pregnancy. The study objec-
tives were: Determining the social and academic fac-
tors of adolescents, assessing the family’s influence on
the adolescents’ attitude prior to beginning sexual ac-
tivity; describing the influence of social networks on
the perception of adolescents about the use of contra-
ceptive methods; knowing the perception of adoles-
cents about the consequences of early pregnancy and
motherhood; to investigate the perception of adoles-
cents about dropping out of school during pregnancy.
A survey was applied to an intentional sample, made
up of 30 students from the National E.M.D Angel
Rodriguez High School. The survey used a multiple
selection format. The results allow us to conclude
that: adolescents start relationships at an early age,
according to these data from the age of 14. Most live
with both parents, who have provided information on
sexual education. Therefore, the students afhirm that
their parents’ opinion, as well as comments and in-
formation received through social networks about the
use of contraceptive methods and sexuality influence
their attitudes and perceptions.

Keywords: adolescent, early pregnancy, sex educa-
tion, contraceptive methods, social networks.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia continta siendo un
problema de salud publica, tanto por sus consecuen-
cias como por sus tasas mantenidas. La tasa mundial
de embarazo adolescente se estima en 46 nacimien-
tos por cada 1.000 nifas, mientras que las tasas de
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
contintan siendo las segundas mas altas en el mundo,
estimadas en 66,5 nacimientos por cada 1.000 nifas
de entre 15y 19 afios. (1)

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que
el embarazo durante la adolescencia es un embarazo
de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre
la salud de la madre y el feto, ademas de las secuelas
psicosociales, particularmente sobre el proyecto de
vida de los adolescentes. (2)

Cabe destacar que los embarazos adolescentes no

ocurren por un solo motivo, son consecuencias de
una combinacién de factores. Seguin estudios realiza-
dos, estos factores incluyen la pobreza, la falta de edu-
cacion, la aceptacion de uniones o matrimonio infan-
til por parte de las comunidades y familias, desercion
escolar, yla ausencia de opciones o circunstancias que
estan mas alla del control de las adolescentes. (3)
En la primera linea del impacto negativo del embara-
zo precoz y la maternidad temprana se ubican las
propias nifas y adolescentes. El riesgo de abandono
escolar es mayor y se perpetta en ellas el circulo de
pobreza y de violencia. (4)

Desde el punto de vista social el embarazo ado-
lescente gira en torno a situaciones que complican
mas aun el panorama, como la desercion escolar, la
prostitucién e inclusive la drogadiccién; todas las
situaciones enmarcadas dentro de un circulo vicioso
que comienzan con la desigualdad social y la falta de
educacion. (3)

El embarazo en la adolescencia es una de las con-
secuencias del desconocimiento de la salud sexual en
esta etapa de la vida. La importancia de esto radica
en que repercute negativamente sobre la salud de la
madre y su hijo. Estos riesgos son mayores conforme
menor es la edad de la gestante, en especial cuando
las condiciones sociales y econémicas hacen que el
cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, lo que es de-
terminante en el desarrollo psicosocial posterior. (1)

El embarazo adolescente y la maternidad temprana
impactan en las vidas de ninas y adolescentes, en sus
familias y en las futuras generaciones, y contribuyen a
sedimentar las desigualdades sociales, de género, sa-
nitarias y econémicas. El 5% de las adolescentes pa-
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raguayas entre 15 a 19 afios que viven en situacion de
pobreza han tenido al menos un hijo o hija antes de
los 15 afos, este porcentaje se duplica en adolescentes
indigenas y es 0 en adolescentes del quintil mas fa-
vorecido, lo que nos habla del estrecho vinculo entre
esta problematica y la desigualdad social. (5)

En tanto la accién publica no ofrezca a las adoles-
centes de sectores populares modelos alternativos y
recursos para alcanzarlos, es probable que sus aspira-
ciones continuen siendo limitadas y que el embarazo
precoz no se presente como un obstaculo para el cre-
cimiento individual y familiar. (6)

Cabe destacar también que actualmente no existe
duda de que las redes sociales han irrumpido de forma
rapida en la vida de los adolescentes, convirtiéndose
no solo en importantes herramientas para la comuni-
cacién interpersonal, sino también para la difusion de
informacion y contenidos.

Solo que el incremento de las fuentes de infor-
macion y la mayor accesibilidad a dichas fuentes no
garantiza que los jovenes estan educados: educacion
no es sélo tener la informacion, sino saber utilizarla y
sacarle el mayor provecho. (7)

Como profesionales de enfermeria, nuestra funcién
como educadores no sélo se debe limitar a la consul-
ta, a la seguridad y superioridad que nos da estar en-
tre cuatro paredes, sino que debemos ir mucho mas
alla, tenemos que salir a la calle y enfrentarnos a la
realidad del adolescente, a su contexto sociocultural,
acercarnos a ellos tratandolos como iguales, mostran-
do comprension y empatia; para poder asi ofrecerles
unos conocimientos personalizados, realistas y que
aborden realmente los aspectos que les preocupan y
motivan. (7) Este estudio se llevé a cabo en el Colegio
Nacional E.M.D Miguel Angel Rodriguez del barrio
Villa Anita de la ciudad de Nemby con las estudiantes
del ler al 3er afio de la Educaciéon Escolar Media en
el mes de noviembre del 2021. El objetivo del estudio
fue: Indagar acerca de la percepcion de las adoles-
centes acerca del embarazo precoz en el Colegio Na-
cional E.M.D Miguel Angel Rodriguez del barrio Vi-
lla Anita de la ciudad de Nemby; las variables fueron:
Factores sociales y académicos de las adolescentes
encuestadas; Influencia de la familia ante la actitud de
las adolescentes en la etapa del inicio de la actividad
sexual; Influencia de las redes sociales en la percep-
cion de las adolescentes acerca del uso de los métodos
anticonceptivos; Percepcion de las adolescentes sobre
las consecuencias de un embarazo precoz y la mater-
nidad; Percepcion de las adolescentes sobre el aban-
dono escolar durante el embarazo.
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Material y Métodos

El universo del estudio fue conformado por los
estudiantes adolescentes del Colegio Nacional E.M.D
Miguel Angel Rodriguez del barrio Villa Anita de
la Ciudad de Nemby. La muestra estudiada tuvo un
tamafo de 30 estudiantes de sexo femenino, de 14 a
19 afios, elegidas por muestreo aleatorio simple.

Se aplic6 una encuesta por medio de un formulario
estructurado de Google Forms. Se realizé una prueba
piloto a cinco (5) estudiantes que no formaron parte
de la muestra, para verificacion y correcciéon del mis-
mo. La informacién obtenida fue procesada en for-

Resultados

ma manual y tabulados en planillas Microsoft Word
y Microsoft Excel, los resultados se presentaron en
graficos, el analisis lo conforman la interpretaciéon y
conclusion de cada caso.

Se realizaron los permisos correspondientes y se
pidié un consentimiento informado de manera ver-
bal. Se tuvo la consideracion ética requerida utilizan-
do los datos obtenidos para fines académicos, res-
guardando la confidencialidad de los encuestados.

A continuacion, se presentan los graficos con los resultados mas relevantes.

Grafico 1
Relacion sentimental de las adolescentes encuestadas. Colegio Nacional de E.M.D
Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021

W5 B No

Fuente: Datos obtenidos por la autera, Nemby, 2021

La mayoria delas adolescentes en-
cuestadas indico que si se encuentra
en una relacién sentimental.

Grafico 2

Escolaridad de las adolescentes encuestadas. Colegio Nacional de E.M.D
Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021

| BN R B

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021

El 47 % de las adolescentes en-
cuestadas son estudiantes del 3er
ano de la Educacién Escolar Media,
el 30 % son estudiantes del ler afio y
el 23 % son estudiantes del 2do ano.
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Grafico 3

Edades de las adolescentes encuestadas. Colegio Nacional de E.M.D
Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021

De las adolescentes encuestadas
el 27 % tiene 18 afios de edad, en los
resultados del 20 % tienen 15y 16
afios, el 13 % tiene 17 aflos y en am-
mis mis mis =17 W15 mie bos 10 % tienen 14 y 19 afios.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021,

Grafico 4
Influencia del entorno de la familia en el inicio de la actividad sexual
en las adolescentes encuestadas. Colegio Nacional de E.M.D
Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021

El 65 % de las adolescentes en-
cuestadas indicoé que la opinién de
la familia si influye en el desarrollo
del inicio de la actividad sexual, el
24 % indicé que no influye, mien-
tras el 11 % no sabe si influye.

E5l = No & Nose

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021,

Grafico 5

Informacion brindada por el entorno familiar sobre educacion sexual.
Adolescentes encuestadas. Colegio Nacional de E.M.D
Miguel Angel Rodriguez. Nemby 2021

El 73 % de las adolescentes en-
cuestadas indic6 que el entorno fa-
miliar si brinda informacion acer-
ca dela educacion sexual, mientras
el 27 % indic6 que el entorno fa-
miliar no brinda informacion.

W5l BN

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021.
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Grafico 6 Grafico 7
Uso de las redes sociales como fuente de infor- Influencia del embarazo y la maternidad
macion confiable sobre el tema. en el desarrollo de oportunidades.
Adolescentes encuestadas. Adolescentes encuestadas.
Colegio Nacional E.M.D Colegio Nacional de EEM.D
Miguel Angel Rodriguez. Nemby 2021 Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021

m5 mNe

mE Wha w Mo sé

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021
Fuente: Datos abtenidos por la autora, Nemby, 2021,

El 59 % de las adolescentes encuestadas indicé que E1 67 % de las adolescentes encuestadas indicé que
el uso de las redes sociales no es una fuente de infor- el embarazo y la maternidad si influye en el desarro-
macion confiable, el 30 % indicé que el uso de las re-  llo de oportunidades de las adolescentes, mientras el
des sociales si es una fuente de informacion confiable, 33 % indic6 que no influye.
mientras el 11 % indic6 no saber.

Grafico 8 Grafico 9

Percepcion sobre el abandono escolar Desventaja de la madre adolescente a causa

a causa de un embarazo. del abandono escolar durante la maternidad.
Adolescentes encuestadas. Adolescentes encuestadas.
Colegio Nacional de E.M.D Colegio Nacional EM.D

Miguel A. Rodriguez. Nemby 2021 Miguel Angel Rodriguez. Nemby 2021

W Desercidn laboral, exclusidn social, inestabilidsd econdmica

| Violencia, maltrato

W5 ENo = Nosé

m Desconoce.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021 . -
Fuente: Datos obtenidos por la autora, Nemby, 2021,

E173 % de las adolescentes encuestadas indicé que El 77 % de las adolescentes encuestadas indicé que
la maternidad si es la causa principal del abandono 1, gegercign laboral, exclusion social e inestabilidad
% indicé i 9 . N
escolar, el 23 % 1'n(,11co que no, mientras el 4 % de .las econémica son las consecuencias principales durante
encuestadas indicé que no sabe. La mayoria percibe |, naternidad, el 13 % indico que desconocen, mien-
que es una de las causas del abandono escolar. tras el 10 % indic6 que la violencia y maltrato es la

consecuencia principal.

10 Rev. Cientif. UCMB; Volumen 2, Nimero 1, 2022. e-ISSN 2957-837X



Discusion

Teniendo en cuenta los datos obtenidos que hacen
referencia a la percepcion de las adolescentes acerca
del embarazo precoz, se destaca que las mismas ini-
cian una relacién sentimental a temprana edad, segiin
estos datos desde los 14 anos. Por ello el embarazo en
la adolescencia es una de las consecuencias del des-
conocimiento de la salud sexual en esta etapa de la
vida. La importancia de esto radica en que repercute
negativamente sobre la salud de la madre y su hijo.
Estos riesgos son mayores conforme menor es la edad
de la gestante, en especial cuando las condiciones so-
ciales y econémicas hacen que el cuidado de la salud
sea inferior a lo ideal, lo que es determinante en el de-
sarrollo psicosocial posterior. (1) (Ver graficos 1,2y 3)

El adolescente se ha convertido en una poblacién
de mayor riesgo en salud por la inequidad y las di-
ferentes barreras a las que se enfrenta en materia de
accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los
de salud sexual y reproductiva. (8, 9)

La mayoria en una convivencia con ambos padres
de los cuales le han brindado informacién sobre edu-
cacion sexual, por lo tanto, afirman que la opinién de
los padres, como asi también los comentarios e infor-
maciones percibidas a través de las redes sociales so-
bre el uso de los métodos anticonceptivos y educacion
sexual logran influir en sus actitudes. Por ello el em-
barazo en la adolescencia es una de las consecuencias
del desconocimiento de la salud sexual en esta etapa
de la vida. (Ver graficos 4, 5y 6)

Los adolescentes, captan dia a dia informacién de
las redes sociales sobre temas de sexualidad y méto-
dos anticonceptivos, que se difunden y comparten de
manera irresponsable y poco fiable. (10,11)

Los jovenes reciben informacién sobre sexuali-
dad proveniente de diversos medios; muestran que el
internet y las redes sociales ofrecen una multitud de
posibilidades, pero también presenta riesgos para los
usuarios mas jovenes, ya que hacen publicas informa-
ciones que tradicionalmente pertenecian a la intimi-
dad tales como: los sentimientos, fracasos y aconte-
cimientos personales. (9)

El embarazo de nifias en Paraguay se encuentra de-
terminado por factores de diversos 6rdenes, los cuales
muchas veces se solapan y a la vez se potencian entre
si. Incluso puede calificarse como un problema de sa-
lud publica y una verdadera tragedia social. (9, 11)

Una adolescente embarazada entre 15 y 19 afios,
tiene el doble riesgo de sufrir una muerte materna y
una embarazada de menos de 15 afos tiene 5 veces
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mas riesgo de morir durante el embarazo, parto o
postparto. (3)

La maternidad temprana configura un problema
social porque impacta no sélo en la vida de nifas y
adolescentes, disminuyendo sus oportunidades y las
de sus hijos e hijas, sino también en el desarrollo y la
economia del pais. (12, 13)

En este trabajo se observo que, en cuanto al aban-
dono escolar durante la maternidad predomina que
las consecuencias principales son por falta de apoyo,
inestabilidad econdmica, y por sobre todo a la necesi-
dad de trabajar para brindar una calidad de vida a los
hijos/as. El embarazo precoz compromete las opor-
tunidades de desarrollo de las adolescentes, pues al
desvincularse del sistema educativo se genera un obs-
taculo para la culminacion de la educacion formal, lo
que consecuentemente repercute en desventajas en
torno a la insercion laboral y productiva, asi como
también las vuelve vulnerables a la pobreza, la violen-
cia, los ilicitos y la exclusion social. (9, 14) (Ver gra-
ficos 7,8y 9)

Los futuros profesionales de Enfermeria, deben
fomentar la importancia de utilizar los medios ade-
cuados de acceso a informacién confiable sobre la
sexualidad, como asimismo desempenar distintas
funciones con el fin de brindar seguridad y bienestar
a las adolescentes cuando lo requieran.

Conclusiones

Las conclusiones mas resaltantes son las siguientes:
Las edades de las adolescentes encuestadas tienen un
promedio de 18 afios y un grupo importante mani-
fiesta tener una relacion sentimental. La mitad de la
muestra viven con sus padres. La mayoria refiere que
el entorno familiar brinda informacién acerca de edu-
cacion sexual. Sin embargo, la mitad de las mismas
expreso que no se sienten seguras al conversar sobre
sexualidad con sus padres.

Las redes sociales son una fuente de acceso a in-
formacion sobre anticoncepcidn, pero la consideran
confiable, aunque influyen en sus actitudes ante la
sexualidad. La mayoria manifiesta que el embarazo y
la maternidad precoz influye sobre las oportunidades
ala pueden acceder para desarrollarse como personas
y profesionales y que son causas de desercion escolar,
exclusion social, e inestabilidad econdmica.
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Resumen

El dolor se define como “una experiencia senso-
rial o emocional desagradable asociada a un dafo real
o potencial en un tejido, o descrito en términos de
dicho dafo”. Desde el punto de vista ético, aliviar el
dolor es un derecho del ser humano y una obligacién
de los profesionales sanitarios. El objetivo general fue
describir los métodos utilizados para el manejo del
dolor agudo en adultos en el Servicio de Emergencias
del Centro Médico Bautista, de Asuncion. El disefio
fue observacional, enfoque cuali-cuantitativo, tipo de
estudio descriptivo, de corte transversal y retrospec-
tivo. La poblacion de estudio fue conformada por
profesionales médicos y licenciadas del Servicio. Se
tomo la totalidad de profesionales del servicio como
muestra, de 17 personas de los turnos mafnana y tarde.
El muestreo fue no probabilistico, casual/por conve-
niencia. La técnica para la recoleccion de datos fue
la entrevista a profundidad, revision de fichas clinicas
y observaciones directas de los procedimientos. Los
métodos utilizados para el manejo del dolor agudo en
adultos en el Servicio de Urgencias del Centro Médico
Bautista son principalmente farmacolégicos y estan
basados en las recomendaciones internacionalmente
reconocidas. Los profesionales mencionaron la falta
de actividades de capacitacion en el tema de evalua-
cién y manejo del dolor. También mencionaron que,
debido a la sobrecarga laboral, no disponen del tiem-
po necesario para asistir a capacitaciones. Se sugiere,
ya que gran parte de los pacientes refieren algun tipo
de dolor, agregar un item en la hoja de Emergencias
donde figure la escala EVA (Escala Visual Analégica)
de dolor. La evaluaciéon y manejo del dolor deben ser
incluidos en los cursos de educacion continua tanto
de médicos como, enfermeras.

Palabras clave: capacitacion, dolor agudo, emer-
gencias, protocolos.
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ABSTRACT

Pain is defined as “an unpleasant sensory or emo-
tional experience associated with actual or potential
tissue damage, or described in terms of such dam-
age”. From an ethical point of view, relieving pain is
a right of the human being and an obligation of the
health care professionals. The general objective of the
study was to describe the methods used for the man-
agement of acute pain in Adults at the Emergency
Service of the Baptist Medical Center, in Asuncion.
The design was observational, of qualitative - quanti-
tative approach, descriptive type, cross-sectional and
retrospective research. The population of the study
consisted of medical professionals and Nurses of the
Emergency Room. All service health care workers
out of 16 professionals from the morning and after-
noon shifts were taken as a sample. The sampling was
non-probabilistic, casual/for convenience. The tech-
nique for data collection was the in-depth interview,
review of clinical records and direct observations of
the procedures. Methods used for acute pain manage-
ment in adults at the Emergency Department of the
Baptist Medical Center are mainly pharmacological
and are based on internationally accepted recom-
mendations. The professionals mentioned the lack of
training activities on the topic of pain assessment and
management. They also mentioned that, due to work
overload, they do not have the time needed to attend
training. It is suggested, since a large part of patients
report some type of pain, to add an item on the Emer-
gency data sheet where the VAS (Visual Analogue
Scale) of pain appears. Pain assessment and manage-
ment should be included in pain management cours-
es of continuing medical education (CME) for both
doctors and nurses.

Keywords: acute pain, emergencies, protocols, train-
ing.
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Introduccion

Desde el inicio de la profesion, los profesionales de
salud han cuidado a las personas en todas las etapas
de la vida, desde el nacimiento hasta la muerte, y los
cuidados se han dispensado en base a los conocimien-
tos de la época y muchas veces de forma intuitiva y
sin base cientifica; con el paso de los afios esta situa-
ciéon ha ido cambiando y los profesionales han ido
modificando los cuidados en base a las experiencias,
los conocimientos cientificos. Hoy en dia, la atencion
medica se basa en evidencias, y en muchos casos, la
inmediatez impone una atencidn casi desprovista de
humanidad.

