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RESUMEN

Introduccién: En Chile las patologias reumatolégicas afectan un 15% a 40% de la poblacion general,
cumpliendo un perfil epidemioldgico Unico en que la educacion de enfermeria es transversal,
observando escasos aprendizajes en pacientes de servicios reumatoldgicos. Objetivo: Explorar cuales
son las estrategias educativas de enfermeria implementadas para el logro de un aprendizaje 6ptimo y
seguro relacionado con las necesidades de las patologias reumatol6gicas. Metodologia: La busqueda
se realiz6 en SCiELO, LILACS, Red de repositorios Latinoamericano y PubMed entre los afios 2012-
2024, las palabras claves fueron Reumatologia, Enfermeria, Educacion de Enfermeria. Los articulos
fueron tamizados por criterios de inclusion: fecha de publicacion menor a 12 afios; idioma espafiol,
inglés o portugués con texto completo; relacion reumatoldgica en contexto intrahospitalario o
extrahospitalario y acceso gratuito para estudiantes de la Universidad de Chile. Y de exclusion:
articulos reumatolégicos pedidtricos, sin libre acceso o con costo asociado. Fueron validados
mediante CASPe y sintetizados narrativamente mediante tablas y una matriz de sintesis. Resultados:
Fueron seleccionados 9 articulos. Se establecieron ocho estrategias educativas: vision holistica basada
en la sabiduria popular, establecer un didlogo introspectivo, valoracion del dolor, tratamiento
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farmacol6gico y no farmacoldgico, empoderamiento del rol, interdisciplinariedad y analisis
introspectivo. Estas fueron agrupadas en tres categorias: centradas en el contexto y ser del paciente,
relacionada al tratamiento con y sin farmacos; y complementariedad e interdisciplinariedad.
Conclusiones: Esta revision permitié describir estrategias educativas para un aprendizaje en
pacientes reumaticos. Considerar en proximos estudios expandir las bases de datos contemplando
literatura humanista y sin acceso completo al texto.

Palabras claves: Reumatologia; Enfermeria; Educacion de Enfermeria; Aprendizaje; Cultura.
ABSTRACT

Introduction: In Chile, rheumatic pathologies affect between 15% and 40% of the population,
displaying a unique epidemiological profile in which nursing education plays a cross-cutting role.
However, limited learning outcomes have been observed among rheumatology patients. Objective:
To explore the educational strategies implemented in nursing to achieve optimal and safe learning
outcomes tailored to the needs of individuals with rheumatic diseases. Methods: A literature search
was conducted across SCiELO, LILACS, the Latin American Repository Network, and PubMed for
the 2012-2014 period. Keywords included "Rheumatology,” "Nursing," and "Nursing Education.”
Avrticles were screened using these inclusion criteria: published within the past 12 years; available in
Spanish, English, or Portuguese with full-text access; relevant to rheumatology care in inpatient or
outpatient settings; and free access for Universidad de Chile students. Exclusion criteria included
articles on pediatric rheumatology, non-open-access content, or paid articles. Studies were appraised
using the CASPe tool and narratively synthesized, with results presented in tables and a synthesis
matrix. Results: Eight educational strategies were identified from nine selected articles: a holistic
approach grounded in popular knowledge, fostering introspective dialogue, pain assessment,
pharmacologic and non-pharmacologic treatment, role empowerment, interdisciplinary work, and
introspective analysis. These strategies were grouped into three categories: those centered on the
patient's context and being, those related to treatment with and without medication, and those
involving complementarity and interdisciplinarity. Conclusions: This review identified educational
strategies that support effective learning among patients with rheumatic diseases. Future research
should expand database sources to include humanistic literature and materials without full-text access.

Keywords: Rheumatology; Nursing; Education, Nursing; Learning; Culture.
RESUMO

Introducdo: No Chile, as doengas reumatoldgicas afetam de 15% a 40% da populacdo em geral,
preenchendo um perfil epidemioldgico Unico no qual a educagdo em enfermagem é transversal,
observando-se aprendizagem limitada em pacientes de servicos de reumatologia. Objetivo: Explorar
quais sdo as estratégias educacionais de enfermagem implementadas para alcancar uma aprendizagem
6tima e segura relacionada as necessidades das doencas reumatoldgicas. Metodologia: A busca foi
realizada em SciELO, LILACS, Rede Latino-Americana de Repositorios e PubMed entre 2012 e
2024, as palavras-chave foram Reumatologia, Enfermagem, Educacdo em Enfermagem. Os artigos
foram selecionados por os critérios de inclusdo: data de publicacdo inferior a 12 anos; idioma
espanhol, inglés ou portugués com texto completo; relacionamento reumatol6gico em contexto
hospitalar ou extra-hospitalar e acesso gratuito para estudantes da Universidade do Chile. Y exclusé&o:
artigos de reumatologia pediatrica, sem acesso gratuito ou com custo associado. Eles foram validados
usando CASPe e sintetizados narrativamente usando tabelas e uma matriz de sintese. Resultados:
Nove artigos foram selecionados. Oito estratégias educacionais foram estabelecidas: visdo holistica
baseada na sabedoria popular, estabelecimento de dialogo introspectivo, avaliacdo da dor, tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, empoderamento de papéis, interdisciplinaridade e analise
introspectiva. Estas foram agrupadas em trés categorias: centrada no contexto e na identidade do
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paciente; relacionada ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso; e complementaridade e
interdisciplinaridade. Conclusdes: Esta revisdo permitiu descrever estratégias educacionais para a
aprendizagem em pacientes reumatoldgicos. Considere expandir os bancos de dados para incluir
literatura humanistica sem acesso ao texto completo em estudos futuros.

