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El Boletin Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”
es creado como un organo destinado a divulgar la informacion de salud que
contribuya con el conocimiento en el area y permita apoyar los trabajos cientificos
y la gestiéon de los servicios de salud, que buscan a su vez, disefiar y aplicar
intervenciones estratégicas costo/efectivas de alto impacto social y asi mejorar la
calidad de vida de la poblacion y la superacion de las inequidades y las brechas
sociales. Este boletin estara a su disposicion en formato impreso y digital.




Editorial

[o;

En esta edicidn del Boletin, en el aparte Investigaciones IAE
se presentan tres pertinentes e interesantes articulos. El primero
de ellos titulado “Factores de Alto Riesgo Obstétrico en la Consulta
de Ginecologia y Obstetricia. Hospital General de Tariba, Municipio
Cardenas del Estado Tachira” destacando que la consulta de
Alto Riesgo Obstétrico (ARO), se orienta a una proporcién de
gestantes quienes por su estado de salud, diagndsticos previos
y condiciones del embarazo, no pueden ser resueltas en el nivel
primario por médicos generales o en formacion, sino que necesitan
de la atencién médica especializada, requiriendo de unidades de
apoyo diagnéstico mas complejas en establecimientos de salud
mayor capacidad resolutiva, donde se cuente con laboratorio,
imagenologia, anatomia patologica, entre otros servicios.

En este contexto, es prioritario identificar precozmente los
factores deriesgo de estas gestantes, siendoun elemento claveenla
gestion de salud publica para el abordaje integral de la madre, el feto
o el recién nacido, permitiendo un menor riesgo de morbimortalidad
antes, durante y después del parto. Se debe destacar, que estos
son considerados indicadores de éxito; ya que la valoracion del
riesgo obstétrico permite planificar la intencionalidad que debe tener
la vigilancia de los factores de riesgo, la educacion para la salud y
la deteccion oportuna de complicaciones en los casos particulares.

Seguidamente se presenta el articulo que lleva por titulo
“Estrategias Educativas para Fomentar la Prevencion del Virus
Papiloma Humano en Adolescentes. Unidad Educativa Santa Inés
Parroquia Rafael Urdaneta Municipio Valencia estado Carabobo” en
la investigacion se parte del hecho que la actitud de los adolescentes
hacia la sexualidad, la contracepcion, el contagio de las infecciones
de transmision sexual varia segun el nivel cultural y es conocido y
respaldado por diversos autores que la actividad sexual se inicia
a edades cada vez mas temprana, sin una adecuada educacion
sexual, sin orientacion familiar, sin los servicios de apoyo de
orientacioén y salud, es por ello, que los adolescentes tienen cada
vez mas la posibilidad de un embarazo no deseado, abortos,
infecciones de transmision sexual, un matrimonio no planeado o
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union informal, separaciéon temprana, abandono de la escuela,
discriminacién social y familiar, entre otros, comprometiendo en
muchos casos, no solo su salud, sino sus expectativas de vida.

En este contexto la presencia del virus papiloma humano
en los adolescentes, ha provocado repercusiones sociales y
personales convirtiéndose en un problema de salud publica, tanto a
nivel nacional como regional, especificamente en los adolescentes
de esta Unidad Educativa. Se hace necesario el desarrollar y
actualizar las capacidades de direccion para una gestion eficiente y
eficaz de los programas y servicios de salud sexual y reproductiva
dirigida a este grupo de poblacién, destacando que la educacion es
la piedra angular de cualquier programa o estrategia de prevencion.

Para concluir el aparte de Investigaciones I|AE se
presenta el articulo “Sindrome de Burnout en el Profesional de
Enfermeria que labora en el Consultorio Popular Dr. Armando
Castillo Plaza Pifional, estado Aragua” el Sindrome de Burnout
también conocido como el sindrome de desgaste profesional y
mas recientemente como sindrome de quemarse por el trabajo, es
el que se presenta cuando a un profesional le ha superado una
situacion familiar, social o laboral o la conjuncién de las mismas
y se manifiesta en la baja de su rendimiento laboral. Es decir,
aparece cuando fracasan los mecanismos compensatorios de
adaptacion ante situaciones laborales con un estrés sostenido.

Esporelloque esimportantereconocer, que elsindromeesun
malinvisible que afecta y repercute directamente enla calidad de vida
de los trabajadores, el mismo presenta tres dimensiones a estudiar:
Agotamiento Emocional, Despersonalizaciény Realizacién Personal.

En este contexto, se destaca, que el estudio de sindrome
de Burnout es relevante entre los profesionales con la funcién de
atender la salud de manera directa, especialmente enfermeros/
as, ya que el mismo afecta su desenvolvimiento profesional,
por lo tanto, es pertinente que se conozcan la presencia de este
sindrome en este personal de salud, lo que permitiria la busqueda
de acciones preventiva y el manejo profesional del mismo.
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Finalmente se presenta los Indicadores de Productos
Académicos del Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr.
Arnoldo Gabaldon” correspondiente al tercer trimestre del afio 2020.

Dra Fanny Davila
Coordinadora Sala Situacional IAE
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INVESTIGACIONES IAE

FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN LA CONSULTA
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. HOSPITAL GENERAL
DE TARIBA, MUNICIPIO CARDENAS DEL ESTADO TACHIRA

Autores: (1) Janeth Colmenares (2) José Manuel Villamil
Filiacion De Los Autores: (1) (2) Corporacion De Salud Del Estado Tachira

RESUMEN

La atencién especializada para embarazadas con alto riesgo obstétrico es
ideal, pues se controlarian en gran medida los factores intervinientes. En
funcion de ello, se planted determinar los factores de alto riesgo obstétrico
en embarazadas atendidas en la Consulta de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de Tariba, Venezuela, municipio Cardenas del estado
Tachira, durante el trienio 2015-2017, mediante un estudio enmarcado
en el paradigma positivista, enfoque cuantitativo, de tipo, documental,
retrospectivo y no experimental, cuya unidad de analisis correspondi6 a
980 Historias Clinicas Obstétricas de mujeres embarazadas atendidas en
el trienio, siendo una muestra censal e intencional. Mediante las técnicas
revision de fuentes documentales primarias y la observacion directa, se
tomé como instrumento la ficha de recoleccién de datos, los cuales se
manejaron con estadistica descriptiva, presentando tablas estadisticas
para el andlisis. Los resultados sefialan que hubo predominio del grupo
de edad entre 16 y 18 afos (22,4%), seguido del grupo entre 13 a 15
afios (17,2%), procedentes del area rural (61,8%), con embarazos fueron
atendidos en mayores de 19 afios (60,1%) luego de las 14 semanas
(24,6%) y que cumplieron con mas de 6 controles durante el embarazo
(75,3%). Los factores de riesgo obstétrico lo representan domicilio
lejano (51,9%), antecedentes obstétricos de ser primigesta (47,2%) o
multipara (22,7%), antecedentes personales patolégicos como obesidad
(22,3%) y habitos tabaquicos (2%). Los indicadores de ARO en fueron
cesarea anterior (48,4%), seguido de otras que no se relacionan con
la gesta, (40,8%) y embarazo precoz (40%). Se fortalece el programa
de Salud Sexual y Reproductiva, sumandose a la Ruta Materna.

Campo o Area de Investigacion: Politicas, Sistemas y Programas de
Salud del Sistema Publico Nacional de Salud.

Linea de Investigacion: Evaluacion de Programas de Salud.
Descriptores de Contenido: Salud Sexual y Reproductiva. Alto Riesgo
Obstétrico. Estado Tachira.
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FACTORS OF HIGH OBSTETRIC RISK IN THE CONSULTATION
OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS OF THE GENERAL
HOSPITAL OF TARIBA, CARDENAS MUNICIPALITY OF THE
TACHIRA STATE, DURING THE 2015-2017 TRIENNIUM

Authors: (1) Janeth Colmenares (2) José Manuel Villamil

ABSTRACT

Specialized care for pregnant women with high obstetric risk is ideal,
since the intervening factors would be controlled to a large extent. Based
on this, it was proposed to determine the factors of high obstetric risk in
pregnant women treated at the Gynecology and Obstetrics Clinic of the
Tariba General Hospital, Cardenas municipality of Tachira state, during
the 2015-2017 triennium, by means of a study framed in the paradigm
positivist, quantitative approach, type, documentary, retrospective and
non-experimental, whose unit of analysis corresponded to 980 obstetric
clinical histories of pregnant women attended in the triennium, being a
census and intentional sample. Through the techniques of review of primary
documentary sources and direct observation, the data collection form was
taken as an instrument, which were handled with descriptive statistics,
presenting statistical tables for the analysis. The results indicate that there
was predominance of the age group between 16 and 18 years (22.4%),
followed by the group between 13 to 15 years (17.2%), from the rural area
(61.8%), with pregnancies They were treated in patients older than 19 years
(60.1%) after 14 weeks (24.6%) and who fulfilled more than 6 controls
during pregnancy (75.3%). Obstetric risk factors represent distant home
(51.9%), obstetric history of being primitive (47.2%) or multiparous (22.7%),
pathological personal history such as obesity (22.3%) and smoking habits
(2%). The ARO indicators in were previous cesarean (48.4%), followed by
others that are not related to the feat, (40.8%) and early pregnancy (40%).
The Sexual and Reproductive Health program will be strengthened, adding
to the Maternal Route.

Field or Research Area: Policies, Systems and Health Programs of the
National Public Health System.

Research Line: Evaluation of health programs.

Content Descriptors: Sexual and Reproductive Health. High Obstetric
Risk.State Tachira.
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INTRODUCCION

La atencion sanitaria del siglo XXI se mueve en escenarios
cambiantes y complejos, determinados en gran medida, por la
demanda creciente de mas y mejores servicios, los cambios en la
relacion médico-paciente, el desarrollo e incorporacion de nuevas
tecnologias, los nuevos criterios de atencién hospitalaria, las
restricciones presupuestarias y los recursos limitados que seguiran
obligando a su adecuada utilizaciéon, asi como la adopcién de
mecanismos de gestién en los centros sanitarios que permita la
asistencia sanitaria de mayor calidad, seguridad, costo-eficiente,
con un alto nivel de exigencia ética, calidad y calidez exigida por el
Sistema Publico Nacional de Salud.

Bajo esa premisa, el control prenatal sigue siendo un
sistema estructurado de consultas que evalua la progresién normal
del embarazo, procurando descubrir precozmente, bien sea a
través de la clinica, laboratorio y estudios de imagenes, la aparicion
de problemas maternos y/o fetales que pudieran presentarse en la
gestacion, con la intencién de detectar aquellas condiciones que se
desvien de la normalidad. Respecto de ello Gomez (2017), sefiala
que “durante ese periodo, el nimero de consultas esta intimamente
ligado a los cambios propios del embarazo, las necesidades de
cada periodo y la evolucidn particular en cada una de ellos”.

Por ende, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
acuerdo con otros organismos internacionales acordé un minimo
estimado de consultas de control prenatal, estipulados en cada pais,
entre 13 y 15 controles, distribuidas en intervalos cada vez menores
que estuviesen de acuerdo con la evolucion natural del embarazo
y los momentos donde se comienzan a presentar complicaciones,
con la intencion de prevenir, orientar, eliminar factores de riesgo,
descubrir problemas y tratar condiciones adversas (OMS, 2016).

Es de hacer notar, que aunque el embarazo es un proceso
natural esta lejos de ser perfecto y desafortunadamente se presentan
complicaciones particulares y dependiendo de ello, se habla de
embarazo de bajo riesgo y embarazo de alto riesgo. El primero,
es definido por Bendezu (2018), como el embarazo habitual, que
tiende a ser normal, en una mujer sin factores de riesgo que hagan
peligrar su salud, ni la de su bebé, sin excluir la posibilidad de que

10
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durante el embarazo surjan algunas complicaciones; la segunda,
segun la Norma oficial para la atencion integral en Salud Sexual y
Reproductiva, el embarazo de alto riesgo “es aquel en el que se tiene
la certeza o la probabilidad de estados patolégicos o condiciones
anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan
los riesgos para la salud de la madre o del producto”, o cuando la
madre procede de un medio socioecondmico bajo (MPPS, 2013).

Ante estas circunstancias, el control prenatal es detectar
elementos de riesgo, alteraciones materno-fetales, embarazos
anomalos que pondrian poner en peligro la vida de la madre y de
su bebé. Por ende, la atencién prenatal es una oportunidad decisiva
para que los profesionales de salud brinden atencion, apoyo e
informacion a las embarazadas (OMS, 2016). En palabras de la
OMS (2016), para que las mujeres utilicen los servicios de atencion
prenatal y regresen cuando vayan dar a luz, deben recibir una
atencién de buena calidad durante todo su embarazo.

Ahora bien, cuando el control prenatal, bien sea en
embarazos de bajo o alto riesgo falla, ocurren pérdidas lamentables,
entre ellas, segun estimaciones de la OMS (2016), en efecto,
para el afio 2015 fallecieron unas 303.000 mujeres por causas
relacionadas con el embarazo y 2,7 millones de nifios fallecieron
durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé
los 2,6 millones; estas cifras ameritan ser tomadas en cuenta por la
gestion publica a efectos de mejorar, fortalecer y adecuar la atencion
sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto; afiade que a
nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben atenciéon prenatal
cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo.

Por su parte, en Venezuela, segun Juvinao (2016), citado
por Rodriguez (2016), afirman que aproximadamente el 22% de
los nacimientos provienen de jovenes entre 15y 19 afos, quienes
por razones de seguridad y alto riesgo obstétrico recurren a las
clinicas para culminar su embarazo. En consecuencia, la mortalidad
materna se ve incrementada, tal y como lo expresa el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), cuando sefala en el
Boletin Epidemiologico N° 52 de 2016 (ultimo publicado), que en
el pais fallecieron 756 mujeres embarazadas, que representan
un incremento del 65,79%, en comparacién a 2015, cuando se
registraron 456 muertes maternas (MPPS, 2016).

11
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Adicionalmente, Vilchez (2017), sefala que la mortalidad
materna en el estado Zulia aumenté 42,67%, “eso quiere decir
que en 2016 fallecieron 107 mujeres en gestacion y en 2015 ese
numero se situé en 75 muertes. Ocupando el primer lugar nacional
en ambos indicadores de salud”. En suma, indica que 16 estados
alcanzaron una alta concentracién de mortalidad materna, cuyas
causas son las siguientes: hemorragias, hipertensién inducida por
el embarazo, infecciones y otras causas de consulta.

En el plano local, Blanco y Ramirez (2016), sefialaron
que las Tasas de mortalidad maternas promedio para los afios
2013, 2014 y 2015 en el estado Tachira, fueron de 0,82, 0,54 y
0,69 por cada 1000 nacidos vivos registrados, respetivamente,
cuyas causas directas (91,8%), fueron sepsis puerperal y choque
hipovolémico, ambas con 15,6%; predominantemente en el grupo
de edad entre 15 a 20 afios y 21 a 25 afios con 54% (27% clu),
durante el embarazo (40,8%) y en el parto (22,4%); la procedencia
y la ocurrencia correspondié al Municipio San Cristobal con 22,4%
y 77,8% fallecié en el Hospital IV Central de San Cristébal.

En ese sentido, la consulta de Alto Riesgo Obstétrico (ARO),
se orienta a una proporcion de gestantes quienes por su estado de
salud, diagndsticos previos y condiciones del embarazo, no pueden
ser resueltas en el nivel primario por médicos generales o en
formacién, sino que requieren de la atencién médica especializada,
requiriendo de unidades de apoyo diagndéstico mas complejas en
establecimientos de salud mayor capacidad resolutiva, donde se
cuente con laboratorio, imagenologia, anatomia patoldgica, entre
otros servicios.