El dolor fue definido por la International Associ-
ation for the Study of Pain (IASP) como “una expe-
riencia sensorial o emocional desagradable asociada
a un dano real o potencial en un tejido, o descrito en
términos de dicho dafio”. Esta ampliamente estudia-
do que las intervenciones de personal paramédico
son imprescindibles en el alivio de este sintoma (1).
Desde el punto de vista ético, aliviar el dolor es un
derecho del ser humano y una obligacién de los pro-
fesionales sanitarios, segtn la declaraciéon de Ginebra,
adoptada por la Asociacion Médica Mundial en Suiza
en setiembre de 1948 y enmendada por la 222 Asam-
blea Médica Mundial de Sidney, Australia en agosto
de 1983 y por la 352 de 1986, la 46* en Estocolmo en
1994. (2)

Desde un punto de vista juridico, la legislacion
internacional en materia de derechos humanos obli-
ga a los Estados firmantes a proteger con todos los
recursos a su alcance los derechos que la misma ga-
rantiza, sin establecer expresamente el derecho a un
alivio adecuado del dolor. Sin embargo, el derecho
a la salud lleva implicito el derecho a un adecuado
tratamiento del dolor. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) determiné que el alivio del dolor es
un derecho fundamental y que incurre en una falta
grave de ética aquel profesional de la salud que impi-
da a un ser humano el acceso a la posibilidad de alivio
del mismo y ha dictado los criterios indispensables
para un buen control del dolor, entre los que recoge la
adecuada formacién de los profesionales de la salud y
la disponibilidad de farmacos para el tratamiento del
dolor. (3)

En 1982 al considerar el dolor un problema de
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salud publica, la OMS diseiié un método efectivo y
sencillo para el manejo del dolor denominado “La Es-
calera Analgésica” Esta consiste en utilizar analgési-
cos de acuerdo a la intensidad del dolor: a medida que
el dolor aumenta, se aumenta también la potencia del
analgésico hasta llegar a los opioides potentes. Se esti-
ma que un alto porcentaje de los pacientes con dolor
puede tener alivio si se trata siguiendo estas recomen-
daciones. (4)

En Paraguay, el alivio del dolor deberia ser una rea-
lidad protocolizada y que se maneje de conformidad
a estandares internacionalmente aceptados y regula-
dos por colegiados médicos locales. Debemos hacer
mas accesible el tratamiento del dolor para todos, y
la posibilidad de proveer los medicamentos contro-
lados casi inexistentes fuera de las grandes ciudades
del pais. Segun algunos profesionales médicos con-
sultados en el Area de Urgencias, cada afio un gran
numero de personas acuden a los Servicios de Ur-
gencias y no existen protocolos estandarizados para
la evaluacién del paciente en la etapa aguda del pro-
ceso de su enfermedad o lesion por parte del equipo
de salud como parte del Triage (6). Varios estudios
internacionales realizados en los ultimos afios, indi-
can que aun en los casos en los que se trata el dolor, es
inadecuado o insuficiente, como lo menciona B. Fe-
rrel, enfermera experta en el tratamiento del dolor, en
Ethical Issues, de la AJN- 2000, a menudo habla del
efecto “triple-whammy” (término que hace referen-
cia a la combinacion de factores de riesgo): el médico
prescribe por debajo de lo necesario, las enfermeras
administran menos de lo prescrito y los pacientes no
comunican todo su dolor. (5)

El problema base de esta investigacion la falta de
protocolos escritos y validados para todos los pro-
cedimientos en el manejo del dolor en las urgencias.
Entre la magnitud y la importancia del problema se
destaca que es algo que afecta a todo el pais y de larga
data, comprobado por el autor de este trabajo. Este
estudio se llevé a cabo en el Servicio de Urgencias del
Centro Médico Bautista de Asuncion, con profesio-
nales Médicos, de Enfermeria y Paramédicos, en el
ano 2021. En 1988 se iniciaron los primeros cursos de
formacién de Técnicos en Emergencias Médicas, y re-
cién en 1995 fueron reconocidos por la autoridad de
Salud en el pais, pasando a regirse bajo las normas del
Instituto Nacional de Salud del MSP, para finalmente
entrar como carrera Técnica Superior en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UCMB y actualmente es
una Licenciatura en Emergencias. Los objetivos de la
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presente investigacion fueron: Describir los métodos
utilizados para el manejo del dolor agudo en adultos
en el Servicio de Urgencias del Centro Médico Bautis-
ta, de Asuncidn; Identificar cudles son los parametros
utilizados por los profesionales de urgencias para el
manejo del dolor agudo en adultos; indagar acerca del
tipo de capacitacion que tienen los profesionales en
Emergencias en el manejo del dolor; Averiguar sobre
protocolos y criterios que existen para el manejo del
dolor en los Servicios de Urgencias. Las variables es-
tudiadas fueron: Tipo de intervenciones en el mane-
jo del dolor agudo por profesionales médicos; Tipo
de capacitacion que tienen los profesionales para el
manejo del dolor; Métodos para el manejo del dolor
que se utilizan en los Servicios de Urgencias.

Material y métodos

Esta investigacion tiene un disefio observacional,
enfoque cualitativo y es un estudio descriptivo, retros-
pectivo y de corte transverso. Describe un conjunto
de métodos utilizados en el tratamiento del dolor en
el Servicio de Urgencias, de corte transversal (realiza-
da en una sola ocasién, sin seguimiento), retrospecti-
vo (revision documental a fichas médicas) y asi como
a la Teoria Fundamentada. (7)

Se tom6 como muestra a todos los profesionales
de Emergencias del Servicio de Urgencias del Cen-
tro Médico Bautista, de los turnos manana y tarde.
El muestreo fue no probabilistico, casual/por conve-
niencia. El tamafo de la muestra fue 17 personas. El
método/técnica utilizada para la recoleccion de datos
en esta investigacion cualitativa, fue una entrevista
a profundidad, revisién de fichas clinicas y observa-
ciones directas. Se revisaron unidades de analisis por
encuentros y de procesos que se realizan de rutina. (7)

Se utilizaron como instrumentos: fichas indivi-
duales elaboradas para la observacion y entrevistas,
como, asimismo, hojas de registro de datos de las
historias clinicas revisadas en la secciéon de archi-
vos. Los datos obtenidos fueron procesados en forma
manual y el analisis lo conforman la interpretacién y
conclusion de cada caso. Siempre segin Hernandez
Sampieri (7), en este tipo de investigacion, la recolec-
cion de datos y su analisis es casi en paralelo; explorar
los datos, imponerles una estructura (organizandolos
en unidades y categorias), descubrir los conceptos,
categorias, temas y patrones presentes en los datos,
comprender en profundidad el contexto que rodea a
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los datos, vincular los resultados con el conocimiento
disponible y generar una teoria fundamentada en los
datos. Se solicitaron los permisos correspondientes
y se tuvo la consideracion ética requerida para uti-
lizar los datos obtenidos para fines académicos, res-
guardando la confidencialidad de los entrevistados,
asi como de las fichas clinicas; siguiendo como guia
y norte, los tres principios: -Principio de Respeto: se
observo delicadamente las reglas internas del Servicio
de Emergencias, y el trato con todos los profesionales
y los pacientes fue en todo momento cordial y res-
petuoso, guardando asimismo la empatia con los que
acudian en busca de alivio en su dolor. Respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y dere-
cho a tomar decisiones una vez que se le ha informado
claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de
su participacion o no en un estudio de investigacion
médica. -Principio de Justicia: el mismo comprende el
uso racional de los recursos disponibles que permita
el ejercicio pleno del derecho a la salud, que apun-
ta no solo a los ciudadanos necesarios con base en la
dignidad de la persona, sino a las obligaciones de una
macrobioética justa de la responsabilidad frente a la
vida amenazada. -Principio de beneficencia: Se tra-
ta del deber ético de buscar el bien para las personas
participantes en una investigacion, con el fin de lograr
los maximos beneficios y reducir al minimo los ries-
gos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones.

Resultados Cualitativos

1. En relacion a Parametros relacionados con dolor
clinico

A) Entrevista con el Médico, Jefe de Servicio

“Para dar tratamiento del dolor, me baso en lo apren-
dido en la Facultad de Medicina, que es bdsico para
todos los tratamientos en funcion al tipo de dolor, in-
tensidad y antecedentes clinicos del paciente y en base a
lo recomendado por las Sociedades Internacionales de
Medicina de Emergencia, como la de EE. UU, donde
me formé. Hay ademds muchas consideraciones a tener
en cuenta, como edad, antecedentes clinicos, y otros.”

B) Entrevista con el Médico 2

“Mi tratamiento se basa en criterios sugeridos en los
manuales de medicina interna y en los protocolos que
se ensefian en la residencia del CMB. Durante la resi-
dencia leemos journals de Emergencias con el Jefe del
Departamento, y nos actualizamos”.
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C) Entrevista con el Médico 3

“El tratamiento del dolor que doy se cimienta en lo
basico aprendido en la Facultad, que es partiendo de
la escalera del dolor de la OMS, y las recomendaciones
de Sociedades Cientificas dedicadas al estudio del dolor.
En la residencia leemos todo tipo de materiales de trau-
ma con el Jefe”.

D) Entrevista con el Médico 4

“El tratamiento que doy a mis pacientes se basa prin-
cipalmente en las recomendaciones las Sociedades de
Medicina de Emergencia como el ATLS, y de los proto-
colos de Medicina Interna y del CMB”.

E) Entrevista con Médico 5
<« . . . .

Los criterios que aplico para manejo del dolor se
basan en los protocolos de Medicina Interna y en
recomendaciones de manuales médicos de terapéuti-
ca como el de Washington o el de Harrison, y en lo
que nos ensefian en la residencia”

F) Entrevista con el Médico 6

“Trato a mis pacientes con dolor en base a los criterios
aprendidos en la facultad, o sea recomendaciones de
la OMS y otros manuales de terapéutica médica y los
protocolos que se practican en el CMB. Tenemos un
manual de recopilaciones de protocolos de interven-
ciones en Emergencias”

G) Entrevista con el Médico 7, Jefe del turno tarde
“El tratamiento del dolor se basa en la condicién clini-
ca del paciente, de sus antecedentes, y conforme a lo
recomendado por Protocolos Internacionales de Me-
dicina de Emergencias, como ATLS y el Emergency
Medicina Handbook y otros. A veces el tratamiento
no es tan simple, como cuando no se quiere enmas-
carar sintomas hasta la llegada del cirujano, o cuando
la condicién hemodinamica del paciente es critica.
Algunas veces el alivio solo se da con una combi-
nacion de analgésicos y antiinflamatorios™

H) Entrevista con el Médico 8

“El dolor se trata segun intensidad y patologias exis-
tentes del paciente, y segiin recomendaciones de los
manuales de protocolos de urgencia”

I) Entrevista con el Médico 9

“Cada paciente es distinto en el manejo de su dolor.
Basicamente se debe tener en cuenta el tipo e inten-
sidad de dolor, las causas y comorbilidades”
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J) Comentarios Generales sobre las entrevistas

Los médicos basan sus tratamientos en recomenda-
ciones de protocolos internacionalmente aceptados
por Sociedades Médicas. Partiendo de recomenda-
ciones de manuales de terapéutica médica o de Pro-
tocolos Internacionales de Emergencias, nuestros
médicos reciben durante su formacioén una constante
supervision.

2. Parametros relacionados con dolor por Trauma

A) Entrevista con el Médico 1

“Calmar el dolor con AINES, y si es necesario, recu-
rrir a opiaceos segun intensidad y dependiendo del
estado hemodindmica. También se usa mucho la
combinacién de farmacos para dolores mas comple-
jos y rebeldes al tratamiento convencional”.

B) Entrevista con el Médico 2
“Se usa la escalera del dolor, y basado en la estabilidad
hemodindmica e intensidad del dolor”.

C) Entrevista con el Médico 3

“Basado en los antecedentes clinicos de cada paciente,
se va escalando desde AINES, Opiaceos y la combi-
nacion de drogas”

D) Entrevista con el Médico 4

“Dependiendo de la disponibilidad de drogas y de
la estabilidad hemodinamica del paciente, se usan
AINES o solos o en combinacion, en cursos de ATLS
se indica el manejo”.

E) Entrevista con el Médico 5

“Los manuales de terapéutica médica y los protocolos
ATLS indican la secuencia en el manejo del dolor, de-
pendiendo de la historia clinica y la intensidad del do-
lor, mayormente AINES, ya que los opiaceos pueden
afectar negativamente en la estabilidad hemodinami-
ca ya resentida por el tipo de trauma”.

F) Entrevista con el Médico 6

“El dolor en trauma se maneja segun recomenda-
ciones de Terapéutica quirurgica, y basados en el es-
tado hemodinamico del paciente y sus antecedentes
clinicos”
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G) Entrevista con el Médico 7

“El dolor se debe calmar siempre que exista, y segiin
la intensidad y estabilidad hemodinamica; a veces de-
pende de lo que el cirujano indica. Y a veces se deben
usar no sdlo los protocolos indicados, sino el buen
criterio basado en la experiencia porque cada caso es
distinto”.

H) Entrevista con el Médico 8

“En el manual de terapéutica de Schwartz se indica
las recomendaciones para el uso de analgésicos segin
tipo e intensidad del dolor. Se recurre a AINES y de
ultima se usan opidceos. También hay una descrip-
cion de tratamientos en los protocolos del CMB”.

I) Entrevista con el Médico 9

“En manuales de ATLS y los protocolos de Trauma se
indican los analgésicos a utilizarse segtn tipo de trau-
ma, estabilidad hemodinamica, antecedentes clinicos
del paciente”.

3. Esquema de tratamiento usuales de manejo del
dolor en sala de Urgencias.

A) Relacionados con G.E.A.: Sertal, IV diluido en
125ml de SF; solo o en combinacién con Dipirona 1g
IV o Ketorolac 60mg I'V; Ondansetron 8mg I'V; Ome-
prazol 40mg IV

B) Relacionados con Cefaleas: 1g hasta 2.6g de Dip-
irona IV diluida en 125ml de SF; Ketorolac 60mg IV
EFco, solos o en combinacién. Ondansetron 8mg IV
si hay nduseas; y si es de origen TCE primero consulta
con neurocirujano.

C) Relacionados a Traumatismos musculo esqueléti-
cos: Diclofenac 75mg I'V; Ketorolac 60mg IV; Meperi-
dina 10mga 50mg IV diluido EFco; o Tramadol 25mg
a 50mg IV EFco.

D) Relacionados a TAM (con IMEST o IMSEST),
con estabilidad hemodinamica (PA sitolica>90mmHg
Morfina 2-3mg diluidos 1/10, Ketorolac 30mg SL si
PAS<90mmHg.

E) Relacionados a otros tipos de dolor (por neu-
monia, dolor postoperatorio, etc.), Dipirona 1 a 2.5g
IV EFco, Ketorolac 60mg IV EFco.
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F) Relacionados con litiasis vesicular o renal: Ke-
torolac 60mg, Dipirona 1g IV, ondansetron 4mg a
8mg IV; Meperidina 10 a 50mg IV EFco, Buscapina
Compositum2.5g/20mg IV EFco; Morfina diluida
1:10, a 5mg IV o hasta 10mg IM.

G) Relacionados a Lumbociatalgias o HDL, Meperi-
dina 10 a 50mg IV; Morfina 1 a 5mg IV o hasta 10mg
IM; Diclofenac+Vit complejo B+Dexametasona (Di-
clofenac Complex), Flexicamin B12 (Dexa+Piroxi-
cam+B6, B12).

H) Relacionados a Heridas punzocortantes: Ketoro-
lac 30mg SL, Lidocaina 1 a 2% SC

Comentarios

Los Anti Inflamatorios No Esteroideos, AINES mads
utilizados son el Ketorolac, en todas sus formas (VO,
SL e inyectable), la Dipirona inyectable y el Diclofenac
inyectable. Entre los opiaceos, van desde los mas leves
como el Tramadol, la Meperidina, hasta la morfina y
el Fentanyl. Para los dolores mixtos, se utilizan com-
binaciones especificas, siendo los mas usadas las com-
binaciones de un esteroide como la Dexametasona y
AINES como el Diclofenac y el grupo del complejo B.

4. Entrevistas con profesionales de Enfermeria sobre
Evaluacion del dolor en pacientes adultos.

Se entrevisto a 7 (siete) licenciadas/os del turno mana-
na, con las que se trabajo de cerca durante todo o gran
parte de su turno de guardia.

A) Entrevista con la Licenciada 1, Jefe del Servicio
“El médico evalua al paciente, y nosotras realizamos
el tratamiento que él o ella nos indica, ya que nosotros
no podemos dar ningtin medicamento sin una orden
médica. En los casos de pacientes que reciben un tra-
tamiento a mediano o largo plazo, vienen con sus re-
cetas de indicaciones y le damos la medicacion”

B) Entrevista con la Licenciada 2
“Nosotros hacemos las medicaciones siguiendo las
indicaciones verbales o escritas del médico”.

C) Entrevista con la Licenciada 3
<« /4 .

Nosotras a veces ayudamos al médico con la evalua-
cion del paciente, y antes de administrar el tratamien-
to, le contamos al doctor que el paciente refiere que
no tolera tal o cual medicacion. También informamos
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al médico sobre la evolucion del paciente con el trata-
miento administrado”

D) Entrevista con la Licenciada 4

“En todos los casos es el médico quien debe indicar
que medicaciéon hacer a los pacientes. Algunas ve-
ces nosotras les sugerimos también y ellos aceptan de
buen agrado o nos dicen que puede ser contraprodu-
cente”.

E) Entrevista con la Licenciada 5

“A veces el médico esta cansado y deja pasar algunos
detalles o no los toma en consideracién, y nosotras
le sugerimos algunas cosas. También somos nosotras
las que le indicamos al médico de cdmo evoluciona el
paciente al tratamiento dado”

F) Entrevista con la Licenciada 6

“Nosotras tomamos los datos y se lo pasamos al médi-
co que se encuentra en el servicio en ese momento.
Los residentes rotan, asi que cada tanto debemos
adaptarnos al nuevo que viene por los siguientes tres
meses. Ellos deciden sobre el tratamiento o se lo con-
sultan al jefe de turno”

G) Entrevista con la Licenciada 7

“Algunas veces, cuando el paciente parece no respond-
er bien al tratamiento, nosotras se lo hacemos saber al
médico, y sobre todo los residentes no suelen querer
arriesgarse a cambiar su esquema, y si el médico jefe
esta muy ocupado, el paciente no recibe entiempo el
tratamiento de alivio que corresponde. A veces van de
alta sin haber solucionado del todo su dolor™

Comentarios

Dado que en nuestro medio el personal no-médico
solo realiza ciertas preguntas que figuran en la hoja
de Emergencias y tienen indicado no profundizar en
anamnesis, que corresponde al profesional médico,
en las fichas no se registran signos o sintomas otros
que signos vitales, vacuna antitetanica, hipertensién
o diabetes, y alergias conocidas.

Ni en la hoja de historia clinica (usada para con-
sultas clinicas) ni en la hoja de Emergencias (usada en
casos de trauma), figura un item para evaluacion del
dolor. En la hoja clinica el médico registra el motivo
de la consulta, y en casos en que el paciente viene por
algun tipo de dolor, solo se registra si la consulta es
especifica por el dolor, no asi si el dolor solo es parte
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de la dolencia global que lo trae a consulta (ejemplo.,
en Infarto Agudo de Miocardio, IAM suele haber do-
lor precordial -si el paciente no es diabético con IAM
silente- como parte de la sintomatologia general, al
igual que en un quemado o en una fractura, y uno de
los tratamientos es calmar el dolor, el cual no se mide
o no se anota en la hoja, solo el tratamiento instaura-
do como parte del protocolo).