Palavras-Chave: Reumatologia; Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Aprendizagem; Cultura.

INTRODUCCION

En Chile las patologias reumatologicas afectan entre un 15% a 40% de la poblacion general de forma
transversal.>2 En ello, se destaca un perfil sintomatolégico caracteristico de la persona con patologia
reumatica, asociado a dolor crénico, postracion, depresion, aislamiento y suicidio,** siendo abordado,
principalmente, por un tratamiento farmacoldgico especifico®® en el cual los profesionales de
enfermeria poseen una relevante labor, ejerciendo un rol asistencial-educativo6 asociado, entre otras
funciones, a la administracion de farmacos biolégicos endovenosos y subcutaneos segin estipula la
Ley Ricarte Soto (LRS), N° 20.850, implementada desde el afio 2015;" asi como también, ejerciendo
una gestion del cuidado basada en las necesidades de cada paciente, dado su perfil caracteristico.>*®
Es asi como se comprende la conceptualizacion del término “estrategias educativas”, las que hacen
alusion a un conjunto de ideas, técnicas o0 procesos de aprendizaje que permiten al personal de
enfermeria desarrollar un rol asistencial-educativo acorde a las necesidades sentidas de pacientes
reumatoldgicos.

En lo referente a la educacion y el aprendizaje del paciente con patologia reumatica a nivel mundial,
local o nacional, existe escasa literatura que detalle estrategias educativas concretas de su ejecucion
y/o planificacion, contradiciéndose con la iniciativa nacional planteada en 2015 por Chile, la cual
expresa gque para las patologias reumaticas como artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, esclerosis
maltiple, colitis ulcerosa, Lupus eritematoso sistémico y artritis psoriasica, la LRS cubrird su
tratamiento farmacoldgico endovenosos o subcutaneo en su totalidad, estipulando la obligacion de
impartir® sesiones educativas gratuitas en los centros de despacho de droga farmacoldgica, en el caso
de adoptar un tratamiento subcutaneo. Las tematicas de cada sesion se distribuyen en transporte,
administracion y almacenamiento del medicamento bioldgico, siendo nuevamente realizadas en caso
de que el paciente requiera un cambio de terapia farmacoldgica.’

Sin embargo, a pesar de las medidas expresadas por la Ley 20.850, durante la experiencia practica se
vislumbré un escaso conocimiento por parte de pacientes reumaticos respecto al cuidado de su
patologia, lo que refleja la marcada heterogeneidad en los conocimientos, causada principalmente por
el perfil epidemiolégico propio de la patologia.>* En vista de esto, y considerando el objetivo de las
intervenciones educativas abordadas por la LRS de promover la autonomia y autocuidado en
patologias raras o poco frecuentes en Chile, es que cobra relevancia la busqueda de formas adecuadas
para llevar a cabo una educacion que cumpla con los criterios mencionados anteriormente.

En este contexto, la presente revision bibliogréafica de alcance tiene por objetivo explorar cuéles son
las estrategias educativas que disponen los profesionales de enfermeria para el logro de un aprendizaje
Optimo y seguro relacionado con las necesidades de las patologias reumaticas, basado en la pregunta
de investigacion: En pacientes adultos con enfermedades reumatoldgicas ¢ Cudles son las estrategias
educativas implementadas para el logro de un aprendizaje 6ptimo y seguro relacionado con las
necesidades de su patologia? El propdsito de este articulo es contribuir a la entrega de estrategias
educativas de enfermeria para el logro de un aprendizaje Optimo y seguro relacionado con las
necesidades de las patologias reumaticas.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Revision sistematizada de la literatura reciente, basada en las recomendaciones de
la Guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),?
enmarcada en la pregunta estructurada en formato PICo (Poblacion: Pacientes adultos con
enfermedades reumatoldgicas. Intervencién: Estrategias educativas implementadas para lograr un
aprendizaje 6ptimo y seguro. Contexto: Aprendizaje relacionado a las necesidades de una patologia
reumatica).® Ver Figura 1.

Criterios de seleccion: Para la inclusion de articulos se consider6é como criterios: articulos con
relacién especifica a reumatologia, personas adultas y adultas mayores, enfermeria y estrategias de
educacion, en contexto intrahospitalario o extrahospitalario, que fuesen de los Gltimos 12 afios, en
idiomas espafiol, inglés o portugués con acceso a texto completo. En cuanto a los criterios de
exclusidn, se descartaron articulos reumatologicos pediatricos o que estuvieran sin libre acceso o con
costo asociado para su lectura.

