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Prevalencia de diagnosticos de enfermeria
en escolares desplazados victimas de
la violencia social e intrafamiliar

Prevalence of nursing diagnoses in school displaced
victims of social and intra-family violence

Elvinia Pinilla Gémez'; July Mayerly Pérez Sierra’

RESUMEN

Introduccion: La violencia en Colombia en especial en la poblacion infantil, ocupa los primeros lugares
al momento de priorizar la problematica en salud, no solo por su magnitud si no por el fuerte impacto y las
repercusiones que tiene en la salud mental del nifio. Objetivo: Determinar la prevalencia de los diagndsticos
de enfermeria en escolares desplazados victimas de la violencia social e intrafamiliar. Materiales y métodos:
estudio de prevalencia. La muestra fue de 56 nifios y nifias en edad escolar de los grados 1 a 5 primaria,
seleccionada por conveniencia. Se utilizé un formato de valoracion validado. Resultados: los diagnosticos de
mayor prevalencia fueron disposicion para mejorar el autoconcepto con un 100%, disposicion para mejorar
la comunicacion con el 85,7%, temor con el 75% y riesgo de sindrome post traumatico con 60,7%. Los de
menor prevalencia fueron: afrontamiento inefectivo tuvo una prevalencia del 37,5%, riesgo de violencia
dirigida a otros con 16,1%. Discusion: Se encontr6 que los nifios que presentaban el diagndstico sindrome
postraumatico, también presentaban el diagndstico temor. Se requiere mayor atencion por parte del personal
de salud es el manejo de Sindrome traumatico de la violacion el cual aparece con un 7,1%, correspondiendo
a 2 nifios y 2 nifias con este diagnostico. Conclusién: los nifios y nifias escolares desplazados victimas de la
violencia social e intra familiar presentan un niimero considerable de diagndsticos psicologicos que ameritan
una evaluacion minuciosa y un manejo que les permita enfrentar las situaciones traumaticas vividas, que
de no hacerse en forma adecuada podria considerarse una poblacion en alto riesgo para trastorno mental.
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ABSTRACT

Introduction: The violence in Colombia, especially in children, took the first places at the moment to prioritize
the problems in health, not only for its size if not for the strong impact and the repercussion that it has it has on
children’s mental health. Objective: To determine the prevalence of nursing diagnosis in school children displaced
victims of social and intra-family violence. Materials and methods: prevalence study. The sample comprised
56 children of school age in the primary grades 1 to 5 selected for convenience. We used a form of valuation
validated. We calculated the prevalence of nursing diagnoses, with a confidence interval of 95%. Results: The
most prevalent diagnosis were Willingness to improve self with a 100% provision to improve communication with
85.7%, Fear with 75% and Risk of post-traumatic syndrome with 60.7%. The lowest prevalence was: ineffective
coping had a prevalence of 37.5%, risk of violence directed at others with 16.1%. Discussion: It was found that
children presenting post-traumatic syndrome diagnoses also had fear diagnosis. It requires more attention by health
staff is handling the rape trauma syndrome which appears with a 7.1%, corresponding to 2 boys and 2 girls with
this diagnosis. Conclusion: School children displaced victims of the social and intra-family violence presents a
considerable number of psychological diagnoses that require careful assessment and management to enable them
to cope with the trauma experienced, that is not done in an appropriate manner could be considered a population at
high risk for disorder mental. Salud ULS 2009; 41: 149-156

Keywords: Prevalence, nursing diagnoses, School children, displaced, violence

INTRODUCCION

El desplazamiento en el contexto mundial se ha
convertido en un fenémeno llegando a un total de
12.794.400 desplazados hasta junio del 2007, segin
cifras de El Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR). Colombia se encuentra
enel primer lugar de los paises con poblacion en situacion
de desplazamiento con un total de 3.000.000 seguido
de Irak, Uganda, Sudan y la Republica Dominicana
del Congo'. Los departamentos mas afectados por la
llegada de poblacion en situacion de desplazamiento
son: Cundinamarca, Bolivar, Antioquia, Cérdoba, y
Santander con un total de 124.421 personas declaradas
desplazadas hasta el 31 de diciembre de 2007>.

