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ARTICULO ORIGINAL

Intervencion educativa al personal de Enfermeria sobre apoyo
psicosocial a adolescentes en situaciones de desastre

Educational intervention to nurses on psychosocial support to
adolescents in disaster situations

Mayelin Turcaz Romero, Katiuska Pascual Mengana, Yunior Ibarra Fiallo

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se realizd un estudio de intervencién (tipo pre - experimental) en un
grupo de enfermeros pertenecientes al Policlinico “Asdrubal Lépez
Vazquez”, en junio de 2015. El universo estuvo representado por 192
enfermeras, de las cuales quedaron como muestra 12 de ellas
seleccionadas al azar, que ademas estuvieron de acuerdo en participar
en el estudio. Variables seleccionadas: nivel de conocimiento sobre
generalidades de desastre, caracteristicas generales de la adolescencia,
reacciones de los adolescentes ante un desastre y apoyo psicosocial a
los adolescentes. Los datos se obtuvieron a partir de una encuesta
aplicada antes y después de la intervencion. Se aplicd un programa
educativo con los temas de interés a través de técnicas sencillas, para
lograr los objetivos. La mayoria de las enfermeras antes de la estrategia
educativa, tenian conocimientos inadecuados sobre las variables a
estudiar. Después de la intervencién, la mayoria adquirieron
conocimientos adecuados con respecto a las variables seleccionadas.

Palabras clave: trabajo preventivo; adolescentes; situaciones de
desastre; enfermeria
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ABSTRACT

In a group of nurses belonging to the Policlinic "Asdrubal Lépez
Vazquez" in June 2015. The universe was represented by 192 nurses of
which were shown 12 randomly selected - an intervention study
(experimental pre kind) also they were agreed to participate in the
study. Variables were selected: Knowledge about generalities of
disaster, general characteristics of adolescence, and adolescent
reactions to a disaster and psychosocial support to adolescents. The
data were obtained from a survey conducted before and after the
intervention. An educational program was applied to issues of interest
through simple techniques to achieve the objectives. Most nurses before
the educational strategy had inadequate knowledge of the variables.
After the intervention, most acquired adequate knowledge regarding the
selected variables.

Keywords: preventive work; teenagers; disaster; nursing

INTRODUCCION

Los desastres siempre han acompahado al hombre a lo largo de su
evolucion y en todas las latitudes, son clasicas las descripciones de estos
fendmenos en los relatos y escritos antiguos. Estos acontecimientos
cobran cada vez mas significacién, debido al aumento de su ocurrencia y
los prondsticos de la ciencia que indican que seran peores en el futuro.
Esto ha conllevado a que organizaciones internacionales y muchos
paises involucrados hayan creado programas y estrategias con el
objetivo de reducir los riesgos, limitar su impacto y mejorar el trabajo
en las fases posteriores a esos eventos.!?

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en la
mayoria de los casos de forma repentina e inesperada, causando
alteraciones intensas, sobre los elementos sometidos (pérdida de vidas
y salud de la poblacién, destruccion de bienes materiales, y dafios
severos al medio ambiente), que requiere la necesidad de asistencia
humanitaria y cuyo enfrentamiento exitoso supera muchas veces los
recursos comunitarios, requiriendo en muchas ocasiones el apoyo de
otras zonas del pais, de otras naciones y hasta de la comunidad
mundial.’

La ocurrencia anual de desastres que afectan a mas de 100 personas se
ha incrementado a nivel mundial, desde un centenar en los anos 60 a
mas de 500 en el mundo de hoy. En América Latina se estima que en
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menores de 20 anos la mortalidad por lesiones causadas por un
desastre es de 150 a 200 por 100000 habitantes. Su atencion idonea
desde diferentes perfiles de trabajo implica un proceso de planificacién y
entrenamiento continuado, para hacer mas efectiva la ayuda.?*

Cuba, dada su posicidon geografica en el archipiélago del mar Caribe,
(considerada la 4ta region mundial de formacién de ciclones tropicales),
debido a su clima y a su ubicacién cercana a la zona sismogeneradora,
corre el riesgo de enfrentar estos fendmenos con frecuencia, por lo que
es indudable la importancia de una adecuada preparacion.?