Para ampliar aspectos tedricos, es preciso mencionar que
un embarazo de alto riesgo ocurre cuando existen condiciones que
podrian comprometer la salud o la vida de la madre embarazada y/o
su bebe, por lo que el riesgo de sufrir complicaciones obstétricas se
puede presentar por primera vez durante el embarazo en mujeres
perfectamente sanas o se puede predecir para un embarazo futuro
en mujeres portadoras de enfermedades médicas de severidad
considerable. Afiade, que se espera que “aproximadamente el 10%
de los embarazos normales presenten alguna complicacion que
los convierta en un embarazo de alto riesgo”, mayormente, es a
causa de hipertensién inducida por el embarazo (ej. preeclampsia),

12
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diabetes gestacional, algunas infecciones maternas y muy pocas
fetales, trastornos del crecimiento y la salud fetales, anomalias
estructurales del feto y problemas placentarios (Gomez, 2017).

En ese orden de ideas, la consulta de ARO atiende este tipo
de gestantes, obviamente sus complicaciones y consecuencias,
siendo la clave en la gestién de salud publica para el abordaje
integral de la madre, el feto o el recién nacido, permitiendo un
menor riesgo de morbimortalidad antes, durante y después del
parto. Es de hacer notar, que estos son considerados indicadores
de éxito; ya que la valoracién del riesgo obstétrico permite planificar
la intencionalidad que debe tener la vigilancia de los factores
de riesgo, la educacion para la salud y la deteccién oportuna de
complicaciones en los casos particulares.

Dentro de ella, es pertinente evaluar los factores de riesgo,
es decir, aquella caracteristica o circunstancia identificable en una
persona (embarazo, parto, feto y/o neonato) o grupo de personas
que se asocia con un riesgo anormal de poseer, desarrollar o ser
especialmente afectado de forma desfavorable por una enfermedad.
Por ende, siguiendo los parametros de la Norma Oficial para la
Atencion Integral en salud sexual y reproductiva, se consideran
varios grupos destacando: antecedentes obstétricos, historia
obstétrica, condiciones socioeconémicas, nutricionales, patologia
pélvico-genital y patologia médica-obstétrica, como se demuestra
en la Tabla 1, descrita mas adelante (MPPS, 2013).

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO

Factor Indicadores

- Primipara precoz (< 17 afios)
- Primipara tardia (> 35 afios)
- Gran multipara

- Mayor de 40 afios

- Infertilidad

- Aborto provocado

- Aborto habitual

- Mortalidad perinatal

- Malformaciones congénitas
- Bajo peso de nacimiento

Antecedentes Obstétricos

Historia Obstétrica

13
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Socioecondémicas: se identifican en
la consulta prenatal.

- Extrema pobreza

- Analfabetismo

- Consumo de alcohol, tabaco y drogas
- Actividad laboral inadecuada

- Ruralidad

Nutricionales

- Desnutricion materna
- Obesidad

Patologia pélvico-genital

- Cicatriz uterina previa
- Pelvis estrecha
- Patologia genital

Patologia médica-obstétrica

- Sindrome hipertensivo

- Colestasiaintrahepatica

- Rh negativa sensibilizada

- Hemorragia primera mitad del embarazo
- Hemorragia segunda mitad del embarazo
- Edad gestacional dudosa

- Embarazo prolongado

- Rotura de membranas ovulares

- Gemelar

- Macrosomia

- Diabetes

- Cardiopatias

- Anemia

- Amenaza parto prematuro

- Enfermedades neuropsiquiatricas

Fuente: Norma Oficial para la Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva. (2013).

Seguidamente, es importante resefiar la clasificacion del alto
riesgo de la embarazada dispuesta en los Protocolos de Atencién
para cuidados prenatales y atencidon obstétrica de emergencia
(MPPS, 2013). Por otra parte, la Federacion Colombiana de
Asociaciones de Perinatologia (s.f) hace una breve definicion de
Factores de riesgo aclarando el panorama de identificacion de la

siguiente forma:

Un factor de riesgo es aquella caracteristica o circunstancia
identificable que se asocia con un riesgo anormal de poseer,

desarrollar o ser

especialmente afectado de forma

desfavorable por una enfermedad. Cada factor de riesgo
tiene un impacto, prevalencia y complicaciones especificos
para la madre, el feto o ambos. (pag.1)

14




Vol. XII - N° 4, Oct - Dic 2020

Siendo asi, estos constituyen una causa sobrevenida, que
puede ser identificada de manera temprana como factor de riesgo,
y constituirse entonces como un indicador de riesgo prenatal, por
cuanto este organismo hace una clasificacion que difiere a la norma
venezolana la cual se muestra en la Tabla 2 a continuacion:

TABLA 2. FACTORES DE RIESGO Y CARACTERIZACION DE LOS
INDICADORES DE RIESGO OBSTETRICO.

Factor de Riesgo Indicadores de ARO

El stress psicosocial aumenta posibilidad
de resultado perinatal desfavorable en un
80% para complicaciones obstétricas y un
Psicosociales 44% para complicaciones neonatales, es
un factor critico determinante del resultado
perinatal cuando las embarazadas no
presentan factores de riesgo biomédicos.

El embarazo es un gran desafio fisioldgico
para la mujer, porque condiciona una
serie de cambios que ponen a prueba su
capacidad de adaptacion y su reserva,

las patologias que alteran esta capacidad
de adaptacion pueden manifestarse
significativamente durante el embarazo.
Las patologias cronicas maternas pueden
afectar el embarazo y algunas tienden a
complicarse mas en este estado.

Antecedentes Médicos

Total de embarazos y partos; abortos,
ectopicos, molas; parto prematuro o
prolongado, intervalos intergenésicos
cortos; placenta previa, desprendimiento
placentario; ruptura prematura

de membranas; polihidramnios,
oligoamnios(exceso o escasez de liquido
amniético), retardo en el crecimiento
intrauterino; parto por cesarea; retencion
placentaria o infecciones en el postparto;
hijos con malformaciones congénitas,
muertes perinatales y bajo peso al nacer.

Antecedentes reproductivos

15



Boletin Informativo: Sala Situacional

La gestacion es un proceso dindmico. Un
factor de riesgo puede identificarse en
algun momento del embarazo y persistir
permanentemente o desaparecer al cabo
Evolucion Gestacional de un tiempo. De esta manera puede
variar la calificacion del riesgo, y una
paciente de alto riesgo al resolverse su
condicion (por ejemplo, amenaza de
aborto), pasa a ser de bajo riesgo.

Fuente: Federacién Colombiana de Asociaciones de Perinatologia, (s.f).

Ahora bien, la categorizacién del riesgo, es relevante para
poder caracterizar los indicadores en una area de obstetricia, segun
la Federacion Colombiana de Asociaciones de Perinatologia (s.f).

Por otro lado, se presentan los antecedentes de la
investigacion y en la esfera internacional, Martinez y Pereira (2016),
publicaron en Colombia un articulo titulado “Caracterizaciéon de las
gestantes de alto riesgo obstétrico (ARO) en el departamento de
Sucre (Colombia), 2015”, con el objetivo de caracterizar las gestantes
de ARO que acudieron a una Institucion Prestadora de Salud en el
departamento de Sucre, Colombia (periodo enero, febrero y marzo
de 2015, aplicando un estudio cuantitativo, descriptivo. La muestra
la conformaron 123 gestantes ARO. Se utilizé un instrumento
elaborado por las investigadoras; se sometio6 a validez de constructo
y contenido y andlisis de consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach. Los resultados sefialan que el 13,18% de las gestantes
eran menores de 18 afos; 38,2% procedentes de la capital y 19,5%
de la region del San Jorge; 66 % no manifestaron antecedentes
patolégicos; 13,8% presentaron complicaciones de amenaza de
aborto o de parto pretérmino; 37% eran nulipara; 20,3% tenian
cesarea anterior; 22,8% sufrieron abortos; 54,5% manifestaron
tension emocional y mal humor; 82,9% no programaron el embarazo;
24% con periodo intergenésico de 1 afio; 55,3% (68 gestantes) se
encontraban entre la semana 30 y 40 de gestacién al momento de
participar en el estudio.

Porsuparte, Gonzalezetal.(2016), llevaron a cabo un trabajo
titulado “Riesgos biopsicosociales en gestantes adolescentes.
Propuesta de evaluacién en el nivel primario”, investigacion realizada
en el nivel primario de atencién en Manzanillo, Cuba, siendo util para

16



Vol. XII - N° 4, Oct - Dic 2020

los médicos generales integrales y otros profesionales del sector,
sustentados en la necesidad de trabajar en este grupo poblacional
por constituir el embarazo en la adolescencia un problema de salud.
El objetivo fue realizar una propuesta de evaluacién de factores
biopsicosociales en adolescentes embarazadas, se clasifica como
un estudio cuantitativo descriptivo y transversal, tuvo como universo
las embarazadas adolescentes 25 (100%) en el periodo de julio
2014 a febrero 2015 del Policlinico Docente Il de Manzanillo. La
propuesta consiste en usar un cuestionario que evaltua tipo de
riesgo obstétrico y estados emocionales frecuentes creado, por
los investigadores y los tests para evaluar ansiedad rasgo-estado
(IDARE-N) y depresion rasgo-estado (IDERE-N) dutiles para el
diagndstico psicologico de ambos estados que permiten dar una
evaluacion de la gestante. De ese modo, los resultados alarmantes
sefialan que la mayoria de las adolescentes estan clasificadas
como de alto riesgo obstétrico y perinatal con riesgo biopsicosocial
multiple. El trabajo facilita el cumplimiento del Programa Materno
Infantil en un grupo poblacional muy sensible que con frecuencia
aporta indicadores negativos que ponen en riesgo la salud del
binomio madre-hijo.

Asimismo, Palomino et al. (2013), presentaron los “Factores
de riesgo maternos, obstétricos y fetales asociados al parto
pretérmino, en pacientes de un hospital publico de Ica, Perd”, con el
objetivo de determinar los Factores de Riesgo maternos, obstétricos
y neonatales asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional
de Ica durante el afio 2012, aplicando un estudio retrospectivo,
observacional, analitico, de caso y control. La muestra fue de 107
pacientes, de los cuales 31 fueron casos con diagnéstico de parto
pretérmino y 76, los controles con diagndstico de parto a término.
Se aplico la estadistica descriptiva para las variables categéricas
y de medidas de tendencia central para las variables numéricas.
Se empled la prueba del chi cuadrado con un nivel de significancia
estadistica de p1 e IC 95%. Asi, los resultados sefialan que el 23%
de los partos pretérminos fueron madres adolescente (OR 2.993
IC [1,123-7,660] X2 0,024 p<0.05). Laedad materna extrema en
el estudio <19 anos fue el 76, 7% (OR 2.292; IC 0,367-14,323;
X2 0.368); el estadocivil casada tuvo el 20, 5% (OR 1.963; IC
0,517-7, 452; X2 0.316); 84, 1% tuvieron un nivel de instruccion
baja:(OR 4,694; IC 1,598-13,855; X2 0.003); infecciones urinarias
(OR 1.350; IC 2, 077-13, 116); vaginosis bacteriana(OR 1.224; IC
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0,273-5,464); nuliparidad (OR 1.012; IC 0,372-2,751); bajo peso
al nacer (OR 66,536; 1C18,015-248,746); generalidad (OR 14.23;
IC 1,610-129,245). Conclusiones: Representaron factores de
riesgomaternos: ser madre adolescente, edad extrema materna,
procedencia rural, tener grado de instruccidnbaja, antecedentes
patolégicos como infeccidn urinaria; factores de riesgoneonatales:
bajo peso alnacer y gemelaridad.

En el ambito nacional, Nava et al.(2016), estudiaron la
“Caracterizacion de la paciente obstétrica criticamente enferma,
experiencia de la maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”,
Maracaibo, Venezuela: 2011 — 2014”, con el objetivode caracterizar
las pacientes obstétricas criticamente enfermas asistidas en
la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos (UCIO) de la
Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” de Maracaibo, estado
Zulia, durante 2011-2014. Ejecutaron una investigacion de tipo
descriptiva con disefo retrospectivo, la cual incluydé una muestra
por cuotas de todas las embarazadas criticamente enfermas que
ingresaron en la UCIO; se analizaron las caracteristicas asociadas
a la morbilidad materna extrema y la mortalidad asociada a la
misma. Los resultados indican que en el periodo estudiado,
0,74% (548/73.588) de todos los ingresos obstétricos ingresaron
a la UCIO, principalmente debido a trastornos hipertensivos
(53%), infecciones (23,27%) o hemorragias (13,79%). Entre los
factores de riesgo encontrados destacan: edad entre 19-35 afios
(58,19%), procedencia rural (59,05%), bajos niveles educativos
(>80% escolaridad menor a secundaria), concubinas (60,78%),
control prenatal ausente o inadecuado (74,57%), multiparidad
(37,93%), embarazo pretérminos (65,95%), realizacion de cesarea
segmentaria (62,50%), presencia de enfermedad de la gestacion
(59,05%) e ingreso durante el puerperio (80,17%). En conclusién,
si bien las pacientes obstétricas criticamente enfermas representan
menos del 1% de todos los ingresos efectuados, contribuyeron con
mas de la mitad de la mortalidad materna registrada en la institucion.

En el plano local, Bricefio y Maldonado (2017), presentaron
la “Evaluacion de la oferta, demanda y necesidades en la consulta
de Control Prenatal del Hospital Presbitero Justo Pastor Arias.
Rubio, Estado Téachira. 2016”, con el objetivo de evaluar la oferta,
demanda y necesidades en la Consulta de Control Prenatal del
Hospital Presbitero Justo Pastor Arias, Municipio Junin del Estado
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Tachira, durante el | semestre de 2016, se planteé un estudio
descriptivo, retrospectivo, con disefio documental, cuya poblacion y
muestra fueron los formatos “Planificacion de Metas” y “Movimiento
de Consulta Externa”, periodo enero-junio de 2016. A través
de la observacion, se logré recolectar datos para su analisis e
interpretacion a través de la estadistica descriptiva. Los resultados
sefalan que la institucién cuenta con 2 consultorios, atendidos por
meédicos especialistas, residentes e internos, con planificacion de
metas basadas en proyecciones del afio anterior, sélo se cumplieron
el 22,01%, atendida por especialistas (48,64%), sin participacion
de otros galenos. Las consultas prenatales de ARO, alcanzaron
38,53%, atendidas por especialistas (46,09%), en embarazos
mayores de 13 semanas, en los grupos de edad entre 15y 24 afios
(67,63%), las consultas de ARO fueron en embarazadas con mas
de 13 semanas, especialmente entre 25 y 44 anos. No se tiene
precision de la demanda considerando el tipo de planificacion, se
desconoce el numero exacto de embarazadas en el municipio, pero
se estima una deuda del 50%, por tanto es preciso disponer con
seguridad del equipo médico respectivo, laboratorios, equipos e
insumos para el cabal desarrollo de la consulta

Bajo esta panoramica, la atencion en salud juega un papel
preponderante tanto en lared comunal, es decir en la red ambulatoria
o de consultorios populares en el caso venezolano, como en
la red hospitalaria, lo que permite una atencién especializada y
tecnoldégicamente avanzada. Por ende, se procura una atencion
médica de calidad, efectiva donde se resuelvan la mayor cantidad
de problemas médicos posibles y en el escenario actual, una
administracion eficiente y efectiva de los recursos disponibles y a
nuevas formas de provisién de esos recursos seria lo ideal para
otorgar los servicios con calidad y efectividad (Tantalean, 2015).