Las familias desplazadas que han sido forzadas a dejar
sus pertenencias, tanto materiales como culturales,
llegan en su gran mayoria a ciudades donde los indices
de poblacién han aumentado considerablemente en
los ultimos afios; lo que favorece que las personas
desplazadas se sientan marginadas por la sociedad y las
obliga a reconstruir su entorno en sitios alejados de la
cultura urbana y de la comunidad receptora. Lo anterior,
ocasiona que los nifios victimas de la violencia se vean
expuestos a situaciones de estrés a nivel familiar,
emocional y social®.

Durante la nifiez, considerada como “el periodo de
los tres a los doce afios, etapa en la que se produce un
importante desarrollo fisico, emocional y de ingreso al
grupo social mas amplio™?, el desarrollo psicosocial
puede verse afectado, lo que conlleva a que el nifio
emita una respuesta que va a depender de la percepcion

150

que ¢l mismo tenga de su entorno y de las experiencias
que haya tenido hasta el momento®.

En consecuencia, se crean memorias traumaticas
que pueden arrebatarles la tranquilidad y llevarlos a
desarrollar sentimientos y comportamientos, tanto de
resentimiento como de venganza, hacia la sociedad,
siendo factores de riesgo para su ingreso a grupos
delincuenciales, abandono escolar e inclusion temprana
en el medio laboral®?.

En lanifiez, como en las demas del proceso de desarrollo
de la vida, los factores que propician el bienestar del nifio
son multiples, variados e interrelacionados, resaltandose
la influencia de la familia y el entorno social en el que
se desenvuelve, como lo es la institucion escolar por su
contribucion en la formacion y preparacion intelectual
de los nifos’.

Las condiciones de salud del nifio se consideran
fundamentales en el desempefio escolar pues cuando se
presentan alteraciones tanto en su integridad fisica como
emocional pueden generar disminucion en la capacidad
de concentracion y por tanto, influir en su nivel de
autoestima y en la imagen que proyecta. Lo anterior,
ha sido considerado en diversos estudios en donde se
muestran las implicaciones no sélo para el escolar y
su grupo familiar sino también sociales, economicas y
politicas en general'®!!,

En todo proceso de valoracion de enfermeria sobre las
condiciones de salud, hay que tener en cuenta que las
funciones fisicas, aunque importantes, sélo son una
parte de la persona, y que estan intimamente unidas a
otros aspectos de tipo cultural, sociologico y espiritual'2.
En la practica de enfermeria en salud mental, el proceso
de valoracion debe recoger todos estos aspectos, y



Prevalencia de diagnésticos de enfermeria en escolares desplazados victimas de la violencia social e intrafamiliar

hacer énfasis especial en aquellas areas relacionadas
con aspectos cognitivos y emocionales, de tal manera
que se logren identificar y se tengan mas probabilidades
de lograr un manejo eficaz'.

La enfermera tiene por objeto fomentar y cuidar un
nivel 6ptimo de salud en las personas y para lograrlo se
requiere de una interaccion mutua entre la enfermera, la
persona y la familia'®. Dicha interaccion se desarrolla a
través del proceso de enfermeria, el cual se define como
un proceso cientifico que consta de cinco etapas que
son: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados®.

La valoracion es el primer paso del proceso de
enfermeria en el cual el profesional de enfermeria debe
llevar a cabo una evaluacion de enfermeria completa
y holistica de las necesidades de cada persona. Los
diagnosticos de enfermeria son parte de un movimiento
en enfermeria para estandarizar la terminologia que
incluye descripciones estandar de diagnosticos,
intervenciones y resultados. En acuerdo con la persona,
el profesional de enfermeria realiza el tratamiento de
cada uno de los problemas identificados en la fase de
plafinicacion, dando como resultado un plan de cuidados
de enfermeria que debe ser ejecutado y posteriormente
evaluarlo para determinar en esta ctapa el progreso
hacia las metas identificadas en los estadios previos'’.
Eldiagnostico es el eje central del proceso de enfermeria,
porque los problemas que identifica son la base del plan
de cuidados y ademas son determinantes para definir las
intervenciones de enfermeria efectivas que logren los
resultados de los cuales es responsable el profesional
de enfermeria'.