Si bien es importante la atencion de los primeros auxilios ante los
damnificados, especial atencion cobra la atencién de la salud mental en
situaciones de desastre, debido a sus disimiles consecuencias a corto o
largo plazo, lo cual afecta la calidad de vida de quienes las sufren y sus
familiares, sin embargo, a veces es minimizada, ya sea por
desconocimiento, por falta de personal capacitado o por otras
cuestiones.*”’

La literatura describe varios grupos vulnerables donde los dafios de
estos fendmenos son mas marcados, uno de ellos, son los nifos y
adolescentes. Se considera el grupo de los adolescentes como un grupo
de especial interés por la gran gama de desajustes emocionales, del
comportamiento que experimentan ante estas situaciones, por las
conductas negativas y de riesgo que mantienen a largo plazo, como
consecuencia del hecho psicotraumatizante en si, asi como por los
cambios biopsicosociales propios de la etapa.’-®

Al tener en cuenta estos aspectos, resulta meritoria la capacitacién
oportuna y sostenida de toda la poblacidon, en especial de todo nuestro
personal de salud, encargado y reconocido por la poblacién como el
sector preparado para brindar ayuda en situaciones de contingencia, en
cuanto a dafios en la salud se refiere,*°1°

Uno de los representantes del sector salud que se considera brinda un
gran apoyo asistencial en situaciones de contingencia es el personal de
enfermeria, ampliamente distribuido y organizado en todos los servicios
de salud ya sea a nivel secundario y en la propia comunidad de forma
estable y permanente, o sea es un personal que estd inmerso en toda la
comunidad, cerca de las familias y con preparacion necesaria para asistir
a la poblacién en caso necesario.'?®
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METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién (de tipo pre — experimental) en un
grupo de enfermeros pertenecientes al Policlinico Universitario “Asdrubal
Lépez”, en el mes de Junio de 2015. El universo estuvo representado
por 192 enfermeras, de las cuales quedaron como muestra 12 de ellas
seleccionadas al azar y que ademas estuvieron de acuerdo en participar
en el estudio.

El grupo a capacitar queddé conformado como un grupo cerrado. En los
mismos se aplicaron 3 sesiones, con una periodicidad semanal y
duracion de no mas de 2 h, segun las técnicas seleccionadas. Las
variables a estudiar fueron: nivel de conocimiento sobre generalidades
de desastre, caracteristicas generales de la etapa de la adolescencia,
reacciones frecuentes de los adolescentes ante un desastre, apoyo
psicosocial a los adolescentes, las cuales se clasificaron en adecuado o
inadecuado.

Se realizd una amplia revision bibliografica sobre el tema, se
confecciond un cuestionario con varias preguntas para explorar el nivel
de conocimiento antes y después de la intervencién. Para medir los
resultados se otorgd 5 puntos por cada respuesta correcta y al final se
hizo un puntaje con la suma de las mismas que resultaron 40 puntos en
total. Se disefié y aplico el programa educativo y para obtener los
resultados se utilizo6 como medida de resumen, el niumero absoluto y el
porcentaje, los datos se expusieron en tablas para su mejor
comprension.

El programa educativo se llevd a cabo teniendo en cuenta las normas de
grupo y las técnicas elegidas en cada sesidén y se dividié en 3 fases
fundamentales:

- Fase inicial: evaluacion inicial y motivacidon del grupo para participar
en el resto de las sesiones: una sesion.

- Fase intermedia: intervencidn intensiva, mediante el desarrollo de los
temas y otras técnicas utilizadas: una sesion.

- Fase final: evaluacidn final, conclusiones y cierre: una sesion.

Temas

1- Generalidades de los desastres

2- Caracteristicas generales de la etapa de la adolescencia.
3- Reacciones mas frecuentes de este grupo poblacional.
4- Apoyo psicosocial a este grupo de edad.