También influyd en el registro diario de pacientes,
el hecho de que cada turno llega al final de su horario
laboral cerrando el registro de pacientes atendidos en
dicho turno.

Los Licenciados/as en Enfermeria del Servicio
de Emergencias del Centro Médico Bautista son ex-
celentes profesionales, y se mueven con base a proto-
colos no escritos instaurados hace muchos afnos por
enfermeras norteamericanas, que se transmiten de
generacion en generacion, y esto no es posible verlo
en libros ni folletos: hay que vivirlo.

Se percibe en el ambiente cuando las profesionales
mds antiguas transmiten ensefianzas y corrigen erro-
res de las mas nuevas, trasuntando los limites del
mero trabajo por un salario.

5. Resultados de la revision documental sobre pro-
tocolos y criterios para el manejo del dolor en Ur-
gencias

El Centro Médico Bautista publicd, para su uso
interno, un manual denominado “NORMAS Y PRO-
CEDIMIENTOS EN EL SERVICIO DE EMERGEN-
CIAS” (ver figura en anexos), basado en la recopi-
lacion de trabajos presentados por los residentes de
Medicina Familiar durante su rotacién en el servicio,
desde el afio 2006, y basados principalmente en los
manuales “Emergency Medicine’, del American Col-
lege of Emergency Physicians; Manual de ATLS (Ad-
vanced Trauma Life Support”, del American College
of Surgeons; Manual de Terapéutica Médica de Harri-
son; Manual de Terapéutica Pediétrica de John Graeff;
Manual de ACLS de la American Heart Association;
Manual de Terapéutica Médica de Washington, y
otros. En el servicio se cuenta con una pequena bi-
blioteca de referencia rapida, y los médicos residentes
realizan su practica médica bajo la supervision de un
médico senior, y el tiempo de pasantia requiere de la
presentacion de estudios de casos, asi como de traba-
jos de investigacion.

El citado Manual de Normas y Procedimientos
no esta incluido en las referencias bibliograficas, ya
que es un folleto de uso interno, no esta formalmente

Rev. Cientif. UCMB; Volumen 2, Nimero 1, 2022. e-ISSN 2957-837X



foliado ni referenciado y no tiene nombre del o los
autores.

Se ha notado que, en las entrevistas, los médicos
residentes dejaron entrever que los cirujanos dejan a
criterio de los anestesiélogos el manejo del dolor du-
rante el acto quirurgico, pero en sus indicaciones para
cuidados pos-operatorios a veces no indican nada
para el dolor, siendo la enfermera la que llama al resi-

Articulo Original

dente de sala y éste al cirujano tratante, lo que a veces
retrasa el alivio del dolor del paciente operado. Otros
cirujanos indican “alivio del dolor PRN”, con lo que se
vuelve al esquema de “enfermera avisa al residente de
sala que el paciente se queja de dolor, médico residen-
te indica un farmaco de manera muy conservadora,
o consulta primero al médico de cabecera o tratante”

Figura 1

Flujograma de atencion al paciente a su ingreso en el Servicio de Emergencias.

interrogatorio.

* Un profesional de enfermeria o Técnico en Emergencias recibe
al paciente, toma sus signos vitales y realiza un breve

turno de llegada.

» Seinforma a la Enfermera Encargada de turno sobre el caso, y
se solicita la ficha del archivo.

* Se da aviso al médico sobre el caso. Y se hace pasar al paciente
segun su condicion de TRIAGE.

» Se informaa la Enfermera Encargada de turno sobre el caso, y
se solicitala ficha del archivo.

* Se da aviso al médico sobre el caso. Y se hace pasar al paciente
segun disponibilidad de espacio en la sala, normalmente por

Fuente: Observacion del autor de procedimientos en la sala de Emergencias, 2021

Existe una organizacion formal y sistematica para la atencion de los pacientes que consultan en el servicio de

Emergencias del CMB.
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Figura 2

Flujograma de atencién médica de los pacientes, segtin gravedad y etiologia

El médico procede al evallio y el tratamiento de emergencia con medidas agresivas
para sostener la vida y estabilizar la condicion del paciente, liderando acciones de
TEAMWORK..

e

El médico evaliia la condicién del pacientey dispone el tratamiento emergente, asi Fue,nte: Elabora‘C}on del autor
como los estudios necesarios para el diagndstico. segiin observacion de proce-
dimientos. Asuncion, 2021

Los profesionales médicos
actuan siguiendo el protocolo
interno del servicio, y el méto-
do de trabajo es el del TEAM-
WORK con los demas profesio-

"Paciente de Trauma, se procede segiinel |  Paciente clinico, se procede segin el
protocolopertinente. protocolo pertinente. nales médicos y enfermeras.

Figura 3

Esquema de evaluacion y tratamiento del dolor en el Servicio de Emergencias.

Evalio del dolor

« Evaltio del dolor, en forma verbal.

 El Médico ordena la medicacion y/o estudios
complementarios.

Los profesionales de Enfermeria proceden segtn
cada caso y segun indicado.

* Terminado el tratamiento, el paciente es dado de
alta con indicaciones.

Fuente: Elaboracion del autor segun observacion de procedimientos. Asuncién, 2021
Los profesionales médicos acttian siguiendo el protocolo interno del servicio.
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Resultados cuantitativos

Grafico 1
Frecuencia de atencion a pacientes con dolor en el Servicio de Emergencias, segin profesionales
de Enfermeria, afio 2021

Qué tan seguido atiende a personas que se quejan de un dolor insopertable. como motivo
de su consuita?

7 respuestas

@ Muy de seguido
@ frecueniemente
@ rara vez

@ nunca

Fuente: Datos obtenidos por autor, Asuncién 2021

Segun los siete profesionales de Enfermeria que cubren el turno manana del Servicio de Emergencias del
CMB, el 42,9 % dice que frecuentemente atienden a pacientes que acuden por dolor, mientras que una cifra
similar asegura que atiende a pacientes que consultan por dolor.

Grafico 2

Capacitacion de profesionales de Enfermeria en el manejo del dolor en el Servicio de Emergencias. CMB,
ano 2021

5i no ha realizado ninguna capacitacidn sobre ¢l manejo del dolor, mencione las causas.

Faita de tiempa 1(14.3 %)

Cosios elevados de cursos

especificos et

No hay oferta de cursos sobre

5
esie lema SN

Su confralo de trabajo no se lo
exge

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Asuncién, 2021
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Grafico 3
Evaluacion del dolor en funcion a la disminucion de complicaciones y mejora de la calidad de vida.

Es necesario evaluar el dolor porque una evaluacién correcta se asocia a un buen
tratamiento posterior. Una adecuada evaluacion, un buen manejo y una correcta
interpretacion del dolor disminuye las complicaciones e incrementa la calidad de vida v la
satisfaccion del paciente.

7 respuestas

@ Ciero
@ Falso
@ no estoy seguno’a

Fuente: Entrevistas del autor a profesionales de Enfermeria en la sala de Emergencias,
CMB2021, datos obtenidos por el autor. Asuncién, 2021

La totalidad de los profesionales de Enfermeria que cubren el turno mafiana del Servicio de Emergencias del
CMB, dicen que un buen manejo y adecuada evaluacion del dolor en el servicio de urgencias, disminuye las
complicaciones y mejora la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes.

Grafico 4
Método de evaluacion del dolor utilizado por los profesionales de Enfermeria en el Servicio de Urgencias

De qué manera evalua el dolor de los pacientes en la Urgencia?

7 respuesias

solo pregunta por el motivo de consulta, no
acercade fa intensidad del dolor

Algunas veces s pregunta sitienan dolor

Solose limita a hacer algunas preguntas de
rutina establecidas en el formulario de
consulta

Fuente: Datos obtenidos por el autor. Asuncion, 2021

El 57 % de los profesionales de Enfermeria que cubren el turno mafana del Servicio de Emergencias del
CMB, dicen que sélo se limitan a llenar el formulario de consulta segtn rutina, el 28,6 % dice algunas veces
interrogan sobre el dolor, y el 14,3 % solo pregunta el motivo de consulta, no sobre la intensidad del dolor.

cologicos, y basados en las recomendaciones cientifi-

Discusion cas internacionalmente reconocidas y se adaptan a
estandares internacionales. (6,8)
Los métodos utilizados para el manejo del do- Los profesionales médicos que trabajan en el Servi-

lor agudo en adultos en el Servicio de Urgencias del cio de Emergencias basan sus criterios de manejo en
Centro Médico Bautista, son principalmente farma- la experiencia adquirida mediante cursos y congresos
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internacionales, y en preceptos trasmitidos duran-
te la residencia en el CMB, debido a que su enfoque
multidisciplinario en Medicina Familiar les ofrece un
amplio panorama de las emergencias en todas las es-
pecialidades.

Si bien el servicio cuenta con un “Manual de Nor-
mas y Procedimientos en Emergencias’, fruto del tra-
bajo de recopilaciones de remesas anteriores de médi-
cos que rotaban por el servicio, el citado material no
ha sido actualizado en los ultimos afnos, acorde a los
estandares de la medicina moderna basada en la evi-
dencia y segun autores de la literatura publicada es
importante la actualizacion periodica. (9, 10)

La retroalimentacién en relacién al tratamien-
to-evolucion por parte del profesional de enfermeria
y el médico es verbal y normalmente no se registra
en la ficha, y en la revision de fichas clinicas se obser-
va como un global del tratamiento con varias drogas
analgésicas, a diferencia con la utilizada en pacientes
internados, donde los profesionales de enfermeria
registran toda la informacién recogida, asi como da-
tos brindados al médico y las indicaciones dadas por
éste, la hora de cada incidencia, y el tratamiento ins-
taurado, asi como el resultado. Es importante contar
con un registro de los procedimientos para la orga-
nizacién y evaluacion de los mismos y que el dolor
pueda ser evaluado por ejemplo con la Escala Visual
Analdgica (EVA). (10, 11)

Se pudo observar durante la atencién a los pacien-
tes que consultaban y que referian algtn tipo de dolor,
que el trato era muy profesional y cordial, tanto por
parte de los médicos como por profesionales de en-
fermeria. Los cuidados personales a causa de la pan-
demia de Covid-19 hicieron que el trato sea un tanto
impersonal debido al uso de los EPIs (Equipos Protec-
cion Individuales) recomendados por las autoridades
sanitarias, al igual que en todas las Instituciones de
Salud. En los turnos de mayor concurrencia de pacien-
tes (tarde y noche), entre la prisa y la celeridad no hi-
cieron mermar la calidad de la atencién brindada por
los profesionales de salud del servicio de urgencias.

Los médicos cuentan con un Manual de Normas y
Procedimientos en Urgencias del CMB, con 168 pa-
ginas de recopilaciones de tratamientos médicos con
base a recomendaciones tanto de Sociedades de Me-
dicina Interna o de Asociaciones Médicas, asi como
Manuales de Terapéutica Médica disponibles. La
mayoria de los médicos jefes de turno tienen hechos
cursos de ATLS, BLS/ACLS, con lo que se mantienen
actualizados en cuidados de urgencia y es recomen-
dacidn de los referentes internacionales sobre el tema. (11)
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Conclusiones

El método de tratamiento del dolor en Emergencias
del CMB es principalmente farmacolégico, y basados
en las recomendaciones cientificas internacional-
mente reconocidas. Basan sus criterios de manejo en
la experiencia adquirida mediante cursos y congresos
internacionales, y en preceptos trasmitidos duran-
te la residencia en el CMB, debido a que su enfoque
multidisciplinario en Medicina Familiar les ofrece un
amplio panorama de las emergencias en todas las es-
pecialidades.

Al final de cada turno, queda un registro digital de
los casos atendidos, tanto en persona como de forma
telefonica, que respalda a las fichas clinicas de cada
paciente. En muchos casos, y debido a que los pacien-
tes quedan en el servicio en horas de transicion de
turnos de guardias, la guardia saliente deja en blanco
en el registro digital el diagnoéstico, y la guardia en-
trante no agrega el dato, principalmente porque el
registro, ya se cerrd y el paciente ya estaba anotado,
por lo que a los efectos estadisticos, el libro de regis-
tro digital no es una fuente completa de informacion,
habiendo que buscar datos adicionales en las fichas de
los pacientes atendidos.

Los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencias del CMB, por protocolos del Hospital, se
limitan a tomar datos de signos vitales y algunas pre-
guntas relativas a alergias, HTA o DM que sean rele-
vantes para la condicion del paciente: como en casos
de heridas, preguntas sobre alergias a antibioticos e
inmunizacién antitetanica. En la sala de Triage, el
profesional asignado al sector interroga brevemente
al paciente sobre el motivo de su consulta, y el brie-
fing al médico es por lo general de manera verbal. El
tratamiento para calmar el dolor es dependiente de las
directivas del médico de guardia.

Los médicos jefes de turno en su mayoria tienen
hechos cursos de ATLS, BLS/ACLS, con lo que se
mantienen actualizados en cuidados de urgencia. Si
bien el servicio cuenta con un Manual de Normas
y Procedimientos en Emergencias, fruto del trabajo
de recopilaciones de remesas anteriores de médicos
que rotaban por el servicio, el citado material no ha
sido actualizado en los tltimos afios, acorde a los es-
tandares de la medicina moderna basada en la evi-
dencia.
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Resumen

Se realiza una investigacion de disefio observacio-
nal, con enfoque cuantitativo, tipo de estudio descrip-
tivo, retrospectivo y transversal. Los objetivos fueron:
Describir la frecuencia de internacion de los Adul-
tos Mayores en los meses de enero a marzo de 2021;
Sefalar la distribucion etaria y sexo; Determinar los
diagnoésticos de ingreso e identificar las comorbili-
dades presentes en ellos. Los datos se recogieron de
las fichas de los pacientes estudiados, se procesaron
e interpretaron los datos recogidos por medio de la
planilla Excel de Microsoft. Los resultados resaltantes
muestran que la frecuencia de internacién fue de
27 % (120 / 445 personas). Predomind el sexo femeni-
no (61 %) sobre el masculino (39 %). Segun la edad,
34 % tenia 60 a 69 afios; 29 % de 70 a 79 afos; 29 %
de 80 a 89 afos; 8 % de 90 a 99 afios. Los diagnosticos
de ingreso fueron: Infecciones de vias urinarias, Hi-
pertension arterial, Angina de pecho. En cuanto a las
comorbilidades un grupo importante presenta Hiper-
tension arterial, Diabetes, y también, frecuentemente
Hipotiroidismo, Artrosis y Alergias varias.

Palabras clave: adultos mayores, causas de inter-
nacion, comorbilidades
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ABSTRACT

We performed an observational, descriptive, re-
trospective and cross-sectional type of study,with a
quantitative approach. The objectives were: To de-
scribe the frequency of hospitalization of elderly pa-
tients from January to March of 2021; to characterize
the age distribution and sex, determine admission
diagnoses and identify comorbidities present at the
time of admission. The data was collected from the
patients’ medicales records, the data collected was
processed and interpreted using a Microsoft Excel
spreadsheet. The results show that the frequency of
hospitalization was 27 % (120 / 445 people). The fe-
male sex (61 %) predominated over the male sex
(39 %). Regarding age, 34 % were 60 to 69 years old;
29 % from 70 to 79 years old; 29 % from 80 to 89
years old; 8 % from 90 to 99 years old. The leading
admission diagnoses were: urinary tract infections,
high blood pressure and angina pectoris. Regarding
comorbidities, an important group presented with
arterial hypertension, diabetes, and frequently, hypo-
thyroidism, osteoarthritis and various allergies.

Keywords: older adults, causes of hospitalization,
comorbidities
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Introduccion

El envejecimiento y la vejez estan entre los de-
safios mas notables que enfrenta la medicina de este
siglo. El proceso de envejecimiento es el principal fac-
tor de riesgo para la enfermedad y discapacidad en
los paises en desarrollo, y los ancianos responden de
manera distinta a los tratamientos creados para adul-
tos mas jovenes (casi siempre con menor eficacia y
mas reacciones adversas). (1)

La medicina moderna y los estilos de vida mas
saludables han aumentado la probabilidad de que los
adultos ahora alcancen la vejez. Sin embargo, esto
hace que la cantidad de ancianos aumente con rapi-
dez, a menudo aquejados de trastornos relacionados
con la edad y se espera que éstos abrumen a los siste-
mas de salud. (1)

Es notoria la falta de informacion acerca de los
motivos tanto de consulta como de internaciéon de
los adultos mayores, vuelve de dificil acceso la ad-
quisicion de practicas preventivas o conocimiento en
geriatria.

Surge asi el interés de realizar una investigacion
que pueda dar pie a la elaboracion de esquemas en
atenciéon primaria y/o internaciones de pacientes
adultos mayores con el objetivo de mejorar la calidad
de dichos servicios.

La organizacién general de la asistencia geridtrica
deberia ser integral con objetivos preventivos, asis-
tenciales, de rehabilitacidn y sociales. En cada sector
debera tenerse en cuenta una atenciéon ambulatoria
o extrahospitalaria, una atencion hospitalaria y una
atencion en las residencias asistidas.

Podrian considerarse a las enfermedades cere-
brovasculares, cardiovasculares, metabolicas, del
aparato respiratorio y los accidentes como las causas
mas frecuentes de internacion vistas en nuestro me-
dio. Ademas de los pocos mencionados sindromes
geriatricos. (1,2)

La atencion de los ancianos debe complementar-
se con informacion sobre los efectos multidimensio-
nales del envejecimiento en las manifestaciones de
la enfermedad, sus consecuencias y la respuesta del
tratamiento. El termino sindrome geriatrico incluye
trastornos clinicos frecuentes en personas de avan-
zada edad con un efecto secundario en la funcién
y la calidad de vida. Reflejan las complejas interac-
ciones entre los aspectos vulnerables del individuo y
la exposicion a causantes de estrés o dificultades. Los
objetivos de esta investigacion fueron: Identificar las
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caracteristicas del adulto mayor internado en el Cen-
tro Médico Bautista - CMB, en los meses de enero a
marzo de 2021; Describir la frecuencia de internacion
segun edad y sexo de los adultos mayores sobre el to-
tal de internados en ese periodo; Determinar los diag-
nodsticos de ingreso e identificar las comorbilidades
mas frecuentes en ellos.

Material y Métodos

La investigacion tiene un disefio observacional, con
enfoque cuantitativo y tipo de estudio descriptivo, re-
trospectivo de corte transversal. Se realizo en el Servi-
cio de Salas Privadas del CMB. El universo fue de 445
adultos mayores y la muestra de 120 adultos mayores
internados de enero a marzo de 2021, con fichas clini-
cas completas. El muestreo fue no probabilistico de
casos consecutivos. Los datos fueron recolectados en
una planilla Excel de Microsoft y fueron analizados
mediante la estadistica y los resultados se presentan
en graficos. Se pidi6 consentimiento informado y los
permisos correspondientes.

Resultados

La frecuencia de internacién de los adultos ma-
yores en el CMB en los meses de enero a marzo del
afo 2021 fue del 27 % y corresponde a 120 personas
de un total de 445 (Ver grafico 1).

La distribucidn segun el sexo fue de 61 % para el
sexo femenino mientras que 39 % para el masculino
(Ver grafico 2).