Fuentes de informacién: La busqueda bibliogréfica se llevé a cabo en las siguientes bases de datos:
SciELO, LILACS, Red de repositorios Latinoamericano y PubMed entre los afios 2012-2024.

Estrategia de busqueda: Se consider6 para la busqueda los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject Heading (MeSH): Reumatologia (Rheumatology; Reumatologia),
Enfermeria (Nursing; Enfermagem) y Educacion en enfermeria (Education, Nursing; Educacdo em
Enfermagem).i® Utilizacion de los operadores booleanos AND, OR; con filtros de blsqueda: fecha de
publicacién menor a 12 afios; estudios en espafiol, inglés o portugués con texto completo. Se ejecutd
la recoleccion en las bases de datos desde el 08 hasta el 18 de junio de 2024.

Reproducibilidad y calidad metodolégica

Proceso de seleccién de estudios: Esta revisién considera la reproducibilidad en la bisqueda, la
seleccion, inclusion y extraccion de la informacion contenida fue realizada de manera independiente
por las dos autoras de este articulo, mediante la estrategia de busqueda completa en cada base de dato:
(Rheumatology [Title/Abstract]) AND (nursing[Title/Abstract]) Filters: Free full text, from 2012 -
2024 ("Rheumatology"[Title/Abstract] AND "nursing"[Title/Abstract]) AND ((ffrft[Filter]) AND
(2012:2024[pdat])). Los articulos fueron tamizados en primera instancia por si cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion mencionados. En caso los cumplieran, se realiz6 lectura de titulos
y restimenes de cada uno de ellos, quedando seleccionados aquellos que se consideraron acordes a la
tematica investigada. Finalmente, como altimo filtro, se realizé una lectura critica de texto completo
de cada articulo tamizado, replicando este mismo proceso por cada base de datos utilizada, quedando
seleccionados nueve articulos para la revision.

Estrategia de analisis de datos y validacion de documentos. Se extrajeron los datos mediante la
lista de Critical Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe),!! permitiendo la valoracién de la
calidad de los articulos seleccionados, considerando sobre 70% de cumplimiento para su aprobacion.
Las discrepancias fueron consensuadas entre ambas autoras. Se evalud el nivel del riesgo de sesgo a
nivel de estudios, analizando el enmascaramiento utilizado en cada estudio.

Proceso de extraccién de datos, sintesis y analisis de la informacién: Se realiz6 una sintesis
narrativa de los nueve articulos seleccionados, los cuales fueron agrupados en una matriz de sintesis
con informacién como: titulo, autor, afio de publicacion, pais de origen, idioma, disefio, poblacion,
problematica principal, principales resultados que contribuyeron a la respuesta de la pregunta de
investigacion, estrategias educativas encontradas e instrumento de validacion y puntuacion.
Adicionalmente se trabajd en una matriz tematica con tres categorias centrales, las cuales fueron
elaboradas a partir de la sintesis de resultados obtenidos. Las clasificaciones por categoria fueron
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definidas por el equipo de investigadoras mediante la creacion de 8 estrategias educativas, las que
englobaron los resultados recolectados, y, posteriormente, fueron clasificadas por su enfoque dentro
de cada categoria central. Ver Tabla 1y 2.

RESULTADOS

Hallazgos descriptivos

La busqueda en las bases de datos y repositorios identifico 23.679 articulos, luego de aplicacion de
definiciones metodologicas, se obtuvo 15 articulos para ser evaluados mediante lectura critica por el
instrumento de validacién CASPe, siendo incluidos 9 articulos en la revision. Ver figura 1.

Figura 1. Flujograma de revisién, busqueda y seleccion de estudios para establecimiento de
estrategias de educacion en pacientes reumatoldgicos

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
)
: Registros identificados desde:
= PubMed (n = 23.609) Registros eliminados antes del
8 "Red de Repositores cribado:
E Latinoamericanos (n = 48) —> Duplicados (n = 7)
= LILACS (n =12)
k) Scielo (n =10)
Registros/archivos (n = 23.679)
)
Reqgistros cribados > Registros excluidos
(n=23.672) (n =1.138)
g Publicaciones recgperadas para
g evaluacion
5 (n =22.534)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas: B
elegibilidad No relacionados con educacién de
(n = 22.534) ’ enfermeria (n = 12.052)
Fecha de publicacion menor a 12
¢ afios (n = 29)
No eran de libre acceso (n = 10.420)
- Asociacion peditrica (n = 24)
S Total de estudios incluidos en la
% revision
s (n=9)

Fuente: Elaboracion propia, a partir de diagrama de flujo PRISMA.°
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Tabla 1. Matriz de sintesis de resultados segun analisis individual por articulo y revision bibliografica por instrumento de validacion

