REVISTA,
* CIENTIFICA} DE
Y ENFERMERIA

Vol.12 N2 03 - 2023 / ISSN Electrénica 2071 - 595 X / ISSN
impresa 2071 -5080

Av. Gral. Sta. Cruz 560, Jestis Maria 15072
wWww.cep.org.pe

Diseno de Portada: Renzo Yalli Galvez




RECIEN

REVISTA CIENTIFICA

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

LIMA, PERU 2023

| Vol. 12 N° 03 - 2023




ISSN electrénica 2071-596 X
ISSN impresa 2071-5080
Edicién Vol.12 Nim. 3 (2023)

RECIEN es una revista cientifica fundada en agosto del 2008 es el 6rgano oficial de difusién cientifica del
Consejo Nacional de Enfermeros del Per(iy tiene como misién difundir conocimientos cientificos y técnicos
relacionados con la salud y enfermeria, que contribuyan al desarrollo de la profesién y mejoren la situacion
de salud del pais, region y sociedad en general. Su periodicidad es semestral y los trabajos presentados a la
revista son analizados por el Comité Editorial y sometidos a un proceso de revision por pares, realizado por
revisores reconocidos a nivel nacional e internacional, se distribuye a los miembros asociados, profesionales

de las ciencias de la salud y otras disciplinas.

Servicios de informacion.

RECIEN estd incluida en el directorio del Sistema Regional de Informacién en linea para revistas cientificas

de América Latina, el Caribe, Espanay Portugal (Latindex 2.0)

Lugar de edicién: Lima
Entidad editora: Colegio de Enfermeros del Perd.
Pagina web: https://revista.cep.org.pe

Publicacién: Unica
Disefnoy diagramacion Web: Yalli Galvez, Renzo Franco.

Diseno de portada: Yalli Galvez, Renzo Franco.

Los trabajos publicados son de responsabilidad exclusiva del autor.

Prohibida la reproduccién total o parcial de esta revista, por cualquier medio, sin permiso expreso de la

Direccién de la revista.

Para los asuntos relacionados con la revista comunicarse con la Directora al e-mail:

revistacientifica@cep.org.pe

Vol. 12 N° 03 - 2023




Dr. Walter Edgar Gdmez Gonzalez

-
ORGANIZACION Universidad Norbert Wiener, Per(.

DIRECTORA

Dra.Josefa Edith Vasquez Cevallos

PARES REVISORES

Dra. Teresa Lupe Montero Blas

Colegio de Enfermeros del Pert Ministerio de Salud, Perd.

EDITORA GENERAL

Dra. Rocio Yvonne Taboada Pilco

Dra. Magali Chun Hoyos
Hospital de Chancay, Per.
Colegio de Enfermeros del Pert

i} Mg. Luz Maria Cruz Pardo
EDITORA CIENTIFICA

Dra. Liliana Rodriguez Saavedra

Universidad César Vallejo, Peru.

Colegio de Enfermeros del Pert Mg. Doris Vel4squez Carranza
3 Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perd.
COMITEEDITOR

PhD.Jonathan Adrian Zegarra Valdivia Mg. Guillermina Valdivia Arce

Espana. Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, Per.

Dra. Carol Nathali Flores Fernandez. Mg. Elga Giovanna Sarmiento Bedoya

Inglaterra. Universidad de Ciencias y Humanidades, Per.

Dra. Christian Paulina Mendoza Torres MG. Johana Vanessa Collantes Zapata

Universidad de Celaya, México. Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Per.

Dra. Magaly Rodriguez Saavedra Mg. Zoila Paola Becerra Castillo

Universidad Autonoma Madrid, Espafia. Universidad de San Martin de Porres, Perd.

Dr. José Manuel Palacios Sanchez Mg. Margarita Gamboa Urbina

Universidad Nacional Federico Villarreal, Per. Hospital Militar Central del Per.

Dra. Maria del Pilar Gémez Lujan

Universidad Nacional de Trujillo, Perd.

Vol. 12 N° 03 - 2023




INDICE

Editorial
IMPORTANCIA DE LA INVESTICACION EN
ENFERMERIA (Pag. 7).

Articulo1 (Original)
INTELIGENCIA EMOCIONAL DEL ENFERMERO Y
CUIDADO HUMANO EN NINOS (P4g. 8 - 20).

Articulo 2 (Original)
FUNCIONALIDADY ESTADO NUTRICIONAL DE

PERSONAS MAYORES (Pag. 21-32).

Articulo 3 (Original)

RIESGOS ERGONOMICOS EN PROFESIONALES DE

ENFERMERIA: REVISION INTEGRATIVA (pag.33-
48).

Articulo 4 (Original)

INTERVENCION COMUNITARIA SOBRE CANCER
DE MAMA EN MUJERES EN EDAD FERTIL (pag. 49
- 55).

Articulo 5 (Revision)

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE
TERAPIAS ALTERNATIVAS EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA (pag. 56 - 65).

Articulo 6 (Original)
ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE LASALUD EN
CONDUCTORES (pag. 66 - 76).

Articulo 7 (Original)

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALEN
PERSONAL DE UNA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD - PERU 2021 (pag. 77 - 86).

Articulo 8 (Original)

CARACTERIZACION DE INFANTES INGRESADOS
POR COVID-19. HOSPITAL ROBERTO INFANTE
PASCUAL (pag. 87 - 96).

Articulo 9 (Revision)

EXPLORANDO EL PAPEL DE LOS INTERESES
PROFESIONALES EN LA TOMA DE DECISIONES
VOCACIONALES EN ENFERMERIA: UNA REVISION
NARRATIVA (Pag.97-118).

Carta del Editor

LA IMPORTANCIA DE AMPLIAR LOS CUIDADOS
PALIATIVOS: UN LLAMADO A MEJORAR LA
ATENCION AL FINAL DE LA VIDA (Pag.119-123).

Vol. 12 N° 03 - 2023




Sistema de Arbitraje:

Conel propésito de garantizarlacalidad de las publicaciones, la Revista Cientifica RECIEN, presenta su sistema

de arbitraje:

La convocatoria se publicard en la pagina web de la revista y en diferentes portales de difusion
internacional. La recepcién de las investigaciones y que no estén postulando para otra publicacién
simultdaneamente serealizard através del correo electrénico revistacientifica@cep.org.pe Los autores

recibiran un aviso confirmando la correcta recepcion del envio.

A partir de la fecha del cierre del periodo de recepcién de articulos, los documentos presentados se
someterdn a una primera criba por parte del Comité Editorial (CE), que leera el articulo y realizara
sugerencias, sies necesario, principalmente de tipoortografico. Laevaluaciénse basara enloscriterios
cualitativos y formales que aparecen en las Instrucciones a los Autores, disponibles en |la pagina web

de larevista. EI CE dispondra de un periodo de entre 10 y 15 dias para realizar esta actividad.

Una vez corregido por el CE, los articulos seran sometidos a pares revisores.

Cuando el autor haya introducido las modificaciones sugeridas por el CE (dispondra de un plazo de
04 dias), el articulo serd evaluado por un miembro del Comité Cientifico (CC) y/o por un par revisor a

la entidad editora cuando sea necesario.