MATERIALES Y METODO

Se desarroll6 un estudio enmarcado en el paradigma
positivista, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, documental
retrospectivo, dispuesto a determinar los factores de Alto Riesgo
Obstétrico en la Consulta de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de Tariba, municipio Cardenas del estado Tachira,
durante el Trienio 2015-2017. En cuanto al disefo, se considera

19



Boletin Informativo: Sala Situacional

no experimental, ya que se describen las variables, mas no se
manipulan.

La unidad de analisis estuvo constituida por las 980
historias clinicas de las gestantes que acudieron a la consulta de
ARO registradas durante el trienio 2015-2017. Considerando todas
fueron necesarias para el abordaje de la investigacion, se tomaron
como muestra censal e intencional. En cuanto a la técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, la primera es indispensable
en el proceso de la investigacion cientifica, ya que integra la
estructura por medio de la cual se organiza la investigacion, en este
caso, se utilizara la revision de fuentes documentales primarias y
la observacion directa; en el segundo, como instrumento la “Ficha
de recoleccion de datos”, los cuales seran obtenidos de la historia
clinica obstétrica. Entendiendo que la historia clinica es de uso
rutinario y estandarizado por el MPPS, no ameritara validacion ni
confiabilidad.

Ademas, toda la informacion obtenida en el proceso
de recoleccion de datos se manejé a través de la estadistica
descriptiva, utilizando las bondades ofrecidas por el programa de
Microsoft Excel 2013, a través del cual se calcularon frecuencias
absolutas y relativas expresadas porcentajes y presentadas en
tablas estadisticas. Con ello, se procedio a la descripcion y analizar
los resultados, a la vez que se discutieron con los antecedentes y
bases tedricas de la investigacion para dar respuesta a los objetivos
propuestos.

Las consideraciones bioéticas delainvestigacion se basaron
siguiendo algunos de los “Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos”, emanadas en la denominada
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964), que
entre otros aspectos mencionados: a) En la investigacion el médico
debe proteger la vida, salud, respetar la intimidad y la confiabilidad
de la informacion que aporten las personas que acepten participar
en el estudio; b) La investigacion debe responder a una necesidad y
prioridad de salud de una comunidad y que esta pueda beneficiarse
de sus resultados.
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RESULTADOS

TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES EDAD Y PROCEDENCIA CONSULTA DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO HOSPITAL GENERAL DE TARIBA, MUNICIPIO
CARDENAS DEL ESTADO TACHIRA, VENEZUELA. TRIENIO 2015-
2017.

Grupo de 2015 2016 2017 Total
edad N | % | N | % | N° % | N° | %
10a12 1 0,1 2 0,2 0 0,0 3 0,3
13a15 51 52 57 58 61 6,2 169 | 17,2
16218 49 5,0 86 88 85 8,7 220 | 224
19a21 21 2,1 60 6,1 48 4,9 129 | 132
22a24 15 1,5 26 2,7 26 2,7 67 6,8
25a27 23 23 18 1,8 21 2,1 62 6,3
28230 36 3,7 26 2,7 30 3.1 92 9,4
31a33 23 23 26 2,7 24 24 73 74
34a36 10 1,0 31 3.2 45 4,6 86 8,8
Ty + 20 2,0 37 38 22 2,2 79 8,1
Total 249 | 25,4 | 369 | 37,7 | 362 | 36,9 | 980 | 100

Procedencia | N° % N° % N° % N° %
Rural 149 | 152 | 258 | 26,3 | 199 | 20,3 | 606 | 61,8
Urbana 100 | 102 | 1M1 | 11,3 | 163 | 166 | 374 | 38,22
Total 249 | 25,4 | 369 | 37,7 | 362 | 36,9 | 980 | 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Hospital General de Tariba, Estado
Tachira Venezuela. Trienio 2015-2017.

Como se muestra en la Tabla 3, de las 980 gestantes
hubo mayor predominio del grupo entre 16 y 18 afos con 22,4%
(n=220), seguido del grupo entre 13 a 15 afios con 17,2% (n=169),
también importante el grupo entre 19 a 21 afios con 13,2% (n=129),
siendo atendidas mayormente en el afio 2016 con 37,7% (n=369)
y en el aio 2017 con 36,9% (n=362). Por otro lado, en cuanto al a
procedencia, el 61,8% (n=606), provino del area rural, el resto del
area urbana.
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TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
GESTANTES, EDAD GESTACIONAL Y NUMERO DE CONTROLES.
CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HOSPITAL GENERAL DE
TARIBA, MUNICIPIO CARDENAS DEL ESTADO TACHIRA, VENEZUELA
TRIENIO 2015-2017.

Edad 2015 2016 2017 Total
Gestacional N° % N° % N° % N° %
<19 afios
Hasta las 13 57| 58 | 47 | 48 | 46 | 47 | 150 | 153
semanas

14 semanasymas | 43 | 44 98 10,0 | 100 10,2 | 241 246
Subtotal 100 | 10,2 | 145 | 14,8 | 146 | 14,9 | 391 | 39,9
>19 afios

Hastalas 13 1 g | g8 | 102 | 104 | 56 | 57 | 244 | 249
semanas
14 semanasy mas | 63 6,4 122 12,4 160 16,3 345 35,2
Subtotal 149 [ 152 | 224 [ 228 [ 216 | 22 [ 589 | 60,1
Total 249|254 | 369 | 37,7 | 362 | 36,9 | 980 | 100
Nimero de 2015 2016 2017 Total

Controles Ne | % N° % N° % N° %
<19 afios

2 15 1 1,5 25 26 2 0,2 32 43
4 23 | 23 30 3,0 16 1,6 69 6,9
6
8

15 1 1,5 24 2/4 35 3.6 74 75
38 | 39 64 6,6 36 3,7 138 | 14.2

10 0 0 40 40 28 2,8 68 6,8
Subtotal 91 | 9.2 | 183 | 18,6 | 117 | 11.9 | 391 | 39,7
>19 afos

2 21 2,1 20 2,0 13 1,3 54 54
4 271 | 28 30 3,0 20 2,0 7 78
6
8

65 | 67 33 33 15 "7 | 213 | 217
45 | 46 56 58 56 5,7 157 | 16,1

10 0 0 47 48 41 4,1 88 8,9
SubTotal 158 | 16,2 | 186 | 189 | 245 [ 24,8 | 589 | 59.9
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Total 249254 369 | 37,5[ 362 | 36,7 [ 980 | 100 |

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Hospital General de Tariba,Estado
Tachira Venezuela. Trienio 2015-2017.

En la Tabla 4, se evidencia que en el trienio, se revisaron
391 embarazadas menores de 19 afios, que representan el 39,9%
del total de gestantes, a predominio de embarazos de 14 semanas
y mas, con 24,6%. Asi mismo, fueron atendidas 589 embarazadas
mayores de 19 afios, que representan el 60,1% del total, también a
predominio de embarazos de 14 semanas y mas; siendo el 2016 el
ano de mayor asistencia a estas mujeres con ARO, equivalente al
37,7%

Al revisar el numero de controles que cumplieron las
gestantes en el trienio 2015-2017, se evidencia que la mayoria
de las gestantes acudid a 8 controles con el 30,1% (n=295),
seguido del grupo que cumplié con 6 controles representando un
29,3% (n=287), ambos suman el 59,4% del total, ademas, las de
10 controles representan el 15,9% (n=156), que suma un 75,3%,
observandose que las gestantes mayores de 19 afios acuden a
6 controles con el 21,7%., seguido de 8 controles con el 16,1%,
ademas la de 10 controles con el 8,9%,0bservandose que las
gestantes mayores de 19 afios acuden a 6 controles con el 21,7%,
seguido de 8 controles con el 16,1%, ademas la de 10 controles con
el 8,9%. Al igual que en las demas ocasiones, se prevalece en el
afno 2016 el mayor numero de asistencia en ARO de las gestantes
en el Hospital General de Tariba.

TABLA 5. FACTORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN GESTANTES.
CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HOSPITAL GENERAL
DE TARIBA, MUNICIPIO CARDENAS DEL ESTADO TACHIRA,
VENEZUELA. TRIENIO 2015-2017.

Factores de Alto Riesgo | 2015 2016 2017 Total
Obstétrico Ne | % [ Ne | 9% INe| % [ Ne | %

Gradode | Alfabeta 210 | 214 | 315 | 32,1 | 345|352 | 870 | 88,8
Instruccion Analfabeta 39 | 40 | 54 |55 |17 | 1,7 | 110|112
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Primigesta | 82 | 84 [ 195 19,9 | 186 | 19,0 | 463 [ 47,2
Multipara | 45 | 46 | 79 | 81 | 98 | 10,0 | 222 | 22,7

Obstétricos

Paro | o7 | 28 | 43 | 44 | 65| 66 |135] 138
pretérmino
Obesidad | 80 | 82 | 105|107 | 34 | 35 [219] 223
Otras 96 | 98| 0o oo| 1 |o1]97]oa9
patologias
Infeccion
Antecedentes urinaria % |98 0 00 [ 0100|3698
Personales | nipotes |45 [ 46 [ 31 |32 | 12| 12 | 88 | 90
Patolégicos

HTA 26 | 27|12 (12|10 | 10 | 48| 49
Desnutricion | 0 | 0,0 | O | 00 | 46 | 47 | 46 | 47

Trastornos
circulatorios

Tabaquicos | 10 | 10| 3 [ 03| 7 | 07 | 20 | 2,0
Habitos Alcohdlicos | 2 [ 02| 6 | 06| 2 | 02|10 |10

Uso de
drogas

0|00 000 1]01] 1|01

4 1041 101 [0 ]00]| 5 ]05

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Hospital General de Tariba, estado
Tachira, Venezuela. Trienio 2015-2017.

Al revisar los factores de riesgo percibidos en las gestantes,
en la Tabla 6, se presenta el grado de instruccion, donde el 88,8%
de las gestantes (n=870), es alfabeta, el resto analfabeta, con
domicilio lejano en el 51,9% (n=509) de las veces. En referencia
a los antecedentes obstétricos, el 47,2% (n=463), era primigesta,
seguido de multipara con 22,7% (n=222) y parto pretérmino con
13,8% (n=135). Suman en importancia los antecedentes personales
patoloégicos que resaltan en obesidad con 22,3% (n=219), otras
patologias 9,9% (n=97), pero se reportan casos de infecciones
urinarias (9,8%), diabetes mellitus (9%), hipertensién arterial (4,9%),
desnutricion (4,7%) y trastornos circulatorios (0,1%). En cuanto a
los habitos se consiguen tabaquicos (2%), alcohdlicos (1%) y uso
de drogas (0,5%).
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TABLA 6. INDICADORES DE ALTO RIESGO OBSTETRICO EN LAS
GESTANTES, CONSULTA DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HOSPITAL
GENERAL DE TARIBA, MUNICIPIO CARDENAS DEL ESTADO
TACHIRA, VENEZUELA. TRIENIO 2015-2017.

Indicadores 2015 2016 2017 Total

de Alto riesgo R ) ) X X X . -
Obstétrico | N° | % | N° [ % | N % | N° | %

Cesarea anterior | 122 | 124 | 274 | 28,0 78 8,0 474 | 484
Otras 107 | 10,9 | 147 | 150 | 146 14,9 | 400 | 40,8
Embarazo precoz | 101 10,3 145 14,8 146 14,9 392 40,0
Multiparidad 45 46 79 8,1 98 10,0 | 222 | 22,7
Hemorragia 25 2,6 45 4.6 10 1,0 80 8,2
Preeclamcia 26 2,7 12 1,2 10 1,0 48 49
Aborto habitual 2 0,2 15 1,5 12 1,2 29 3,0

Ruptura
Prematura de 2 0,2 2 0,2 0 0,0 4 0,4
Membrana

Neoplasia

: 4 0,4 0 0,0 0 0,0 4 0,4
Intracervical 2

Embarazo 1 o1 | 2 [o2] o 00 | 3 | 03
mdltiple
Sepsis o oo o oo o [ o0 ] o oo

Fuente: Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Hospital General de Tariba, Estado
Tachira, Venezuela. Trienio 2015-2017.

En cuanto a los indicadores de ARO, se aprecia en la
Tabla 7, que cesarea anterior encabeza la lista con 48,4% (n=474),
seguido de otras (que incuyenpatologias no relacionadas con el
embarazo), con 40,8% (n=400), en tercer lugar el embarazo precoz
con 40% (n=392) y en cuarto lugar la multiparidad con 22,7%
(n=222). También se reportaron hemorragias (8,2%), Preeclamcia
(4,9%) y abortos habituales (3%).

DISCUSION
Dando continuidad, en funcién de dar respuesta al objetivo

1, la Tabla 3 muestra que de las 980 gestantes hubo mayor
predominio del grupo entre 16 y 18 afios con 22,4%, seguido del
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grupo entre 13 a 15 afios con 17,2% y también importante el grupo
entre 19 a 21 anos con 13,2%, lo que habla de mujeres jévenes,
adolescentes en su gran mayoria que no estan preparadas fisicas, ni
psicolégicamente para el embarazo. Cifras consonas con Martinez
y Pereira (2016), quienes consiguieron predominio de gestantes
en el grupo de edad menores de 18 anos con 13,8% y también
similares a las de Palomino et al. (2013), quienes sefialan que la
edad materna extrema en su estudio fue en menores de 19 anos
con 76,7%.

Por otro lado, en cuanto al a procedencia, el 61,8%
(n=606), provino del area rural, el resto del area urbana, es
decir, que ser de zonas foraneas a la capital del municipio es
un elemento importante alahora del control prenatal en ARO, en
contraposicion a Martinez y Pereira (2016), quienes sefalaron que
el 38,2% procedia de la capital (zona urbana). Asi mismo, dentro
delos factores sociodemogréficos, la Tabla 4 se evidencia que en
el trienio, se revisaron 391 embarazadas menores de 19 anos,
que representan el 39,9% del total de gestantes, a predominio de
embarazos de 14 semanas y mas, con 24,6%. Datos consonos con
Bricefio yMaldonado (2017), quienes reportaron que las consultas
prenatales de ARO ocurrieron en embarazos mayores de 13
semanas, en los grupos de edad entre 15y 24 afios (67,63%).

Igualmente, fueron atendidas 589 embarazadas mayores de
19 afios, que representan el 60,1% del total, también a predominio
de embarazos de 14 semanas y mas; esto elementos ratifican
que existen embarazos en adolescentes que amerita la valoracion
especializada, seguimiento y control estricto. En efecto, al revisar el
numero de controles que cumplieron las gestantes en el trienio, se
evidencia que la mayoria de las gestantes acudio a 8 controles con
el 30,1%, el grupo de 6 controles cumplié con 29,3%, ambos suman
el 59,4% del total, y sumando el grupo de 10 controles con 15,9% se
alcanza el 75,3%,observandose que las gestantes mayores de 19
anos acuden a 6 controles con el 21,7%, seguido de 8 controles con
el 16,1%, ademas la de 10 controles con el 8,9%, entendiendo que
son gestantes de ARO estan sensibilizadas a asistir a sus controles
periodos.

En cuanto al objetivo numero 2, la Tabla 6 presenta
el grado de instruccion, donde el 88,8% de las gestantes son
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alfabeta, con domicilio lejano en el 51,9% de las evaluadas, es
decir que hay pocas analfabetas lo que representa menor riesgo
para ese grupo. Contrariamente, Palomino et al. (2013), reporto
que solo 1% tuvieron un nivel de instruccion baja.En referencia a
los antecedentes obstétricos, el 47,2%, era primigesta, seguido
de multipara con 22,7% y parto pretérmino con 13,8%. Suman en
importancia los antecedentes personales patolégicos que resaltan
en obesidad con 22,3%, otras patologias 9,9% no asociadas al
embarazo pero se reportan casos de infecciones urinarias (9,8%),
diabetes mellitus (9%), hipertension arterial (4,9%), desnutricion
(4,7%) y trastornos circulatorios (0,1%). En cuanto a los habitos
se consiguen tabaquicos (2%), alcohdlicos (1%) y uso de drogas
(0,5%).