Autor/
Afio Instrumento de
Titulo publicacié Disefio Poblacién Problematica Principal Principales Resultados Estrategia Educativa validacién y
n /Pais puntuacion
/ldioma
25 mujeres - . Enfoque holistico basado en la sabiduria
. o Limitada literatura respecto . .
Creating sobre 60 afios . ..~ Aprendizaje centrado enun  popular (Estrategia 1)
De a como se puede contribuir L - R - . - CASPe para un
knowledge and L con L T contexto biopsicosocial a  Establecimiento de un didlogo introspectivo .
- Oliveira, . a la concientizacion del - L - - estudio
actions by . osteoporosis . partir de la sabiduria por parte del paciente (Estrategia 2) .
- etal.,, 2023, Estudio autocuidado en el . - p . cualitativo
promoting ; g tratadas en una L popular de cada paciente Sintomatologia dolorosa oscilante y el
- Brasil, Descriptivo - envejecimiento con L P o
health in aged inalés unidad enfermedades  reuméticas Establecimiento de un sentimiento de frustracion  fluctuante PUNtuacion:
women with gles. hospitalaria A didlogo reflexivo  reiterativo (Estrategia 3) '
0 . o segin el enfoque del o - L L 8/10
steoporosis especializada en - autocritico Cambio actitudinal y adopcidn de un enfoque
. educador Paulo Freire S oo
reumatologia de roles desde un equipo interdisciplinar
(Estrategia 7)
La  reaccion  humana
Duality of living respecto a las enfermedades - N
- . . o - Enfoque holistico basado en la sabiduria
with  systemic De Souza 21 mujeres y 5 cronicas es singular en cada Aprendizaje centrado enun  popular (Estrategia 1) CASEe para un
Lupus - hombres entre  persona, aunque se A . N - . . estudio
. etal, 2021, Estudio = O .~ contexto biopsicosocial Establecimiento de un dialogo introspectivo P
Erythematosus: Brasil Exploratorio 18 y 65 aflos identifican con frecuencia Enfoque educativo  por parte del paciente (Estrategia 2) cualitativo
Fluctuatlngi inglés. descriptivo bajo trata,m_lento algunos comp(_)r_tamlentos centrado en lasemocionesy  Cuidado centrado en el tratamiento .
between “good reumatoldgico comunes que dificultan la L . -, p o Puntuacion:
” “ - : . sentimientos del paciente farmacolégico de una patologia reumética
days” and “bad hospitalario adopcion  de  nuevos (Estrategia 4) 9/10
days” habitos, y por ende, el 4
aprendizaje
Promogdo da
salde de idosas Aprendizaje centrado enun  Establecimiento de un diélogo introspectivo
com De Oliveira 25 mujeres en  Faltade comprension delas  contexto biopsicosocial por parte del paciente (Estrategia 2) CASPe para un
osteoporose: S 2012 Estudio torno a los 74 mujeres mayores sobre la  Enfoque educativo ~ Sintomatologia dolorosa oscilante y el estudio
uma abordagem B'r'asil ' cualitativo de afios con  osteoporosis y sus  centrado en las emociones, sentimiento de  frustracion  fluctuante  cualitativo
a partir do L andlisis  de diagndstico de principales consecuencias  sentimientosy experiencias  reiterativo (Estrategia 3)
modelo de portugués. contenido osteoporosis a respecto a sus factores de vida del paciente Anélisis introspectivo por parte del equipo de  Puntuacién:
promocdo  da los 17 afios contextuales Rol de profesional de salud  salud 9/10
salde de Nola en el cuidado contextual (Estrategia 8)
Pender
53 mujeres y 7
Avaliacdo dos Barros - dos Estu_d o hombres~ entre  La ansiedad y la de’presmn Enfoque educativo  Establecimiento de un dialogo introspectivo CASPe para un
. Santos cualitativo 18y 82 afioscon  se presentan como sintomas - . estudio
sintomas de etal., 2012, exploratorio diagndstico de  frecuentes en pacientes con centrado en el dolor del por parte del paciente (Estrategia 2) cualitativo
ansiedade e 5 N ' p 1agnostice . es en p paciente y sus implicancias ~ Sintomatologia dolorosa oscilante y el
~ rasil, con fibromialgia en fibromialgia, e P - =
depressdo  em . L . - en fisico-psicoldgicas. sentimiento  de  frustracion  fluctuante .
. o portugués. aproximacion  unidades de comprometiendo sus . . . Puntuacion:
fibromiélgicos o . . - reiterativo (Estrategia 3)
cuantitativa reumatologia habitos y cuidado 8/10

ambulatoria.

https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Sperger Fernandez K, Bustamante Mufioz R. Estrategias educativas para un aprendizaje 6ptimo y seguro en pacientes reumatolégicos: una revision de alcance. Rev. chil.
enferm. 2025;7:77581.

Experiencias de
ancianos  con
enfermedad
reumatica
inflamatoria
sistémica
sometidos a
terapia
bioldgica en
consultas de
enfermeria

Efectividad de
las consultas
realizadas  por
enfermeras en
personas  con
artritis
reumatoide:
revision
sistematica

Effectiveness of
interventions
based on pain
neuroscience
education on

pain and
psychosocial
variables for
osteoarthritis: a
systematic
review

Rheumatology

nurses”  work-
related
empowerment

Barbosa &
Gomes,
2022,
Brasil,
portugués.