El establecer los diagnodsticos de mayor prevalencia en
escolares permite estandarizar el cuidado de enfermeria,
para a partir de ellos iniciar el proceso de intervencion
segun las necesidades de cada nifio. Ademas, Lynda Juall
Carpenito expresa que un diagnéstico de enfermeria real
representa un estado que ha sido clinicamente validado
mediante  caracteristicas  definitorias  principales
identificables como indicadores criticos presentes el
80- 100% de las veces. Asi mismo, las caracteristicas
definitorias secundarias, son consideradas como
indicadores de apoyo que aparecen el 50- 79% de
las veces'. Por tal razon, en el presente estudio s6lo
se tuvieron en cuenta las caracteristicas definitorias
principales de cada diagnostico de enfermeria.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los diagnosticos
de enfermeria en escolares desplazados victimas de la
violencia social e intrafamiliar.

MATERIALES Y METODOS

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Salud de la Universidad
Industrial de Santander y su desarrollo se ajust6 a los
lineamientos de la resolucion 008430 del 4 de octubre
de 1993 del Ministerio de Proteccion Social, por el cual
se establecen las normas cientificas y técnicas para la
investigacion en salud®.

Tipo y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de prevalencia donde la poblacion
estuvo conformada por nifios y nifias en edad escolar de
la Fundacion Luz de Amor, entidad creada como una
institucion no gubernamental, sin animo de lucro y de
beneficio social. La muestra fue de 56 nifios y nifias de
los grados 1 a 5 primaria, seleccionada por conveniencia
correspondiendo a la totalidad de los escolares.

Se utilizdo un formato de valoracion general para la
recoleccion de los datos que fue disefiado y evaluado
por un grupo de investigadores de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander
(UIS), éste cuenta con validez de contenido, de
criterio y reproducibilidad'"!¥. A este formato se le
incluyeron las caracteristicas definitorias principales
para cada diagnostico y se excluyeron aquellas etiquetas
diagnosticas que no aplicaban para la realizacion
de este estudio. A cada uno de los participantes se le
aplico la valoracion de manera independiente por dos
evaluadores sin conocer los resultados del otro.

Para la identificacion de los diagnosticos, se utilizoé la
clasificacion de Diagnosticos de enfermeria de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
dando como resultado un sistema de lenguaje global,
capaz de documentar los cuidados de enfermeria de
forma normalizada.'” Para este estudio se tuvieron
en cuenta las etiquetas diagnosticas que aplicaban
de acuerdo con los criterios de inclusién con sus
respectivas caracteristicas definitorias principales®.
Se utilizaron 47 variables por cada persona: 2 de
razén: edad y nivel educativo, 5 nominales: género,
seguridad social, 1 ordinal: estrato socioeconémico
y 28 etiquetas diagnosticas de la NANDA con sus
caracteristicas definitorias principales aplicables a
nifios y de uso clinico. Se tuvo en cuenta el criterio que
Lynda Juall Carpenito consider6 como requisito para
la determinacion del diagnostico de enfermeria'®. Para
las etiquetas diagnosticas de riesgo, se trabajo con la
presencia de al menos un factor de riesgo (Tabla 1).
Para el andlisis se elabord una base de datos doble
en EPI INFO 6.04d*°; se hizo contrastacion en el
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subprograma VALIDATE y se corrigieron los errores de digitacion. Posteriormente se export6 al programa STATA
10.1,”" donde se hizo la comparacion de datos basales mediante promedios y desviacion estandar para las variables
continuas y proporciones para las variables medidas en escala ordinal y nominal. Se calcularon las prevalencias de
los diagndsticos de enfermeria, con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 1. Etiquetas de diagnosticos de enfermeria de la NANDA incluidas en el formato de valoracion