Los diagnoésticos de ingreso mds frecuentes fueron
Infecciéon de Vias Urinarias, Hipertrofia Prostatica
Benigna, Angina de Pecho. Aunque la mayoria co-
rresponde a diagnosticos muy variados (Ver grafico 3).
En relacion a las comorbilidades, la amplia mayoria
de los pacientes presentan Hipertension Arterial, Dia-
betes y en un grupo minoritario es muy frecuente el
Hipotiroidismo, Artrosis y Alergias barias (Ver grafico 4).
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Grafico 1 Grafico 2
Adultos mayores internados en el UCMB Distribucion segun sexo de adultos mayores
N= 445 N=120
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Fuente: Datos obtenidos por la autora. CMB. Asun- Fuente: Datos obtenidos por la autora. CMB. Asun-
€ién,2021 cion,2021

Se observa que en el periodo de enero a marzo del ano  El sexo femenino predominé con 61 % ante 39 % del
2021 se internd el 27 % de los adultos mayores (120 /  masculino.

445).
Grafico 3
Distribucion de grupos de edades de los adultos mayores
n=120
35%
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60-69 afios  70-79 ahios  BO-BO afos  00-00 ahos
Fuente: Datos Obtenidos por la autora. CMB. Asuncion, 2021

De las personas internadas, los grupos de edades de 60 a 69 aflos con 34 % aventaja a los de 70 a 79 afios y de
80 a 89 afos con 29 %, respectivamente. A de 90 a 99 afios corresponde un 8 %.
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Grafico 4

Distribucion del diagndstico de ingreso
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Fuente: Datos obtenidos por la autora. CMB. Asuncion, 2021
Los diagnosticos de internacion mas frecuentes fueron las Infecciones de Vias Urinarias
seguidas de la Hipertrofia Prostatica Benigna y la Angina de Pecho.

Grafico 5
Comorbilidades en adultos mayores internados
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Fuente: Datos obtenidos por la autora. CMB. Asuncion, 2021
Los adultos mayores internados presentaron una o mas comorbilidades asociadas.
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Discusion

La frecuencia de internacion de los adultos ma-
yores fue del 27 % en este estudio realizado en el CMB.
Segun el Censo 2012, esta poblacién corresponde al
9 % de la poblacion paraguaya y se nota la necesi-
dad de tener fuentes de informacion y protocolos de
atencion médica actualizados. (3)

La distribucion segtin sexo en este estudio tuvo el
femenino como predominante (61 %) ante el mascu-
lino y coincide con cifras oficiales a nivel nacional de
54 % en la poblacién femenina de Adultos Mayores en
Paraguay (3). El diagnostico mas frecuente fue Infec-
cién de Vias Urinarias. Sin embargo, la Hipertension
Arterial y sus complicaciones afecta mds frecuente-
mente a estos pacientes. La falta de correlacion entre
ambos hallazgos se debe a la exclusion de pacientes
internados en los servicios de Terapia Intensiva y con-
sultas por Urgencias, donde se ve la mayor cantidad
de internacién y consulta por afecciones cardiovascu-
lares. (2)

La literatura médica menciona que la Infeccion
de Vias Urinarias con mayor frecuencia en poblacion
adulta mayor de sexo femenino y también, a la Diabe-
tes como como una comorbilidad predisponente (4).
Esto concuerda con los hallazgos de este estudio. Es
asi que se puede concluir que es necesario la prescrip-
cién de un analisis de orina simple y urocultivo en los
chequeos médicos, debido a que esta patologia puede
presentarse de forma asintomatica en la poblacioén es-
tudiada. (5)

La prevalencia de la Hiperplasia Prostatica Benigna
- HPB en la poblacién de adulta mayor es del 19 %,
lo que se refleja en la poblacion estudiada. Es preci-
so promover la consulta frecuente y el diagndstico
precoz e incluir como chequeo de rutina el examen
uroldgico y prostatico debido a que la asociacion de
HPB y el cancer de prostata es frecuente. (6, 7)

El mayor nimero de motivo de internacion abarca
patologias que no se repitieron en frecuencia de pre-
sentacion, entiéndase, por ejemplo, menos de 3 per-
sonas fueron internadas por Fibrilacion. Esto puede
deberse al tamafio de la muestra, se recomienda am-
pliar la misma para tener un nimero representativo
dela realidad. Asi también, se necesita un mejor siste-
ma de clasificacion para los motivos de consulta y de
internacion.

La Angina de Pecho se presenta en aproximada-
mente 6.7 % de las mujeres y 5.7 % de los varones
en la poblacién en general. Un gran nimero de per-
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sonas con Hipertension Arterial ~-HTA, Diabetes e
Hipertrigliceridemia en el Paraguay concuerda con
el numero de pacientes que presentaron dicho diag-
noéstico de ingreso. Una vez mds, se tiene que enfatizar
la necesidad de incluir examenes de rutina cardiaca
en Adultos Mayores, de sexo femenino. (5, 6, 7, 8)

Un diagnéstico frecuente de internacion fue la Sep-
sis, en cuanto a esta patologia, la literatura menciona
que alrededor de un tercio de los pacientes hospita-
lizados presentan en un momento del ingreso o de-
sarrollan durante su estancia en el hospital un SRIS.
En mas del 75 % de los pacientes con Sepsis grave,
la infeccién se origina en orden descendente de fre-
cuencia en el pulmon, el abdomen, el aparato urinario
o se trata de una bacteremia de foco no evidente. Sin
embargo, en los pacientes con bacteremia, las fuen-
tes predominantes son el tracto urinario en las infec-
ciones extrahospitalarias y los catéteres intravenososo
en las nosocomiales, lo que refleja el hecho que tales
infecciones conllevan un menor riesgo de ocasionar
Sepsis grave. (9)

Aproximadamente, 6.8 % de la poblacién europea
presenta ICC (10), la menor cantidad de casos encon-
trados en esta investigacion puede deberse a la mala
estrategia de clasificar pacientes en los registros o bien
a la falta de conocimiento de los pacientes a la hora
del diagndstico.

La Celulitis esta asociada con frecuencia a la pre-
sencia de ulceras, lesiones por rascado y otras Der-
matosis, asi como, a heridas (quirtrgicas o traumati-
cas). Los cuadros de Celulitis representan una causa
importante de morbilidad, hospitalizacién y en oca-
siones de mortalidad en la poblacién general. (11)

La Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC)
es una enfermedad frecuente con una incidencia esti-
mada de unos 10 casos por 1.000 habitantes al afio en
la poblacion general, y es mas frecuente en edades ex-
tremas de la vida. Existe también, una gran variabili-
dad en los datos de la literatura médica al respecto de
ingresos hospitalarios y mortalidad por de las NAC.
La mayoria de los estudios fueron realizados en las
Urgencias hospitalarias. Aunque las actuales guias de
practica clinica sobre NAC abogan por diferentes es-
trategias para valorar el prondstico de la NAC y exis-
ten algunos estudios que han relacionado diferentes
comorbilidades con mayor severidad de las NAC y
predisposicion a ingresos. Sin embargo, existe escasa
evidencia respecto del impacto real de la comorbilidad
en el prondstico de las NAC y sobre como afecta cada
una de las enfermedades asociadas a la evolucién de
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las NAC. Debido a que existen poco volumen de pu-
blicaciones de estudios epidemiologicos que incluyan
Neumonias diagnosticas en Atencién Primaria (AP)
y la consecuente inexistencia de datos concluyentes
sobre la incidencia real de la NAC, de sus tasas de in-
greso y mortalidad, asi como de los posibles factores
implicados en el prondstico. (12)

Conclusiones

Los adultos mayores representan aproximada-
mente 1 de cada 4 de los pacientes internados, en este
estudio. Mas de la mitad de los mismos, corresponde
al sexo femenino.

El rango de edades de los internados con mayor fre-
cuencia fue de 60 a 69 afos, seguido del de 80 a 89
afos. Los diagnodsticos de ingreso mds frecuentes
tueron las Infecciones Urinarias, seguidas por Hiper-
trofia benigna de Prostata y Angina de Pecho.

En cuanto a las comorbilidades encontradas la Hiper-
tension Arterial y la Diabetes son las de mas frecuente
presentacion en los pacientes estudiados. También,
un grupo importante padece de Hipotiroidismo.
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Resumen

Se establecié como objetivo de la investigacion
determinar el nivel de sobrecarga emocional en
cuidadores primarios de adultos mayores de tres ba-
rrios de la ciudad de Aregua, en el afio 2021. La in-
vestigacion tuvo un disefio observacional, con enfo-
que cuantitativo, con un tipo de estudio descriptivo
y corte trasversal. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. La muestra estuvo conformada por
215 cuidadores primarios y como instrumento de re-
coleccion de datos se aplico un cuestionario de datos
sociodemograficos y la escala de sobrecarga de Zarit.

Los resultados fueron analizados mediante la plani-
lla de Microsoft Office Excel 2013. Se encontrd que el
29 % de la muestra presentd algin grado de sobrecar-
ga de acuerdo con la escala de Zarit. Se logré identi-
ficar el grado de sobrecarga del cuidador segun el pa-
rentesco observandose mayor sobrecarga en los que
cuidan a sus madres/padres y la sobrecarga segun los
afos de cuidado es mayor en quienes llevan 2 o mas
de 3 afios como cuidador.

Palabras clave: adulto mayor, cuidador primario,
sobrecarga emocional.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level
of emotional overload in primary caregivers of older
adults in three neighborhoods of the city of Aregua,
during the year 2021. The study had an observational,
descriptive, prospective and cross-sectional design,
with a quantitative approach, with non-probabilis-
tic sampling for convenience. The sample consisted
of 215 primary caregivers and a sociodemographic
data questionnaire and the Zarit overload scale were
used as data collection instruments. The results were
analyzed using a Microsoft Office Excel 2013 spread-
sheet. We found that 29 % of the sample presented
some degree of overload according to the Zarit scale.
It was possible to identify the degree of caregiver bur-
den according to kinship, observing greater caregiver
burden in those who care for their mothers/fathers
and caregiver burden is greater in those who have
been caregivers for 2 or more than 3 years.

Keywords: older adult, primary caregiver, emo-
tional overload.
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Introduccion

El ser humano evoluciona constantemente y esta
evolucion trae consigo cambios en las diferentes es-
feras de su vida, en lo fisico, social, y cognitivo. La
adultez mayor no esta exenta de esto, en el proceso
evolutivo del adulto mayor, este se vuelve mas de-
pendiente y requiere de mayor atencién por parte de
su familia, esto implica una mayor sobrecarga fisica,
emocional, social, familiar e incluso econdémica en
la vida del cuidador. A medida que el adulto mayor
se vuelve dependiente por el deterioro fisico e inclu-
so por la coexistencia de enfermedades crénicas que
ha afrontado anos anteriores o con la aparicién de
una nueva enfermedad, el cuidador asume progresi-
vamente la realizacion de actividades basicas como
alimentacion, higiene, vestimenta, movilizacioén y ad-
ministraciéon de medicamentos, acompanamiento a
consultas o cuidados durante posibles internaciones y
en algunos casos responsabilidad econémica.

Ciertamente los cuidadores son un recurso impres-
cindible en el cuidado de los adultos mayores, pero
también se trata de un recurso vulnerable, ya que el
cuidado tiene un significativo impacto en los dife-
rentes aspectos de su vida. La mayoria de los estudios
que se han hecho, confirman que hay un impacto
negativo, tanto en la salud fisica como psicoldgica,
las principales consecuencias identificadas son “el
estrés psicolégico, estados de dnimos bajos, pérdi-
da de sensacion de control y autonomia, depresion,
sentimiento de culpa y frustraciéon” (IMSERSO, 2010,
p. 58), incluso la tasa de mortalidad es mayor en
cuidadores que en la mayoria de la poblacién (IM-
SERSO, 2010).

Los cuidadores centran su atencion en los cuidados
que deben brindar, y dejan de lado el cuidarse a si mis-
mos, no sdlo los adultos mayores deben de ser atendi-
dos y cuidados sino también quienes cumplen el rol,
ya que ellos constantemente se estan enfrentando a
las demandas del cuidado, olviddndose que también
ellos tienen necesidades que deben satisfacer y por
tanto requieren de atenciones y cuidados, las reper-
cusiones pueden ser negativas en la vida del cuidador,
pudiendo presentarse sintomas tales como trastorno
en el patron del suefio, irritabilidad, ansiedad, dificul-
tad en las relaciones interpersonales, sentimiento de
desesperanza, dificultad en la concentracion e incluso
resentimiento hacia la persona que cuida como tam-

Rev. Cientif. UCMB; Volumen 2, Niumero 1, 2022. e-ISSN 2957-837X

Articulo Original

bién sintomas fisicos, como dolores de cabeza y espal-
da, disminucién de la energia, sensacién de cansan-
cio y aislamiento (Zambrano y Ceballos, 2007). Las
consecuencias de sobrecarga fisica y emocional en el
cuidador pueden llegar a influir negativamente en el
cuidado que brinda.

En Washington el 1 octubre de 2019 en el Dia In-
ternacional de las Personas Mayores, expertos en en-
vejecimiento de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), recomendaron a los paises, fortalecer su
sistema de salud para poder hacer frente a este gran
cambio que se avecina, hacen referencia que las per-
sonas de 60 afios 0 mas se triplicardn en las siguien-
tes tres décadas, pasando de aproximadamente 8 mi-
llones a 27 o 30 millones de adultos mayores para el
2050, también ponen énfasis en que la esperanza de
vida aumenta, en conjunto también los afos de disca-
pacidad (OPS, 2019). En consecuencia, los cuidadores
iran en aumento, pudiendo inclusive una sola persona
cumplir el rol de cuidar a mas de un familiar en el
hogar, teniendo que cubrir con todas las demandas
de cuidado.

Este trabajo tiene los siguientes objetivos: Deter-
minar el nivel de sobrecarga emocional en cuidadores
primarios, de adultos mayores de tres barrios de la ciu-
dad de Areguad, durante los meses de abril y mayo, de
2021; Identificar las caracteristicas sociodemograficas
en cuidadores primarios; Indagar acerca del nivel de
sobrecarga emocional en cuidadores primarios segiin
el grado de parentesco de los mismos con los adultos
mayores; Describir el nivel de sobrecarga emocional
segun anos de cuidado brindado por el cuidador pri-
mario.

Se solicité la autorizacion de los participantes a
través del consentimiento informado, segun lo in-
dica el Codigo de Etica de la Sociedad Paraguaya
de Psicologia (SPS, 2012), en el articulo 36. Esta in-
vestigacion se baso en el articulo N°40 en el que se
respeta la dignidad de las personas y su privacidad,
especialmente con la poblacion vulnerable como lo
son: nifios, adultos mayores y enfermos que pueden
verse directa o indirectamente involucrados en dicho
estudio. Las variables de estudio fueron: sobrecarga
emocional y cuidador primario
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Material y Métodos

La investigacion fue de disefio observacional con
enfoque cuantitativo y un tipo de estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La poblacion de es-
tudio fue de 2.271 Cuidadores primarios, de adultos
mayores de los Barrios: Yuquyty, 8 de Septiembre y
Tajy Poty de la ciudad de Aregud, teniendo en cuenta
el altimo censo poblacional.

El total de la poblacién de los 3 barrios es de 306
cuidadores primarios (un cuidador por persona). La
muestra “es un subgrupo de la poblacién de interés
sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que
definirse o delimitarse de antemano con precision,
este debera ser representativo de dicha poblacién”
(Hernandez et al., 2010, p. 215). Para el presente estu-
dio se tomd como muestra el 70 % de la poblacion que
corresponde a 215 cuidadores. En esta investigacion
se realizd, un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La Escala de sobrecarga de Zarit o conocido en in-
glés como Zarit Burden Inventory, es un instrumento
elaborado por Stever H. Zarit, Ph. D. y colaboradores
para evaluar la sobrecarga subjetiva del cuidador. Te-
niendo en cuenta los siguientes aspectos: salud fisica,
psicoldgica, drea econdmica, laboral, relaciones socia-
les y relacion con la persona a quien esta cuidando
(Bello, 2014). En un principio contaba con 29 items,
con Zarit y Orr en 1985, en su revision fue reducida
a 22 items, la cual posteriormente fue validada por
Martin y Salvado en 1996 en Estados Unidos obte-
niendo un alfa de Cronbach 0,91 y por Montorio y co-
laboradores en 1998 en Madrid encontrando un alfa
de Cronbach 0,88 que mide el nivel de sobrecarga del
cuidador, los datos manifiestan una buena consisten-
cia interna de la puntuacion total de sobrecarga, esta
ultima es la mas utilizada con cuidadores de adultos
mayores. Se puntia segun la escala tipo Likert de 5
puntos. La opcion de respuesta de cada item es como
sigue: 0: nunca, 1: rara vez 2: algunas veces 3: bastan-
tes veces 4: casi siempre, con un rango de 0 a 88 que
establece el nivel de sobrecarga, las cuales son: ausen-
cia de sobrecarga (0 a 46), sobrecarga leve (47 a 55)
y sobrecarga intensa (56 a 88). (Bazalar et. al., 2018).

El Cuestionario de datos sociodemograficos del
cuidador primario de adultos mayores, se obtuvo in-
formacion sociodemografica a través de un cuestiona-
rio, que fue elaborado para ser utilizado en esta inves-
tigacion. Consta de 17 items, con método de opcién
multiple para la seleccion de la respuesta, que incluye
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informacion sobre el cuidador primario: barrio, edad,
sexo, estado civil, nivel de estudios, situacion laboral,
parentesco, si recibe remuneracidon econdmica, si
comparten vivienda, tiempo que lleva desempendn-
dose como cuidador primario, horas destinados al
cuidado, dias destinados al cuidado, y las actividades
relacionadas al cuidado del adulto mayor que reali-
za generalmente. También incluye informacién sobre
el adulto mayor: edad, sexo, condicion en la que se
encuentra y si la persona a su cargo presenta alguna
patologia.

Se realiz6 la aplicacion de la prueba piloto a 10
cuidadores primarios, que no participaron de la
muestra. Se logré comprobar la viabilidad y factibi-
lidad de los instrumentos utilizados, no fue necesa-
rio realizar modificaciones porque el instrumento fue
claro para los participantes. El andlisis de los resulta-
dos obtenidos se llevé a cabo a través del programa
Microsoft Excel 2013, realizando un analisis descrip-
tivo y posteriormente los datos fueron presentados a
través de tablas de frecuencia y graficos con porcen-
tajes, pudiendo evidenciar las tendencias en relacién
con la poblacion estudiada y el objeto del estudio.
Segtin el Cédigo de Etica de la Sociedad Paraguaya
de Psicologia (SPP, 2012), manifiesta en al articulo 1°
que el Cédigo de Etica cuyo objeto es la buena préc-
tica y conducta en el ejercicio profesional de la psi-
cologia, en las distintas funciones que pudiera ejercer.
Esta investigacion se fundamenta principalmente en
el articulo N° 14, en la interaccidon o intervencion con
grupos de personas se debe de brindar informacién
pertinente y adecuada sobre la relaciéon que se esta-
blecera entre investigador y participante. También se
considera el articulo N° 17, en él se refiere al Prin-
cipio del respeto a los Derechos y la Dignidad de la
persona que participa del estudio. En el capitulo VII:
Manejo de la informacion, el articulo N° 24 se men-
ciona que el investigador sera cauto, prudente y criti-
co con los informes, en la transcripcién o trasmision
de resultados para evitar etiquetas devaluadoras o
discriminativas para proteger a la persona. Se solicitd
la autorizacion de los participantes a través del con-
sentimiento informado, segtin lo indica el Cédigo de
ética en el articulo 36 conforme al articulo N° 14. Esta
investigacion se basé en el articulo N° 40 en el que se
respeta la dignidad de las personas y su privacidad,
especialmente con la poblacién vulnerable como lo
son: ninos, adultos mayores y enfermos que pueden
verse directa o indirectamente involucrados en dicho
estudio.