Se enviard a los autores las sugerencias de los evaluadores. Si quedan correcciones pendientes, la
publicacion del articulo siempre estara sujeta a cambio (el autor dispondra de 10 dias mas para

introducir posibles cambios).

El Comité Editorial se reserva la posibilidad de volver a mandar el articulo, una vez corregido, a los
evaluadores para que confirmen su aceptacién final o para que sugiera nuevas rectificaciones (04

dias). Finalmente, se comunicara al autor la decisién sobre la publicacién del articulo.

Vol. 12 N° 03 - 2023




RECIEN Vol.12 Nim. 3 (2023)

EDITORIAL

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA
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Bienvenidos a la Gltima edicién del 2023 de la Revista Cientifica de Enfermeria-
RECIEN, un espacio dedicado a la difusién de conocimientos, investigaciones
y descubrimientos que impulsan la evolucién y excelencia en el campo de la
enfermeria.

Publicar estudios en enfermeria no solo es un acto de compartir
descubrimientos, es un compromiso con la mejora continua del cuidado de la salud.
La difusion de investigaciones en esta disciplina es fundamental para su avance y
crecimiento. Cada estudio publicado ofrece una oportunidad invaluable para
compartir hallazgos y metodologias, lo que enriquece el conocimiento colectivo y
fomenta la colaboracion entre profesionales de enfermeria.

La importancia de publicar investigaciones en enfermeria radica en su
capacidad paratransformarlapracticaclinicaycontribuiral cuerpode conocimientos
de la disciplina. Cada estudio, ya sea pequefio o grande, ahade una pieza al
rompecabezas, permitiendo un entendimiento mas completo de los desafios y
oportunidades que enfrentan los profesionales de la salud en la actualidad.

La publicacion de estudios de enfermeria no solo valida el arduo trabajoy la
dedicacion de los investigadores, sino que también permite que otros profesionales
se beneficien de esos conocimientos. Cada articulo publicado es una contribucién
valiosa al progreso continuo de la enfermeria como cienciay arte.

Invitamos a todos los profesionales de enfermeria a unirse a este esfuerzo
colectivo para compartir conocimientos y desafiar las fronteras existentes. Juntos
podemos avanzar hacia el futuro en el que la excelencia de la practica de enfermeria
sea el estandar, y donde la publicacién de estudios siga siendo un pilar fundamental

en la basqueda de la mejora continua.

"Doctora en Gestion y Ciencias de la Educacién. Magister en Salud Publica. Editora General de Recien. https://orcid.org/0000_0003 0226 9735
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Resumen

Las habilidades emocionales son esenciales para el cuidado humano; el objetivo de
la investigacion es conocer la relacion de la inteligencia emocional del enfermeroy
la calidad del cuidado humano en ninos, fue descriptivo, correlacional, transversal,
participaron 60 enfermeras y 60 madres, se aplicaron los instrumentos Inventario
Bar-On y el cuestionario de Calidad de Cuidado Humano, donde el 55.0% de las
enfermeras tiene inteligencia emocional desarrollada, 36.7% muy desarrollada,
5.0% adecuada, el 1.7% baja y el 1.7% muy baja. La calidad del cuidado humano
percibido por los padres fue alta (70.0%), media (21.7%) y baja (8.3%). Se
correlacionaron ambas variables, Rho Spearman es R = 0.797 (existiendo una

relacion positiva alta) con nivel de significancia p=0.001.

Palabras clave: cuidado humano, inteligencia emocional, enfermera, nifo.

TLicenciada en enfermeria. Docente universitaria. Universidad Nacional del Santa. mcielo@uns.edu.pe. Orcid: 0000-0001-7387-8824

2licenciada en enfermeria. Docente universitaria. Universidad Nacional del Santa. Iserrano@uns.edu.pe. Orcid: 0000-0002-9422-3365
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Abstract

Emotional skills are essential for human care; the objective of the research is to
knowtherelationshipbetweenemotionalintelligence ofthenurseandthequality
of human care in children, it was descriptive, correlational, cross-sectional, 60
nurses and 60 mothers participated, the Bar-On Inventory instruments and the
Human Care Quality questionnaire are applied, where 55.0% of the nurses have
developed emotional intelligence, 36.7% highly developed, 5.0% adequate, 1.7%
low and 1.7% very low. The quality of human care perceived by parents was high
(70.0%), medium (21.7%) and low (8.3%). Both variables were correlated, Rho
Spearman is R = 0.797 (existing a high positive relationship) with a significance
level of p=o0.001.

Key words: Human care, emotional intelligence, nurse, child.
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1. Introduccion

Es importante que el profesional de enfermeria
comprenda y maneje sus propias emociones, que
le permita interpretary comprender a las personas,
para brindar un cuidado de calidad y a su vez
para su propia salud y proteccién. Las evidencias
sugieren que las enfermeras con mayor inteligencia
emocional (IE), son mas conscientes de si mismas,
poseen habilidades interpersonales, son empaticas
y adaptables (1).

La practica del cuidado de enfermeria es un aspecto
central de la calidad de los servicios, se debe
fortalecer la capacidad de manejo de las emociones
(2), la enfermera que trabaja con ninos necesita de
una especial forma de comunicacién, y manejo de
sus emociones para lograr relacionarse con ellos
y también con sus padres y/o apoderados, en esta
interaccion se les reconoce como un complemento
para su cuidado, siendo los padres importantes
para la recuperacion del nifo, siendo un indicador
de calidad constante (3,4).

Las salas de hospitalizacién de nifios son entornos
con un alto nivel de estrés para la mayoria de
los padres, fuente de ansiedad para un nifo (5).
Las enfermeras al promover una comunicacion
empatica ayudan a reducir el estrés de los padres,
reducen la ansiedad, aumentan la compatibilidad
emocional y la esperanza, y también aumentan la
satisfaccion del nino y sus padres (6-9), la filosofia
de enfermeria actual acepta que la comunicacién
empatica es de vital importancia para la prestacion
de una atencién de alta seguridad y calidad de

cuidado en las salas de pediatria (10).

Las emociones cumplen un rol relevante en la
relacién y comunicacién entre las enfermeras, los
ninos y los padres, y existe una creciente evidencia
de que la inteligencia emocional y la compasién
son habilidades interpersonales esenciales para
establecer una comunicacion empatica segura
(6,10). A través de la IE, las enfermeras aprenden
a lidiar con sus sentimientos, asi como a brindar
apoyo emocional a las personas y sus padres en
entornos clinicos (6,11,12).

La IE es igualmente importante en el desarrollo
de las habilidades de toma de decisiones y de
resolucion de problemas de una persona, lo que
mejora el desempefio de las enfermeras (11,13).
Las enfermeras que poseen un nivel suficiente de
IE estan bien posicionadas para brindar cuidados
de una manera que mejore la satisfaccion de las
personas, poseen habilidades que incrementan la
conciencia de los sentimientos de si mismos y de
los demas; tienen una gama flexible de respuestas
emocionales que satisfacen las demandas de un
entorno estresante. Todas estas habilidades que
desarrollan las enfermeras les permite brindar un
cuidado humano (14-19).