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Deterioro de la comunicacion verbal
Retraso en el crecimiento

Desequilibrio nutricional por defecto
Desequilibrio nutricional por exceso
Riesgo de retraso en el desarrollo

Déficit de actividades recreativas
Deterioro de la integridad cutanea
Trastorno de la imagen corporal
Disposicion para mejorar el autoconcepto
Disposicion para mejorar la comunicacion
Aislamiento social

Deterioro de la adaptacion

Deterioro de la interaccion social
Afrontamiento defensivo

Afrontamiento inefectivo

Riesgo de sindrome de estrés por traslado
Temor

Baja autoestima situacional

Riesgo de baja autoestima situacional
Baja autoestima cronica

Riesgo de violencia dirigida a otros
Riesgo de sindrome postraumatico
Sindrome postraumatico

Sindrome traumatico de la violacion

Sindrome traumatico de la violacion: reaccion compuesta

Sindrome traumatico de la violacion: reaccion silente

Desesperanza

Tomado del Formato de valoracion de diagndsticos de enfermeria en escolares.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La edad de los escolares valorados (56) oscild entre
los 5 y 13 afios con una edad promedio de 8.8 afios,
de los grados 1 a 5 de primaria (DE 2,05), el 53,57%
corresponde al género masculino. La distribucién por
grado escolar fue de 26,8% del primer grado, 19,6% de
segundo grado, 19.6% de tercer grado, 26,8% de cuarto
grado y 7,1% de quinto grado. En la seguridad social se
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encontr6 que el 93% de los nifios y nifias pertenecen al
régimen subsidiado SISBEN.

Prevalencia de los diagnésticos de enfermeria

En el estudio se encontraron 28 etiquetas diagnosticas
de enfermeria de las cuales se encontr6 prevalencia en
14 etiquetas incluidas en el formato. Del total de los
diagndsticos, 4 tienen prevalencia mayores del 50%; el
de mayor prevalencia fue disposicion para mejorar el
autoconcepto con un 100%, disposiciéon para mejorar



Prevalencia de diagnésticos de enfermeria en escolares desplazados victimas de la violencia social e intrafamiliar

la comunicacion con el 85,7% seguido por temor con el
75% vy riesgo de sindrome post traumatico con 60,7%.
(Tabla 2). Es importante resaltar que por debajo del 50%
sobresalen los diagnésticos: afrontamiento inefectivo
que tuvo una prevalencia del 37,5%, riesgo de violencia
dirigida a otros con 16,1%, y sindrome traumatico de la
violacion el cual aparece con un 7,1%.

No se encontrd prevalencia para los diagnosticos: retraso
del crecimiento, desequilibrio nutricional por defecto,
aislamiento, deterioro de la adaptacion, baja autoestima
situacional, riesgo de baja autoestima situacional, baja
autoestima cronica, sindrome traumatico: violacion
reaccion compuesta y sindrome traumatico: violacioén
reaccion silente.

Tabla 2. Prevalencia de diagndsticos de enfermeria en escolares desplazados victimas de la violencia social e intrafamiliar

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA NUMERO PREVALENCIA
Deterioro de la comunicacion verbal 1 1.8
Desequilibrio nutricional por exceso 1 1.8
Déficit de actividades recreativas 1 1.8
Deterioro de la integridad cutanea 1 1.8
Trastorno de la imagen corporal 2 3.57
Disposicion para mejorar el autoconcepto 56 100
Disposicion para mejorar la comunicacion 48 85.7
Deterioro de la interaccion social 3 5.36
Afrontamiento defensivo 4 7.1
Afrontamiento inefectivo 21 375
Riesgo de sindrome de estrés por traslado 4 7.1
Sindrome de estrés por traslado 1 1.8
Temor 42 75.0
Riesgo de violencia dirigida a otros 9 16.1
Riesgo de sindrome postraumatico 34 60.7
Sindrome postraumatico 1 1.8
Sindrome traumatico de la violacion 4 7.1