Al respecto, Martinez y Pereira (2016), sefialan que el 66%
de las gestantes no manifestaron antecedentes patoldgicos; 13,8%
presentaron complicaciones de amenaza de aborto o de parto
pretérmino; 37% eran nulipara y entre las patologias preexistentes
mas frecuentes se encontré6 anemias y migrafias, asi como las del
sistema endocrino y respiratorio. Por su parte, Nava et al. (2014),
encontrd que entre los factores de riesgo destacaron multiparidad
(37,93%) y embarazo pretérminos (65,95%), realizacion de cesarea
segmentaria (62,50%). Por otro lado, Nava et al. (2014), edad entre
19-35 afios (58,19%), procedencia rural (59,05%), bajos niveles
educativos (>80% escolaridad menor a secundaria), concubinas
(60,78%), control prenatal ausente o inadecuado (74,57%).

Del mismo modo el objetivo numero 3, en la Tabla 7, que
cesarea anterior encabeza la lista con 48,4%, seguido de ofras las
no asociadas al embarazo, con 40,8%, en tercer lugar el embarazo
precoz con 40% y en cuarto lugar la multiparidad con 22,7%.
También se reportaron hemorragias (8,2%), Preeclamcia (4,9%)
y abortos habituales (3%). Situaciones de salud manejables en
funcion de la complejidad del hecho, especialmente el embarazo
precoz, asociado a la edad de la madre y a las edades gestacionales
atendidas. En sintonia, Nava et al. (2014), indico realizacion de
cesarea segmentaria (62,50%), al igual que Martinez y Pereira
(2016), quienes sefialaron 20,3% de cesarea anterior; y 22,8%
sufrieron abortos; en contraposicion a Gonzalez et al.(2016), quienes
obtuvieron resultados alarmantes calificando a las adolescentes
con ARO, al igual que Nava et al. (2016), donde todos los ingresos
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obstétricos ingresaron al hospital por trastornos hipertensivos
(53%), infecciones (23,27%) o hemorragias (13,79%).

En conclusién, en el Hospital General de Tariba, durante el
trimestre 2015-2017, se atendieron 980 gestantes, a predominio del
grupo de edad entre 16 y 18 afios (22,4%), seguido del grupo entre
13 a 15 afos (17,2%), es decir adolescentes, de procedencia rural
(61,8%), cuya atencién ocurrio6 en menores de 19 anos (39,9%)
en embarazos de 14 semanas y mas (24,6%) y en embarazadas
mayores de 19 anos (60,1%), también a predominio de embarazos
de 14 semanas y mas que cumplieron con mas de 6 controles
durante el embarazo (75,3%). Los factores de riesgo obstétrico
lo representan el grado de instruccién analfabetas (11,2%), con
domicilio lejano (51,9%), antecedentes obstétricos de ser primigesta
(47,2%) omultipara (22,7%), antecedentes personales patoldgicos
como obesidad (22,3%)y habitos tabaquicos (2%). Los indicadores
de AROfueron ceséarea anterior (48,4%), seguido de otras no
relacionadas a la gesta(40,8%) y embarazo precoz (40%).

Por todo lo anterior, se recomienda incentivar a las
autoridades sanitarias locales a fortalecer la prevencién y control
del control prenatal, sumandose a la implementaciéon de la Ruta
Materna, programa que desarrolla el Gobierno Nacional para
garantizar la salud de las embarazadas y sus hijos, asegurando
el acompafamiento y la atencion médica a las madres desde su
captacion en las comunidades; al hospital, mantener e incluso
expandir las consultas de ARO en horario vespertino, completando
2 turnos de trabajo. Esta estrategia permite garantizar un control
prenatal que permita llevar a término la concepcion, del mismo
modo evitar las complicaciones derivadas del mal control, como
partos pre termino, obito fetal, otros que impactan en los aspectos
emocionales de las embarazadas.

Ademas, garantizar talento humano calificado (médicos,
enfermeras, trabajadores sociales), materiales, insumos,
medicamentos y estudios especiales para el seguimiento,
evaluacion y control de las embarazadas, como dispone la Norma
Oficial para la Atencion Integral en Salud Sexual y Reproductiva. En
ese sentido, impera fomentar campafas de informacion, educacion
y comunicacién sobre el control del embarazo y su importancia para
reducir la mortalidad materna e infantil.
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Seguidamente, la capacitacion continua del personal que
se encuentra en los hospitales no especializados, para poder dar
respuesta a los diferentes aspectos que pueden derivar en un alto
riesgo obstétrico, lo que conlleva a introducir en centros de menor
complejidad actualizaciones, criterios y formas que permitan al
profesional de salud, implementar acciones conjuntas orientadas a
la atencion materno fetal, de manera holistica. Del mismo modo,
exhortar a los componentes de salud sexual y reproductiva a hacer
un seguimiento y evaluacion constante de la aplicacion de la norma
oficial de salud sexual y reproductiva, la cual establece los protocolos
en los casos citados en el presente estudio, y que requieren de
una amplitud de acciones evaluativas para poder mejorar la gestion
materno fetal..

Otro aspecto, es la inclusién de las mismas gestantes
en el proceso de formacion, tomando en cuenta que seran en un
proceso distinto aplicado por los profesionales de la salud, donde
se le brinden a estas herramientas de prevencion de factores de
riesgo obstétrico (ARO), lo que permitiria una actuacion eficiente
por parte del sistema publico nacional de salud SPNS, frente a los
determinantes de la salud prenatal, dandole a la mujer herramientas
que contribuyan a mejorar su salud maternofetal.

Finalmente, propiciar la conformacién, seguimiento de los
Comité de salud materna, para describir, implementar y evaluar
acciones preventivas y de control de los embarazos, atencion
materna integral y socializacion de los protocolos de atencion a las
embarazadas y embarazadas con ARO de la entidad tachirense;
tomando desde el nivel primario con la APS, estrategias para poder
engranar el sistema de salud, hasta el momento del parto, y el
puerperio inmediato y evitar asi muertes maternas relacionadas a
factores de riesgo obstétrico.
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RESUMEN

La Adolescencia es el periodo de mayor contagio del Virus
Papiloma Humano, por lo que resulta decisivo crear conciencia en
los adolescentes sobre las consecuencias de una actividad sexual.
El objetivo de esta investigacion: Proponer Estrategias Educativas
dirigidas a Fomentar la Prevencién del Virus Papiloma Humano
en los adolescentes de la Unidad Educativa Santa Inés parroquia
Rafael Urdaneta Municipio Valencia Estado Carabobo, Venezuela.
Orientado en el paradigma positivista, enfoque cuantitativo, tipo de
investigacién de campo, modalidad proyecto factible. La poblacién
de 189 adolescentes, de 4to y 5to, en el periodo lectivo 2017-2018;
se aplicé un cuestionario validado por Ortufio, Rodriguez, y Guevara
(2014) titulado Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de Cito tecnologia de una Universidad Nacional
Comunidad y Salud a través de la encuesta. Los resultados de esta
investigacion arrojaron que el 5.2% demostrd por sus conocimientos
no saben sobre VPH. Los adolescentes que manifestaron tener
conocimiento sobre el VPH, expresaron conocer que existen
métodos para prevenirlas en el cual se destaca el uso del condén
con el 27.5% vy el 19.5% respondi6 afirmativamente que si existe
vacuna para el VPH. Con respecto a las practicas sobre el VPH el
15.8% manifestod afirmativamente haber tenido relaciones sexuales.
Por todos los resultados obtenidos son importante las estrategias
educativas sobre los conocimientos, actitudes y practicas en los
adolescentes en la Unidad educativa santa Inés.

Campos o Area de Investigacion: Politicas, Sistemas y Programas
de Salud.

Linea de Investigacién: Evaluacion de Programas de salud.
Descriptores de Contenido: Educacion para la Salud.
Conocimientos, Practicas, Adolescentes
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EDUCATIONAL STRATEGIES TO PROMOTE KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND PRACTICES IN ADOLESCENTS ON HUMAN
PAPILLOMA VIRUS EDUCATIONAL UNIT SANTA INES
PARROQUIA RAFAEL URDANETA MUNICIPALITY VALENCIA
STATE CARABOBO, VENEZUELA

Authors: (1) Milagros Rondon (2) Ana Maria Rodriguez

SUMMARY

Adolescence is the period of greatest contagion of the Human
Papilloma Virus. Therefore, it is crucial to create awareness in
adolescents about the consequences of sexual activity. The
objective of this research: Propose educational strategies aimed
at promoting knowledge, attitudes and practices in adolescents
about Human Papilloma Virus Educational Unit Santa Inés parish
Rafael Urdaneta Municipality Valencia Carabobo State, Venezuela.
2018. Oriented in the positivist paradigm, quantitative approach,
type of field research, feasible project modality. The population of
189 adolescents, 4th and 5th, in the school period 2017-2018; a
questionnaire validated by Ortunio, Rodriguez y Guevara (2014).
Titled Knowledge about the Human Papilloma Virus in students of
Cito Technology of a National University Community and Health.
The results of this investigation showed that 5.2% demonstrated
by their knowledge not knowing about HPV. The attitude variable
on HPV showed that adolescents who expressed knowledge about
HPV also expressed knowledge that there are methods to prevent
them in which the use of HPV is highlighted. of the condom with
27.5%. and 19.5% answered affirmatively that if there is a vaccine
for HPV. With respect to practices on HPV, 15.8% affirmed that
they had sexual relations. For all the results obtained, educational
strategies on the knowledge, attitudes and practices of adolescents
in the Santa Inés educational unit.

Fields or Research Area: Health Policies, Systems and Programs
Research Line: Evaluation of health programs

Content Descriptors: Education for health. Knowledge, practices,
adolescents
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INTRODUCCION

En la adolescencia especificamente varones y mujeres
inician nuevas conductas sexuales, donde una que adquiere
especial interés para la salud publica, la constituye la incorporacion
a la practica de las relaciones sexuales coitales (RSC); asi lo citan
Calero, Vazquez y Dominguez (2013), que toda vez que por lo
general estas se inician sin la debida preparacién para negociar
el uso de protecciéon en las mismas, por lo que tienen una elevada
vulnerabilidad ante la posibilidad de contraer una infecciéon de
transmision sexual (ITS) especialmente.

La actividad sexual a edades cada vez mas tempranas sin
una adecuada educacion sexual, sin la orientacién familiar, sin los
servicios de apoyo de orientacién y salud, como lo expone Torres,
Walker, Gutiérrez y Bertozzi (2006), que las adolescentes tienen
la posibilidad de un embarazo no deseado, abortos, infecciones
de transmision sexual, un matrimonio no planeado, unién informal,
separacion temprana, abandono de la escuela, discriminacion
social y familiar, entre otros, comprometiendo en muchos casos,
no solo su salud, sino sus expectativas de vida lo refiere Marrero
(2014) y en el mismo orden de ideas.

Es asi como el virus papiloma humano, el embarazo en los
adolescentes, el aborto provocado tienen repercusiones sociales y
personales convirtiéndose en un problema de salud publica, tanto a
nivel nacional como regional, especificamente en los adolescentes
de la Unidad Educativa santa Inés, Municipio valencia, Estado
Carabobo.

La actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la
contracepcion el contagio de las infecciones de transmision sexual
varia segun el nivel cultural, asi lo cita Libreros, Fuentes y Amilcar
(2011), vy las creencias religiosas, las relaciones afectivas con los
padres y la edad de los adolescentes se ven reflejadas en estas
edades.

Referente a las practicas sexuales refiere Fuentes-Luque
(2011), que sin proteccion o de alto riesgo, el 35% de las personas lo
hacen sin conocer el pasado de su pareja, siendo mas responsables
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los jovenes entre 16 y 20 afos, ya que solo el 25% no usan el
condon, frente a los mayores de 35 afios que no lo utilizan, en el
50%.

En casi todo el mundo, la mayoria de los jévenes inician su
actividad sexual durante la adolescencia, sin el uso preservativo.
Ademas, cita Fuentes (2011), que en diversos estudios, se ha
determinado que las principales creencias para no usar condén o
preservativo son que, afectarian la sensacion de placer, representan
falta de confianza hacia la pareja y, en caso de los varones, no es
responsabilidad suya, estos dos ultimos motivos reflejan la fuerte
influencia de los estereotipos de género.

En paises en via de desarrollo como Chile, la mayor parte
de los jovenes tiene su primera relacion sexual entre los 15y 18
afos. La casi totalidad de los estudios acerca de la iniciacion sexual
en el grupo adolescente, muestra que la practica o la abstencién de
la actividad sexual tienen relacion directa con la estructura familiar,
sefialan los autores Pérez et al (2004), y la ensefianza de valores, los
cuales son reforzados en el colegio. La mayor parte de la conducta
sexual genital del adolescente es improvisada y repentina; pocas
veces es premeditada.

En el caso de Venezuela ocupa unos de los primeros lugares
en lo referente a infecciones de transmisién sexual causadas por
virus de papiloma humano, sefiala Marrero (2014), que el VPH es
en la actualidad un problema de salud publica, debido a la escasa
informacion que existe sobre esta infeccidon que se agrava por la falta
de voluntad de los entes gubernamentales para realizar campanas
preventivas y destinar mas presupuesto para la investigacion del
VPH, lo cual ayudaria a su diagnéstico y tratamiento precoz.

En Venezuela, se ha observado que ha aumentado el
diagndstico de Virus Papiloma Humano en edades mas tempranas,
lo refleja Ariel (2016), por lo que el Anuario de Morbilidad
publicado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud Nro. 15
correspondiente a las estadisticas del afio 2011, registra repuntes
de Infecciones de Transmisién Sexual, sobre todo en el caso de
Virus Papiloma Humano el cual ocupa el sexto lugar en la morbilidad
con una tasa de 30,1 x 100.000 habitantes.
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Apesar de los multiples esfuerzos desarrollados por nuestro
gobierno y Sistema Nacional de Salud, todavia no son suficientes
la puesta en marcha de los programas de educacion sexual en
nuestras areas de salud, continda la incidencia y prevalencia de
infecciones de transmision sexual, el incremento del embarazo en
la adolescencia, mencionado por Fajardo (2009), que la aparicién
de nuevos casos de seropositivos, sin hablar de los tabues acerca
de las orientaciones sexuales, son problemas que hemos podido
constatar en diferentes areas de salud.

Hay la necesidad de desarrollar y actualizar las capacidades
de direccion para una gestion eficiente y eficaz de los programas y
servicios de salud sexual y reproductiva dirigida a este grupo de
poblacién de adolescentes

La falta de una educacion solida respecto a la vida sexual
y reproductiva desde los primeros anos de la escuela o desde otros
ambitos de la comunidad es una de las causas que influyen en el
inicio muy temprana y de manera desinformada, de la vida sexual
y su propagacion a otros adolescentes lo sefiala Rendén (2006),
y que ante la amenaza de las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VPH, la educacién es la piedra angular de cualquier
programa o estrategia de prevencion.

Los aportes del estudio de este campo, se desarrolld en
una institucion educativa donde los adolescentes deben conocer
sobre el tema de las ITS asi como la prevencion y el control. En
el ambito Institucional una vez que se ejecuten las estrategias
educativas que se involucren en la propuesta, los beneficios son
para los adolescentes de la Unidad Educativa Santa Inés Santa
Inés, ya que al estar bien informados ellos serdn promotores de
divulgar la informacién.