Enfermeria es una de las profesiones humanistas,
que fundamenta su practica al brindar un cuidado
humano, que busca no solo entender la relacién
entre las personas, sino comprender el mundo
del otro, para que exista esta relacion, se requiere
de la persona que cuida y la persona receptora del
cuidado, la enfermera vive la experiencia de usar
los sentidos para percibir el entorno, considerando
una relaciéon empatica, que permita fortalecer su
propia capacidad de cuidado (19,20).

Jane Watson sostiene que el cuidado humano
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comprende un compromiso moral, la experiencia,
la percepcidny la conexion, el objetivo es “movilizar
a la persona hacia la armonia de cuerpo, mente y
alma, a través de una relacion de ayuda y confianza
entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando
siempre la dignidad humana en la asistencia de
enfermeria, dentro de un marco de amor” (21,22).
El cuidado humano es buscar la sanacién de la
persona cuidada, cultivando el Caring “cuidar
sanando’, generando bienestar a través de actos de
amor, donde este presente laarmonia entre cuerpo,
mente y espiritu, que promueva su crecimiento y
favorezca sus potencialidades (21). La caracteristica
fundamental del cuidado es el origen de la vida,
la dignidad de la misma que conlleva al respeto y
a la basqueda del bienestar. El cuidado enfermero
implica brindar un cuidado amoroso, ayudar a
autor realizarse a las personas, respetando su
individualidad. Por ende, el cuidado enfermero
ocupa un lugar centraly fundamental en el discurso
de nuestra profesiony constituye un modo de sentir
y hacer (23).

Esespecialmente enlos servicios de hospitalizacion
de Pediatria y Neonatologia, donde el enfermero
requiere de la capacidad para enfrentar diversas
situaciones que forman parte de la interaccion
madre e hijo, y donde es necesario que tenga un
equilibrio emocional, que le permita sobrellevar
la labor de enfermeriay las emociones, sin generar
una repercusion en susalud. Hablar de inteligencia
emocional se hace cada vez mas necesario para
brindar cuidado humano y fortalecer el control
emocional del personal de salud.

La investigacion se llevé a cabo en dos Hospitales,

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, en
el servicio de Pediatria del que presta atencién a
ninos desde los 29 dias de vida hasta los 14 afios,
11 meses, 29 dias, cuenta con 20 camas operativas,
actualmente laboran 13 enfermeras y el servicio de
Neonatologia del Hospital Eleazar Guzman Barrén
presta atencién al neonato desde su nacimiento
hasta los 28 dias de vida, cuenta con 4 dreas que son
Unidad de cuidados intensivos neonatales, Unidad
de cuidados intermedios, Atencién Inmediata y
Alojamiento conjunto. En cada unidad se brinda
una atencién especializada, contando con un total
de 36 enfermeras. También el Hospital La Caleta en
el Servicio de Pediatria tiene una capacidad para
14 camas y laboran 6 enfermeras y el Servicio de
Neonatologia esta subdividida en 4 areas que son
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad
de cuidados intermedios, Atencién inmediata
y Alojamiento Conjunto. Especificamente, se
consideraron a las enfermeras del servicio de
Pediatria, Atencién inmediata y Alojamiento
conjunto.

Es por ello que se consider6 importante y de
relevancia realizar la investigacion sobre la
inteligencia emocional del enfermero y el cuidado
humano en nifnos, cuyo objetivo es reconocer la
relacion entre la IE del enfermero y la calidad del
cuidado humano en nifios, segtn las dimensiones
de apoyo fisico, emocional, empatia, priorizacién al
sercuidadoydisponibilidad para la atencién, de los
hospitales del Ministerio de Salud de la provincia
del Santa, 2021.

Vol. 12 N° 03 - 2023
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2. Método

La presente investigacion es descriptiva,
correlacional de corte transversal, la poblacién
estuvo conformada por 60 enfermeras de los
servicios de Pediatria y Neonatologia, que
reunieron los criterios de inclusion y ademas, de
60 madres de familia de los nifios hospitalizados
de los servicios de Pediatria y Neonatologia, que
reunieron los criterios de inclusién, a quienes
se les aplico el Inventario Bar-On, que consta de
133 items con respuestas de eleccion miltiple
con 5 alternativas de escala nominal dirigido a
las enfermeras y un cuestionario de Calidad del
cuidado humano, fundamentada en la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, conformada de
20 items, con preguntas cerradas; empleandose la
escala tipo Likert con calificaciones de 0 a 3 puntos,

dirigido a las madres.

3. Resultados

La presente investigacion utiliz6 la técnica de
encuesta, se aplicaron los instrumentos a las
enfermeras y madres de los nifos hospitalizados,
para el Inventario Bar-On, el tiempo promedio
fue de 40 minutos y el Cuestionario de calidad de
cuidado humano de15 minutos, teniendo en cuenta
los principios de anonimato y confidencialidad.

Luego de la recoleccion de datos estos fueron
procesados mediante el software SSPSS version
25. Se realizd el ingreso de datos, codificacion
y limpieza de los mismos. Para identificar la
inteligencia emocional y la calidad del cuidado se
utilizé la estadistica descriptiva. Los resultados
estan presentados en frecuencias y tablas de doble
entrada. Para evaluar la correlacion de las variables
se empled la prueba de normalidad, la prueba de
kolmogorov-Smirnov y la prueba no paramétrica

para las contrastaciones Rho de Spearman.

Tabla1. Inteligencia emocional del enfermero.

Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa 2021

Nivel

Muy bajo

Bajo

Adecuado

Desarrollado

Muy desarrollado

TOTAL

F %

1 1,7
7 1,7
3 5,0
33 55,0
22 36,7
60 100,0

Fuente: Inventario Bar On. 2021
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Tabla 2. Calidad de cuidado humano en nifios.
Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021

Bajo 5 8,3

Medio 13 21,7

Alto 42 70,0
TOTAL 60 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad del cuidado humano.

Tabla 3. Relacién de la inteligencia emocional del enfermeroy la calidad del cuidado humano en nifios de

los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021

Rho de Spearman Inteligencia
Emocional
Coeficiente de correlacion 797
Sig. (bilateral) .001
N 60
Valor T(0.05;60) 1.672
Estadistico T de Student 10.050
Fuente: Cuestionario procesado en SPSS
Se observa el coeficiente de correlacion de Rho que la calidad de cuidado humano se relaciona
Spearman es R = 0.797 (existiendo una relacion significativamente con la inteligencia emocional.

positiva alta) con nivel de significancia p = 0.001

siendo esto menor al 5% (p < 0.05) lo que significa

Vol. 12 N° 03 - 2023
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Tabla 4. Relacién de la inteligencia emocional del enfermeroy las dimensiones de la calidad del cuidado

humano en ninos de los hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021

Rho de Spearman
Coeficiente de correlacidon 580 494 .620 414 .508
Sig. (bilateral) .017 .023 .001 .030 .006
Inteligencia
N 60 60 60 60 60
Emocional
Valor T(0.05;60) 1.672 1.672 1.672 1.672 1.672
Estadistico T de Student 10.050 5.422 6.018 3.464 4.492

Fuente: Cuestionario procesado en SPSS

2. Discursion

La tabla 1 exhibe que el mayor porcentaje 76.7%
de los padres perciben el cuidado de enfermeria
al nifio en tiempos de Covid 19, con un nivel alto,
sin embargo, se ha identificado que un 20% de
los padres lo percibe con un nivel medio y en
menor porcentaje 3.3% percibe con un nivel bajo
el cuidado de enfermeria al nifio. Los resultados
obtenidos coinciden con (2) donde las participantes
refirieron alta confianza al cuidado (CC) 55%, y
bajas dudas y preocupaciones (DC) para el 72,9%.
Las enfermeras que tenian DC bajo tenian menor
agotamiento emocional que las enfermeras con
DC moderado. Las enfermeras con bajo DC tenian
mayor satisfaccion laboral que las enfermeras con
alto DC.