DISCUSION

En este estudio se encontraron prevalencias para 7
diagnosticos que en otro estudio anterior'® no se hallaron
como: riesgo de sindrome postraumatico, afrontamiento
inefectivo, riesgo de sindrome de estrés por traslado,
sindrome traumatico de la violacién, deterioro de la
interaccion social, trastorno de la imagen corporal, y
déficit actividades recreativas. Al realizar la comparacion
entre las prevalencias de diagndsticos por grado escolar,
se encontrd que uno de los mas prevalentes sigue siendo
el diagnostico temor con frecuencias por encima del
63%, pero llama la atencion que los nifios del grado 5 lo
presentaron en un 100% (Tabla 3).

El diagnostico “Riesgo de Violencia dirigida a otros”
aparece con prevalencia de 16,1% la cual es baja con
respecto a los resultados de otros estudios de prevalencia
de diagnosticos en adolescentes escolarizados en donde
este diagndstico se encontrd enun 85,2%.'® Sin embargo,
los nifios y niflas muestran una gran disposicion
para mejorar el autoconcepto y la comunicacion, lo

que resulta positivo considerando las situaciones de
violencia social y familiar a las que han sido expuestos,
este resultado concuerda con los resultados encontrados
en otro estudio sobre Validez y reproducibilidad de un
formato de valoracion de enfermeria en nifios en edad
escolar en 200 nifios de 5 a 11 afios de los grados de
preescolar a quinto de primaria, en donde se encontraron
prevalencias para los diagnésticos disposicion para
mejorar la comunicacion con un 64,5%, y disposicion
para mejorar el autoconcepto con 63,5%!7.

Los resultados de este trabajo muestran que un
porcentaje importante de los nifios y nifias en situacion
de desplazamiento por la violencia presentan un nimero
considerable de diagnoésticos relacionados con aspectos
psicologicos que ameritan una evaluacion minuciosa
y un manejo que les permita enfrentar las situaciones
traumaticas vividas que de no hacerse en forma adecuada
podria considerarse una poblacion en alto riesgo para
trastorno mental, como lo encontr6 Cogollo en su
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Tabla 3. Prevalencias de Diagnosticos de enfermeria por grado escolar

Grado 1
Ne° %

Grado 2
Ne° %

Diagnostico

Grado 3
Ne° %

Grado 4
Ne %

Grado 5
Ne %

Deterioro de la
comunicacion 1
verbal

9,1

Desequilibrio
nutricional por 1
exceso

9,1

Déficit de
actividades 1
recreativas

6,7

Deterioro de la
integridad cutanea

Trastorno de la
imagen corporal

Disposicion
para mejorar el 15
autoconcepto

100 11 100

11 100 15 100 4 100

Disposicion
para mejorar la 13
comunicacion

86,7 7 63,6

1 100 14 93,3 3 75

Deterioro de la
interaccion social

Afrontamiento
defensivo

Afrontamiento

inefectivo 4 26,7 2

18,2

Riesgo de
sindrome de estrés 1
por traslado

9,1

Sindrome de estrés
por traslado

Temor 10 66,7 8 72,7

7 63,6 13 100

Riesgo de violencia

dirigida a otros 2 13,3 2

18,2

3 273 2

Riesgo de
sindrome 9 60 6
postraumatico

63,6

Sindrome
postraumatico

Sindrome
traumatico de la
violacion

1 9,1 3 20

estudio sobre “Nifos y nifias desplazados que ameritan
consulta psiquiatrica” en donde participaron 41 nifios y
nifias entre 6 y 12 afios de edad; los resultados de este
trabajo muestran que un porcentaje importante de los
nifios y niflas desplazados por la violencia en compaiiia
del nucleo familiar presentan un niimero considerable
de sintomas psicologicos-psiquiatricos que ameritan
una evaluacion minuciosa®.