De Sousa
etal., 2017,
Brasil,
portugués.

Ordofiez-

Mora etal.,
2022, EE.
UU, inglés.

Juhola H.,,
et al, 2007,
Finlandia,
inglés.

Estudio
cualitativo
descriptivo

Estudio
Revision
Sistematica

Estudio
Revision
Sistematica

Estudio
Contenido
Cualitativo

de

de

de

8 mujeres y 2
hombres 65y 78
afios
diagnosticados
con artritis
reumatoides o
espondilitis
anquilosante, y
en tratamiento
con  farmacos
biolégicos

Adultos > 18
afios con artritis
reumatoides de
7 estudios
diferentes

Adultos > 18

afios con
osteoartritis de 4
estudios
diferentes

9 enfermeras en
torno a los 44
afios con
participacion en
estudios de
especializacion
vocacional en
atencion de
pacientes

reumaticos

El ndmero de personas
mayores con DRIS estd
aumentando y se anticipan
nuevas necesidades reales
de salud para ellos, las que

son  desconocidas  por
enfermeria
Tradicionalmente la

monitorizacién de pacientes
con artritis reumatoide es
realizada por médicos, no
considerando la efectividad
de las consultas de
enfermeria

Inexistencia de revisiones
sistematicas 0 metaandlisis
respecto a la eficacia de

intervenciones  educativas
cognitivas como terapia
coadyuvante en el

tratamiento de osteoartritis

Se desconoce cudles son las
habilidades que  debe
poseer una enfermera para
la entrega de un cuidado
6ptimo en un paciente
reumatico

Aprendizaje centrado en las
necesidades sentidas del
paciente.

Enfoque educativo
centrado en torno a una
terapia biologica y
comprension de la
patologia reumatica
Aumento de la satisfaccion
usuaria 'y  adherencia
farmacolégica

Relevancia indispensable
de Enfermeria en su rol
educativo para un cuidado
seguro y eficaz

Aprendizaje centrado en la
sabiduria popular de cada

paciente

Enfoque educativo
interdisciplinario
Implementacion de

intervenciones
farmacolégicas 'y  no
farmacolégicas en el
cuidado

Enfoque educativo
interdisciplinario
Empoderamiento de

Enfermeria en su rol
educativo y gestion del
cuidado

Cuidado centrado en el tratamiento
farmacolégico de una patologia reumaética
(Estrategia 4)

Estableciendo un didlogo efectivo con el
personal de enfermeria que permita la
consideracion de tratamientos no
farmacolégicos (Estrategia 5)

Adopcion de una actitud empoderada por
parte de enfermeria (Estrategia 6)

Cambio actitudinal y adopcién de un enfoque
de roles desde un equipo interdisciplinar
(Estrategia 7)

Cuidado centrado en el tratamiento
farmacolégico de una patologia reumaética
(Estrategia 4)

Estableciendo un didlogo efectivo con el
personal de enfermeria que permita la
consideracion de tratamientos no
farmacolégicos (Estrategia 5)

Adopcion de una actitud empoderada por
parte de enfermeria (Estrategia 6)

Anaélisis introspectivo por parte del equipo de
salud

(Estrategia 8)

CASPe para un
estudio
cualitativo

Puntuacién:
9/10

CASPe para una
revision
sistematica

Puntuacion:
8/10

CASPe para una
revision
sistematica

Puntuacién:
8/10

CASPe para un
estudio
cualitativo

Puntuacién:
7/10
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The Role of the
Nurse in the
Care and
Management of
Patients  with
Rheumatic
Diseases
Arising from the
Current EULAR
Recommendatio
ns: A Literature
Review

Bednarek
etal., 2023,
Polonia,
inglés.

Revision
Literaria

Recomendacion
es actualizadas
de EULAR

Se desconoce el alcance de
los servicios entregados por
enfermeria  segun  las
recomendaciones
actualizadas de EULAR

Enfoque educativo
interdisciplinario

Adopcion de un modelo de
Enfermeria con enfoque

familiar

Adopcién de una actitud empoderada por
parte de enfermeria (Estrategia 6) Cambio
actitudinal y adopcion de un enfoque de roles
desde un equipo interdisciplinar

(Estrategia 7)

CASPe para una
revision
sistematica

Puntuacién:
8/10

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Matriz Tematica de articulos seleccionados.