La investigacion nos permitid identificar el nivel de
Conocimiento de los adolescentes del 410 y 5to afio de la Unidad
Educativa Santa Inés en relacién a los conocimientos actitudes y
practicas sobre el VPH como infeccién de Transmision sexual, pues
llega a ser un problema de salud publica con gran importancia que
afecta a este grupo etario causando gastos econémicos no solo
para el diagnéstico sino también en el tratamiento. Asi mismo el
tener un conocimiento adecuado sobre el Virus Papiloma Humano
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le permitira al adolescente evitar embarazos no deseados y prevenir
infecciones.

Debido a ello con la ejecucion de este estudio se obtuvo
informacion actual sobre el nivel de conocimiento de los adolescentes
y se realizaron Intervenciones de acuerdo a los resultados
encontrados. Desde el punto de vista practico, es una contribucion
para orientar la construccion de un plan estratégico, destinado a
la prevencion de riesgos sexuales de los/las adolescentes de la
Unidad Educativa santa Inés.

En lo que respecta a los antecedentes, se presenta
en primer lugar, la realizada por Marrero (2014), “Nivel de
conocimiento y Prevalencia del VPH en adolescentes que acuden
al Hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas. Valencia Estado
Carabobo”. Tesis presentada como requisito para optar al titulo de
Especializacién en Salud del Adolescente Universidad De Carabobo.
El Objetivo fue determinar el conocimiento y la relacién con la
prevalencia del Virus del Papiloma Humano en los adolescentes
y cuyo resultado del estudio determiné que el grupo etario de la
mayoria de las adolescentes se encontraba en adolescencia tardia
y que los centros educativos resultaron ser la principal fuente de las
cuales, los adolescentes obtuvieron informacién sobre el VPH.

Asi mismo Contreras et al. (2017), realizaron una
investigacion, titulada nivel de conocimientos en adolescentes sobre
el virus del papiloma humano cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos de adolescentes de una escuela preparatoria,
sobre el virus del papiloma humano, los resultados arrojaron un
53.7% mujeres, 40.5% con 17 afios y un 97.1% soltero. El 64.6%
no identificd qué es el virus del papiloma humano, identificé el factor
principal de riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccion contra la
infeccion. El nivel de conocimientos general fue bajo en el 80% de
los participantes.

Por otra parte Reyna (2012), en su investigacion titulada:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus del papiloma
humano en las adolescentes atendidas en la clinica “Dr. José Maria
Ochoa Velasquez®’, Comayagua, Honduras, primer semestre del
2012.Y que tuvo como objetivo general: Analizar los conocimientos,
actitudes y practicas que tienen las adolescentes que demandan
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atencion en la Clinica de Citologia sobre el virus del papiloma
humano “Dr. José Maria Ochoa Velasquez.

Cuyos resultados arrojaron que de las 94 adolescentes, el
78 por ciento no tiene conocimiento sobre el virus del papiloma
humano y el 22 por ciento si saben, El 78 por ciento de las
adolescentes no identifican el papiloma humano, el 19 por ciento
saben que es un virus, el 2 por ciento refiri6 que es una bacteria, y
1 por ciento que es un parasito; El 78 por ciento no saben cémo se
transmite, y el 22 de ellas saben que es por transmisién sexual; El
19 por ciento refieren verrugas en vagina, cuello uterino,, el 17 por
ciento lo asocian con el cancer.

Otra investigacion realizada por Castro et al (2012), en su
investigacion, titulada: Conocimientos, actitudes y practicas acerca
del virus del papiloma humano en adolescentes escolarizados
cuyo objetivo fue establecer conocimientos, actitudes y practicas
acerca del VPH en adolescentes estudiantes de secundaria.,
arrojando los siguientes resultados: El 10.8% de las adolescentes
encuestadas respondié que conocia la condilomatosis, enfermedad
infecciosa de transmision sexual causada por el VPH y el 20,1%
tiene conocimiento de la relacién del cancer de cuello uterino con la
infeccion por VPH.

Asimismo Ayora et al (2017), en su Investigacion titulada:
Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion del virus del
papiloma humano en estudiantes de colegios nocturnos de la ciudad
de Loja, Ecuador, y su Objetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de prevencién del Virus del Papiloma
Humano, en estudiantes de colegios nocturnos y en los resultados
obtenidos predominaron los estudiantes de sexo femenino (58.8%)
con edades comprendidas entre 16 y 22 afios. En su mayoria, los
participantes mostraron conocimientos sobre la definicion de Virus
del Papiloma Humano (56.9%), las formas de contagio (65.9%) y
los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad (61.41%).
En cuanto a las actitudes, predominaron el uso de preservativos
(56.4%), abstinencia sexual (52.6%), mantenimiento de una pareja
estable (41.2%) y por ultimo, la aplicacion de la vacuna (23.7%).
Con respecto a las practicas de prevencion, la mayoria indicé
utilizar preservativos (60.2%).
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En base a lo anteriormente expuesto surge la importancia
de que el Virus Papiloma Humano llega a ser un problema de
salud publica con gran importancia que afecta al grupo etario
de adolescentes causando gastos econdmicos no solo para el
diagndstico sino también en el tratamiento. Asi mismo el tener
un conocimiento adecuado sobre las infecciones de transmisién
sexual permitira a los adolescentes evitar embarazos no deseados
y prevenir enfermedades.

Hay la necesidad de desarrollar y actualizar las capacidades
de direccion para una gestion eficiente y eficaz de los programas
y servicios de salud sexual y reproductiva dirigidas a este grupo
de poblacién de adolescentes. Todas estas apreciaciones le dan
relevancia y justificacion a este estudio, el cual ademas se justifica
en lo social ya que esta investigacion aborda una problematica que
es el VPH como Infeccion de Transmision Sexual.

Es asi como todos los factores antes mencionados, el
virus papiloma humano, el embarazo en los adolescentes, el
aborto provocado tienen repercusiones sociales y personales
convirtiendose en un problema de salud publica, tanto a nivel
nacional como regional, especificamente en los adolescentes de la
Unidad Educativa santa Inés, Municipio valencia, Estado Carabobo.

Considerando lo anteriormente expuesto se hace referencia
a la situacién de que el virus papiloma humano, el embarazo en los
adolescentes, el aborto provocado tienen repercusiones sociales y
personales convirtiéndose en un problema de salud publica, tanto a
nivel nacional como regional, especificamente en los adolescentes
de la Unidad Educativa santa Inés, Municipio valencia, Estado
Carabobo, ante lo sefialado se plantean las siguientes interrogantes:

Es por ello que surge la interrogante: ¢ Cudles elementos
pudieran formar parte de estrategias educativas para fomentar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma
Humano que tienen los adolescentes?

MATERIALES Y METODO

La presente investigacion se realizé en la Unidad educativa
Santa Inés Parroquia Rafael Urdaneta Municipio Valencia del
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estado Carabobo. Se enmarca en un paradigma positivista con
un enfoque cuantitativo. El disefio fue de campo, no experimental,
sobre esta argumentacion Ramirez (2014), refiere que “son estudios
donde el investigador observa y trabaja las variables, sin influir en
las mismas” en este sentido se desarrollaron las variables edad,
sexo, conocimientos y practicas sobre el Virus Papiloma Humano.
Asi mismo Se considera que es una investigacion descriptiva con
modalidad proyecto factible, que segun Arias (2006), "es el que
permite la elaboracion de una propuesta de un modelo operativo
viable, o una solucién posible, cuyo propdsito es satisfacer una
necesidad o solucionar un problema”

Esto fue a través de las siguientes fases: Diagnostico donde
se evidencio la necesidad de realizar la propuesta, factibilidad
de la propuesta, en esta fase se realiza analisis de la factibilidad
econdmica, técnica y tedrica y disefo de la propuesta, el cual posee
presentacion, justificacion, objetivos y esquema.

Sobre este concepto Ramirez (2014), refiere que “Una
poblacién esta determinada por sus caracteristicas definitivas, por
lo tanto el conjunto de elementos que poseen estas caracteristicas
se denominan poblacién. En esta investigacion la poblacion estuvo
conformada por la totalidad de 189 de los adolescentes del 4to y 5to
afio , matriculados en la Unidad Educativa Santa Inés en el lapso
comprendido 2017-2018, Parroquia Rafael Urdaneta municipio
Valencia del Estado Carabobo dentro del horario de estudio 1pm
a 5pm de lunes a viernes y en el lapso mayo a junio 2018, previo
llenado de la respectiva solicitud de consentimiento informado
decidieron participar voluntariamente y libres de coaccion en la
investigacion a través de la aplicacion del instrumento.

En este sentido, por tratarse de una poblaciéon pequefia y
con lafinalidad de obtener mayor representatividad en los resultados
de esta investigacion, se seleccioné el 100% de la poblacion,
constituyéndose en una muestra censal.

Se realiz6 la solicitud de la permiso logia a la directora
de la Unidad Educativa y el consentimiento informado de sus
representantes y / o tutores, de igual forma a los adolescentes.
Como técnica de recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario, por lo que se utilizé el disefiado
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en una investigacion realizada por Ortunio, Rodriguez y Guevara
(2014), titulado Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
en estudiantes de Cito tecnologia de una Universidad Nacional
Comunidad y Salud, que contiene 12 preguntas, 8 orientadas a
revisar los conocimientos y 4 orientadas a las practicas.

El analisis de datos recopilados en la aplicacién del
instrumento, se realizd mediante la estadistica descriptiva, donde
se elaboraron cuadros estadisticos en funcion de las variables, y se
mostraron en numeros absolutos y porcentajes.

Se solicité a la directiva del plantel Unidad Educativa
Santa Inés mediante la carta de solicitud para la realizacién de
la investigacion, contando con el apoyo de docentes, orientador
y psicologo. La informacién recolectada solo fue utilizada para
fines de esta investigacion, preservando el anonimato de
los adolescentes participantes, habiéndose respetado en todo
momento los principios éticos de beneficencia, justicia, fidelidad
y veracidad, considerando también al consentimiento informado
(para los padres) y consentimiento informado (en los adolescentes)
y por tanto se salvaguardd el principio de autonomia. Antes de
entregar el cuestionario se les explico de manera pausada y clara
a los adolescentes para que ellos puedan entender y contribuir
eficazmente con la investigacion; ello se realiza independientemente
de las instrucciones que tiene el cuestionario.

RESULTADOS

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SANTA INES.
MUNICIPIO VALENCIA ESTADO CARABOBO 2018

Caracteristicas o
. e N %
sociodemograficas
SEXO
Masculino 96 50.7
Femenino 93 49.2
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EDAD
15-16 afios 110 58.2
17-18 afios 79 41.7
NIVEL DE INSTRUCCION
4to afo 110 58.2
5to afio 79 41.7

Fuente: Encuesta Unidad educativa Santa Inés (2018)

Se aprecia en los resultados, que el sexo que predomino
fue el masculino con el 50, 7%, donde la edad que prevalecio fue
de 15 a 16afios con el 58.2 %y, asi en el nivel educativo con fue 4to

afio, con el 58.2%.

CUADRO2.DISTRIBUCION DE FRECUENCIADELOS CONOCIMIENTOS
SOBRE VPH EN ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA SANTA

INES. MUNICIPIO VALENCIA ESTADO CARABOBO 2018

Conocimientos Si NO NO SE Total
sobre VPH N° % N° % N° % N° %

1.VPH es:

Un parasito 14| 741 | 23 [1217| 30 | 1587 | 67 | 3545

Un virus 20| 1058 |18 | 952 | 30 [1587 | 68 | 3598

Una bacteria 6 | 317 [ 18| 952 | 30 [1587 | 54 | 2857

2.VPH se contagia:

Por via sexual 36 | 1905 | 28 | 1481 40 | 21,16 | 104 | 5503

Mdltiples parejas | 45 | g8 | 19 | 1005 | 20 | 1088 | 52 | 2751

sexuales

Transfusion 5 265 | 8 | 423 20 [1058]| 33 | 1746

sanguinea

3.VPH puede

producir 56 | 2963 | 59 |31,22| 74 | 39,45 | 189 | 100,00

verrugas:

4.VPH puede

producir cancer | 5o | 5963 | 59 | 3122 | 74 | 3915 | 189 | 100,00

de cuello

uterino
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5.VPH puede
producir cancer | 48 | 2540 | 56 [ 29,63 | 85 | 44,97 | 189 | 100,00
de pene

6.Ambos
sexos pueden 63| 3333 | 63 | 3333 63 | 3333 | 189 | 100,00
contagiarse

7.Usar condon

previene el VPH 82 | 4339 | 49 | 2593 | 58 | 30,69 | 189 [ 100,00

8.Existe alguna
vacuna para 71| 3757 59 131,22 59 | 3122 | 189 | 100,00
VPH

Fuente: Encuesta Unidad educativa Santa Inés (2018)

Al observar la variable conocimientos sobre Virus Papiloma
Humano el 15,87% respondid que no sabia si era una bacteria,
y al igual el 15,87% no saber si es un virus y de igual forma el
15,87% dijo no saber si era un parasito, el 10,57 % que afirmaron
positivamente si es un virus, mientras que el 21,16% respondio no
saber que el VPH se contagia por via sexual. De igual manera, el
10,58%respondio no saber si las multiples parejas sexuales es un
factor de riesgo, y de igual respuesta con el 10,58% manifestaron
no saber si el VPH se contagia por transfusiéon sanguinea. Con
respecto a la pregunta si el VPH producia verrugas el 39,15%
respondio no saber ,de igual forma el 39,15% respondié no saber
si el VPH produce cancer de cuello uterino y el 44,97% respondio
no saber si produce cancer de pene; y si ambos sexos pueden
contagiarse el 33,33% respondi6 no saber.

Los adolescentes manifestaron tener conocimiento sobre
el VPH también expresaron conocer que existen métodos para
prevenirlas en el cual se destaca el uso del conddn con el 43,39%.
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CUADRO 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRACTICAS
SEXUALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
SANTA INES .MUNICIPIO VALENCIA ESTADO CARABOBO 2018

Sl NO Sl NO
Practicas

N° % N° %
9. Ha tenido
relaciones 30 15,87 159 84,13
sexuales
10.Tiene pareja 16 8,47 173 91,53
actual
11. Ha tenido
mas de una 18 9,52 171 90,48
pareja sexual
12. Cuando
tiene relaciones 17 8.99 172 91,01
sexuales usa
condon

Fuente: Encuesta Unidad educativa Santa Inés (2018)

Con respecto a las practicas sexuales el 15.87% manifesto
afirmativamente haber tenido relaciones sexuales, en la respuesta
de que si tiene pareja el 8.47% respondid afirmativamente. En la
respuesta si ha tenido mas de una pareja sexual el 9.52% respondio
si, y cuando tienes relaciones sexuales usas condon solo el 8.99%
manifesté que afirmativamente.

DISCUSION

En lo que respecta al objetivo N° 1, Conocer las
caracteristicas socio demograficas de los adolescentes a consultar
en el proceso de la investigacién, en los resultados se obtuvo que
la edad quedo distribuida de la siguiente forma: De 15 a 16 afios
con el 58.2 % y de 17 a 18 afos con el 41.7 %, resultado que tiene
coincidencia con la investigacion de Pérez, Lepe, y Carrasco
(2004) donde el intervalo de edad fue de 14 a 19 afios.