El diagnodstico Riesgo de Sindrome postraumatico
se encontrd en 34 de los 42 nifios con el diagndstico
Temor. Algunos estudios muestran que es frecuente la
necesidad de evaluacion especializada en nifos y nifias
en situaciones dificiles. Campo & cols. encontraron
que alrededor de 100% de los nifios residentes en
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una institucién de proteccion, victimas de maltrato,
ameritaban consultan psiquiatrica. Posteriormente,
en otro estudio informaron que 95% de nifios, nifias
y adolescentes maltratados (de la calle) precisaban
de una evaluacion psiquiatrica. Y en estudio reciente
encontraron que alrededor de 20% de los nifios y
nifias de una consulta pediatrica ambulatoria privada
ameritaban una consulta por sintomas conductuales.
Por su parte, Castaiio en un estudio orientado a
determinar trastornos mentales en un grupo de nifios y
nifias sometidos a diferentes formas de violencia socio-
politica, incluyendo el desplazamiento, encontré que
85% de ellos reunian criterios para un trastorno mental,
siguiendo los criterios del DSM-III-R*.
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Uno de los diagndsticos que requiere mayor atencion
por parte del personal de salud es el de Sindrome
traumatico de la violacion el cual aparece con un
7,1%, correspondiendo a 2 niflos y 2 nifias con este
diagndstico; cabe resaltar la importancia que tiene
en cuanto a efectos psicoldgicos que produce en los
nifios y nifias que lo presentaron. Quizas ningun otro
delito haya producido un estudio tan profundo sobre los
efectos psicologicos y sociales en las victimas como la
violacion?. Sin lugar a dudas, al igual que los estudios de
los efectos de la violencia sobre los ex combatientes de
la guerra, los realizados sobre los procesos que sufren las
victimas de violacion (y posiblemente pueda generalizarse
a toda forma de abuso sexual) han servido como proceso-
tipo para la definicion del cuadro clinico del sindrome de
estrés postraumatico®.

No obstante, no se conocen estudios en los cuales se
determine la prevalencia de diagnosticos de enfermeria
en nifias y niflos escolares victimas de la violencia
social e intrafamiliar.

CONCLUSIONES

La primera conclusion del estudio fue que el utilizar
el criterio de Lynda J. Carpenito para establecer un
diagnostico permitid demostrar que aumentaron las
prevalencias porque la mayoria de ellos se determinaron
con una sola caracteristica definitoria principal, a
diferencia del criterio utilizado en el estudio anterior
donde los investigadores llegaron al consenso de
determinar los diagndsticos con 2 o0 mas caracteristicas
definitorias sin importar si eran principales o secundarias.
La segunda conclusion es que se sugiere continuar con
este tipo de investigaciones que permitan la aplicacion
de las intervenciones de Enfermeria a los diagnosticos
que mostraron mayor prevalencia con el fin de contribuir
al mejoramiento en la atencion de las nifias y nifios
victimas de la violencia social e intrafamiliar.

La tercera conclusion es que el impacto psicologico
y afectivo que generan los hechos que provocan el
desplazamiento forzado requiere una idoneidad de
la ensenanza (flexible y adaptada a la vivencia de las
nifias y los nifios desplazados) y una capacitacion
adecuada de los docentes. Si bien las normas reconocen
esta necesidad, son pocas las experiencias donde se
brinda a las nifias y los niflos desplazados una atencion
psicosocial dentro del ciclo educativo formal. Tampoco
se ha realizado capacitacion a los docentes sobre el
tema, no se cuenta con material didactico y programas
curriculares adaptados a esta poblacion y dirigidos
también a la poblacion receptora. Si existe alguna
intervencion, esta se realiza, en general, de manera

voluntaria por algunos maestros y sin ningln tipo de
asesoria especializada.
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