También encontramos (14) que la investigacion

en enfermeria y otras disciplinas ha demostrado
que las habilidades de inteligencia emocional
mejoran la comunicacion, apoyan la resolucion
constructiva de conflictos y mejoran el desempefio
individual y del equipo. Aunque se necesitan
mas estudios, estos hallazgos sugieren que la
capacidad de inteligencia emocional puede afectar
positivamente la seguridad del paciente. La IE
estd fuertemente ligada a las caracteristicas del
individuo y su personalidad y se diferencia de las
habilidades técnicas y profesionales. La |IE también
es un excelente predictor del éxito profesional (15).
Por otro lado, (16) menciona que las enfermeras
que tienen un control de sus emocionesy tienen un
equilibrio de las mismas, tienen menores niveles
de estrés en su trabajoy muestran niveles mas altos
de salud general que aquellas personas que tienen

problemas para controlar sus emociones.

Vol. 12 N° 03 - 2023
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La mayoria de los estudios (17) mostraron un efecto
positivo de la IE en la profesion de enfermeria
al proteger contra el agotamiento y mejorar el
liderazgo, el entorno laboral y la calidad de la
atencién. Conclusién: La Inteligencia Emocional
afecta positivamente ala profesion de enfermeriaal
actuaren contrade cuatrodominiosdel campodela
enfermeria. Se necesita un enfoque estandarizado
para evaluarlo en el campo de la enfermeria, asi
como disenos longitudinales y experimentales
rigurosos para delinear ain mas los beneficios.
La IE debe incorporarse en la educacién de las
enfermerasy las enfermeras lideres.

La experiencia de la enfermera influye en el juicio
clinicoy la calidad de cuidado de las enfermeras y
desarrolla los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para poder brindar una atencion
individualizada precisa (24),sedebetenerencuenta
que muchas enfermeras en salas de pediatria
experimentan angustia moral e incertidumbre,
como resultado de presenciar el sufrimiento y la
muerte de los nifios (11).

Al realizar la busqueda bibliografica sobre la
inteligencia emocional de la enfermera, se
evidencié que existianmasestudiosde laenfermera
que brinda cuidados al adulto, en comparacién con
las investigaciones que evidencian la inteligencia
emocional de la enfermera que cuida al paciente
pediatrico.

En la Tabla 2, el 70.0% de enfermeros alcanzé
un nivel alto de la calidad del cuidado humano,
el 21.7% del personal enfermero obtuvo un nivel
medio de calidad del cuidado humano y el 8.3%
del personal enfermero obtuvo un nivel bajo, es

decir que, si hay un nivel alto de calidad de cuidado

humano del enfermero en los hospitales del
Ministerio de Salud de la Provincia del Santa, 2021.
Los resultados obtenidos coinciden con el estudio
(25) donde encontraron que los pacientes estaban
significativamente mas satisfechos con la atencién
brindada y consideraban que era mas segura y de
mayor calidad; sin embargo, los padres de nifos
hospitalizados experimentan un alto nivel de
estrés por varios factores estresantes, como esperar
el diagnéstico (5).

Paraadministrar cuidados de enfermeria de calidad
esfundamentalestablecerunarelaciénterapéutica,
mantener relaciones significativas y Gnicas con los
ninosy sus familias, es una noble labor que cumple
el profesional de enfermeria, al mismo tiempo
mantener una distancia prudencial para distinguir
sus propios sentimientos y necesidades (26,27).

La calidad es un elemento fundamental para
alcanzar una cobertura universal en salud, como
se contemplan en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible que exhorta a los paises que la poblacion
tenga el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad (1), es parte de este servicio de salud el
cuidado de enfermeria a todas las etapas de vida,
y en especial para la poblacién pediatrica, las 5
dimensiones que favorezcan la calidad.

El cuidado, arte esencial de Enfermeria, relacion
de un ser en relacién a otro que lo invoca, en una
fundamentacion ética y filoséfica. El cuidado
humano establece una relacion terapéutica fuerte
y sostenible; que permite satisfacer las necesidades
de las personasy mejorar su calidad de vida (3,4).
Es vital cultivar el cuidado humano en las
enfermeras que permitan el bienestar de los nifios

que reciben los cuidados, que no solo restablezcan
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el aspecto fisico, sino considerarlo un ser holistico
y Unico. La enfermera que trabaja con nifios tiene
una especial sensibilidad hacia ellos y le permite
brindar un cuidado que muchas veces para otros
profesionales es dificil por no poder superar el dolor
o llanto de los nifios, eso hace que la enfermera
desarrolle una especial comunicacién con los nifos
e interaccion con los padres.

En la Tabla 3 se observa el desarrollo del objetivo
general donde el coeficiente de correlacién de Rho
Spearman es R = 0.797 (existiendo una relacion
positiva alta) con nivel de significancia p = 0.001
siendo esto menor al 5% (p < 0.05) lo que significa
que la calidad de cuidado humano se relaciona
significativamente con la inteligencia emocional.
Estos resultados coinciden con (18),donde hubo una
correlaciénsignificativaentrelalEdelasenfermeras
y la calidad de la atencién de enfermeria (r = 1,00,
p <0,001). La IE incide positivamente en la calidad
del cuidado de enfermeriay sus dimensiones.
Algunos estudios sugieren que puede haber una
relacién significativa entre la IE de las enfermeras
y la calidad de la atencién (27,28) por lo tanto,
tener habilidades adecuadas de IE puede ayudar
a las enfermeras a comprender mejor el ambiente
emocional de su lugar de trabajo. En el entorno
clinico, una decisién critica adecuada puede
tener una influencia notable en los resultados del
paciente y mejorar la calidad del cuidado (28).

Otro estudio menciona (18), que la alta IE de las
enfermeras tuvo un impacto positivo en la mejora
de la calidad de cuidado desde el punto de vista
de las enfermeras y los pacientes. En general,
las enfermeras requieren diferentes habilidades

comunicativas, emocionales, de toma de decisiones

y de empatia para brindar un cuidado eficaz.

Para la tabla 4 se ha correlacionado la inteligencia
emocional con las dimensiones de la calidad de
cuidado humano, para la empatia se relaciona
significativamente con una sig. bilateral 0.017; con
el Apoyo emocional se relaciona significativamente
con una sig. bilateral 0.023; con el Apoyo Fisico se
relaciona significativamente con una sig. bilateral
del 0.001; para la disponibilidad a la atencion se
relaciona significativamente con una sig. bilateral
del 0.030 y en la Priorizacién al ser cuidado se
relaciona significativamente con una sig. bilateral
del 0.006.