Titulo articulo seleccionado

Categoria I: Estrategias

educativas centradas en el

contexto y sentir del
paciente reumatico

Categoria Il: Estrategias
educativas centradas en
el tratamiento
farmacolégico y no
farmacolégico
reumatoldgico

Categoria Il1: Estrategias
educativas
complementarias e
Interdisciplinarias

Creating knowledge and actions by promoting health in aged women with Osteoporosis

Duality of living with systemic Lupus Erythematosus: Fluctuating between “good days” and “bad

days”

Promocgéo da saide de idosas com osteoporose: uma abordagem a partir do modelo de promoc&o da

salde de Nola Pender

Avaliacdo dos sintomas de ansiedade e depressao em fibromiélgicos

Experiencias de ancianos con enfermedad reumética inflamatoria sistémica sometidos a terapia
bioldgica en consultas de enfermeria

Efectividad de las consultas realizadas por enfermeras en personas con artritis reumatoide: revision

sistematica

Effectiveness of interventions based on pain neuroscience education on pain and psychosocial

variables for osteoarthritis: a systematic review
Rheumatology nurses' work-related empowerment

The Role of the Nurse in the Care and Management of Patients with Rheumatic Diseases Arising
from the Current EULAR Recommendations: A Literature Review

Estrategia Educativa 1,2y 3
Estrategia Educativa 1y 2

Estrategia Educativa 2 y 3

Estrategia Educativa2 y 3

Estrategia Educativa 4

Estrategia Educativa 4y 5

Estrategia Educativa 4y 5

Estrategia Educativa 7

Estrategia Educativa 8

Estrategia Educativa 6 y 7

Estrategia Educativa 6 y 8
Estrategia Educativa 6 y 7

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion de los articulos. La totalidad de articulos seleccionados hace referencia a diferentes
visiones y teorias respecto a la entrega de conocimientos en pacientes reumatoldgicos asociados a su
perfil especifico, todos publicados entre los afios 2012 y 2024, los que comparten un objetivo, lograr
el bienestar del paciente mediante la atencion de enfermeria en su rol educativo. Los disefios de los
estudios fueron: descriptivo, exploratorio descriptivo, cualitativo exploratorio con aproximacién
cuantitativa, cualitativo descriptivo, dos revisiones sistémicas, estudio de contenido cualitativo y
revision literaria, siendo su mayoria originaria de Brasil, entregando resultados no dependientes
étnicamente, sino mas bien relacionados al perfil caracteristico de una patologia reumatica, por lo que
su extrapolacion no se veria limitada. Ver tabla 1.

DISCUSION

Como se observa en la Tabla 1y 2, los articulos analizados entregaron resultados beneficiosos para
busqueda de estrategias educativas éptimas y seguras realizada, principalmente debido a la
heterogeneidad de sus datos y la adopcion de enfoques centrados en el perfil epidemiolégico del
paciente reumatico, destacando la adopcion de un aprendizaje moldeado por un enfoque
biopsicosocial e interdisciplinario basado en la sabiduria popular, siendo desglosados a partir de 3
categorias centrales, las cuales fueron creadas al analizar los resultados mas relevantes de cada
estudio, y por ende, la estrategia educativa extraida por cada articulo, encontrando puntos de
convergencia que fueran similares a una tematica en particular, modificando cada categoria hasta
crear una que englobara todos los datos agrupados, es decir, las 8 estrategias educativas mencionadas.

Categoria I: Estrategias educativas centradas en el contexto y sentir del paciente reumatico

Segin De Oliveira, se comprende la educacién en salud como un proceso de conocimientos
constructivos y dinamicos que permiten el desarrollo de una autonomia intelectual, convirtiéndose en
una herramienta de suma relevancia en beneficio de la calidad de vida y salud de pacientes
reumaticos. Segun el modelo de educacion popular propuesto por Paulo Freire, el enfoque educativo
adecuado para el alcance de esta autonomia es aquel que reconoce la sabiduria popular como un factor
promotor de la horizontalidad entre profesionales del area de la salud y la comunidad, permitiendo
establecer una autorreflexion en el paciente respecto a la actual praxis empleada y concientizacion
futura. Asi mismo, segln De Souza, existen diversos factores que inciden en esta sabiduria popular,
tales como el nivel socioecondmico, nivel escolar, estilo de vida, cultura, trabajo/ocupacion y circulo
familiar.*

A su vez, existen otras vertientes a considerar dentro de este topico, como son la presencia de
sentimientos fluctuantes en pacientes con sintomatologia reumatica en su diario vivir, pudiendo
convertirse en barreras o beneficios dentro de su proceso educativo segun las implicancias en términos
laborales, maritales, sexuales, maternales, autoimagen y espiritualidad, repercutiendo
psicolégicamente en el individuo, desencadenando sentimientos de ansiedad, desinterés y angustia
respecto al curso y cuidado de su vida ante la incertidumbre de un nuevo dia.*®

Segln Barros dos Santos, otro factor expuesto trascendentalmente en el area reumatoldgica se
relaciona con el dolor crénico, el que cumple con la caracterizacién de ser fluctuante, acrecentado,
difuso y delimitante fisica y mentalmente, repercutiendo de forma negativa en la autopercepcion y
disposicion para una la adopcién de una ensefianza 6ptima.*

Ante lo expuesto, se comprende como primera estrategia educativa la necesidad de adoptar una vision
holistica con un enfoque educativo basado en la sabiduria popular respecto a los pacientes
perteneciente al &rea de patologias reumatoldgicas, esto dado que elementos como la presencia
constante de dolor, nivel educacional, elementos culturales, limitaciones fisicas, conflictos sexuales
y/o maternales repercuten de forma directamente proporcional en la capacidad de recepcion de los
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conocimientos entregados por el personal de salud dada la oscilacion emocional ocasionada por la
frustracion, temor e incertidumbre de un nuevo dia.