5- Resiliencia ante situaciones de contingencia.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se mostréo el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria, sobre los objetivos propuestos, antes de aplicar la
intervencion; en ella se pudo observar que el 66.7 % de las enfermeras
tenia conocimientos inadecuados sobre generalidades de desastres, el
50.0 % sobre reacciones del adolescente y el 75.0 % sobre apoyo
psicoldgico sobre esta situacién, sin embargo solo el 10 % de ellas
tenian conocimientos adecuados sobre generalidades de la etapa de la
adolescencia.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las enfermeras antes de |la
intervencion

Nivel de conocimiento Adecuado Inadecuado

No % No %
| Generalidades de desastre 4 | 33 | 8 | 66.7
| Generalidades adolescencia | 10 | 83.3 | 2 | 16.7
| Reacciones del adolescente | 6 | 50.0 | 6 | 50.0
| Apoyo psicosocial s | 17 | 9 | 75.0

n=12

En la Tabla 2 se refleja el nivel de conocimiento alcanzado por las
enfermeras, segun los temas propuestos después de la intervencidn,
donde se aprecia que el 100 % de este personal alcanzé conocimientos
adecuados luego de la aplicacién del programa educativo, con respecto a
generalidades de desastre, generalidades de I|a adolescencia vy
reacciones frecuentes del adolescente, con respecto al apoyo psicoldgico
el 91.7 % obtuvo resultados satisfactorios.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de las enfermeras, después de la
intervencion

Nivel de conocimiento Adecuado Inadecuado

No % No %

| Generalidades de desastre 12 100 - -
| Generalidades adolescencia 12 100 - -

| | | |

| | | |
| Reacciones del adolescente | 12 | 100 | - | -
| Apoyo psicosocial 11 | 917 | 1 | 83

n=12
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DISCUSION

Estos resultados de la Tabla 1 pudieran explicarse, por la insuficiente
capacitacidn del personal respecto al tema escogido, lo cual se relaciona
con muchos factores. A pesar de existir personal capacitado sobre el
tema, extensa bibliografia y noticias sobre los desastres, no todo el
mundo muestra la motivacién necesaria para interesarse en ellos.!!!?

La atencidon psicosocial algunas veces es minimizada frente a los dafios
fisicos que ocurren en la poblacidn en caso de desastre y en muchas
ocasiones se le deja esta practica al personal relacionado con la salud
mental, lo cual constituye un error, ya que mientras mas personal esté
preparado, al menos con conocimientos basicos al respecto, se puede
ayudar a mitigar el impacto de las mismas en los grupos vulnerables, es
decir tiene gran influencia el interés, percepcidn de riesgo, cultura
general, nivel de motivacién sobre el tema, que pueda mostrar un
determinado grupo para su preparacion.**

A pesar de contar con una amplia bibliografia y realizar una busqueda
sobre el tema, no se encontraron estudios similares para comparar los
resultados con otros autores.

Con respecto al nivel de conocimiento acerca de la adolescencia, se
puede explicar porque se trata de un personal que en su plan de estudio
y en su quehacer diario debe lidiar con este grupo poblacional y deben
conocer al menos las caracteristicas generales de los mismos como lo
demostraron en la encuesta.

Se logré la motivacion del personal a través de las técnicas empleadas,
el tema les resultd novedoso e interesante en cuanto el grupo
vulnerable escogido y mostraron interés para aprender, por lo que se
cumplieron los objetivos propuestos y se emitieron recomendaciones al
respecto al final del trabajo.

Al final de la intervencién, el personal seleccionado refirid sentirse

satisfecho con los conocimientos adquiridos vy refirieron ademas
motivacién para continuar aprendiendo sobre el tema.*>%'’

CONCLUSIONES

- La mayoria de las enfermeras antes de la intervencion, tenian
conocimientos inadecuados sobre generalidades de desastres y apoyo
psicoldgico en estos casos, mientras que un elevado porcentaje de
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este personal, si tenian conocimientos sobre las caracteristicas
generales de la etapa de la adolescencia.

El programa educativo permiti6 que la mayoria de las enfermeras
adquirieran conocimientos adecuados relacionados con las variables
seleccionadas, después de la intervencidn.

RECOMENDACIONES

Aplicar intervencién educativa en el resto de las areas de salud y a un
mayor numero de enfermeros, para asi aumentar la preparacion de
este personal ante situaciones excepcionales.

Aplicar programa educativo a todo el personal de salud, para
contribuir a la mitigacién del impacto de estos eventos.
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