Se coincide con el estudio (18), cada dimensién de
la |E tiene una relacién positiva significativa sobre
la calidad de atencién al paciente. Por lo tanto, la
mejora de las habilidades de IE de las enfermeras
y percepcion de los pacientes incrementarian en
gran medida.

Las dimensiones estudiadas se relacionan
significativamente con la IE, en la disponibilidad
para la atencién donde principalmente los padres
de familia percibieron que la enfermera acude al
[lamado, atiende de manera oportuna a su nino
(a), explica y resuelve sus dudas y administra el
tratamiento de manera oportuna y siente calidez
ensuatencion.

La dimensién Apoyo fisico donde principalmente
los padres de familia percibieron que la enfermera
habla y mira a los ojos a su nifio (a), brinda apoyo
y seguridad cuando se acerca. Seglin (29) el
profesional de enfermeria requiere de escucha,
contacto y presencia fisica para la atencién a las
necesidades emocionales, considerando el papel

defensor o educador de salud del nifio con un

Vol. 12 N° 03 - 2023



Cielo M, Serrano L. Inteligencia emocional del enfermeroy cuidado humano en nifios. Rev. Recien. 2023. Vol.12/ N.° 3, ISSN: 2071-

596X

enfoque individualizado, lacomunicacién no verbal
es muy til con los nifios a través del contacto y la
presencia fisica.

donde

principalmente los padres de familia percibieron

La dimensiéon  Apoyo emocional
que la enfermera le brinda un trato amable, le da
animos para seguir adelante y compromete a los
padres en el cuidado de su nifio (a).

La dimension Empatia donde principalmente
los padres percibieron que la enfermera escucha
atentamente, se interesa en cOmo se siente su
nifio (a), establece una buena comunicacién con
el padre y su nifio (a) y respeta sus creencias,
segin (29) el profesional de enfermeria debe
demostrar en su cuidado compasién y empatia, en
especial en la atencién a los ninos y sus familias. El
establecimiento de una relacién terapéutica con los
ninos, es un cuidado que los padres perciben como
unsigno de calidad.

5. Conclusiones

Se concluye sobre la IE de las enfermeras, que el
55.0% presentaron una |E desarrollada, el 36.7%
presentaron una inteligencia emocional muy
desarrollada, el 5.0% inteligencia emocional
adecuada, el 1.7% inteligencia emocional baja y el
1.7% inteligencia emocional muy baja.

En la calidad del cuidado humano brindado al
nino, segln lo percibido por sus padres, se observa
que el 70.0% percibe una alta calidad de cuidado
humano, el 21.7% nivel medioy el 8.3% nivel bajo.
La IE de las enfermeras, en relacién con la calidad

de cuidado humano en el nifio, presentd que el

coeficiente de correlacién de Rho Spearman es R
= 0.797 (existiendo una relacién positiva alta) con
nivel de significancia p = 0.001 siendo esto menor
al 5% (p < 0.05) lo que significa que la calidad de
cuidado humano se relaciona significativamente
conlalE.

Las dimensiones de la calidad del cuidado
humano: empatia, apoyo emocional, apoyo fisico,
disponibilidad para la atenciény priorizacién al ser
cuidado se correlacionan significativamente con la

inteligencia emocional.

6. Recomendaciones:

Considerar estudios en poblacién pediatrica, que
incluya la IE y cuidado humano de la enfermera.
Brindar a los trabajadores de salud condiciones
laborales adecuadas que le permitan cumplir
sus funciones con tranquilidad y pueda tener las
condiciones minimas, ya que cuidar la vida de otro
ser humano es una labor inigualable.

Las jefaturas de enfermeria considerar un perfil
profesional para la/el enfermera/o que laboraen los
serviciosde hospitalizacién connifios,considerando
aspectos esenciales para su labor como la empatia
por la poblaciéon infantil, tolerancia al dolor,
interaccion con los padres familia, entre otros.
Realizar programas para fortalecerlalEy el cuidado
humano en los profesionales de enfermeria.
Continuar empleando las dimensiones del
cuidado de enfermeria priorizacién del cuidado,
disponibilidad para la atencién, apoyo fisico, apoyo
emocional y empatia, dirigido hacia todas las
personas.

Considerar la propuesta del cuidado amoroso en el
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nino, para fortalecer las competencias en el cuidado
de enfermeria, que le genere bienestar personal,
mejorar su calidad de vida, y brindar un cuidado

humano y amoroso hacia los nifios.
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Resumen

Actualmente tanto en Chile como en el mundo, existe una evidente transicion
demografica con tendencia hacia una poblacién envejecida. Determinantes
relevantes en este proceso incluyen la nutricién y funcionalidad, asi como también
el area geografica en la que resida la persona mayor. Objetivo: Contribuir en la
caracterizacion del estado nutricional en las personas mayores de zonas rurales
de la Region de Aysén y su asociacion con la funcionalidad. Materiales y Métodos:
Este estudio es cuantitativo descriptivo transversal, realizado en personas mayores
de 65 anos, de zonas rurales en la regién de Aysén, utilizando una base de datos,
perteneciente al departamento de estadistica de la direccién de salud rural, del
Servicio de Salud Aysén. Resultados: Existe mayor porcentaje de funcionalidad
alteradaenlazonarural,en comparacién con laurbana. Sinembargo, el autovalente
sin riesgo también se presenta en la zona rural, por lo tanto, se podria describir
que en esta zona las variables tienden a irse al extremo, encontrando personas
con funcionalidad 6ptima y a la vez muy alterada. La malnutricién por exceso
tiene una mayor tendencia en zonas rurales, lo cual se asocia al dificil acceso de
alimentos saludables, acordes a los requerimientos nutricionales de las personas.

Conclusiones: Se observd una asociacién entre mayores niveles de malnutricién

"Enfermera Clinica APS, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. 88.ingrid@gmail.com

2Enfermera Clinica HRC, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. bertamunozaguila@gmail.com

3Interna de Enfermeria. Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. camila.mancilla@alumnos.uaysen.cl

“Enfermera académica del Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. oriette.soto@uaysen.cl. https://orcid.org/0000-0002-7137-6676

SEnfermera, académica del Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad de Aysén. tamara.bustamante@uaysen.cl. https://orcid.org/0000-0003-0531-4255

Vol. 12 N° 03 - 2023

21



22

por exceso, y un estado funcional de autovalentes con riesgo y dependientes, en

personas mayores residentes de zonas rurales.

Palabras claves: Funcionalidad, Nutricion, Personas mayores, Envejecimiento,
Ruralidad.

Abstract

Currently, both in Chile and in the world, there is an evident demographic transition
with a trend towards an aging population. Relevant determinants in this process
include nutrition, functionality, and the geographical area in which the elderly
person resides. Objective: to contribute to the characterization of the nutritional
status in the elderly in rural areas of the Aysén Region and its relationship with
functionality. Materials and Methods: Using a database belonging to the statistics
department of the rural health department of the Aysén Health Service, a cross-
sectional descriptive quantitative study was carried out on people over 65 years of
age from rural areas of the Aysén region to do a descriptive analysis of the variables
mentioned before. Results: There is a higher percentage of altered functionality in
rural areas, compared to urban areas. However, self-sufficiency without risk also
occurs in rural areas, so it could be described that in this area the variables tend
to go to the extreme, finding people with very optimal and at the same time very
altered functionality. Malnutrition due to excess has a greater tendency in rural
areas, which is associated with difficult access to healthy food, according to people's
nutritional needs. Conclusions: An association was observed between higher levels
of excess malnutrition and functional status of at-risk and dependent self-reliant

older people living in rural areas.