De esta forma se propone como segunda estrategia educativa el establecimiento de un didlogo
introspectivo por parte del paciente, el que, segun lo expuesto por De Oliveira, promueve una
autorreflexion sobre el proceso salud-enfermedad-cuidado en cada paciente, contribuyendo a la
adopcion de una actitud critica y transformadora, en relacion a su propia realidad, mediante la
concienciacion y compromiso futuro en su autocuidado debido a la priorizacién del individuo y su
diario vivir por sobre su patologia.’? A su vez, segin De Oliveira, la verbalizacién de experiencias y
preocupaciones permite al personal de Enfermeria identificar problematicas desde los ojos del
paciente, generando un espacio Optimo para la elaboracion de estrategias pedagdgicas y
establecimiento de una relacion terapéutica.™

Como tercera estrategia, recordar particularmente la sintomatologia dolorosa oscilante y el
sentimiento de frustracién fluctuante reiterativo, los cuales condicionan las estrategias educativas
anteriores, por lo que su pronta valoracién cumpliria una relevancia significativa al momento de la
entrega de conocimientos respectivos.

Categoria Il: Estrategias educativas centradas en el tratamiento farmacol6gico y no
farmacolégico reumatologico

Segun Barbosa & Gomes, estos pacientes refieren sentir una mejoria constante con sus tratamientos,
sin embargo, verbalizan no poseer los conocimientos respecto a su terapia basal, ocasionando
desasosiego e insatisfaccion respecto a la atencion en salud entregada, repercutiendo en sus estrategias
de cuidado, implicancias fisicas, emocionales y sociales.*

A su vez, segun Ordofiez-Mora, existe una relacion en términos de modulacion farmacoldgica y
adopcion de conocimientos que actualmente se encuentra en estudio, 6 pero que ha demostrado, segin
De Sousa, cambios en el estilo de vida con una patologia reumatolégica y, por consecuencia, en la
predisposicion al autocuidado fisico, ocasionando una adherencia farmacolégica mayor.*®* Mencionar
gue, segun Barbosa & Gomes, como respuesta a esta insatisfaccién usuaria y desconocimiento de los
principios basicos de una terapia biolégica, nace la incertidumbre y necesidad de obtener una
respuesta desde lo ya conocido,! surgiendo, segin Ordofiez-Mora, la terapia no farmacolégica como
opcidn viable y complementaria, abarcando desde la asistencia voluntaria a tratamiento fisioterapeuta
hasta el uso de acciones y medicina popular, como la aplicacion de calor local o aceites alternativos,
haciendo alusion, nuevamente, a la sabiduria popular mencionada en la categoria anterior.

Enfermeria posee una responsabilidad relacionada al cuidado del paciente en términos de atencion
farmacoldgica e integralidad del individuo, reflejando resultados favorables en su terapia al emplear
estrategias de accién relacionados al dolor, capacidad funcional, calidad de vida y autoeficacia,
reduciendo el impacto sentido en el usuario e incrementando su satisfaccion, por ello, como cuarta
estrategia educativa se observa el desarrollo de un cuidado centrado en el tratamiento farmacoldgico
del paciente, procurando que este adquiera los conocimientos basicos de su tratamiento bioldgico y
patologia, teniendo nocion de la efectividad del procedimiento empleado, y por ello, repercutiendo
positivamente en términos de satisfaccion y adherencia a su terapia.

Como quinta estrategia educativa se postula que estas acciones estén dentro del marco del sentir y
conocimientos del paciente, estableciendo un didlogo efectivo con el personal de enfermeria que
permita la consideracion de tratamientos no farmacoldgicos adaptados dentro del marco cotidiano,
asi como también las intervenciones de otros profesionales del area de la salud, las que evidentemente
no expongan contraindicaciones al medicamento bioldgico basal y sean de mutuo acuerdo.
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Categoria I11: Estrategias educativas complementarias e Interdisciplinarias

Bednarek postula que el rol del profesional de enfermeria se encuentra desglosado dentro de las
recomendaciones desarrolladas por la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR) sobre el manejo
de enfermedades inflamatorias crdnicas, optimizando, segin De Sousa, sus habilidades como parte
de una gestion global de la patologia mediante el reforzamiento de la importancia en la promocién de
educacion y empoderamiento en la autogestion, sin embargo, como postula Juhola H, para lograr esto
se requiere de un empoderamiento por parte del personal de enfermeria en torno a las patologias
reumatoldgicas y su tratamiento, dando paso al desarrollo de habilidades de educacion, capacitacion
del paciente y asesoramiento, brindando una atencién de calidad tanto desde los conocimientos
tedricos como desde las habilidades manuales.’°