Por otra parte, en lo que corresponde al objetivo N° 2.
Valorar los conocimientos, que tienen los adolescentes sobre el
Virus Papiloma Humano para disefar una estrategia educativa en
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estos resultados se obtuvo quemas de la mitad de los estudiantes
encuestados no conoce la correcta definicion de VPH lo que
difieren con los hallazgos de Ayora, Guzman y Cruz, (2017) quienes
encontraron que el 56.9% indico conocer la correcta definicién de
VPH, el 65.9% manifest6 conocer las formas de contagio y el 61.4%
identifico los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, lo
que difiere de esta investigacion ya que solo el 5.2 % no sabia las
formas de contagio de VPH. La investigaciéon de Medina y Merinos
(2014) tiene relacidn con esta investigacion cuando refiere que un
alto porcentaje de los estudiantes no tiene conocimiento acerca del
VPH lo que coincide con esta investigacion ya que el 25.2% de son
negativas sobre el VPH y el 31.6% no sabe sobre el VPH; también
coincide con el estudio de Contreras, Santana (2017) donde se
observa que los participantes desconocen sobre el VPH y algunas
de sus caracteristicas y que desconocen ciertos factores de riesgo.
El 27.5% respondié afirmativamente el uso de preservativos con
el 56.4%, lo que coincide con los resultados de Ayora, Guzman y
Cruz,(2017) donde sus resultados arrojaron que predomino.

En esta investigacion se refleja que el 48% de los
encuestados afirma que el 9.2 % afirma no haber tenido relaciones
sexuales y el 15.8% afirmo si haber tenido relaciones sexuales lo
que coincide con los resultados de Pérez, Lepe (2004) que el 21.6%
de los adolescentes contesto haber tenido relaciones sexuales en
alguna oportunidad, asi mismo, coincide con lo hallado por Corona
L, (2013) la mayoria de los jévenes tuvieron su primera relacion
sexual ante los 16 anos. Seguidamente, se aprecia en lo referido
por Ortunio, Rodriguez y Guevara en su investigacion (2014)
que el 85.7%, habian tenido mas de una pareja sexual los cuales
difieren de esta investigacion ya que en esta investigacion el menor
porcentaje de adolescentes que habian tenido mas de una pareja
fue bastante bajo con el 9.2 %.

Una vez concluida la discusion se establecen las siguientes
recomendaciones: Llevar a la practica las estrategias educativas
para fomentar conocimientos, actitudes y practicas en adolescentes
sobre virus papiloma humano, porque de esta manera se fortalece la
salud sexual de los adolescentes a la prevencion del Virus Papiloma
Humano, y disminuir la transmision de dicho virus, ademas de
sensibilizarlos a través de talleres, encuentros con la comunidad,
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el equipo de docentes de la Unidad Educativa, los orientadores, y
ademas de los representantes como comunidad.

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE EDUCACION SEXUAL
PARA FORTALECER EL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS ESTUDIANTES DEL 4TO Y
5TO ANO DE LA UNIDAD EDUCATIVA LIBERTADOR

La siguiente propuesta, es el desarrollo del Programa de
Educacion Sexual, que se concibe como una herramienta que puede
ser usada por el docente de aula, especialistas y personal en general
de lainstitucion objeto de estudio, para tratar de manera espontanea
y efectiva, un tema de sumo interés en los actuales momentos,
debido al alto indice de jovenes embarazadas a temprana edad, asi
como de la proliferacion de infecciones de transmisién sexual en la
poblacién joven por no tener una concepcion clara sobre la realidad
a la cual puede enfrentarse de llevar una vida sexual sin ningun tipo
de precaucion, de igual forma ayudara a fortalecer los valores como
amor al préjimo, respeto, equidad, tolerancia, entre otros; lo que
redundara ademas en frutos futuros al ayudar a mejorar el ambiente
escolar.

Se pretende educar a los adolescentes en cuanto a la
forma de valorar su cuerpo, identificar su rol sexual, conocer los
riegos de las infecciones de transmision sexual si no se toman las
medidas preventivas, los riegos de un embarazo a temprana edad,
los factores biopsicosocial que intervienen en el contexto social
de una adolescente embarazada, los riesgos biolégicos que las
joévenes en estado de prefiez pueden confrontar sino son asistidas
por un especialista, el riesgos al aborto, factores psicolégicos en la
adolescente, uso de los métodos anticonceptivos y la planificacion
de un proyecto de vida.

En lo que respecta a la Factibilidad, los adolescentes
requieren ser capacitados sobre el tema de la salud sexual y
reproductiva, por lo cual cuentan con la disponibilidad y disposicién
para asistir a los talleres.

Se cuenta con el recurso humano para llevar a cabo el
desarrollo del programa de educacion sexual para fortalecer el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los estudiantes
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del 4to y 5to afo de la Unidad Educativa Santa Inés. Ademas el
investigador sera facilitador del taller, se cuenta con el recurso
material, como lapiz, hojas blancas, papel bond, computador, pizarra
acrilica. Finalmente se cuenta con el apoyo de las autoridades de la
Direccién de la Unidad educativa

Objetivo General

Crear estrategias para fortalecer el conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva en los estudiantes del 4to y 5to afio de la Unidad
Educativa Santa Inés.

Objetivos Especificos

1. Disefiar estrategias educativas para una sexualidad responsable
en los adolescentes entre 15 y 19 afios de la Unidad Educativa

santa Inés del Municipio valencia, Estado Carabobo.

2. Sensibilizar a través de las redes sociales a los adolescentes
sobre la importancia de su Identificacion Sexual en la convivencia

familiar, la escuela y grupos sociales en situaciones cotidianas.

Esquema de la Propuesta

Objet.“.’o Estrategias Actividad Recursos Meta
especifico
1. Disefiar Talleres Fase de Humanos: 100% de
estrategias educativos iniciacion: Estudiantes participantes
educativas para invitacion al taller capacitados
una sexualidad y preparacion Facilitador.
responsable en del contenido.
los adolescentes Fase de Técnico:
entre 15y preparacion: Video Beam.
19 afios de presentaciona | Computadoras
la Unidad los participantes | Pizarras
Educativa Inés sobre la Tripticos
del Municipio mecanica del
Valencia, Estado taller y se
Carabobo. les entrega
recursos.
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Fase de
explicacion:
Conformacién
de grupos de
trabajo para
discusion de
€asos.

Fases de
interaccion:
los grupos de
trabajo formulan
soluciones.
Fase de
presentacion:
los grupos

de trabajo
presentan sus
soluciones.
Fase de
evaluacion: los
participantes
discuten los
resultados del
taller

Y preparany
presentan un
informe final.

Fisico: Aula
de Clase.
Institucion
Educativa

2. Sensibilizar

a través de las
redes sociales a
los adolescentes
sobre la
importancia de
su ldentificacion
Sexual en la
convivencia
familiar, la
escuelay
grupos sociales
en situaciones
cotidianas.

Gestion y uso
de las redes

Mensajes
estimulantes

en whatsapp,
twitter e
instagram sobre
Sexualidad
responsable

Videos
Iméagenes.
Mensajes

100% de
estudiantes
interactuando
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es una enfermedad que padecen
principalmente los profesionales de enfermeria que trabajan en
atencién directa con el paciente, conllevando al agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal,
manifestandose con la ansiedad y la depresién que genera una
disminucién en el rendimiento laboral. El presente trabajo de
investigacion, se orientd a determinar el Sindrome de Burnout
presente en los Profesionales de Enfermeria que laboran en el
Consultorio Popular Dr. Armando Castillo Plaza Pifonal. estado
Aragua Venezuela. Esta investigacion se ubicd en el paradigma
positivista, con enfoque cuantitativo y el estudio se enmarca en una
investigaciéon no experimental, de campo, descriptiva y de corte
transversal. El universo estuvo conformado por 12 profesionales de
enfermeria, siendo el muestreo censal. La técnica que se utilizo fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario Maslach Burnout inventori
(MBI, 1997) con el consentimiento informado. El analisis a través
de estadistica descriptiva y los resultados estan representados en
tablas segun las variables, obteniendo lo siguiente: prevalencia
del sexo femenino con un 100%, rango de edades concentrado
entre los 35 a 44 afios representando un 41,67%, un 91,67%
representado por Licenciadas en Enfermeria y solo 8,33% son
Técnico Superior Universitario. Los resultados para la dimension
agotamiento emocional arrojo un nivel medio con el 66,66%, de
igual manera la despersonalizacion un nivel medio con el 58,34%
y la realizacion personal se ubicé en un nivel alto con 91,66%.

Campo o Area de Investigaciéon: Salud y Trabajo.

Linea de Investigacion: Factores de Riesgos y efectos de la
Salud.

Descriptores de Contenido: Sindrome de Burnout, Agotamiento
Profesional, Estrés Laboral, Profesional de Enfermeria.
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WHAT THEY WORK AT THE POPULAR OFFICE
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Authors: (1) Jacklin Bricefio (2) Ana Maria Rodriguez.
ABSTRACT

The burnout syndrome is a disease suffered mainly by nursing
professionals who work in direct care with the patient, leading
to emotional exhaustion, depersonalization and low personal
performance, manifesting with anxiety and depression that generates
a decrease in work performance. The present research work was
aimed at determining the burnout syndrome present in the nursing
professionals who work at El Consultorio Popular Dr. Armando
Castillo Plaza Pifional Aragua State. Venezuela 2018. This research
was located in the positivist paradigm, with a quantitative approach
and the study is part of a non-experimental, field, descriptive and
cross-sectional investigation. The universe consisted of 12 nursing
professionals, with census sampling. The technique that was used
was the survey and the Maslach Burnout Inventori questionnaire
(MBI, 1997) with informed consent. The analysis through descriptive
statistics and the results are represented in tables according to the
variables, obtaining the following: prevalence of the female sex with
100%, concentrated age range between 35 to 44 years representing
41.67%, a 91 , 67% represented by Licensed in Nursing and only
8.33% are TSU The results of the MBI scale for the emotional
exhaustion dimension showed a middle level with 66.66%, in the
same way the depersonalization a medium level with 58.34% and
the personal achievement was placed at a high level with 91, 66%.

Field or Research Area: Health and work

Research Line Content: Risk factors and effects of health
Descriptors: Burnout Syndrome, Professional Exhaustion, Work
Stress, Nursing Professional.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, conocido en la literatura de
habla hispana como sindrome de desgaste profesional y mas
recientemente como sindrome de quemarse por el trabajo
fue descrito por Freudenberger en los afios setenta. Aunque
estan multiples definiciones, la mas conocida es la de Maslach
y Jakcson, elaborada al desarrollar el cuestionario de medida
Maslach Burnout Inventory (MBI) en los afos ochenta, que lo
caracteriza como la presencia de altos niveles de agotamiento
emocional (AE) y despersonalizacion (DP) y una reducida
realizacion personal (RP). Se destaca que el sindrome de Burnout
aparece cuando fracasan los mecanismos compensatorios de
adaptaciéon ante situaciones laborales con un estrés sostenido.

Se debe destacar, que el Sindrome de Burnout también
conocido como el sindrome de “estar quemado”, que se presenta
cuando a un profesional le ha superado una situacién familiar
social o laboral y se manifiesta en la baja de su rendimiento laboral
(Molero, 2015).

Es importante reconocer, que el sindrome es un mal
invisible que afecta y repercute directamente en la calidad de
vida y fue descrito por Maslach y Jackson en 1986, como un
Sindrome tridimensional, siendo las dimensiones que lo componen:

1. Agotamiento Emocional: se describe como la fatiga o falta
de energia y la sensacion de que los recursos emocionales se
han agotado. Puede darse en conjunto con sentimientos de
frustracién vy tension, en la medida que ya no se tiene motivacion
para seguir lidiando con el trabajo (Maslach et al, 2001)

2. Despersonalizacion: alude al intento de las personas que proveen
servicios a otros, de poner distancia entre si misma y al usuario
por medio de ignorar activamente las cualidades y necesidades
que los hace seres humanos UuUnicos (Maslach et al, 2001)

3. Realizacion Personal: describe la tendencia a autoevaluarse
negativamente, declinandoelsentimientodecompetenciaeneltrabajo.
En otras palabras, los individuos sienten que no se desempefian
tan bien como lo hacian en un comienzo (Maslach et al., 2001)
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Podemos mencionar los Factores asociados al Sindrome
de Burnout descritos por Behrends, Hernandez y Parra (2014),
La edad, aunque parece no influir en la aparicion del sindrome,
se considera que puede existir un periodo de sensibilizacion
debido a que habria unos afios en los que el profesional seria
especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros afios
de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas
ni esperadas. Segun el sexo, seria principalmente las mujeres, el
grupo mas vulnerable, quiza en este caso de los profesionales de
la salud por razones diferentes como podrian ser: La doble carga
de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar
asi como la eleccion de determinadas especialidades profesionales
que prolongarian el rol de mujer. El estado civil, aunque se ha
asociado el Sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que
las personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor
realizacion personal y mayor despersonalizacién, que aquellas
otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.

En este mismo orden, la existencia o no de hijos hace
que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres,
a ser personas mas maduras y estables y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para afrontar
problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas
realistas con la ayuda del apoyo familiar. La turnicidad laboral y
el horario laboral de estos profesionales pueden conllevar para
algunos autores la presencia del sindrome, aunque tampoco
existe unanimidad en este criterio. Sobre la antigliedad profesional
tampoco existe un acuerdo. Algunos autores encuentran una
relacion positiva con el sindrome manifestado en dos periodos,
correspondientes a los dos primeros afos de carrera profesional
y los mayores de 10 afos de experiencia, como los momentos en
los que se produce un menor nivel de asociacion con el sindrome.
Es conocida la relaciéon entre Burnout y sobrecarga laboral en los
profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria
una disminucién de la calidad de las prestaciones ofrecidas por
estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin
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embargo, no parece existir una clara relacion entre el numero de
horas de contacto con los pacientes y la aparicion de Burnout,
si bien es referida por otros autores. También el salario ha sido
invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de Burnout
en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura.

Se puede afirmar que el Sindrome de Burnout pudiese
transformarse en un problema de salud publica. Silos profesionales
de salud estan afectados o estan agotados, se pone en riesgo la
colectividad. En consecuencia, se deberia considerar el bienestar
de los trabajadores, y en general todas las profesiones de ayuda,
una prioridad social. Se considera que el estudio del Burnout ha
evolucionadoenlamedidaenqueseconsideracomounaproblematica
de salud que se presenta en el &mbito laboral y no es solo un asunto
de las profesionales de enfermeria, que han sido las mas estudiadas.
En las personas que sufren el Sindrome de Burnout la productividad
laboral se ve afectado por diferentes circunstancias individuales
como: edad, sexo, estado civil y capacitacion; organizacionales
tales como: condiciones de trabajo, seguridad laboral, volumen
de trabajo e insumos. Del entorno: desarrollo econémico, politicas
sociales; y del sector salud: reglamentacion, relaciones laborales,
centralizacién y roles. Estos actuan limitando el bienestar de los
trabajadores en el area de la salud y por consiguiente el nivel de
satisfaccion laboral, generando afecciones para el establecimiento
en la que laboran, ya que no proporcionaran su mejor desempeno.

A nivel mundial, en paises como Alemania, estudios
manifiestan que el indice de prevalencia de esta problematica esta
aumentado rapidamente. Esto se evidencia en los resultados de una
encuesta representativa realizada por el TNS Emnid —Instituto de
investigaciones sobre politica, medios de comunicacién y de opinién
en Alemania—en diciembre de 2010, enla que plantean que el 12,5%
de todos los empleados de ese pais se sienten abrumados en sus
puestosdetrabajo(Bambulay Gomez 2016 citaaKaschkaet.al,2011)

En paises latinoamericanos no se han desarrollado modelos
conceptuales del Burnout propios del contexto. Esto se hace evidente
en el uso de teorias y métodos de medicion y evaluacién creados
en paises desarrollados, industrializados, sin la reflexién acerca de
la especificidad de los procesos de trabajo-salud dentro de este
contexto. Si bien las sociedades latinoamericanas son capitalistas,
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los procesos econdmicos y laborales trascurren a un ritmo particulary
estan condicionados por multiples factores propios de nuestra cultura.