Key words: Functional ability, Nutrition, Assessment, Aged, Aging, Rural Population

Vol. 12 N° 03 - 2023




Pérez |, Munoz B, Mancilla C, Soto O,y Bustamante T. Funcionalidad y estado nutricional de personas mayores. Rev. Recien. 2023;

12023. Vol.12/ N.° 3, ISSN: 2071-596 X

1. Introduccién

El envejecimiento es un fendémeno biolégico y
psicolégico del ser humano, el cual hace referencia
a cambios progresivos relacionados con la edad (1).
De acuerdo con las proyecciones realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que para el aho 2050 se incrementara el nimero de
personas mayores a 2.000 millones, es decir, 900
millones de personas mas respecto a lo observado
el afio 2015.

En Chileacorde a datos publicadosy obtenidosenel
Censo 2017 se demuestra que las personas mayores
(PM) representaron el 11,4% de la poblaciéon total
del pais (2). En la Region de Aysén existe un 17,6%
de personas mayores respecto a la poblacién total

y un16,7% pertenece a zona de residencia rural (3).

Al respecto, el envejecimiento es definido como
un proceso caracterizado por el deterioro y el
declive de funciones en las personas, asi como
por su inevitable y gradual retiro de las relaciones
sociales y la sociedad (4). Sin embargo, a finales
de los anos 90 la Organizacion Mundial de la Salud
instaura el concepto de envejecimiento activo,
definiéndolo como el proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participaciéon y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
(5). En este sentido, es relevante poder garantizar
un envejecimiento activo y como este modula a
visualizar este proceso como algo positivo sobre
todo en zonas extremas como la regién de Aysén,
la cual tiene particularidades y caracteristicas que
la hacen (nica (6). Es por esto por lo que, toma

relevancia el poder caracterizar esta poblacién con

dimensiones que den cuenta de la funcionalidad y
larelacion con el estado nutricional de las personas
mayores en zonas rurales, considerando que un
estado nutricional 6ptimo se asocia con una mejor
calidad de vida y autonomia en este grupo etario.
Respecto a estado nutricional y envejecimiento, y
acorde a lo declarado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la nutricion es definida como la
ingestadealimentosenrelaciénconlasnecesidades
dietéticas del organismo (7). En la poblacion
geriatrica el estado nutricional se ve afectado para
el mantenimiento de la funcionalidad fisica y/o
cognitiva, la sensacion de bienestar y en general la
calidad de vida; aumentando la morbimortalidad
de causas agudasy crénicas (8). El propdsito de esta
investigacion busca contribuir en la caracterizacion
del estado nutricional y funcionalidad en las
personas mayores en zonas extremas.

Lo anterior presenta una relevancia de promocién
y prevencién en salud, considerando la realidad
regional, en base al estado nutricional vy
funcionalidad que presentan las personas mayores
de las zonas estudiadas, dirigiendo lineas de
trabajo con enfoque integral, a fin de conseguir una
poblacién con un envejecimiento activo y positivo,

con el fin de guiar futuras politicas en salud puablica.

2. Metodologia

El disefio de la presente investigacion es un estudio
descriptivo transversal en la XI Regién de Aysén
del General Carlos Ibafiez del Campo, Chile, que
contemplé los meses entre mayo y diciembre del
ano 2020. Se destaca que, en la region las personas

mayores que residen en el sector urbano son un
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total de 15.441 correspondiente a un 91,3%y existen
3.104 adultos mayores que viven en un sector rural
correspondiente a un 9,7% (9). Para el estudio, se
revisaron planillas digitales del departamento de
estadistica de la direccion de salud rural, del SSA,
en formato Excel. Cabe destacar, que se utiliz6 una
base de datos secundaria, la cual no individualiza
a las personas, sino mas bien corresponde a
informacién previamenteelaborada, conresultados
ya agrupados, segln el estado nutricional (bajo
peso, eutréfico, sobrepesoy obeso) y funcionalidad
(autovalente sin riesgo, con riesgo, dependiente e
indice de Barthel). En base a lo anterior se trabaja
con los mismos participantes en toda circunstancia,
analizando las variables: grupo de edad en anos
(65 a 74 anos y desde 75 0 mas anos), condicion de
funcionalidad, subtotal Examen de Funcionalidad
del Adulto Mayor (EFAM) (10). Subtotal indice
de Barthel, poblacion de PM bajo control por
estado nutricional. Para que las muestras sean
estadisticamente significativas se realizé un calculo
del tamafo muestral, donde el nivel de confianza
es del 95% determinado a través de 1-a, la presion
(d) del 5% determinado de manera estandar el
cual responde al valor de a (0,05). En cuanto a la
proporcion del tamafio muestral el INE establece
en la distribucién porcentual de la poblacién de la
Region de Aysén, por grupos de edad, seglin censo
del afno 2017. El tamafio muestral es de 125 sujetos,
por tanto, se realiza una estimacién por grupos,
donde la muestra debe ser mayor o igual a 125. Se
utilizé una muestra censal, ya que, la poblacién
que se desea estudiar estd compuesta por
subgrupos bien definidos que sonidentificados con

anterioridad al proceso de seleccién de la muestra.

De este modo, la informacién obtenida se agrupa
con el nimero total de personas mayores situadas
en nueve comunas pertenecientes a la X| Region,
tales como; Aysén, Coyhaique, Chile Chico, Cisnes,
Guaitecas, Lago Verde, O’Higgins, Rio Ibanez y
Tortel.

Para analizar los datos se crearon graficos en
el cual se distribuy6 el estado nutricional y la
funcionalidad por comuna, zona urbano-rural y
género. Se establecié como zona urbana, aquellas
localidades rurales mas cercanas a las comunas con
mayor poblacion (Aysén y Coyhaique) y zona rural
las localidades de Cisnes, Chile Chico, Guaitecas,
Lago Verde, O’Higgins, Rio Ibafiez y Tortel. Los
criterios de inclusion correspondieron a todo sujeto
de 65afiosy mas, queresidieraen el drea geografica
rural de las nueve comunas seleccionadas, y que se
encuentren inscritos en la base de datos otorgada
por la Direcciéon de Salud Rural. Se excluyeron
aquellas personas mayores que en la base de datos
demostraron errores de transcripcion, fuera de

rango y espacios en blanco.

Para la tabulacion de los datos y la realizacion de
la base de datos, se utiliz6 Microsoft Office Excel
2017 y para la realizaciéon de los graficos se utiliz6
el programa estadistico GraphPad Prism 9.0.2
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EE.UU).
Dichos graficos se presentan con porcentajes.

Para la validacién de instrumentos, este se realiza
a través de normas ministeriales aceptadas y
adaptadas a la poblacién chilena, esto es a través
del Ministerio de Salud el cual, recoge la necesidad
de los equipos de atenciéon primaria de contar

con un documento de orientacién y apoyo técnico
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que facilite su labor en el contexto de la atencion este estudio, se basé en los siete requisitos éticos
integral de las personas mayores (11). de Ezekiel Emanuel (12).