Rev. Cientif. UCMB; Volumen 2, Nimero 1, 2022. e-ISSN 2957-837X



Articulo Original

Resultados

Se aplicaron los instrumentos a 215 cuidadores de adultos mayores, para conocer el nivel de sobrecarga emo-
cional y las caracteristicas sociodemografico del cuidador primario. A continuacion, se presentan los hallazgos
resaltantes.

Grafico 1
Género de los cuidadores Primarios

Respecto al género de los cuidadores se observo que
el 76 % de los cuidadores, corresponden al femenino,
mientras que el 24 % corresponde al masculino. Estos
datos demuestran significativamente la feminizacion
en los cuidados brindados, siendo en su mayoria mu-
jeres las que cumplen el rol de cuidadoras.

mFemenino m Masculino

Fuente: datos obtenidos por la autora, Aregua 2021

Grafico 2
Edades de los cuidadores primarios

Se observa que la edad promedio de los cuidadores
primarios es de 41 afos, de los cuales el 13 % corres-
ponde al rango de edad de 18 a 25 afios, un 23 % a la
franja etaria de 26 a 35 afios, un 32 % al rango de 36 a
45 afos, un 17 % a la edad de 46 a 55 aflos y un 15 %
al rango de 56 y 65 afos.

m 18 a 25 afos m 26 a 35 afios w 36a45 afios

¥ 46a55 afios ¥ 56 a 65 afios
Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021
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Tabla 1

Relacion de parentesco del cuidador con el Adulto Mayor

Parentesco Porcentaje
Madre/Padre 70 %
Tio/Tia 6 %
Abuelo/Abuela 8 %
Suegro/Suegra 6 %
Esposo/Esposa 10 %

Total 100%

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregud 2021

El tipo de parentesco de prevalencia es filial, siendo en su mayoria las hijas las encargadas del cuidado de sus
padres, el 70 % estaba al cuidado de su madre/padre, el 10 % cuida de sus esposos/as, otro 8 % brinda cuidados
a sus abuelos/as, un 6 % a sus tios/as, y otro 6 % a sus suegros/as.

Grafico 3
Dias de cuidado

De manera significativa se puede observar que el
92 % de los cuidadores estan al pendiente de los
cuidados de los adultos mayores todos los dias, mien-
tras que el 4 % los fines de semana y el otro 4 % de
lunes a viernes.

¥ Lunes a Viernes  EFines de Semana mTodos los dias

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021
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Grafico 4
Condicion en que se encuentra el Adulto Mayor

En cuanto a la condicion fisica en la que se en-
cuentra el adulto, los cuidadores manifestaron que el
85 % se encuentra con alguna dificultad fisica parcial,
mientras que el 15 % con dificultad fisica total.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021

Tabla 2

Patologias presentes en el Adulto Mayor

Patologia Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 115 53%
Diabetes 35 16%
Alzheimer 6 3%
Enfermedad Cardiovascular 7 3%

Céncer 7 3%

Asma 6 3%
Colesterol 8 4%

ACV (Accidente Cerebro Vascular) 7 3%

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021

La patologia mas frecuente es la hipertension arterial, observandose un 53 % en la totalidad de los adultos
mayores, seguido de diabetes en el 16 %, Colesterol 4 % y 3 % Alzheimer, 3 % enfermedad cardiovascular, 3 %
cancer, 3 % asmay 3 % ACV en la poblacion adulta, es importante resaltar la coexistencia de 2 o mas patologias
en una sola persona.
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Nivel de sobrecarga emocional

Al respecto del grado de sobrecarga, el analisis de
la aplicacion de la escala de Zarit permitié observar
que el 25 % presenta sobrecarga leve, el 4 % presenta
sobrecarga intensa y el 71 % no presenta sobrecarga.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021

Grafico 6
Nivel de sobrecarga segun el grado de parentesco

60%
51%
50%
40%
8%

10% 6% 6% P Sug L

.1%0% .)%0% 0% 0% 0% 0% -1%0% d
0% m— : - _— —

Abuelo Tio Esposo/a Hermano Suegro

¥ Ausencia de Sobrecarga - Sobrecarga Leve Sobrecarga intensa

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregud 2021

Se identificé que quienes cuidan a sus abuelos presentaron 1 % de sobrecarga leve y 6 % de ausencia de
sobrecarga, los que cuidan a sus tios 6 % de ausencia de sobrecarga, los que cuidan a sus esposos/as 4 % de
sobrecarga leve y 4 % de ausencia de sobrecarga, mientras que los que cuidan a sus suegros prestaron 1 % de
sobrecarga leve y un 5 % de ausencia de sobrecarga, y los que cuidan de sus madres/padres presentaron un
3 % de sobrecarga intensa, 18 % de sobrecarga leve y 51 % de ausencia de sobrecarga.
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Grafico 7
Sobrecarga emocional segiin afios de cuidado
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Fuente: Datos obtenidos por la autora, Aregua 2021

6 Meses a 1 Afio

Sobrecarea Leve

3%
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]

de 1a 2 Afios 2 0 mas de 3 Afios

Sobrecarga Intensa

Se observa que a mayor cantidad de tiempo de cuidado mayor sobrecarga presentan los cuidadores, los
que llevan de 3 a 6 meses como cuidadores el 4 % presento ausencia de sobrecarga, un 2 % de los que llevan
de 6 meses a 1 afo presentaron ausencia de sobrecarga, mientras que los que llevan de 1 a 2 afios el 5 % pre-
senta ausencia de sobrecarga y el 1 % sobrecarga intensa. Se vio un aumento en los que llevan mas afios como
cuidadores, los que estan 2 o mas de 3 afios, presentaron 3 % de sobrecarga intensa, el 23 % presentd sobrecarga

lleve y el 61 % ausencia de sobrecarga.

Discusion

En el presente estudio de investigacion se pudo
observar el nivel de sobrecarga emocional y las ca-
racteristicas sociodemograficas del cuidador prima-
rio del adulto mayor, de un total de 215 cuidadores.
En este estudio se determind que el 29 % de los
cuidadores presentan alguin tipo de sobrecarga. Se
identific6 una prevalencia de sobrecarga intensa solo
en el 4 %, sobrecarga leve en el 25 % y el 71 % no
presentaba sobrecarga, resultados similares se encon-
traron en estudios internacionales como el de Torres-
Avedano B., et al. (2018).

En lo que respecta al primer objetivo especifico
del estudio se encontr6 que las caracteristicas socio-
demograficas del cuidador primario de adultos ma-
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yores, el sexo predominante es el femenino, afin con
los estudios de Compean, et. al., (2008) y Pifidnez, Re
y Nuiiez (2016), esto puede deberse a razones cultura-
les, de acuerdo con Archiles (2016), el sexo masculino
es el encargado de realizar el trabajo fuera del hogar,
reduciendo el tiempo de estancia en casa, por ende, el
cuidado del adulto mayor hace referencia a la femini-
zacion de cuidado, comtinmente la mujer sigue sien-
do quien asume el rol de cuidador primario.

La relacién entre el cuidador y el adulto es un punto
sumamente importante, se pudo evidenciar que la re-
lacién filial predominante es el de los hijos, sobre los
cuales generalmente recae el cuidado de sus proge-
nitores, afin con otros estudios, (Rodriguez y Marmol
2014; Butron 2017; Compean, et. al.,2018) se ha ob-
servado que son los hijos los que asisten a sus madres/
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padres en una linea del 70 %, si son varios los hijos las
tareas suelen dividirse, aunque inminentemente uno
de ellos es quien asume el rol de cuidador primario.
De acuerdo con Butron (2017), hay un vinculo natu-
ral por lo cual los hijos asumen el cuidado de sus pa-
dres, aunque tienen un significativo impacto emocio-
nal al ver que los progenitores no pueden valerse por
si mismo, ademas de presentarse el cambio de roles,
los hijos se vuelven cuidadores y los padres son los
que requieren de cuidados.

En cuanto al tiempo que llevan practicando el rol de
cuidador supone en el 88 % de los cuidadores llevan
brindando los cuidados, 2 0 mas de 3 afios. Una de
las cuestiones importantes son las horas destinadas al
cuidado, un cuidador formal cumple con un tiempo
establecido de cuidado, a diferencia del cuidador pri-
mario quien al ser familiar no tiene un limite de tiem-
po en la carga horaria (Loor, 2015), se evidencié que
el 67 % de los cuidadores estan al pendiente del adulto
mayor, de 12 a 24 horas, al igual que Torres- Avendaiio
B, et al. (2018), en su estudio el 95,6 % estaba brindan-
do cuidado las 24 horas. De manera significativa se
observa que el 92 % de los cuidadores estan todos los
dias con el adulto mayor.

En cuanto al segundo objetivo especifico, en el
presente trabajo se identifico el grado de sobrecarga
del cuidador primario segtn el grado de parentesco
comprobandose que los encargados del cuidado de
sus madres/padres son lo que presentaban en su ma-
yoria algun tipo de sobrecarga.

En el tercer objetivo especifico se estudié el grado
de sobrecarga segun los afios de cuidado, observan-
dose que los que llevan mas afios en su rol de cuidador
son quienes presentaban mayor sobrecarga. La reali-
zacion de este estudio da hincapié a no desmeritar el
rol del cuidador y brindarles mayor contencién para
salvaguardar su bienestar como la del adulto mayor,
para poder actuar en pro de proyectos que ayuden a
su labor de cuidador.

Conclusiones

El rol que desempena el cuidador primario es in-
dispensable para las personas que cada vez se vuelven
mas dependientes y requieren mayores cuidados, los
AM cada vez se vuelven mas limitantes en las acti-
vidades que realizaban generalmente, los cuidadores
son los principales encargados de velar por el bienes-
tar y mantener la calidad de vida de los adultos ma-
yores, los cuidadores siguen siendo personas con
necesidades fisicas, psicologicas, sociales y familiares,
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que requieren de contencion e informacion, dado que
se ven sometidos constantemente a estrés, angustia y
miedos relacionados con el cuidado.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados en
esta investigacion, se pudieron identificar las carac-
teristicas de las personas que se desempefian como
cuidador primario: mujeres, de 41 aflos en prome-
dio, solteras, con escolaridad primaria, hijas, quienes
comparten vivienda y quienes se encuentran convi-
viendo 2 o mas de 3 afios con el adulto mayor, mas de
12 horas diarias, todos los dias, sin recibir remune-
racion por los cuidados.

Ademas, se encontr6 asociacion con significacion
estadistica entre grado de sobrecarga del cuidador
primario y el parentesco familiar, siendo los hijos en-
cargados del cuidado de sus padres, en quienes mayor
sobrecarga se pudo identificar.

Cabe sefnalar también, la relacién entre grado de
sobrecarga del cuidador y el tiempo de cuidado, ob-
servandose que los que llevan en su rol de cuidador 2
o mas de 3 afos, son quienes presentan algun grado
de sobrecarga, es decir que, a mayor tiempo de cuida-
do, mayor sobrecarga presentaban los cuidadores.

En cuanto al objetivo general del presente estudio
se pudo determinar el nivel de sobrecarga emocional
del cuidador primario, la cual se refiere al malestar
tisico y emocional, como también las actitudes y ex-
periencias vividas por los cambios que han generado
el cuidado en la vida de los cuidadores, se encontré
que unos pocos presentan sobrecarga intensa, casi un
cuatro de la muestra presenta sobrecarga leve, y una
mayoria no presenta sobrecarga alguna.

Con este estudio se concluye que el rol del cuidador
primario es fundamental para que los adultos ma-
yores pueden mantener una vida digna, se espera que
la investigacion incentive la realizaciéon de nuevas
propuestas de estudio que ahonden la importancia y
la promocioén del cuidado integral del cuidador, para
contar con herramientas y hacer frente a las exigen-
cias que implican el cuidado del adulto mayor, y de
la misma manera poder brindar el acompafiamiento
necesario que necesiten las personas a su cargo du-
rante el proceso de alguna enfermedad o tratamiento,
o simplemente por el deterioro fisico, social y cog-
noscitivo a consecuencia de la edad. Se debe proponer
y apoyar, planes, proyectos, o programas en pro del
cuidador, de manera a que estos logren ser capaces de
detectar algiin sintoma de posible sobrecarga, y poder
reforzar acciones de autocuidado y prevencién de las
consecuencias negativas derivadas de su rol.
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Resumen

Este trabajo de investigacion denominada: Activi-
dad recreativa, una herramienta de la Terapia Ocupa-
cional en adultos mayores de 65 a 80 aflos realizada
en el asentamiento Divino Nifio Jesus de Capiata. El
objetivo general fue determinar las actividades recre-
ativas mds significativas utilizadas por la Terapia Ocu-
pacional en los adultos mayores, de 65 a 80 afos, del
asentamiento Divino Nifo Jesus de la ciudad de Ca-
piata. El abordaje metodoldgico fue cuali-cuanti-
tativo, de tipo descriptivo de corte transversal. La
poblaciéon estuvo conformada por los adultos ma-
yores que acuden al asentamiento Divino Nifio Jesus
de Capiatd, la muestra fue no probabilistica de tipo
intencional. Se aplic6 la observacién, una encuesta
estructurada y se utilizo test de evaluacion funcional
MOCA y el test de YESAVAGE los datos fueron pro-
cesados por una planilla Excel 2016 y representados en
graficos y porcentajes. Los resultados de la encuesta y
la aplicacion del test de Moca y test de Yesavage indi-
can que los adultos mayores no presentan deterioros
cognitivos graves y que las actividades recreativas re-
alizadas gener6 un cambio importante en cuanto a la
interaccion social de los adultos mayores del Asenta-
miento Divino Nifo Jests de Capiata. El resultado de
la comparacion de la encuesta y la actividad recreati-
va realizada se destaca que, los adultos mayores die-
ron un resultado positivo con la realizacion de estas
actividades, porque han incrementado sus relaciones
de amistad y con esto también su bienestar general
por la disminucion de los niveles de estrés, mayor au-
tonomia y una mejor en su calidad de vida.

Palabras clave: actividad recreativa, adultos ma-
yores, terapia ocupacional
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ABSTRACT

The general objective of this study was to deter-
mine the most significant recreational activities used
by Occupational Therapy in older adults, from 65 to
80 years old attending the Divino Nifio Jesus settle-
ment in the city of Capiata. The study had an obser-
vational, mixed qualitative - quantitative approach,
with a descriptive, prospective and cross-sectional
design. The population was made up of older adults
who attend the Divino Nifo Jesus de Capiata settle-
ment; the sample type was intentional, non-probabi-
listic. We used observation, a structured survey, the
MOCA functional assessment tests and the YESAV-
AGE test; the data was processed using an Excel 2016
spreadsheet. The results of the survey and the appli-
cation of the MOCA and YESAVAGE tests show that
older adults do not present severe cognitive impair-
ment and that the recreational activities carried out
generated an important change in terms of the social
interaction of the elderly at the Divino Nifo Jests de
Capiata Settlement. The result of the survey and the
recreational activity performed highlight that older
adults show positive results when these activities are
performed, because of increased friendship relation-
ships and general well-being improvement due to the
decrease in stress levels, greater autonomy and an im-
provement in their quality of life.

Keywords: older adults, recreational activity, occu-
pational therapy
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Introduccion

La Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS)
2008, define el envejecimiento como el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud fisica y
cognitiva que ayuda a mejorar la calidad de vida del
Adulto Mayor. Este proceso no solo ha supuesto un
cambio demogréfico, sino que también estd impul-
sando, en las sociedades desarrolladas, un cambio de
gran magnitud. (1)

Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacion
fue determinar las actividades recreativas mas signi-
ficativas utilizadas por la Terapia Ocupacional en los
adultos mayores del asentamiento Divino Nifo Jesus
de Capiata, con el fin de obtener una participacion so-
cial y autonomia, para una mejor calidad de vida.

En Terapia Ocupacional el Modelo de Ocupacién
Humana (MOHO) centra su interés en la persona, y
la ocupacion forma parte del diario vivir del ser hu-
mano, las actividades como son el juego, las activi-
dades de la vida diaria, trabajo y participacion social,
se realiza con un significado y un propdsito, para cada
persona. (2)

La Terapia Ocupacional tiene como objetivo facili-
tar y mejorar el desempefio de las personas con y sin
discapacidad promoviendo su participacion en estas
actividades, por eso el “Modelo de Ocupaciéon Huma-
na (MOHO)” busca comprender de qué manera las
personas son motivadas a la ocupacién y de elegir y
realizar las cosas que llenan sus vidas y deciden ha-
cerlas. (2)

La Ocupacion especificamente se refiere a la forma
de realizar el trabajo, juego o de las actividades de la
vida cotidiana dentro de un contexto temporal, fisico,
o sociocultural que caracteriza gran parte en la vida
humana.

Los rasgos mas caracteristicos de las sociedades
actuales son el envejecimiento de su poblacidn, la re-
duccién de las tasas de mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida al nacer, estos han sido respon-
sables de que exista mayor nimero de personas de 60
anos de edad. (3)

Existen varias definiciones sobre el término del
adulto mayor, una de ellas es toda persona que se
encuentra cursando la ultima etapa de la vida la que
sigue tras la adultez, es una etapa de la vida donde el
cansancio llega por completo y le dificulta a la persona
realizar algunas actividades que requiere de esfuerzo
tisico, ya que el organismo empieza a deteriorarse por
una serie de cambios psicolégicos, fisioldgicos y so-
cioculturales y las personas no estan preparadas para
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enfrentarla. (4)

La adultez mayor, constituye un periodo de la vida
en el que se hace necesario potenciar las capacidades
tisicas y emocionales ya que tener un alto desarro-
llo de las mismas, redunda en el desarrollo armoéni-
co y equilibrado del adulto mayor, por tales motivos
se propone un proyecto que desde la ocupaciéon a
través de las actividades recreativas en el tiempo libre
contribuya que el adulto mayor, logre ser mas activo,
cooperativo y dinamico, permitiendo dar soluciones
creativas a los problemas que se presentan y benefi-
ciando sus interrelaciones con el medio que les rodea.
(5)

Este trabajo tiene como objetivo general, deter-
minar cudles son las actividades recreativas mas sig-
nificativas utilizadas por la Terapia Ocupacional en
los adultos mayores en el Asentamiento Divino Nifo
Jests de Capiatd en el primer semestre del Ao 2021.
Los objetivos especificos son: Describir los modelos
de intervencion de Terapia Ocupacional que se puede
aplicar en estos adultos mayores; identificar los bene-
ficios que aporta las actividades recreativas utilizadas
por la Terapia Ocupacional en los adultos mayores
estudiados.

Material y métodos

La investigacion tiene un disefio observacional
con un enfoque mixto, cualitativo—cuantitativo. El
tipo de estudio es cuasi-experimental, prospectivo, de
corte transversal. Para esta investigacion la muestra
seleccionada fue de 30 adultos mayores residentes del
Asentamiento Divino Nifio Jesus de Capiatd en los
meses de agosto, septiembre y octubre de 2021.