En Colombia, se describe que del 20,1% de trabajadores
de enfermeria en Ibague, el 52,3% estan a riesgo de padecerlo.
Quienes afirmaron ser solteros/viudos/separados, que al
momento de la encuesta tenian una vinculacion temporal o de
supernumerario, quienes laboraban en servicios administrativos,
oncologia, camillero, esterilizacion y hombres y aquellos que
afirmaron tener mas de un contrato. En el analisis multivariado,
los factores conjuntos que probablemente tienen mayor
incidencia en la presencia del Burnout son el numero de hijos
y ser hombre. (Romero, Mufoz, Osorio y Robles, 2014)

Dentro del mismo contexto latinoamericano, Silva (2016),
realiza un estudio en Peru, que evidencio una prevalencia del
sindrome de Burnout en el 7,8% del personal estudiado, que
existe un 29,7% de personal con niveles altos de “cansancio
emocional”, 39,1% con niveles altos de “despersonalizacion” y
un 37,5% con niveles altos de “realizacion personal”. El personal
estudiado del servicio de cirugia fue el que presentd niveles mas
altos de despersonalizacion junto con el de medicina con 36.0%,
asimismo presenté los niveles mas bajos de realizacion personal.

En el contexto nacional, estudios realizados a docentes y
personal de salud revelan que una vez aplicado el Test de Maslach,
la tendencia es un agotamiento personal, se evidencia una alta
tendencia a la despersonalizacion y en cuanto a la realizacion
personal se observa que un alto porcentaje en el nivel medio.
Por tanto, es muy probable que el Sindrome de Burnout sea una
manifestacion prevalente en el personal de salud en este pais, con
el riesgo de experimentar una variedad de problemas de salud tanto
fisicos (cefaleas, ulceras pépticas, trastornos cardiovasculares)
como psicolégicos (estrés y depresion) y laborales (baja satisfaccion
laboral y menor productividad. Los Articulos plasmados en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 83 y 84; los
cuales constituyen el derecho que toda persona posee a la salud, a
ejecutar una quehacer productiva que le admita una presencia digna
y que el estado sera el garante que sea en las condiciones mas
apropiadas, El Plan de la Patria 2013 — 2019 testamento politico
que nos dejo el ex presidente Hugo Chavez, y cuya finalidad esta
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basado en asegurar la salud de la poblacion desde la perspectiva
de prevencién y promocion de la calidad de vida y por ultimo La
Ley Organica De Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo se desarrolla la normativa legal en materia de salud y
seguridad en el trabajo; relacionada con la salud integral de las
trabajadoras y trabajadores. Esta Ley establece en su conjunto, una
serie de disposiciones orientadas a la promocién del trabajo seguro
y saludable, adecuado uso del tiempo libre, descanso y turismo,
como un mecanismo de prevencion y proteccion de las trabajadoras
y trabajadores, cuyo propdsito es garantizar el ejercicio pleno de las
facultades fisicas y mentales de las personas en su entorno laboral.

Entre los estudios previos que guardan relacién con el
problema planteado y su naturaleza, tenemos los siguientes
antecedentes: Gomez (2017), en su estudio titulado Prevalencia e
identificacion de factores de riesgo de padecimiento del Sindrome
de Burnout en profesionales de enfermeria en servicios de
oncologia. Se pudo concluir que los profesionales de enfermeria
mas jovenes son mas propensos al padecimiento del sindrome
de burnout ya que presentan mas Cansancio emocional y
despersonalizan mas. Ademas, el tamafio del efecto entre las
tres dimensiones del burnout y la edad puede verse influenciada
por variables como el estado civil o la puntuacion en las otras
dimensiones del MBI. Respecto a la revision sistematica realizada
sobre el sindrome de burnout en enfermeras de oncologia, se
puede concluir que estos profesionales son un grupo de riesgo de
padecimiento del burnout, ya que las prevalencias encontradas
en la literatura apuntan que un amplio porcentaje de enfermeras
padecen Cansancio emocional y baja realizacion personal, siendo
la dimensién menos afectada la Despersonalizacion. Respecto
a los factores asociados al trastorno en estos profesionales, los
estudios revisados concluyen que, variables ya identificadas en
otros servicios, como la edad, la carga de trabajo, la satisfaccion
laboral, el apoyo profesional, la experiencia profesional, la
ansiedad y la depresion influyen en los niveles de burnout de las
enfermeras de oncologia. Este trabajo utiliza la conceptualizacion
tridimensional tradicional del burnout propuesta por Maslach y
Jackson (1986) y una metodologia cuantitativa (meta-analitico).
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Deigualmanera, Toledo (2016), desarrollo unainvestigacion
titulada “Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de
salud de la Clinica Maison de Sante Lima” fue un estudio descriptivo,
utilizaron la Aplicacién de una encuesta conteniendo el cuestionario
MaslachBurnoutlnventory (MBI) teniendo como Resultados: De
los 56 encuestados, 48.2% fueron varones y 51.8%mujeres.
La edad promedio fue de 38.1 + 10.05 anos. El 44.6% presentd
agotamiento emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y
60.7% baja realizacion personal. Y Concluye: La frecuencia del
sindrome de Burnout segun los criterios definidos por Maslach fue
de 39.2%. La dimensién mas afectada fue la despersonalizacion,
encontrdndose que el 76.7% mostraron niveles altos.

Dentro del contexto latinoamericano, Chanduvi y Vega
(2015), realizaron un trabajo de investigacion titulado “Sindrome
de Burnout entre personal técnico de enfermeria de dos centros
hospitalarios estatales de las entidades MINSA y ESSALUD en
Chiclayo Peru”. Esta investigacion tuvo como propdsito determinar
las diferencias que existen entre los niveles de las dimensiones del
Sindrome de Burnout entre el personal técnico de enfermeria de dos
centros hospitalarios estatales de las entidades MINSAy ESSALUD.
Es un estudio de tipo comparativo y se trabajé con una poblacién
conformada por 100 técnicos del hospital estatal de la entidad
MINSA y 100 técnicos del hospital estatal de la entidad ESSALUD
(areas de recuperacion, esterilizacién, consultorios externos y
emergencia). El instrumento utilizado fue el Inventario de Burnout
de Maslach. Se encontré que existen diferencias significativas en
la dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion,
siendo los técnicos de enfermeria del hospital estatal de la entidad
MINSA los que alcanzan un mayor porcentaje en el nivel alto en
las mencionadas dimensiones, sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la dimensién de realizacion personal.

Asi mismo, Romero (2014), desarrollo una investigacion
titulada “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia Ibagué, Colombia”. Se llevé a cabo un estudio
de corte transversal en una muestra aleatoria y representativa
de 174 enfermeras(os), estratificada segun si la enfermera era
profesional o auxiliar, en un hospital de referencia de la ciudad de
Ibagué, Colombia. Se utiliz6 la escala validada en Colombia del
MBI (Maslach Burnout Inventory). Obteniendo resultados: como La
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prevalencia de Burnoutfue del 20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el
52,3% estan a riesgo de padecerlo. Los profesionales de enfermeria
que tenian una vinculacién temporal o de supernumerario, aquellos
que laboraban en servicios administrativos/oncologia/camillero/
esterilizacion, los hombres y quienes afirmaron tener mas de un
contrato, fueron quienes presentaron indicadores de la proporcion
de Burnout mayores del 20,1%. En el andlisis multivariado, los
factores conjuntos que probablemente tienen mayor incidencia
en la presencia del Burnout son el numero de hijos y ser hombre
y sus conclusiones fueron los siguientes: la prevalencia del
sindrome de Burnout en el hospital de referencia es mayor.

EnVenezuela, Rincén (2014), realizoun estudiodenominado
“Sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeria del
hospital militar Maracaibo Venezuela”. La investigacion estuvo
dirigida a determinar el sindrome de Burnout, la metodologia
empleada fue de tipo descriptivo. EI muestreo se realizé de tipo
no probabilistico-accidental, la muestra estuvo conformada por
50 Médicos y 70 Enfermeros que laboran en el Hospital Militar del
Municipio Maracaibo, Estado Zulia. La técnica de recoleccion de
datos utilizada fue el instrumento Burnout mesure Los datos fueron
analizados mediante Los resultados arrojaron que los médicos y
enfermeros presentan un mayor nivel de agotamiento fisico en el cual
se encontrd una media de 21,95, seguido del agotamiento emocional
con una media de 21,10 y del agotamiento mental que presento
una media de 18,03. Mientras que el agotamiento total obtuvo
una media de 61,06 que de acuerdo al baremd de interpretacién
del instrumento indica que el agotamiento en los sujetos es leve,
por otra parte se encontraron diferencias significativas en cuanto
al género, donde los hombres presentaron un mayor agotamiento
emocional, agotamiento fisico y mental que las mujeres.

Anivelregional, Kurusy, Ordaz, Pefiay Aguirre (2015), realizo
un ensayo cientifico denominado “Burnout en médicos residentes
del postgrado de cirugia del Hospital Central de Maracay”, donde
a través de una investigacion de campo, descriptiva, transversal,
se aplico el Test de Maslach Burnout Inventory a 24 residentes de
postgrado del HCM, que accedieron a participar. Establecieron
que efectivamente hay un nivel de sindrome de burnout elevado
en los residentes del servicio de cirugia del HCM, lo cual queda
evidenciado en cada una de las subescalas de evaluacion.
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Finalmente, Camargo (2013), titulo su trabajo especial
de grado “Rasgos de Personalidad y sindrome de Burnout en
enfermeras del servicio de emergencias del Hospital La Ovallera.
Palo Negro. Edo Aragua”. El muestreo que se realizd en la
investigacion fue de tipo no probabilistico y de caracter Censal, y
estuvo constituida por 40 profesionales en el drea de enfermeria
que prestan servicio en el area de emergencias del Hospital de la
Ovallera, en Palo Negro. Estado Aragua. Maslash Burnout Inventory
2007 Big Five Test Big Five: Validez concurrente. Dando como
resultados el Agotamiento Emocional 0.82 Despersonalizacion
0.80, Realizacion Personal 0.85 Leviny Levin (2004) 0.61 a 0.80
ALTA0.81 a 1.00 MUY ALTA Desmotivacion 75% en niveles
promedio-alto Agotamiento Emocional 62.5% en niveles promedio-
alto Despersonalizacion. 80% en niveles promedio-alto existe
una relacién entre la ausencia del factor tesén y la aparicion del
sindrome y esté especificamente asociado a la dimension falta de
realizacion personal o desmotivacion. Recomendaciones al hospital
de la Ovallera: La aplicacion de un programa piloto de motivacion
al logro y afrontamiento del estrés laboral para prevenir la aparicion
del Sindrome de Burnout. Al departamento de R.R.H.H. del I.V.S.S.
a nivel institucional, implementar el test Big Five en el proceso de
seleccion de personal, extender el programa de motivacioén al logro
y afrontamiento del estrés laboral para prevenir la aparicion del
Sindrome de Burnout en areas del 6rgano. Exhortar a los estudiantes
de Psicologia en todas sus menciones a continuar con la linea de
estudio del Sindrome de Burnout Big Five Test “Cada cual tiene lo
que merece, sabe lo que le corresponde y sabe, a qué tiene derecho”.

Si algo identifica a la enfermeria como profesion es que
en la totalidad de los casos desarrolla su trabajo con personas que
toleran angustias, si bien es cierto que, no solo esto determina que
los profesionales sean un colectivo especialmente sensible, existen
otros factores que contribuyen ala aparicién del sindrome de Burnout.

El estudio de sindrome de burnout es relevante entre los
profesionales con la funcién de atender la salud de manera directa,
especialmente enfermeros/as, afectado su desenvolvimiento
profesional, porlotanto, esde graninterés que conozca con suficiente
profundidad las caracteristicas de este Sindrome, lo que permitira
la busqueda de las diferentes técnicas que puedan realizar para la
prevencion y el manejo del Sindrome de Burnout, asi como también
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mejorar las estrategias que le permitan al profesional de enfermeria
ofrecer una mejor calidad de atencion a los usuarios, familiares
y a la organizacion en salud, de alli la importancia del estudio.

Actualmente no se han desarrollado estudios sobre este
sindrome en la localidad de Pifional, ASIC Las Acacias motivado
a esto se hace oportuno realizar esta investigacion ya que existe
un grupo vulnerable de profesionales de enfermeria que puedan
desarrollar dicho padecimiento. De igual manera, los profesionales
que laboran en el consultorio “Dr. Armando Castillo Plaza”, Pifional
del estado Aragua, se encuentran bajo condiciones de un clima
laboral exigente, debido a las propias caracteristicas de la institucion.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién se realiza en el Consultorio Médico
Popular Dr. Armando Castillo Plaza Pifional en el Area de Salud
Integral Comunitaria Las  Acacias Estado  Aragua
Venezuela. De acuerdo a los objetivos propuestos,
esta ubicada en paradigma positivista con enfoque
cuantitativo y el estudio se enmarca en una investigacién no
experimental, de campo, descriptiva y de corte transversal.

Para los efectos de la investigacion la poblacién de estudio
estara conformada por 12 profesionales de enfermeria. Por
considerarse la poblacion en estudio, un universo relativamente
pequefio se decidié hacer un muestreo de tipo censal es decir la
muestra estuvo conformada por 12 personas que serian el 100%.

Se usara la encuesta como técnica de recoleccién de
datos, previamente autorizado por un consentimiento informado y
se aplicara un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta
constituido por 22 items en forma de escala de Likert, evaluara
los sentimientos y actitudes de los enfermeros en su labor y su
funcion es medir el deterioro profesional. Este Cuestionario intenta
evaluar la frecuencia y la intensidad que se padece en el Burnout.
Calcula las Dimensiones del sindrome de Burnout: Como lo es
el agotamiento o cansancio emocional. Evalua la experiencia de
estar agotado emocionalmente por los requerimientos del trabajo.
Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Calificacion
maxima 54, la siguiente subescala de despersonalizacion.
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Evalia el grado de actitudes de desapego y alejamiento Esta
constituida por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Calificacion maxima
30 y Subescala de realizacion personal. Evalua los sentimientos
de realizacion personal en el Puesto de trabajo. Dispone de 8
items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Maxima ponderacion 48.
Para el célculo de calificaciones se suman las contestaciones
dadas a los items Descriptos: Aspecto calculado, preguntas a
apreciar, valor total Obtenido, resultados Indicios de Burnout.

De acuerdo al tipo de investigacién, los
resultados fueron analizados de manera  descriptiva,
para lo cual se utlizaron métodos estadisticos simples
tales como el porcentaje, el promedio de respuestas.

En la presente investigacion no se realizé ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, es anénimo y bajo ninguna circunstancia se podran
identificar los casos. Esta investigacién contara con la autorizaciéon
de la Coordinacién del Centro y del consentimiento informado
de los actores.

RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados procedidos de
la investigacion Sindrome de Burnout en el profesional de
Enfermeria que laboran en el consultorio popular Dr. Armando
Castillo Plaza Pifional Estado Aragua. Venezuela 2018.