En lo que respecta a las consideraciones éticas de

3. Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 125 personas mayores, el rango de edad oscilé entre los 65y 79
afios. Existi6 un predominio del género femenino con un 53,3% frente a poblacién masculina con un 46,7%.

En cuanto al estado nutricional en zona urbana un 5% se encuentra baja bajo peso, 14% eutréfico, 12%
sobrepeso y 13% obeso. Respecto a la zona rural se evidencia un 4% de poblacién de personas mayores bajo
peso, 19% eutrdfico, 16% sobrepeso y 18% obeso, este Gltimo con mayor predominancia frente a la zona

urbana. (Verimagen1).
Estado nutricional de PM por localidades urbano-rural

L e

19% Bajo Peso
18%
Eutréfico
16%
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12%
=
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-
X
5%
5 2P N . B
4%
° | |
Urbano Rural

Localidades rurales por comuna

Imagen1. Estado nutricional de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a la funcionalidad en las personas mayores de zonas rurales se observa un 23% de autovalentes
sin riesgo, un 14% autovalente con riesgo, 12% son dependientes y 9% con dependencia severa. En base a
lo urbano un 17% corresponde a autovalentes sin riesgo, 9% de las personas mayores son autovalentes con

riesgo, 7% dependiente y 8% con dependencia severa. (verimagen 2).
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Funcionalidad de PM por localidades urbano-rural
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Imagen 2. Funcionalidad de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

Autovalente sin riesgo
Autovalente con riesgo
Dependiente

indice de Barthel

En estado nutricional se observa una tendencia a la obesidad en mujeres de zonas urbanas con un 19%, 14%

para sobrepeso y eutréfico, y un 5% bajo peso. Frente a la poblacién masculina donde predomina el estado

nutricional eutré6fico con un18%, seguido de un14% de sobrepeso, 12% obesos y 4% bajo peso (Verimagen 3).

Estado nutricional de PM por género
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Imagen 3. Estado nutricional de personas mayores seglin género.
Fuente: Elaboracién propia.
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En referencia a la funcionalidad de personas mayores, agrupadas por género, se determina que, en mujeres
existe un porcentaje mayor de 19% en autovalentes sin riesgo, en tanto la caracterizacién de autovalentes con
riesgo y dependientes, decrece a un11%y asi se observa a su vez una cifra porcentual de 10% en la categoria
de indice de Barthel. En consecuencia, lo atribuido a hombres, demuestra que un 21% se atribuye a personas
autovalentessinriesgo, un12% a los autovalente con riesgo, y en descenso un 9% a dependientes, culminando

con un 7% en personas incluidas en el indice de Barthel (Verimagen 4).

Funcionalidad de PM por género

Autovalente sin riesgo
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° T T
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Imagen 4. Funcionalidad de personas mayores.

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al desglose por comunas el estado nutricional que predomina es la obesidad destacando los
siguientes porcentajes de mayor a menor; Tortel (41%), Guaitecas (38%), O"Higgins (35%), Aysén (33%), Rio
Ibafez (32%), Puerto Cisnes (31%), Chile Chico (30%), Coyhaique (27%). Si bien, Lago Verde tiene un16% de

PM obesas se destaca que cuenta con un 12% con estado nutricional en bajo peso (Verimagen 5).
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Proporcién nutricional por localidades rurales
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Imagen 5. Estado nutricional segin comuna.

Fuente: Elaboracién propia.

La funcionalidad por su parte, segiin comuna, demuestra que el estado que predomina es el autovalente sin
riesgo, con los siguientes porcentajes de mayor a menor; O Higgins (61%), Tortel (56%), Coyhaique (44%),
Chile Chicoy Puerto Cisnes (43%), Puerto Aysén (38%), Guaitecas (37%), Rio Ibafiez (36 %) y Lago Verde (34%).
Cabe mencionar que, aquellas comunas con mayor dependencia son O'Higgins (35%) y Tortel (25%), las cuales

también representan mayor porcentaje de autovalentes sin riesgo (Ver Imagen 6).

Proporcion de funcionalidad por localidades rurales
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Imagen 6. Funcionalidad seglin comuna.

Fuente: Elaboracién propia.
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4. Discusién

Las personas mayores corresponden a un grupo
poblacional que va en aumento, por lo que, estudiar
y analizar aspectos relevantes en ellos como lo son
la nutricién y funcionalidad, resultan ser una parte
importante en su evaluaciéon de salud integral.

El problema de investigaciéon intent6 analizar
la influencia que existe entre la nutricién y la
funcionalidad derivada de ésta, en las PM en zonas
geograficas mas aisladas, entendiéndose como
personas que habitan areas rurales en comparacion
al area geografica comprendida como urbana.

En referencia a las zonas rurales, éstas presentan
una tendencia hacia la autovalencia sin riesgo con
un 23% y un porcentaje de funcionalidad alterada
de un 35%, comprendido como autovalente
con riesgo, dependiente e indice de Barthel. Por
consiguiente, la zona urbana destaca que tiende a
presentar equilibrio entre las variables, dado que,
la autovalencia sin riesgo (17%), y la funcionalidad
alterada (24%). Lo anterior manifiesta que existe
mayor porcentaje de funcionalidad alterada en
la zona rural, en comparacién con la urbana. Sin
embargo, el autovalente sin riesgo también se
presenta en la zona rural, por lo tanto, se podria
describir que en esta zona las variables tienden
a irse al extremo, encontrando personas con
funcionalidad muy 6ptimay a la vez muy alterada,
no asi en la zona urbana, en donde los porcentajes
tienen menor diferencia, lo anterior se alude a una
mejor accesibilidad a la atencién en salud.

Como demuestra un estudio realizado el afio 2019,
en torno a la situaciéon econémica, la importancia

familiar, la percepciéndesaludylasumaderecursos

percibidos relacionados con la alimentacién, los
cuales influyen en la satisfaccion con la calidad de
vida de los adultos mayores. Lo anterior pudiera
estar relacionado a que entre mas aislado se
encuentre un territorio geografico, menor sera
la accesibilidad y en consecuencia la atencién de
salud (13).

Las localidades rurales por su parte, que destacan
con un porcentaje de PM autovalentes sin riesgo
sobresaliente, pertenecenalacomunade O’'Higgins
(61%) y Caleta Tortel (56%). Las PM autovalentes
con riesgo que se destacan pertenecen a Lago Verde
(30%) y las Guaitecas (30%). En consideracién a las
PM dependientes, la zona rural que predomina
es Villa O'Higgins (35%) y Caleta Tortel (25%).
Por consiguiente, en la zona urbana se destaca
PM un mayor porcentaje, en el indice de Barthel,
Coyhaique (20%) y Aysén (18%).