El muestreo fue no probabilistico de tipo inten-
cional, y las variables fueron: actividades recreativas,
modelos de intervencion de la Terapia Ocupacional,
beneficios aportados de las herramientas de Terapia
Ocupacional en los adultos mayores. La técnica em-
pleada fue un cuestionario elaborado por la autora y
protocolos de evaluacion MOCA vy el test de YESA-
VAGE, de aspectos cognitivos, emocionales. El cues-
tionario de preguntas cerradas, de elaboracion propia
fue validada a través de una prueba piloto aplicada a
personas que no forman parte de la muestra, pero con
similares caracteristicas de la poblaciéon estudiada.
MOCA es un protocolo de evaluacion funcional de
deterioro cognitivo y protocolo de evaluacién emo-
cional y el Test de YESAVAGE que es un Protocolo de
evaluacion de depresion en adultos mayores.
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Los datos obtenidos en la investigacion fueron procesados en planilla Excel 2016 de Microsoft y fueron pre-
sentados en graficos con su correspondiente interpretacion y conclusion en cada caso.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas indicadas por los estandares internacionales. Se respet6 la de-
cision de los residentes adultos mayores del Asentamiento Divino Nifio Jesus que no deseaban participar de la

investigacion.

Grafico 1

Actividades realizadas por Adultos Mayores. Asentamiento Divino Nifo.

m Taller de pintura
M Jugar loteria

™ Jugar cartas
m Jugar pelotas

Grafico 2

Se observa que el 67 % de los adul-
tos mayores encuestados refiere jugar a la
pelota, el 13 % de los adultos mayores, le
agrada realizar el taller de pintura, el 10 %
de los adultos mayores, juega a la loteria, y
el 10 % de los adultos entrevistados prefie-
re el juego de cartas. El juego de la pelota
es el predilecto.

Tiempo dedicado a las actividades recreativas

B 1 hora
M ? horas

» Mas horas

Fuente: Datos obtenidos por la autora. Capiata 2021

Se observa que el 67 % de los adul-
tos mayores encuestados dedica una hora
de tiempo a las actividades recreativas, el
23 % de los adultos mayores dedican mas
horas a las actividades recreativas y el 10
% de los adultos mayores dedican 2 horas
a las actividades recreativas en el asen-
tamiento Divino Nifio Jests. La mayoria
dedica una hora a las actividades recreati-
vas.
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El resultado obtenido en
el protocolo de evaluacién
Moca del grupo interveni-
do demuestra que el grupo
arrojo un resultado positi-
vo con la realizacion de las
actividades recreativas.

El resultado obtenido en
el protocolo de evaluacién
Moca del grupo observado
demuestra que el grupo
arrojo un resultado des-
favorable en comparacién
del grupo que trabajo con
la realizacion de las activi-
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Protocolo de evaluacion MOCA en grupo observado. Adultos Mayores
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Fuente: Datos obtenidos por la autora. Capiata 2021
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Grafico 3

Protocolo de evaluacion Test de Yesavage grupo intervenido. Adultos Mayores

B Normal

Depresion
Moderada

Fuente: Datos obtenidos por la autora. Capiata 2021

Grafico 4

El resultado obtenido del protocolo Test
de Yesavage del grupo intervenido de-
muestra que el 87 % de los adultos ma-
yores, no presentan ningun tipo de de-
presion y su resultado es normal, el 13 %
de los adultos mayores si presentan de-
presion moderada.

Protocolo de evaluacion test de Yesavage en grupo observado. Adultos Mayores

B Normal

Depresion
moderada

Fuente: Datos obtenidos por la autora. Capiata 2021

Grafico 5

El resultado obtenido del protocolo
del Test de Yesavage del grupo observa-
do demuestra que el 59 % de los adultos
mayores presenta depresion moderada,
por falta de actividades recreativas y el
41% de los adultos mayores no presentan
ningun tipo de depresion y su resultado
es normal.

Valoracion del beneficio de las actividades grupales realizadas

Si

E il

Fuente: Datos obtenidos por la autora. Capiata 2021

La mayoria de los adultos mayores refiere que se siente bien al realizar las actividades grupales.
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Discusion

Diversas investigaciones realizadas evidencian que
la Terapia Ocupacional brinda beneficios importantes
en la mejora de la calidad de vida de los adultos ma-
yores a partir de la practica de actividades ludicas re-
creativas y socio culturales.

Muchas organizaciones internacionales de salud
y varios autores latinoamericanos sugieren promo-
ver la practica de la actividad recreativa en un espacio
diferente, como en el medio natural, escenario donde
la naturaleza juega un papel ineludible en el adulto
mayor, cuerpo, mente y alma como un todo reciben
de un espacio como la naturaleza. (1, 4, 5, 6, 7)

Todos los beneficios mencionados, como la suma de
experiencias, retos y alegrias que en conjunto estimu-
lan positivamente a estas personas adultos mayores.
En el caso particular de la poblaciéon de adultos ma-
yores aqui estudiados y a pesar de sus relaciones so-
ciales estar limitadas, no justifica que no tengan opor-
tunidad de participar de las actividades recreativas.

La preferencia de los adultos mayores hacia los
juegos y las actividades recreativas realizada en el
asentamiento Divino Nifio Jesus de Capiata refiere
que las realizaciones de estas actividades cumplen
una funcioén social y cultural como algunos autores
mencionan, ya que permite sentir el placer de com-
partir una actividad comun y satisfacer los ideales de
expresion y socializacion, de ahi que los adultos ma-
yores encuestados refirieron que han aumentado sus
relaciones de interaccion en el asentamiento luego de
realizar las actividades recreativas. (8,9,10)

En este estudio y durante los programas de ac-
tividades recreativas en el Asentamiento Divino Nifio
Jestis de Capiatd, la mayoria prefirié los talleres de
pintura, en donde mediante la adquisicién de técni-
cas manuales y artesanales materializaban su tiempo,
en decoraciones y pintura. Una parte de ellos destin-
aba su tiempo de recreacion en aprender a dibujar y
pintar.

Para mantener este trabajo de recreacion es nece-
sario la activa participacion de los colaboradores gu-
bernamentales o voluntarios del asentamiento para
mantener el equilibrio psiquico y saludable de los
adultos mayores a través de una estrategia adecuada
que incluya a las actividades recreativas, como tam-
bién la importancia de la optimizacion de los recursos
disponibles. (11,12)

Al respecto a lo anterior existe la garantia legal para
la realizacion de estas actividades recreativas porque
la recreacion ayuda a mantener activos a los adultos
mayores, olvidan sus preocupaciones, liberan sus in-
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quietudes y potencia sus habilidades para la convi-
vencia con los otros. (12)

Los datos obtenidos en este trabajo revelan la im-
portancia de la Terapia Ocupacional en los adultos
mayores para promover, mantener o aumentar la
calidad de vida propuestas a través de las actividades
recreativas en este grupo etario. Es importante dar
continuidad a la realizacion de las actividades re-
creativas en los adultos mayores en el Asentamiento
Divino Nifo Jests de Capiata, por los beneficios que
aportan para prevenir los malestares de la ancianidad
y hacer mas placentera su vivencia en el asentamien-
to. La eleccion de los adultos mayores para realizar
las actividades recreativas, interactuar y socializar con
sus familiares y con otros adultos mayores los aleja de
experimentar estados vivenciales negativos.

Finalmente, en otras investigaciones seria impor-
tante establecer la influencia que tiene la actividad
recreativa y prever la necesaria participacion de los
adultos mayores con menos tiempo de estadia en las
actividades recreativas y estimular la concurrencia de
los familiares con periodicidad con el objeto de deter-
minar si particularmente una intervencién muestra
mejores resultados.

Conclusiones

El desarrollo de la investigacion permitié reco-
nocer que existe una participacion social en los adul-
tos mayores del asentamiento Divino Niflo Jesus de
la ciudad de Capiata. En cuanto al objetivo general,
referente a determinar las actividades recreativas mas
significativas utilizadas por la Terapia Ocupacional,
se implemento una serie de propuestas de actividades
recreativas para la socializacién de los adultos ma-
yores, con juegos ludicos, juego de cartas, pintura, y
otros.

La preferencia de los adultos mayores por las ac-
tividades recreativas se apoya en su necesidad de in-
teractuar y socializar con sus familiares y el entorno.
Estas actividades colaboran al envejecimiento activo
debido a que generan la interaccidn y socializacién en
entornos favorables. Referente al primer objetivo es-
pecifico, describir el modelo de evaluacion de la Tera-
pia Ocupacional en adultos mayores, se aplicaron los
protocolos de evaluaciéon Moca y el Test de Yesavage
cuyo resultado indica que la poblacion evaluada del
asentamiento Divino Nifio Jesus, se encuentra en op-
timo estado de salud para desarrollar las actividades
recreativas propuestas.

Es importante que los adultos mayores incremen-
ten gradualmente su tiempo invertido en actividades
recreativas de manera a obtener mayor beneficio para
su bienestar general.
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Resumen

La presente investigacion plantea la necesidad de
una actualizacion de la malla curricular de la Facultad
de Musica de la Universidad Evangélica del Paraguay,
del Campus CEMTA. Esto motivo a la autora a ha-
cer una investigacion de campo con los estudiantes de
dicha facultad. El objetivo general tiene que ver con
evaluar la malla curricular de la Facultad de Musica
UEP Campus CEMTA, afio 2018, segtin la percepcion
de los alumnos para su actualizacién. La investigacion
tuvo un diseio observacional, con enfoque mixto:
cualitativo y cuantitativo. El instrumento utilizado
para la investigacion fue un cuestionario con pregun-
tas cerradas y abiertas. Se llega a la conclusién que
hay una necesidad de actualizar la malla curricular
de dicha facultad, tomando en cuenta los resultados
de la investigacion, con sugerencias de los estudiantes
en cuanto a posibles materias para una proxima ma-
lla curricular, también con la importancia de algunas
materias ya existentes, como también los créditos de
ellas.

Palabras clave: actualizacién, educacién superior,
malla curricular.
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Abstract

This research suggests the need for an update of the
curriculum at the School of Music of the Evangelical
University of Paraguay (UEP), CEMTA Campus. This
motivated the author to conduct a field investigation
with the students of said school. The general objec-
tive was: to evaluate students’ perceptions about the
curriculum of the School of Music, CEMTA campus,
UEP, during the 2018 year. The study design was ob-
servational, with a mixed qualitative and quantitative
approach. The instrument used for the research was
a questionnaire with closed and open questions. We
concluded that there is a need to update the curricu-
lum of said school, taking into account the results of
this study, with students’ suggestions regarding possi-
ble subjects for an updated curriculum, also with the
importance of some existing subjects as well as the
credits assigned to each subject.

Keywords: updating, higher education, curriculum,
music.
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Introduccion

En el mundo actual los cambios ocurren a veloci-
dad maxima. Los procesos de avances tecnoldgicos,
cientificos, sociales y la realidad de la globalizacién
proporcionan al mundo una dindmica de cambios
en todas las areas de la vida humana. Dicho trabajo
tiene como objetivo principal responder la pregunta
en cuanto a la necesidad de actualizar la malla curri-
cular de la Facultad de Musica UEP Campus CEMTA
(De Mello Mora, 2021, pag. 11), para ello, es necesa-
rio pasar por las diferentes posturas en cuanto a una
necesidad de esa dimension.

Se puede afirmar que no hay areas del que hacer
de la vida humana que no sufra la necesidad de adap-
tase, ajustarse a los cambios que nos llegan de todas
las formas.

En la historia de la humanidad, nada parece ser mas
constante que la tendencia al cambio. El hombre,
en su incesante busqueda por entender y dominar
la naturaleza, cambia su entorno y con ¢él también
la visiéon de si y del mundo. Estos cambios en su
cosmovision se reflejaran irremediablemente en
sus intereses y en su manera de vivir. (Coérica y
Dinerstein, 2009, p. 9).

La educacion es una de esas dreas que estan suje-
tas a cambios. Esos cambios en educacion son deno
minados como reformas. Etimoldgicamente, refor-
ma tiene su origen en el latin reformatio (6nis) que
indica metamorfosis. El verbo reformo, as, are, avi,
atum significa devolver a la primera forma, rehacer
y restablecer, asi como corregir y mejorar. El verbo es
transitivo y necesita complemento, que es rellenado
con el sujeto que realiza la accién y los objetos sobre
los cuales actua. Se puede afirmar que, de forma gene-
ral, ese concepto ha sido utilizado para designar una
nueva organizacion, nueva forma, mejoria o resta-
blecimiento de una mejor condicién.

Asi Popkewitz (2000, p. 11) afirma que, en el sen-
tido comun, la reforma es considerada como una in-
tervencion que visa el progreso. Y Vifiao Frago (2006,
p. 87) reafirma la interpretaciéon y completa “cuando
se habla de reforma, lo que viene a la mente es un
cambio que mejora la situacion existente e implica en
avance y progreso’ (Vidal y Ascolani, 2009, p. 16).

El objetivo principal de toda reforma educativa es,
desde luego, mejorar el sistema educativo, sea porque
se considere que es necesario actualizar el curriculo
escolar, sea porque se quieran modificar métodos o

50

contenidos, o porque se busque implementar un siste-
ma de educacion mas eficaz, que brinde la cultura y
las herramientas adecuadas a los jovenes de cara al
futuro. (Significados.com, 2017).

Se entiende que se debe buscar una reforma edu-
cativa cuando los agentes del proceso reconocen que
hay aspectos del sistema educativo que no estan bien
y que necesitan ser mejorados a través de una correc-
cion, o de agregar algin elemento necesario.

Se reconoce aqui que una reforma educativa es
algo amplio, completo y depende de la legislacion de
cada pais. El proceso depende de una serie de proce-
dimiento y aprobacion por parte de diferentes instan-
cias para ser promulgada e implementada. Pero como
educadores debemos estar listos para hacer parte de
ese proceso aportando pareceres que resulten de las
experiencias vividas.

Las reformas pueden darse en el sentido de moder-
nizar o actualizar curriculos, para atender demandas
por parte de directivos, docentes, estudiantes o aun
mismo el mercado de trabajo; y, mencionando todo
esto, es de suma importancia una actualizacion de la
reforma educativa. Medina y Guzman (2011) mani-
fiestan la necesidad de tener en claro que la innovacion
no es un invento, tampoco se decreta; explican que la
validacién o el reconocimiento de la innovacion de-
pende también de la aceptacion de la sociedad, cuan-
do tiene un impacto de mejora social o tecnolégica.
(Medina Cuevas y Guzman Hernandez, 2011, p. 31).

Al mirar alrededor, especificamente en el drea de
la musica a nivel académico, se ve la necesidad de in-
novar esta carrera, tomando en cuenta lo que la so-
ciedad esta necesitando, y, hasta se puede mencionar
también, lo que la iglesia misma esta necesitando. En
el presente trabajo se parte de la pregunta, a través de
la perspectiva del estudiante, si existe esa esa necesi-
dad de actualizacion de la malla curricular.

También parte sobre la percepcion de los estudiantes
de la facultad investigada en cuanto a la inclusion de
la ensefianza artistica en la educacién superior, la pro-
porcidn de teoria y practica para el campo laboral y si
el curriculo actual es todo lo que el estudiante necesi-
ta para la insercion al campo laboral luego de sus es-
tudios. (De Mello Mora, 2021, p. 11).

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, este tra-
bajo estara enfocado especificamente en la Facultad
de Musica UEP, Campus CEMTA, observando su re-
alidad actual y lo que podria ofrecer en el futuro.

La Facultad de Musica de la Universidad Evangéli-
ca del Paraguay, Campus CEMTA, cumple un rol de
suma importancia en el area de la formaciéon musi-
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cal a nivel terciario en el pais. Su finalidad es ofrecer
una educacion musical de nivel superior, enfatizando
la formacion musical, la investigacion y el desarrollo
de técnicas y elementos para preservar y enriquecer el
acervo musical en sus diferentes expresiones y apoyar
el desarrollo de los dones y talentos musicales de la
poblacién paraguaya, y mas alla de esta. (Giesbrecht y
Fast, 2001, p. 3).

Para alcanzar sus objetivos tiene establecido una
Malla Curricular para 4 anos de duracidén, en 8 se-
mestres, con un total de 5.610 horas, que esta en vi-
gor desde el afio 2001, cuando fue adecuada por ul-
tima vez. Considerando los avances ocurridos en los
ultimos aflos, tanto en el area de comunicaciones,
tecnologias, informaciones, globalizacién y otros,
creemos que, en la educacion de una forma general,
se necesita un constante movimiento de renovacion.
Esto se ve también en el “después de los estudios’, en
el campo laboral.

Para que una reforma sea positiva y acarree buenos
resultados, es fundamental realizar un profundo
estudio sobre la realidad educativa y planificar con
detenimiento todos los cambios que van a
realizarse, si se han hecho en otro lugar y no ha
servido, es un poco tonto creer que esta vez sera
diferente. Es muy importante también que este tipo
de reformas se realicen cuando las herramientas a
disposicion de la educacion hayan cambiado; cuan-
do ha tenido lugar un cambio tecnolégico que pueda
servir para potencias los recursos de los que los do-
centes disponen para realizar su labor. (Pérez Porto y
Gardey, 2011)

Especificamente, en el caso de la Facultad de Musi-
ca, hay un movimiento que demuestra la necesidad de
actualizar el curriculo (malla curricular) en las areas
de musica en la iglesia, musica contemporanea, prac-
ticas de campos, y otros. Algo que se presenta tam-
bién en el trabajo es la perspectiva de los estudiantes
en cuanto a estos temas y la proporcion de materias
practicas y tedricas que ellos encuentran.

Cuando una institucion comienza el mover en la
innovacidn, el explicitacion de los roles es esencial;
consiste en la realizacion con la muestra del rol del
estudiante y del docente. Es necesario establecer en
como el estudiante participara en el proceso de cons-
truccion del aprendizaje, si es pasivo, activo, etc. De
esta manera, la combinacion estudiante-docente co-
noce y comprende las expectativas que se tienen de
su accionar en la innovacion. (Ruay Garcés, Gonzélez
Bravo y Plaza Taucare, 2016, p. 166).
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Cada generacién presenta cambios y actua-
lizaciones en la sociedad, en lo académico, en lo la-
boral, entre otros; y, teniendo en cuenta esos cam-
bios y necesidades del entorno, cada carrera académi-
ca deberia enfocar, no solo en el desarrollo, sino tam-
bién en la actualizacion de la malla curricular de cada
una de ellas. La educacién superior es uno de los fac-
tores fundamentales para enfrentar los numerosos
desafios del mundo moderno, formando asi personas
capaces de desarrollar una sociedad mas justa, soli-
daria, compartiendo conocimientos e informacioén
necesaria. (Medina Cuevas y Guzman Hernandez,
2011, p. 5).

Es de sumaimportancia que cada institucion revise
su sistema educativo de tiempo en tiempo, tomando
en cuenta el perfil, la malla actual, la situacién actual,
la postura del estudiantado, la realidad del graduado,
especificamente en el mundo laboral; para asi, tener
en cuenta las fortalezas, debilidades y necesidades cu-
rriculares. Es necesario evaluar y comparar las com-
petencias exigidas alrededor del mundo con las ofre-
cidas en cada carrera universitaria, para fortalecer el
conocimiento del estudiantado, para tener un campo
laboral mas amplio al graduarse de ella, para expandir
mds su conocimiento, y asi servir mejor a la sociedad.