CUADRO N° 1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
EL CONSULTORIO POPULAR DR. ARMANDO CASTILLO

PLAZA PINONAL ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2018
Edad FA (n°) FR (%)
25234 3 25.0
35 a 44 5 416
45 a 54 4 33.3
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Sexo
Femenino 12 100
Masculino 0 0
Estado Civil
Soltero 0 0,00
Casado 3 25,00
Divorciado 5 41,67
Viudo 1 08,33
Conviviente 3 25,00
N° de Hijos
Sin Hijos 1 08,33
1 Hijo 3 25,00
2 Hijos 6 50,00
3 Hijos 2 16,67
Nivel Académico
T.S.U. 1 08,33
Licenciada (o) 11 91,67

Fuente: Maslach Burnout Inventory, 1997 aplicado por Bricefio 2018

En el cuadro N° 1 se muestra las -caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, como primer aspecto
se presenta la edad de los profesionales de enfermeria donde
comprende a profesionales con edades entre los 28 y 54 afios, se
muestra de 25 a 34 afios con un 25%, de 35 a 44 afos el 41.66%,
y de 45 a 54 afos el 33.33%. También se encuentra la distribucion
por sexo, del total de participantes en nuestro estudio 12 han sido
mujeres representando el 100% de nuestra poblacion, se puede
apreciar que el 25% (3) de los profesionales de la muestra estan
casados, el 41,67% (5) se encuentran divorciados, el 8,33% (1)
viudo, el 25% (3) convive con su pareja y no hay solteros. puede
observarse que el 50% (6) tienen 2 hijo, y el 25,00% (3) tienen
1 hijo, el 16,67% (2) tienen 3 hijos y el 08,33% (2) tienen 1 Hijos.
En relacion al nivel académicos de los profesionales se puede
observar que existe un mayor numero de licenciados (91.67%),
en relacion a los técnicos superiores que representan el (08.33%).
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CUADRO N° 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE
SEGUN EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL (AE) DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
EL CONSULTORIO POPULAR DR. ARMANDO CASTILLO
PLAZA PINONAL. ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2018

e A R
Bajo (0-17) 0 0
Media (18-35) 8 66,66
Alta (36-54) 4 33,34
Total 12 100

Fuente: Maslach Burnout Inventory, 1997 aplicado por Bricefio 2018

En relacion al cuadro n°2 se observa que el 66,66% de
los profesionales encuestados, los cuales tienen un nivel medio
de cansancio emocional, mientras que el 33,34% posee un nivel
alto de cansancio emocional cifra significativo a considerar por los
coordinadores del consultorio.

CUADRO N° 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
SEGUN LA DESPERSONALIZACION (DP) DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
EL CONSULTORIO POPULAR DR. ARMANDO CASTILLO
PLAZA PINONAL ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2018

Despersonalizacion FA (N°) FR (%)
Baja (0-9) 5 41,66%
Media (10-19) 7 58,34%
Alta (20-30) 0 0
Total 12 100

Fuente: Maslach Burnout Inventory, 1997 aplicado por Bricefio 2018

Se aprecia en los resultados que el (58,34%) se ubico
en el valor media representado por 7 profesionales de enfermeria
y un 41,66% (5) con un valor bajo de despersonalizacion.
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CUADRO N° 4, DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
SEGUN LA REALIZACION PERSONAL (RP) DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
EL CONSULTORIO POPULAR DR. ARMANDO CASTILLO
PLAZA PINONAL. ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2018

ReallzaczoRr; )Personal FA (N°) FR (%)
Baja (0-15) 0 0%
Media (16-31) 1 08,33%
Alta (32-48) 11 91,66%
Total 12 100

Fuente: Maslach Burnout Inventory, 1997 aplicado por Bricefio 2018.

Al evaluar los resultados el indicador de realizacion
personal, estd en 91,66% alto, y un 08,33% medio, indicando
que, aprecian su rol de enfermeras, esto puede ser explicado por
tratarse de un gremio profesional, y con gran practica profesional.

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue Determinar el sindrome
de Burnouten el profesional de enfermeria que laboraen el consultorio
popular Dr. Armando Castillo Plaza. Se muestra las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada donde se evidencio
como primer aspecto la edad de los profesionales de enfermeria
donde la prevalencia comprende de 35 a 44 afios representado con
el 41.66%. También se encuentra la distribucion por sexo, del total de
participantes en nuestro estudio 12 han sido mujeres representando
el 100% de nuestra poblacion, lo cual siguio la tendencia observada
en estudios como el desarrollado por Romero (2014) en el grupo
poblacional de un hospital de tercer nivel (84.6%); lo que indica el
significativo rol de las mujeres en la muestra, lo cual era de esperarse
ya que la enfermeria es una trabajo con predominio femenino.

En cuanto a la relacion individuo - entorno familiar se
evidencio que el 41,67% son divorciadas. Una de los Factores
asociados al Sindrome de Burnout descritos por Behrends,
Hernandez y Parra (2014), el estado civil, asociando el sindrome
con las personas que no tienen pareja estable, parece que las
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personas solteras tienen mas cansancio emocional, menos
realizacion personal y mas despersonalizaciéon, que aquellas
otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.

En relacion a los resultados de las dimensiones del
sindrome de burnout se observa que el 66,66% de los profesionales
encuestados, los cuales tienen un nivel medio de cansancio
emocional, mientras que el 33,34% posee un nivel alto de cansancio
emocional cifra significativo a considerar por los coordinadores del
consultorio. En comparacion con Rincon (2014), mas del 71,7%
de la poblacién encuestada presenta moderados niveles de
agotamiento emocional; siendo esto un indicador de alarma ya que
el personal esta propenso a padecer a futuro dicho sindrome. En
este orden de ideas se aprecia en los resultados que el (58,34%)
se ubico en el valor media representado por 7 profesionales de
enfermeria y un 41,66% (5) con un valor bajo de despersonalizacion
y por ultimo elindicador de realizacion personal, estaen 91,66% alto,
y un 08,33% medio, para Toledo (2016) La dimension que mostro
mayor afeccion en el personal de salud fue la despersonalizacion
con 76.7%, seguida de agotamiento emocional, presentd en
48.2% de los encuestados. La dimension de realizacion personal
presentd nivel bajo en un 60.7%, este ultimo indicador demuestra
que, aprecian su rol de enfermeras, esto puede ser explicado por
tratarse de un gremio profesional, y con gran practica profesional.

En base a los resultados se recomienda: Asignacion de
recursos humanos acordes a las cargas de trabajo. Fomentar
el trabajo en equipo. Es necesario mejorar las relaciones
sociales entre los trabajadores, favorecer el trabajo en conjunto
e impedir el aislamiento. Capacitarlos en estrategias de apoyo y
colaboracion grupal. Acrecentar el interés por el trabajo ejerciendo
sobre la estructura del trabajo, es decir, cambiando la forma de
realizarlo, intercambiando las labores con otros trabajadores
(rotacién de tareas), cumpliendo una mayor variedad de tareas
(ampliacién de tareas) que correspondan con el puesto como la
organizacion del trabajo, y el control de calidad, etc. Capacitaciones
periddicas para contrarrestar el Sindrome de Burnout a través
de cursos para el Manejo del Estrés y la Ansiedad, Autocontrol,
Técnicas de Respiracion y Relajacion, Motivaciéon, etc.

69



Boletin Informativo: Sala Situacional

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

America  Psychological (2017).Manual of the American
Psychological Association, Sixth Edition.
American Psychological ~ Association. Documento
extraidoel13-08-17dehttp://normasapa.net/2017-edicion-6/

BambulayGémez(2016).Lainvestigacidnsobreelsindromedeburnout
en Latinoamérica entre 2000 vy el 2010
Psicologia desde el caribe issn 0123-417x (impreso)
issn 2011-7485 (on line) Vol. 33, n.° 1, enero-abril
2016 disponible en: http:/
dx.doi.org/10.14482/psdc.33.1.8065

Camargo L. (2013) Rasgos de Personalidad y sindrome de
Burnout en enfermeras del servicio de
emergenciasdelHospitalLaOvallera.PaloNegro.EdoAragua.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999). Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela N° 36860. (Extraordinaria), 30-12-1999. Caracas.

Chanduvi, G. y Vega, L. (2015). Sindrome de Burnout entre
personal técnico de enfermeria de dos centros hospitalarios

estatales de las entidades
MINSA y ESSALUD en Chiclayo (T Peru).
Gomez L. (2017), Prevalencia e identificacion de Factores

de riesgos Padecimiento del sindrome de burnout

en profesionales de enfermeria en servicios de oncologia.
Kurusy, Ordaz, Penfa y Aguirre. Revista electrénica de
investigacion y postgrado nexos, volumen 4 Agosto 2015,
realizoun ensayo cientificodenominado “Burnouten médicos
residentes del postgrado de
cirugia del Hospital Central de Maracay”.
Iruretagoyena  (2014)  Prevalencia del Sindrome de
Burnmout en los Docentes y Estudiantes del
Décimo Semestre de la Facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez Periodo Enero-marzo 2014
Marcelo Alberto Iruretagoyena Wilde Provincia

de Buenos Aires. Argentina Revisado: Abril  2014.
Morales Y. (2017) revista electronica http://muysaludable
sanitas.es/salud/objetivo2017-reducir-el-estres
y-la-ansiedad/Boletin Epidemiolégico, 10 (4). OPS.
Romero H. (2014) Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de un hospital de referencia Ibagué, Colombia.

70



Vol. XII - N° 4, Oct - Dic 2020

Rincén, M. (2014) Sindrome de Burnout en el profesional
MédicoyEnfermeriaDel HospitalMilitarMaracaibo Venezuela.
Revista electronica de investigacion y postgrado
nexos agosto 2015 Burnout en médicos residentes
del Postgrado de Cirugia del Hospital Central de Maracay
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de un hospital de referencia Ibagué, Colombia, 2014
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados
intensivos Maracaibo. Venezuela 2015.
Toledo E. (2016) Prevalencia Del Sindrome De Burnout En
El Personal De Salud De La Clinica Maison De Santeé Lima.

71



Boletin Informativo: Sala Situacional

INDICADORES DE PRODUCTOS
ACADEMICOS DEL SERVICIO
AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS
ESTUDIOS “DR. ARNOLDO GABALDON”

CUADRO 1. NUMERO DE CURSOS NO CONDUCENTES A TiTULO
ACADEMICO Y PERSONAS CAPACITADAS POR DIRECCIONES
Y AREAS EN EL SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE
ALTOS ESTUDIOS “DR. ARNOLDO GABALDON” MARACAY,
ESTADO ARAGUA, VENEZUELA. TERCER TRIMESTRE 2020

N° de
. . Cursos Personas Sexo
Dir. Area Capacitadas
N[ % N % | M| % | F| %

Direccion 1 o 1 000 | o | 000 | o | 000 | o | 000
Ejecutiva

DE <
_oaa 0| o000 | o [ 000 | o | o000 ]| o] o000
Situacional

Sub-Total 0| o000 o [o000]| 0o |o000]| 0] o000
Gestion | 45| 5000 | 677 | 4950 | 201 | 47,04 | 476 | 56,13
Académica
Epid. o] 000 | o [ 000 | o [o00] o] o000
Salud 1| 400 | 15 | 100 | 2 | 047 | 13| 153
Publica
Salud 1 400 | 2 | 044 | o | 000 | 2 | 023
Ocupacional

DGA -
Bducaciona | o | o500 | 208 | 1521 | 80 | 19,03 | 27 | 318
Distancia
Medicina
General | 0| 000 | o | 000 | o [ o000 | o [ 000
Integral

Coordinacion
deSalud [ o | 000 | o | 000 [ o | 000 [ 0 | 000
Colectiva

Sub-Total |22 88,00 [ 902 | 65,94 | 283 | 67,91 [ 518 | 61,08
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pi | Dreccionde | ot 000 | 465 | 3401 | 135 | 3229 | 330 | 3891
Investigacion
Sub-Total 3 | 12,00 | 465 | 34,01 | 135 | 32,09 | 330 | 38,91
Escuela
DIS Nueva o | o000 0 0,00 0 000 | o 0,00
Ciudadania
Sub-Total o | 0,00 0 0,00 o | 000 | 0o | 000
Direccién de
DGl | Gestisnde | 0 | 000 0 0,00 0 00 | o 0,00
Informacion
Sub-Total o | 0,00 0 0,00 o | 000 | 0o | o00
Direccion
DGT | deGestisn | 0 | o000 0 0,00 0 00 | o 0,00
Tecnoldgica
Sub-Total 0o | 0,00 0 0,00 o | 000 | 0o | o00
Servicio de
DRH | Sequidady f o f 50 0 0,00 0 000 | o 0,00
salud de los
trabajadores
Sub-Total o | 0,00 0 0,00 o | 000 | 0o | o00
Total de Cursos | 5 | 44000 | 1367 | 100,00 | 418 | 100,00 | 848 | 100,00
del IAE

Fuente: Control de Estudios- IAE

Leyenda: (Dir.) Direccion, (DE) Direccion Ejecutiva, (DGA) Direccién de Gestion Académica,
(D) Direccion de Investigacion, (Epid.) Epidemiologia, (DIS) Direccion Interaccion Social, (DGI)
Direccion de Gestion de Informacion, (DGT) Direccién de Gestion Tecnolégica, (DRH) Direccidn
de Recursos Humanos.

En el Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”,
durante el tercer trimestre del afio 2.020 se impartieron 25
Cursos No Conducentes a Titulo Académico con un total
de 1.367 personas capacitadas, siendo distribuido de la
siguiente manera: Direccion de Académica con un 65,94%,
seguido de la Direccién de Investigacion con un 34,01%.
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CUADRO 2. NUMERO DE PERSONAS MATRICULADAS POR
PROGRAMA DE FORMACION EN DESARROLLO EN EL
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS

“DR. ARNOLDO GABALDON” MARACAY, ESTADO
ARAGUA VENEZUELA. TERCER TRIMESTRE 2020
P N° de
PROGRAMA DE FORMACION %
Alumnos

POSTGRADO DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL 2.069 72,44
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA 397 13,90
POSTGRADO DE GESTION EN SALUD PUBLICA 297 10,39
POSTGRADO DE SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE 65 997
DEL AMBIENTE LABORAL ’
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA DE LAS o4 0.84
ENFERMEDADES METAXENICAS ’
POSTGRADO MANEJO DE VECTORES Y 4 014

RESERVORIOS EN SALUD

TOTAL 2.856 100%

Fuente: Oficina de Control de Estudios-IAE

Durante el tercer trimestre del afo 2.020, el Instituto
de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” cerr6 con un total de
2.856 participantes en los diferentes Programas de Formacion
académica. De este total, el numero de profesionales matriculados
en el Postgrado de Medicina General Integral (MGI) que representa
el 72,44%, en Epidemiologia constituyen un 13,90%, en Gestion
en Salud Publica el 10,39%, en Salud Ocupacional e Higiene del
Ambiente Laboral un 2,27%, y Epidemiologia de las Enfermedades
Metaxénicas un 0,84%, finalmente se destaca que el Postgrado
de Manejo de Vectores y Reservorios en Salud conté con una
participacion de 0,14% estudiantes matriculados para dicho periodo.
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CUADRO 3. NUMERO DE PERSONAS EGRESADAS POR PROGRAMA
DE FORMACION DESARROLLO EN EL SERVICIO AUTONOMO
INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS “DR. ARNOLDO GABALDON”
MARACAY, ESTADOARAGUAVENEZUELA. TERCERTRIMESTRE 2020

EGRESADOS DE POSTGRADOS DE N° o
ESPECIALIZACION EGRESADOS ¢
MEDICINA GENERAL INTEGRAL 1.101 100
TOTAL EGRESADOS SEPTIEMBRE 2.020 1.101 100%

Fuente: Oficina de Control de Estudios-IAE

En el periodo septiembre 2020, egresaron un total de 1.101
personas formadas en el Postgrado de Especializacion de Medicina

General Integral representando el 100%.
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