Segun De Oliveira, dentro de los pilares que sostienen a un paciente reumatico, sin acepcion etaria,
destacan roles como el social, rol familiar, rol sexual, rol fisico y rol espiritual, los que se ven
modificados por la sintomatologia caracteristica de una patologia reumatica, experimentando un
cambio de responsabilidad, actividad y autorreconocimiento dentro su circulo cercano,
desencadenando la adopcion de nuevos habitos en su rutina ante la presencia de fatiga y cansancio
fisico-mental, pérdida practicamente absoluta de libido y reconocimiento sexual, dificultad en el
desempefio de tareas laborales o familiares, ademéas de cambios fisicos fluctuantes de inminente
aparicion.’? Ante este escenario, las intervenciones a implementar por los profesionales de salud
especializados en estas areas constituyen una necesidad sentida por esta poblacién, explicitando la
urgencia de un enfoque estratégico-educativo que considere la totalidad estos pilares en este nuevo
enfoque holistica.

Asi, como sexta estrategia educativa se plantea la adopcién de una actitud empoderada por parte de
enfermeria, tanto en el area de conocimientos teéricos como como en la autogestion propia y del
paciente, asesorandolo desde un enfoque holistico con beneficios en su calidad de vida a corto,
mediano y largo plazo.

La séptima estrategia educativa a detallar involucra al equipo de salud en su totalidad, es decir,
reumatologos, fisiatras, terapeutas ocupacionales, psicologos, psiquiatras, kinesiélogos, matronas,
entre otros, los que al implementar acciones focalizadas en reumatologia desde cada esfera integrativa
del ser humano pueden conseguir un cambio actitudinal en el paciente, despertando interés por su
autocuidado y, como consecuencia, en su deseo por descubrir, investigar y aprender en su beneficio.

Como octava, y final, estrategia educativa a mencionar, se realiza una reflexion analitica deductiva
de la investigacion realizada, observando la relevancia practica de enfermeria dentro de su disciplina
y el alcance que sus decisiones pueden conllevar, por lo que un andlisis introspectivo de cada
profesional perteneciente a esta disciplina y area deberia realizar, observando los beneficios que la
adopcion de estas estrategias pueden generar, no perdiendo de vista el enfoque ético-legal de su
profesion respecto a las necesidades sentidas del paciente y su responsabilidad por brindar un cuidado
Optimo desde su formacion disciplinar y sugerencias en derivaciones al equipo de salud.

Destaca como limitacion a la presente revision la escasa bibliografia encontrada sobre la temética a
nivel mundial, en términos de programas o estrategias concretas a nivel ministerial o local,
conociendo hasta la fecha Unicamente la normativa chilena bajo la Ley N° 20.850.

Como segunda limitante, se presenta el sesgo por parte de las investigadoras al inicio de la
investigacion, esto debido a la adopcion de una preconcepcion a la respuesta investigativa buscada,
es decir, esta revisiobn comenzo con la idea de encontrar estrategias fisicas y concretas en materias
educativas, tales como entrega de material educativo presencial u online, mecanismos inductivos o
deductivos durante una exposicion o realizar charlas en grupos e individuales en determinadas
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frecuencias y espacios fisicos; por lo que en primera instancia no se logré una asociacion de los
articulos tamizados con la pregunta de investigacion, causando un cambio de enfoque y una nueva
busqueda literaria.

Como tercera limitante se reconoce el criterio de exclusion de acceso al texto completo, ocasionando
la pérdida de material investigativo que podria contribuir favorablemente a la investigacion.

CONCLUSIONES

Se destaca como el principal eje tematico a considerar al momento de educar un paciente
reumatoldgico, la adopcion de un enfoque profesional centrado en la integralidad del ser humano,
considerando los factores biopsicosociales que influenciaron su desarrollo, tanto en su pasado como
presente y futuro, ejerciendo una educacion equilibrada entre su patologia y conocimientos previos o
sabiduria popular, considerando la implementacién de tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos que beneficien su proceso recuperativo, no presentando contraindicaciones ni un
riesgo potencial a su actual estado.

Para el alcance de estas acciones, es obligatoriamente necesario el accionar de un equipo
interdisciplinario dado el perfil epidemiol6gico de estos usuarios, abordando esferas fisicas,
psicolégicas y sociales, repercutiendo favorablemente en la adherencia al tratamiento farmacolégico,
satisfaccion usuaria y calidad de vida.

Es asi como en conjunto con estos hallazgos, se contempla la importancia del rol de enfermeria para
la entrega de un cuidado Gptimo y seguro, reafirmando un empoderamiento en su disciplina y
participacion en el proceso educativo-clinico de los pacientes reumaticos, permitiendo de esta forma
alcanzar el objetivo inicialmente planteado en esta revision.

Finalmente, como sugerencia para futuras revisiones, se recomienda ampliar las fuentes de
informacion utilizadas, asi como incluir areas no relacionadas directamente con la salud en el analisis
de articulos o estudios, siempre y cuando estos tengan un enfoque educativo. Como propuesta para
enriquecer futuras estrategias educativas, se sugiere incorporar literatura con un enfoque humanista,
incluyendo textos que no tengan acceso completo o que impliquen un costo asociado.
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