En los ultimos afios se ha internacionalizado el discurso de
las competencias. Esto supone un vinculo con la pro-
duccién en la era global del conocimiento... se les
solicitan sus cursos con base a competencias y algu-
nas universidades han adoptado reformas de planes
de estudio que consisten en reescribir los cursos con
base a las competencias. (Rangel Torrijo, 2014)

Al tener una carrera actualizada, el graduando
tendra mas posibilidades en el campo laboral, como
también en el servicio de la comunidad, y, a nivel mi-
nisterial, donde podra servir mejor en el area eclesial.
Este ultimo ambito también tiene mucha necesidad de
personas graduadas en el ambito musical ministerial.
Muchas iglesias han dejado detrds la importancia de
la educacién musical de las personas involucradas en
el ministerio de alabanza en sus iglesias, lo que hizo,
y hace, que las iglesias tengan, cada vez mas, perso-
nas no preparadas para servir en tal ministerio. Es
de suma importancia que las iglesias apoyen la edu-
cacién musical, y asi sus miembros podran dar su me-
jor en ese campo ministerial.
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Es importante poner a personas entendidas en lo
que estan haciendo, no tan solo en la musica, sino
en todos los aspectos del ministerio... Es necesario
preparar e instruir a las personas que van a estar diri-
giendo la musica y el canto para el Sefior en nuestras
congregaciones. Deben ser personas «entendidas» en
la musica. (Witt, 1995, p. 39-40)

Especificamente la facultad investigada, es una ins-
titucion cristiana, la cual preparara a musicos para
servir en sus iglesias. Es un estudio de igual impor-
tancia que otras carreras, la cual debe también mejo-
rar en su malla curricular, teniendo en cuenta todos
los puntos mencionados anteriormente, pero tam-
bién el desarrollo musical actual en las iglesias. Sin
duda alguna, el ministerio musical eclesial va desa-
rrollando diferentes caracteristicas, nuevos desafios
en diferentes culturas y/o realidades, lo cual presenta
la necesidad de evolucionar y renovar la malla curri-
cular al transcurrir de los afos.

Otro punto, no menos importante, es velar por la
educacion musical que el Ministerio de Educacion y
Ciencias del pais presenta. Muchas instituciones han
tenido en cuenta esos requisitos para la ensefianza
musical. Algunas de estas instituciones dan toda la
herramienta a sus estudiantes para luego ingresar al
campo laboral educacional en escuelas y/o colegios.
Parte de esos requisitos es obtener un titulo otorgado
por el MEC para ensefiar en un conservatorio, o abrir
un conservatorio propio, u obtener la autorizacion de
ensefiar en escuelas y colegios. Teniendo en cuenta
estos requisitos, es importante que una institucion
universitaria lo tome en cuenta en su malla curricular.

Se hace necesario que los profesionales, trabajadores
y artistas del ambito musical accedan a espacios en
los cuales puedan nutrirse y conocer todas las impli-
cancias del hacer musica en nuestro pais. (Secretaria
Nacional de Cultura, 2019, p. 11)

De esta manera, una institucion universitaria que
ofre- ce estos requisitos, posterior a la graduacion de
los estudiantes, sera de mucho mas beneficio y sera
una opcién muy fuerte y valida para recibir a mas estu-
diantes. Los objetivos del estudio son: Evaluar la mal-
la curricular de la Facultad de Musica UEP Campus
CEMTA, afio 2018, segtin la percepcion de los alumnos
para su actualizacion; Identificar la percepcion del es-
tudiante que cursa los estudios de musica en CEMTA
sobre la inclusion de las ensefianzas artisticas superio-
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res en la Educacion Superior; Establecer la propor-
cion entre teoria y practica necesarias para alcanzar
un grado de profesionalizaciéon adecuado para la in-
sercion en el mundo laboral, segun la percepcion del
estudiante que cursa los cursos superiores de musica;
Determinar si el curriculo cursado por el estudiante
de cursos superiores permite adquirir lo necesario
para la insercion al mundo laboral tras la finalizacion
de sus estudios de Musica. Las variables fueron:
Educacién superior; Malla curricular; Actualizacion;
Campo laboral.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion con disefio no experi-
mental, observacional, con enfoque mixto: Cualitati-
vo-Cuantitativo (Hernandez Sampieri, 2014, p. 537).
Tipo de estudio descriptivo, prospectivo y transversal.
La poblacién de estudio estuvo conformada por es-
tudiantes de la institucion, de la carrera de Licencia-
tura en Musica de la Universidad Evangélica del Para-
guay, Campus CEMTA, en la ciudad de San Lorenzo.

La muestra esta conformada por 30 estudiantes de
la Facultad de Musica UEP, Campus CEMTA, quienes
respondieron un cuestionario preparado por la auto-
ra. Se aplico un cuestionario con preguntas abiertas y
cerradas. La autora utiliz6 la observacion y revision
documental sobre la malla curricular. Se respetaron
los principios de autonomia, respeto y confidenciali-
dad. Los datos recolectados se presentan como resul-
tados en graficos, tablas y de forma narrativa.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados mas re-
levantes.

Cualitativos

El haber investigado la historia de la institucidn,
el inicio de la carrera en Paraguay (siendo la primera
institucion que ofrecio la carrera de licenciatura en
musica), la malla curricular actual, también ha sido
de gran ayuda para la realizacion de este trabajo. Los
docentes, también, se mostraron satisfechos por el es-
tudio de este tema.
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Cuantitativos
Grafico 1
Distribucion de créditos a determinadas asignaturas del area musical. CEMTA

7% 0%

23%

Se observa que un grupo de estudiantes califica
como Muy adecuada la carga de créditos de las
asignaturas materia del area musical. Sin embar-
go, un grupo importante la considera Inadecuada.

Muy adecuada Adecuada

No adecuada Inadecuada

Fuente: Datos obtenidos por la autora. San Lorenzo, 2021.

Grafico 2
Conformidad con los créditos asignados a la Historia de la musica. CEMTA

7% 0%
60%
33%
h~'\
J
Se observa que un grupo mayoritario de estu-
diantes que califica como Muy adecuada la car-
Mradesyads idecuada ga de créditos de la materia Historia de la Musica
Paraguaya. Otro grupo menor la considera Ade-
Noadeauada Ipadecuaria cuada y unos pocos como Inadecuada.

Fuente: Datos obtenidos por la autora. San Lorenzo, 2021.

Grafico 3
Valoracion de la Didactica en la ensefnanza de Musica. CEMTA

0%
e 53%
ki Tirtaie iriisariate Los estudiantes califican como Muy importante la
materia Fundamentos de La Formacion Musical
No imoortante Innecesario Iy II, y un grupo lo mencioné como Importante.

Fuente: Datos obtenidos por la autora. San Lorenzo, 2021.
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Asignaturas que ofrecen mayor form;rcai(?ltap:ofesional, segun estudiantes. CEMTA
Asignaturas Frecuencia Porcentaje
Instrumento principal 18 60%

Formacion auditiva 16 53%
Armonia 15 50%
Teoria de la Musica 14 47%
Direccion coral 11 37%

Fuente: Datos obtenidos por la autora. San Lorenzo, 2021.

Estas apreciaciones de los estudiantes sugieren una marcada preocupacion por la formacién profesional.

Materias

Acustica

Tecnologia en musica y sonido

Musica de Camara

Contrapunto

Ensambles musica popular y de camara

Fuente: Datos obtenidos por la autora. San Lorenzo, 2021.

Los estudiantes mencionan que estas sugerencias pueden contribuir a una mayor calidad en su formacién

profesional.
Discusion

Comparando todos los escritos de diferentes au-
tores sobre la importancia de una actualizaciéon de
la malla curricular y las respuestas de los estudiantes
cuestionados, se ve la importancia de esa perspectiva.

El andlisis de las expectativas y opiniones de es-
tudiantes con respecto a su futuro en el campo laboral
y la evaluacion de la formacion disponible y recibida
es una aproximacion a la importancia de una investi-
gacion y evaluacion misma de cada institucion.

Pero, al pensar en un cambio, hay que evitar la
innovacidn sin cambio, es decir, aquella que sirve de
trampolin o reconocimiento social de algunos agen-
tes de innovacidn, pero no llega a producir cambios
significativos porque no se da implicacion de las per-
sonas. Una innovacion tiene su fruto en el cambio de
las personas, de las ideas, actitudes, relaciones, en el
actuar o sentir (De la Torre, y otros, 1998, p. 19).
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En el marco tedrico se ha presentado diferentes
posturas en cuanto a la educacion, al curriculo, a la
innovacion, en las necesidades, en las debilidades y
fortalezas que una institucion tiene, pero también en
la evaluacion necesaria de cada una de ellas.

Pensando desde el inicio de la institucion, de lo
que conllevo toda la preparacion para la apertura
de la facultad de musica, también en las respuestas
de los estudiantes involucrados en el estudio y en el
cuestionario, tomando también en cuenta todos los
cambios y actualizaciones en el pais, en el mundo, no
hay dudas que una actualizacién de la malla curricu-
lar de dicha facultad, sera de beneficio para la insti-
tucion misma, pero también para futuros estudiantes,
quienes piensan y suefian con un buen campo laboral
luego de sus estudios.
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Conclusiones

La educacion en nuestro pais ha crecido en gran
manera los dltimos afos, ofreciendo distintas ca-
rreras, distintas instituciones, lo que ha desarrollado
lideres con excelencia, personas con muchas habili-
dades y, por qué no decir, personas con buenos traba-
jos, mayormente, en el area de su carrera.

Una de las carreras que menos ha crecido es la de
Musica, ya que es una carrera muy nueva en el pais,
pero también una carrera que la sociedad no la ha
visto como una necesidad, en cuanto a la educacién
superior.

Respondiendo al objetivo general del trabajo: eva-
luar la malla curricular de la Facultad de Musica UEP
Campus CEMTA, afo 2018, segun la percepcion de
los alumnos para su actualizacién, se ha evaluado
dicha malla con la observacion de la perspectiva de
los estudiantes mismos de la carrera, encontrando un
grupo significativo que manifiesta disconformidad
con algunas asignaturas y algunos créditos de mate-
rias (ver grafico 1,2).

Y como respuesta a los objetivos especificos: iden-
tificar la percepcion del estudiante que cursa los es-
tudios de musica en CEMTA en el afio 2018 sobre la
inclusion de las ensenanzas artisticas superiores en la
Educacion Superior, fue posible identificar la impor-
tancia del area didactica musical como nivel superior,
para elevar el nivel de preparacion profesional del es-
tudiante (ver grafico 3).

En cuanto al siguiente objetivo especifico: esta-
blecer la proporcion entre teoria y practica necesarias
para alcanzar un grado de profesionalizaciéon ade-
cuado para la insercién en el mundo laboral, segun la
percepcion del estudiante que cursa los cursos supe-
riores de musica en CEMTA en el afio 2018 se cons-
tato la necesidad de incluir algunas materias mas ob-
jetivas en cuanto a musica, pensando en el campo la-
boral (ver tabla 1).

Y, por ultimo, el objetivo: determinar que el cu-
rriculo cursado por el estudiante de cursos superio-
res permite adquirir lo necesario para la insercién al
mundo laboral tras la finalizacién de sus estudios de
Musica en CEMTA en el afio 2018, se comprob¢ el
anhelo de los encuestados de incluir nuevas materias
especificas e intensificar otras ya presentes en la malla
actual, las cuales darian mas seguridad a la insercién
laboral (ver Tabla 2).

En este trabajo se ha presentado posturas en cuanto
a la necesidad misma de una educacion superior de
todas las areas, y, especificamente, la autora ha presen-
tado mayormente en el drea de la musica, justamente
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por la escasez de instituciones con dicha carrera.

También se presento los puntos mas importantes
al programar o iniciar el proceso de una actualizacién
de una malla curricular, teniendo en cuenta dife-
rentes caracteristicas,no dejando deladolo queya exis-
te, al contrario, tomando la iniciativa a partir de ahi.
El poder presentar un cuestionario a los estudiantes
actuales de la facultad de musica de la UEP Campus
CEMTA, hallenado de mas expectativas, no solo en la
autora, sino en los estudiantes mismos, y de algunos
docentes de la misma institucion.
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Resumen

Presentamos el caso de una paciente con antece-
dente de trastorno endocrino, una tiroiditis de 6 afios
de evolucion sin tratamiento que desarrolla Encefalo-
patia de Hashimoto, cuyos sintomas iniciales fueron
movimientos involuntarios y repetitivos del miembro
superior derecho con paresia, trastornos amnésicos,
labilidad emocional y demencia rapidamente progre-
siva en un periodo de tiempo de 15 dias. Los estudios
de imagen encefalica demostraron microangiopatia
y en la tiroides una disminucién del volumen de la
glandula. El estudio del perfil tiroideo demostré va-
lores inestables de la hormona estimulante de la tiroi-
des, hormonas tiroideas normales y anticuerpos an-
titiroideos elevados. Ante la presencia de demencia
rapidamente progresiva, anticuerpos antitiroideos
elevados y la ausencia de otras patologias que justi-
fiquen los sintomas se realiza el diagndstico de Ence-
falopatia de Hashimoto y tras el inicio oportuno de la
terapia con corticoides present6 una buena respuesta
con una rapida disminucién de los sintomas y con el
restablecimiento paulatino de las funciones cogniti-
vas. Con el presente trabajo demostramos que la ins-
tauraciéon de demencia rapidamente progresiva en
una paciente con anticuerpos antitiroideos aumenta-
dos y la exclusién de otras enfermedades que justi-
fiquen el cuadro realizan por exclusion el diagnostico
de Encefalopatia de Hashimoto y que el inicio opor-
tuno del tratamiento con corticoides es fundamental
para revertir los sintomas y evitar dafos potencial-
mente irreversibles. Materiales y Métodos: Se imple-
mentd un disefio observacional retrospectivo. Se ob-
tuvieron y analizaron datos relativos a una paciente
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con diagnoéstico de demencia rapidamente progresiva
por encefalopatia de Hashimoto tratada en nuestro
centro en el afio 2021. Se revisaron los registros médi-
cos para determinar los factores de riesgo, los sinto-
mas, los estudios laboratoriales, las complicaciones,
los tratamientos y los resultados. Ademas, se realizo
una revision de la literatura de 2018 a 2021. Resulta-
dos: La paciente del caso clinico fue dada de alta tras
13 dias de internacion con funciones neurolédgicas sin
secuelas. Conclusion: La respuesta favorable a corti-
coides ha permitido que la paciente vuelva al estado
normal, la encefalopatia de Hashimoto es una pa-
tologia infrecuente pero la clave en esta paciente son
los elementos de deterioro rapido del estado cogniti-
vo en una mujer con historia de trastornos tiroideos
y buena calidad de vida previa a los sintomas lo que
permite plantear el tratamiento inmediato y una rapi-
da respuesta al mismo.
Palabras clave: corticoides, demencia, tiroides.

ABSTRACT

Our purpose is to describe a clinical case of
Hashimotos Encephalopathy with rapidly progressive
dementia and its outcome with timely treatment at
a Private Medical Center in Paraguay in 2022. The
patient had a history of an endocrine disorder (Thy-
roiditis), for 6 years without treatment that developed
into Hashimoto’s Encephalopathy. The initial symp-
toms were involuntary and repetitive movements of
the right upper limb with paresis, amnesic disorders,
emotional lability and rapidly progressive dementia
over a period of 15 days. Brain imaging studies showed
microangiopathy and a decrease in the volume of the
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thyroid gland. Thyroid profile studies showed un-
stable thyroid-stimulating hormone values, normal
thyroid hormones, and elevated antithyroid antibod-
ies. In the presence of rapidly progressive dementia,
high antithyroid antibodies and the absence of other
pathologies that justify the symptoms, the diagnosis
of Hashimoto's Encephalopathy was made and after
the rapid start of corticosteroid therapy, the patient
presented a good response with a rapid decrease in
symptoms and gradual restoration of cognitive func-
tions. With this report, we show that the establish-
ment of rapidly progressive dementia in a patient with
increased antithyroid antibodies and the exclusion
of other diseases that justify the condition make the
diagnosis of Hashimotos Encephalopathy by exclu-
sion and that the timely initiation of treatment with
corticosteroids is essential to reverse symptoms and
prevent potentially irreversible damage. Materials
and Methods: This was an observational, retrospec-
tive study, with a qualitative approach. Data relating
to a patient diagnosed with rapidly progressive de-
mentia due to Hashimotos encephalopathy treated
at the private Medical Center in 2021 were obtained
and analyzed. Medical records were reviewed to de-
termine risk factors, symptoms, laboratory studies,
complications, treatments and results. In addition, a
review of the literature from 2018 to 2021 was carried
out. Results: The patient in the clinical case was dis-
charged after 13 days of hospitalization with normal
neurological function and no sequelae. Conclusion:
The favorable response to corticosteroids has allowed
the patient to return to a normal state. Hashimoto’s
encephalopathy is an infrequent pathology, but the
features of a rapid deterioration of cognitive status
in a previously-well patient with a history of thyroid
disorders and a good quality of life prior to the symp-
toms, allow for immediate identification of the dis-
order as well as timely treatment to achieve a rapid
response.

Keywords: corticosteroids, dementia, pathology,
thyroid

Introduccion

La demencia es un sindrome que implica el dete-
rioro de la memoria, el intelecto, el comportamiento
y la capacidad para realizar actividades de la vida dia-
ria. (1)

Las demencias rapidamente progresivas (DRP) en-
globan un grupo muy heterogéneo de entidades ca-
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racterizadas por la aparicién de trastornos cognitivos
y conductuales relevantes que evolucionan en pocas
semanas o meses. La triada clinica habitual consiste
en pérdida de memoria, alteraciones psiquiatricas y
crisis epilépticas. Aunque el sindrome de DRP englo-
ba numerosos cuadros clinicos, es habitual pensar en
un origen autoinmune, paraneoplasico, infeccioso o
asociado a enfermedades crénicas. Para su diagnosti-
co son necesarios estudios de imagen, el examen del
liquido cefalorraquideo y pruebas seroldgicas como la
determinacién de antigenos. (2)

La encefalopatia de Hashimoto es una rara entidad
en la que coexisten un deterioro cognitivo rapida-
mente progresivo (deterioro neuroldgico y funcional
en un periodo inferior a dos afios) y la presencia de
anticuerpos antitiroideos -como los anti-peroxidasa
tiroidea (TPO) y los anti-tiroglobulina (TG) en titu-
los elevados, generalmente en ausencia de manifesta-
ciones clinicas y de laboratorio de hipotiroidismo y
sin que exista infeccion ni lesion estructural del siste-
ma nervioso central. También se conoce como ence-
falopatia que responde a esteroides asociada con anti-
cuerpos antitiroideos y, de manera mas general, como
meningoencefalitis autoinmune no vasculitica. (2)

Se consideran dos formas de presentacion: el tipo
vasculitico, que se manifiesta con crisis convulsivas y
eventos de tipo vascular cerebral; y el tipo difuso pro-
gresivo, que se manifiesta con demencia y otras alte-
raciones psiquidtricas. (3)

Presentacion de caso

Femenina de 77 afios de edad con antecedente de
Tiroiditis de Hashimoto sin tratamiento hace 6 afos.
Presenta cuadro de 15 dias de evoluciéon que inicia
con paresia del miembro superior derecho asociado a
movimiento repetitivo e involuntario, alteracion de la
memoria anterégrada y frases incoherentes, se realiza
TAC de Craneo que informa presencia de microan-
giopatia y laboratorio donde se constata TSH aumen-
tada, T4 normal, anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
(anti-TPO) y antitiroglobulina (anti-TG) elevados. El
cuadro progresa a demencia rapidamente progresiva
con desorientacion, excitacion psicomotriz, estacion
y marcha temblorosa, con el lenguaje conservado
pero con ideas paranoicas. Durante el examen fisico
se encontraba vigil, no ubicada en tiempo, Glasgow
13/15 (O4V3M6), marcha atéxica, lenguaje conserva-
do, con ideas paranoicas.

Se efectud una resonancia magnética cerebral y An-
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gio-resonancia, donde se constata probables lesiones
de microangiopatia en estado Fazekas 2. El electro-
encefalograma (EEG) no se evidencia asimetria ni
paroxismos epileptiformes. Datos de laboratoriales
de interés (Tabla 1) TSH 7,9 Ul/ml, anti-TPO 219 Ul/
ml, anti-TG 340 UI/ml. Se llevd a cabo una puncion
lumbar (Tabla 2) que mostr6 una proteinorraquia de

Caso Clinico

235 mg/dL, y el resto de los hallazgos tanto citolégicos
como seroldgicos fueron normales. El cuadro clini-
co se interpreté6 como una EH y se inici6 tratamien-
to esteroideo en dosis altas (metilprednisolona, 1 g/
dia durante cinco dias). La paciente evoluciondé fa-
vorablemente con recuperacion de la sintomatologia
neurologica.

Analisis 26/10 03/11 08/11 11/11
Hb: 14,4 12,5 12,5 13,6
Hto: 43 37 37 40
GR: 4570000 3980000 4040000 4330000
N: 61% 65 91 86
L: 27% 27 6 10
PCR: 12

Urea: 37 65 25 49
Creat: 0,7 0,7 0,48 0,59
Glicemia: 108 71 153 98
Na: 141 141 141 137
K: 4,5 3,6 3,9
Cl: 105 106 100
Ca: 9,5 9,6

TP: 15,3 seg

Vit. B12 342 2000
Vit. D 12 15
TSH 7,9 3,22 1,27 1,86
FT4 1.15 1,08 0,86 0,96
Anti TPO 219,17 218
Anti Tiroglobulina | 340

HbA1C 52 54

Tabla 1: Resultados de laboratorio.
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LCR Porcentaje
ASPECTO Ligeramente turbio
COLOR Incoloro
GLUCOSA 55

PROTEINAS 235
LEUCOCITOS No se observan
ERITROCITOS 10 cel/uL
CULTIVO negativo

VDRL No reactivo

Tabla 2: Resultados citoquimicos de liquido cefalorraquideo.

Resultados

Tras 5 dias de corticoterapia EV, presenta evolucioén
favorable del cuadro confusional, estado de animo, y
ubicaciéon temporo-espacial. La paciente es dada de
alta sin alteraciones cognitivas o de otra indole con
esquema de corticoides orales.

Actualmente 5 meses posteriores al evento se en-
cuentra con esteroides por via oral en plan de descen-
so con seguimiento con laboratorio normal.

Discusion

Debido a la variabilidad en la presentacion clini-
ca, al desconociendo de claros marcadores causales y
a la ausencia de hallazgos imagenolégicos tipicos, la
creacion de unos criterios diagnosticos ha sido dificil,
sin embargo los criterios propuestos por Castillo et
al., son comunmente usados. (4)

Tabla 2 - Criterios de diagndstico de la encefalopatia de Hashimoto

Presnecia de anti-TPO en suero.

otro diagndstico.
estructurales que puedan explicar la encefalopatia.

corticoides.

Encefalopatia manifestada por deterioro cognitivo y una o mas de las siguientes: caracteristicas neurop-
siquiatricas (por ejemplo, alucinaciones, delirios o paranoia), mioclonus, convulsiones ténico-clonicas
generalizadas o parciales o focales déficits neuroldgicos.

Estado eutiroideo o hipotiroidismo leve (es decir, TSH 20.0 mUI/I) que no cuenta para la encefalopatia.
No evidencia en analisis de sangre, orina o LCR de una infeccidn, intoxicacién o proceso neoplasico.

No hay evidencia seroldgica de canal de calcio dependiente del voltaje neuronal, canal de potasio depen-
diente de voltaje, u otro canal actualmente reconocido o autoanticuerpos paraneopldsicos para indicar

Ausencia de estudios de neuroimagen que indique enfermedad vascular, neoplasico u otras lesiones

Retorno completo o casi completo al estado basal neurolégico del paciente después del tratamiento con

Fuente: modificado de Castillo P et al®.
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No hay un patrén de imagenes caracteristico de la
EH. La RM del encéfalo puede ser: normal, mostrar
zonas isquémicas, areas de desmielinizacion, edema
vasogénico o atrofia cerebral. (5)

Sumado a lo anterior, es criterio fundamental en-
contrar al menos a un anticuerpo antitiroideo franca-
mente elevado. La literatura sefiala que el anti-TPO
tendria que ser mayor de 200 micro unidades inter-
nacionales por mililitro (mds de cinco veces el valor
normal) e inclusive algunos autores colocan como
umbral un punto de corte 500 micro unidades inter-
nacionales por mililitro. (6)

El tratamiento de la encefalopatia de Hashimoto
tiene dos objetivos. El primero es controlar el proceso
autoinmune con la administracién de inmunomodu-
lares o recambio plasmatico. Lo segundo es controlar
las complicaciones de la enfermedad: en el caso de
convulsiones agregar antiepilépticos y en el caso de
edema cerebral usar manitol. (6)

Dentro de los inmunomoduladores la primera linea
de tratamiento son los corticoides. El tratamiento se
inicia con la administracién de metilprednisolona
endovenosa de tres a siete dias (adultos: un gramo al
dia, nifios: 20 a 30 miligramos por kilogramo al dia)
seguido de altas dosis de prednisona oral (dosis de
uno a dos miligramos por kilogramo al dia), que van
a ser descontinuadas lentamente conforme se vea la
mejoria de los sintomas. La dosis de mantenimiento
puede durar desde meses hasta uno o dos anos. (6)

La mayoria de los pacientes cursan con mejoria
completa luego del inicio de la corticoterapia. Pero el
riesgo de recaida puede llegar entre el 12,5 al 40 %
en el seguimiento a dos afios. Un 12,5 % no responde
a los esteroides, por lo que ameritan inmunosupre-
sores. La frecuencia de presentacion de secuelas neu-
roldgicas en adultos no ha sido reportada. (6)

Conclusion

La encefalopatia de Hashimoto es una enfermedad
rara de baja incidencia e infradiagnosticada debido
a que se realiza por exclusion de todas las patologias
propias del sistema nervioso central (tumorales, auto-
inmunes, infecciosas), asi como patologias metabdli-
cas y sindromes paraneoplasicos.

El diagndstico se basa en manifestaciones como
demencia rapidamente progresiva, episodios de con-
fusion, temblor generalizado y alteraciones del es-
tado de conciencia con al menos un anticuerpo an-
titiroideo elevado, caracterizado por la franca mejoria
clinica tras la corticoterapia.
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Resumen

Se presenta una revision sobre la epistemologia
educativa en el contexto de la investigacion socio —
educativa. Describe las perspectivas epistemologicas
de la investigacion educativa y los diferentes paradig-
mas: Positivista, epistemoldgico y socio-critico como
diversos enfoques que serviran de marco teérico en
un trabajo investigativo. Refiere que tanto la Peda-
gogia como las Ciencias de la Educacién tienen como
objeto de estudio al acto de educar. Aparte de lo ex-
puesto, la epistemologia educativa tiene como interés,
dejar en claro, sus paradigmas cientificos, sus princi-
pios, asi como sus leyes.

Palabras clave: epistemologia, investigacion educa-
tiva, paradigma cientifico.

ABSTRACT

In the present work, a review of educational epis-
temology is carried out in the context of socio-edu-
cational research. We describe the epistemological
perspectives of educational research and the different
paradigms: positivist, epistemological and socio-crit-
ical as different ways to carry out investigative work.
Both Pedagogy and Educational Sciences have as ob-
jects of study the act of educating. Apart from the
above, educational epistemology is interested in clar-
ifying its scientific paradigms, its principles and its
laws.

Keywords: epistemology, educational research, sci-
entific paradigm

Introduccion

Todos los saberes contribuyen a que las personas
adquieran su propia manera de asegurarse la realidad
y de su suerte en ella. Ante esto, la educacion tiene
que transmitir la inquietud, la insatisfaccion y la re-
beldia frente a los saberes recibidos para poder con-
frontarse ante aquello que se considera verdadero v,
sin embargo, no muestra lo limitado de las formas de
experiencia que se presentan como posibles.

La educacion no puede renunciar a la transmision
del saber y a ensefiar a vivir en un mundo saturado
por la tecnologia y las técnicas con artefactos desple-
gados por los saberes cientificos y técnicos. El realis-
mo de los saberes es una experiencia posible que estd
relacionada con los modos especificos de racionali-
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dad de las personas (Larrosa, 2003).

La palabra episteme significa conocimiento racio-
nal, sistematico, metddico y critico - reflexivo.

Por su parte, la epistemologia como rama filoséfica
estudia el conocimiento cientifico, asi como sus con-
ceptos.

Pablo Cazau (2011), enfatiza que uno de los signifi-
cados mas importantes del término epistemologia es
el referido al estudio de la ciencia.

Un epistemologo estudia qué hacen los cientifi-
cos para estudiar la realidad y qué los diferencia de
los no cientificos, como y por qué construyen sus
teorias sobre el mundo, qué métodos utilizan, como
intentan probar sus hipdtesis, qué caracteristicas es-
peciales tiene el lenguaje cientifico, qué razonamien-
tos emplean y en qué medida la investigacion se ve
influenciada por las cosmovisiones de cada época y
por determinantes politicas, econdmicas, etc. El epis-
temologo estudia las herramientas del cientifico, sus
métodos, su ldgica, entre otros aspectos (p. 111)

De acuerdo con Guillermo Briones (1996), autor
de Epistemologia de las ciencias sociales, la episte-
mologia es el “analisis del conocimiento cientifico’,
por tanto: analiza los supuestos filosdficos de las cien-
cias, su objeto de estudio, los valores implicados en la
creacion del conocimiento, la estructura logica de sus
teorias, los métodos empleados en la investigacion y
en la explicacién o interpretacion de sus resultados y
la confirmabilidad y refutabilidad de sus teorias. (p.13).

La génesis de la ciencia, pero también de la edu-
cacion, asi como la respuesta a todas las preguntas
relacionadas con el acto educativo, tratan de ser res
pondidas por la epistemologia. Asi es como se logra
que todo ser humano se cuestione los porqués de los
conocimientos, asi como el camino para alcanzarlos y
las razones por las que es necesario saber mas y mas.
La epistemologia anima a reflexionar, a analizar y a
conocer el proceso de construccion del conocimiento,
de manera que se acerca de manera directa a dichos
procesos constructivos que se integran en el saber, en
el acto educativo, en su comprension, interpretacion
y explicacion.

Desde esta rama de la filosofia se anima a investigar
las teorias del conocimiento. Asi, siempre de forma
reflexiva y propositiva, se podra transformar el estilo
para analizar y mejorar la forma en que se construye
el propio conocimiento, adaptandolo a los planes edu-
cativos y formativos actuales.

No olvidemos que el conocimiento no es una op-
cion, es una necesidad humana que durante siglos nos

Rev. Cientif. UCMB; Volumen 2, Nimero 1, 2022. e-ISSN 2957-837X



ha llevado querer comprender nuestro entorno y los
porqués de todo cuanto ocurre.

Por eso, la epistemologia nos debe invitar a una
profunda reflexion sobre la evolucion y recorrido de
la educacion moderna. ;Repetiremos los patrones ac-
tuales o buscaremos un sistema transformador? Todo
ello puede ser respondido por esta rama filosofica que
actualmente es muy importante.

En el campo de la pedagogia estas definiciones
se ajustan a los intereses educativos que se establecen
como metas en el marco del proceso de ensefianza —
aprendizaje, en la busqueda de perfeccionar la edu-
cacion. De este modo la epistemologia aplicada a la
educacion sirve para analizar el proceso educativo de
manera critica y reflexiva. De igual manera, desde la
epistemologia de la educacidn, se realiza la evaluacion
de todas las ciencias del saber y los métodos que estas
proponen para alcanzar la adquisiciéon y el dominio
del conocimiento de parte de los estudiantes.

Asimismo, la epistemologia estudia la organizacion
curricular de los procesos de ensefianza - aprendiza-
je, interrelacién entre las ciencias del conocimiento,
las metodologias utilizadas para orientar el proceso,
la secuencia entre los sujetos participantes y su for-
macion, el entorno escolar como también, el sentido
social y calidad de la educacién (Ipuz, 2015).

Los conocimientos obtenidos a través de técnicas
didacticas o pedagdgicas son un modo de contacto
entre el deseo de conocer y el conjunto de potencia-
lidades del universo. Un entorno pedagdgico, cons-
truido alrededor de la experiencia concebida como
un proceso vital se hace cargo de todas las posibili-
dades educativas develadas por el intercambio entre
las personas sobre lo que ellas viven en la sociedad
(Bertrand, 2003).

Ciencias de la Educacion

Las Ciencias de la Educacién surgieron, en si-
glo pasado, dentro de una sociedad cuyos problemas
requerian nuevos abordajes de la educacion. Tanto la
Pedagogia como las Ciencias de la educacion com-
parten el acto de la educacién como objeto de estudio.

La meta de humanizar al hombre es amplia, por lo
tanto, la Pedagogia como las Ciencias de la Educacion
tienen necesidad de interactuar con otros campos del
saber como, la biologia, la filosofia, la sociologia, la
psicologia, la antropologia, el arte y otros mas (Mon-
tiel, 2021).

La exigencia del conocimiento cientifico es tomar
un hecho e investigarlo. Es lo que se denomina objeto
de estudio, su ontologia. El hecho o fenomeno edu-
cativo es el hombre en cuanto tal, pero, por la accién
educativa, el hombre es formado, educado a fin de
cumplir un rol dentro de la sociedad.

Por otra parte, el método debe asegurar la ad-
quisiciéon del conocimiento cientifico. Este método
cientifico es inductivo y parte de la experiencia con-
cretar y trasciende a los principios universales. El
hecho educativo es concreto. El saber cientifico es
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objetivo. La epistemologia educativa busca aclarar
conceptos fundamentales que hacen alusion directa
con la educacidn en cuanto ciencia. Se ocupa de esta-
blecer el objeto de estudio, el método, el lenguaje de
las Ciencias de la Educacién como, asimismo intenta
relejar la relacion entre las teorias educativas y sus res-
pectivas practicas.

Perspectivas epistemologicas en la inves-
tigacion educativa

Los diferentes paradigmas adoptados en la inves-
tigacion en educacién ofrecen diversas maneras de
realizar el proceso de investigacién. Segun Lincoln
y Guba, las respuestas que ofrecen a tres cuestiones
basicas relacionadas con la realidad se vinculan con
tres dimensiones a saber: Ontolégica referida a la na-
turaleza de los fendmenos sociales; Epistemoldgica
alude al modo de relacion entre el investigador y la
realidad estudiada; Metodologica hace referencia a
los modos en que se debe obtener el conocimiento de
dicha realidad (Guba y Lincoln, 1994).

Como marco de referencia se toma al paradigma
positivista, paradigma interpretativo y paradigma so-
cio-critico. Etimoldgicamente, el término paradigma
significa ejemplo, o modelo. Kuhn, lo define como
algo que comparten los miembros de una comuni-
dad cientifica. En investigacion educativa, se lo de-
fine como un punto de vista 0 modo de ver, analizar
e interpretar los procesos educativos que tienen los
miembros de una comunidad cientifica y que se ca-
racteriza por el hecho de que tanto, cientificos como
practicos comparten un conjunto de valores, postu-
lados, fines, normas, lenguajes, creencias y formas
de percibir y comprender los procesos educacionales
(Mosteiro y Porto, 2017).

El paradigma positivista, cuantitativo, empirico-
positivista, es el dominante en algunas comunidades
cientificas, y estd relacionado a las ideas positivistas y
empiristas de grandes teéricos del siglo XIX y prin-
cipios del XX, como Comte (1798-1857), Mill (1806-
1873), Durkheim (1858-1917) y Popper (1902) (Mo-
steiro y Porto, 2017).

El método hipotético-deductivo es el procedimien-
to aplicado en la investigacién de las ciencias natu-
rales y, luego en las ciencias sociales, con una carac-
teristica principal de la verificacion rigurosa de las
proposiciones generales (hipdtesis) a través de la ob-
servacion empirica y el experimento en muestras de
amplio alcance y con la medicion de resultados, con el
fin de desarrollar algunas leyes a modo de explicacion
de los procesos educativos.

Al investigador le interesa el producto final, es
decir, el conocimiento observable, objetivo y cuan-
tificable, con posibilidades de generalizacion. Por
otro lado, el paradigma interpretativo, cualitativo,
fenomenologico, naturalista, humanista o etnografi-
co integra las corrientes humanisticas-interpretativas
que estudian los significados de las acciones humanas
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y de la vida social. Los origenes de este paradigma
tienen referentes como Dilthey (1833- 1911), Rickert
(1863-1936), Schutz (1899-1959), Weber (1864-1920)
y la fenomenologia, el interaccionismo simbdlico o
la etnometodologia (Mosteiro y Porto, 2017; Bunge,
2015).

Este paradigma es una alternativa al positivista y se
centra en la comprension e interpretacion de la reali-
dad educativa desde los significados que las personas
inmersas en los contextos educativos le atribuyen, es-
tudiando sus creencias, intenciones, motivaciones no
observables directamente, ni susceptibles de experi-
mentacion.

Finalmente, el paradigma sociocritico, que busca
superar el reduccionismo del positivismo y el conser-
vadurismo del paradigma interpretativo e introduce
la ideologia de forma explicita y la autorreflexion
critica en los procesos del conocimiento. Transformar
la estructura de las relaciones sociales, apoydndose en
la Escuela de Franckfurt (Horkheimer, Adorno), en el
neomarxismo (Apple, Giroux) o en la teoria critica so-
cial de Habermas es su finalidad. Tiene como objetivo
analizar transformaciones sociales y brindar respues-
ta a determinados problemas como consecuencia de
aquellas. Pone en duda la neutralidad de la ciencia y
de la investigacion, atribuyéndole un caracter emanci-
patorio y transformador de las organizaciones y pro-
cesos educativos. El colectivo tiene la responsabilidad
de la investigacion y es el que promueve la reflexion
y la critica de los intereses, interrelaciones y practicas
educativas.

Los principios que abarca aluden a conocer y com-
prender la realidad como praxis; unir teoria y practi-
ca, integrando conocimiento, accién y valores; orienta
el conocimiento a emancipar y liberar al hombre; ubi-
ca al docente a partir de la autorreflexiéon (Mosteiro y
Porto, 2017; Ipuz, 2015).

La investigacion socio - educativa es ttil en la
busqueda de solucion a los problemas sociales, politi-
cos, econodmicos y culturales sea cual sea el paradig-
ma aplicado en ese proceso.

Conclusion

Tanto la Pedagogia como las Ciencias de la Edu-
cacién comparten como objeto de estudio el acto de
educar. La epistemologia aplicada a la educacion sirve
para analizar el proceso educativo de manera critica y
reflexiva. Desde la epistemologia de la educacion, se
realiza la evaluacion de todas las ciencias del saber y
los métodos que estas proponen para la adquisicion
y el dominio del conocimiento de parte de los estu-
diantes.

La epistemologia tiene mucha utilidad en el pro-
ceso de investigacion cientifica, pues hace acreedor al
ser humano de una capacidad critica especial vincula-
da no solo al despliegue de una metodologia concre-
ta, sino a principios fundacionales de la investigacion
cientifica.

Muchos cientificos, quizas sin saberlo, hacen epis-
temologia al mostrar interés en determinar si los co
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nocimientos y herramientas que emplean gozan de
validez o si son objetivas. Es mas, se podria decir que
la labor cientifica es esencialmente una labor episte-
moldgica, ya que ambas tienen por objetivo compro-
bar una proposicion.

Las perspectivas epistemoldgicas abarcan las dimen-
siones ontoldgicas, epistemoldgicas y metodologicas.
Los paradigmas aplicados a la investigacion educativa
se citan como Positivista, interpretativo y el socio -
critico.
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