Cabe destacar a su vez, el andlisis realizado en
base a la condicién de funcionalidad de acuerdo
con el género de las personas mayores. Demuestra
que los hombres presentan mayor porcentaje de
autovalentessin riesgo con un 21%, en comparacion
a las mujeres con 19%. Por otra parte, las mujeres
tienden a presentar su funcionalidad méas alterada,
ya que, la dependencia corresponde a un 1% e
indice de Barthel 10%, en comparacion con los
hombres en los cuales se visualiza una dependencia
de 9% e indice de Barthel 7% respectivamente (14).
Lo anterior, hace notar que las mujeres tanto en
zonas rurales, como urbanas presentan una menor
condiciéon funcional en comparacién a los hombres.
En torno a ello, se destaca un estudio realizado el
ano 2018 en base a diferencias de género, nivel

de independencia y calidad de vida, en donde se
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observa que, en Chile, las mujeres padecen mas
problemas de salud o enfermedades crénicas no
transmisibles como artritis/artrosis y osteoporosis,
las que producen muchas molestias y limitaciones
funcionalesenlavejez. Enelcasodelaosteoporosis,
la prevalencia también suele ser mayor en aquellas
postmenopausicas y estd relacionada con la
inadecuada ingesta de calcio. Estas enfermedades
reumaticas se encuentran entre las causas mas
frecuentes de morbilidad, incapacidad y utilizacién
de servicios de salud (15).

En referencia a la nutricion, se deduce que en
sectores rurales existe una tendencia hacia la
obesidad y al sobrepeso. No obstante, se observa
un mayor porcentaje de personas eutréficas en
dicha zona geografica, Por otra parte, en la zona
urbana los porcentajes de obesidad y sobrepeso
fueron menores en comparacién con la zona
rural, pero con el indice de bajo peso mayor. La
malnutricién por exceso tiene una mayor tendencia
enzonas rurales, lo cual se asocia al dificil acceso de
alimentos saludables, acordes a los requerimientos
nutricionales de las personas (16).

Por otro lado, el analisis realizado en base a la
nutricion de acuerdo con el género de las personas
mayores demuestra que los hombres presentan
un mejor estado nutricional en comparacién con
las mujeres. De acuerdo con lo anterior, y en base
a la revision de la literatura se pudo analizar que
64% de los hombres y el 74% de mujeres sufren
de sobrepeso u obesidad, esto nos quiere decir
que hay una prevalencia de 15 puntos porcentuales

mayor de obesidad que los hombres (17).

CONCLUSIONES

Lainvestigacionbuscaunarelaciénentrelanutricion
de la persona mayory la funcionalidad. De acuerdo
con los resultados obtenidos y posterior analisis
se observé una asociacién entre mayores niveles
de malnutricién por exceso, y un estado funcional
de autovalentes con riesgo y dependientes en
personas mayores residentes de zonas rurales. Sin
embargo, no se consigue correlacionar las variables
de estudio. Se destaca que, entre mas complejo
sea el acceso a una determinada zona geografica,
mayor es el impedimento a una alimentacién
nutricionalmente sanay balanceada.

Seria importante considerar la evaluacion
presencial de este grupo de adultos mayores,
para individualizar la informacién y detallar las
variables estudiadas; por lo que se recomienda
en investigaciones futuras valorar de manera
presencial y utilizar una base de datos que permita
sistematizar la informacién obtenida.

Los datos emanados en la presente investigacion
permitieron la obtencién informacién valiosa sobre
las caracteristicas de salud de una poblacién poco
estudiada, lo que permite orientar la gestion del
cuidado a nivel comunitario y de salud rural en
personas mayores considerando las caracteristicas
propias de la region para finalmente evaluar la
formulacion de nuevas directrices de politicas

publicas adecuadas a la realidad local.
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Resumen

Los riesgos ergondmicos estan presentes en la dindmica laboral de los profesionales
de la salud sobre todo en los profesionales de enfermeria quienes deben evitar
los problemas de salud ocupacional que afecte su desempefio laboral y su
calidad de vida futura. Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre los
riesgos ergonémicos en profesionales de enfermeria que laboran en el quiréfano.
Metodologia: Revisidn integrativa se realiz6 una blasqueda en las bases de datos
de Lilacs, Pubmed, Latindexy Scielo, del periodo 2020-2021 en idiomas, portugués,
inglés y espafol. Los resultados muestran que los enfermeros(as) desarrollan
desordenes musculos esqueléticos en lazona lumbar. Asimismo, existen factores de
riesgo ergonémico como: posturas inadecuadas, esfuerzo fisico y manipulacion de
carga manual en la movilizacién del paciente, exposicién con sustancias biolégicas,
toxicas, radiacion, exposicion de baja temperatura, tareas altamente repetitivas con
uso de fuerza, uso frecuente de instrumentos que vibran y manipulaciéon manual de
carga entre otros. Las estrategias implementadas para reducir el riesgo ergonémico
en quiréfano fueron: Intervenciones ergonémicas y organizativas, capacitacion
continua al personal de enfermeriay programas regulares de ejercicios entre otros.

Conclusiones: Los riesgos ergondémicos en el quiréfano se encuentran presentes
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en la cotidianidad del ejercicio de sus funciones en el profesional de enfermeria,
lo que puede conllevar al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, siendo
importante la toma de conciencia de los enfermeros(as) sobre los peligros y riesgos
laborales, con el fin de asumir de forma responsable tareas preventivas y acciones

de autocuidado para reducir los riesgos ergonémicos en las diversas areas laborales.

Palabras clave: Riesgos Ergonémico; Enfermeras; Quir6fano

Abstract

Ergonomicrisks are presentin the work dynamics of health professionals, especially
in nursing professionals who must avoid occupational health problems that affect
their work performance and their future quality of life. Objective: To analyse
the scientific evidence on ergonomic risks in nursing professionals working in
operating theatres. Methodology: An integrative review was conducted in the
Lilacs, Pubmed, Latindex and Scielo databases for the period 2020-2021 and in
Portuguese, English and Spanish. The results obtained show that nurses develop
musculoskeletal disorders related to the lower back. Also, there are ergonomic
risk factors such as: inadequate posture, physical effort and manual load handling
in patient mobilisation, exposure to biological substances, toxins, radiation, low
temperature exposure, highly repetitive tasks with use of force, frequent use of
vibrating instruments and manual load handling among others. The strategies
implemented to reduce ergonomic risk in the operating theatre were: ergonomic
and organisational interventions, continuous training of nursing staff and regular
exercise programmes among others. Conclusions: Ergonomic risks in the operating
room are present in the daily exercise of their functions in the nursing professional,
which can lead to the development of musculoskeletal disorders, being important
to make nurses aware of the dangers and occupational hazards, in order to assume
responsible preventive tasks and self-care actions to reduce ergonomic risks in the

various work areas.

Key words: Ergonomic Risks; Nurses; Operating Room.
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1. Introduccién

Los accidentes y enfermedades ocupacionales
tienenunimpactosignificativoeneltrabajadordela
salud y su familia, porque afecta su bienestar fisico,
psicolégicoy econdmico, a cortoy largo plazo. Tiene
un enorme impacto en las empresas reduciendo
su productividad, dificultando los procesos de
produccion, su capacidad para competiry danando
sureputacion durante lacadena de suministros, con
graves repercusiones en la economia y la sociedad
(1). En el mundo, alrededor de 2,78 millones de
trabajadores fallecen anualmente por accidentes
o enfermedades ocupacionales. Ademas, cada
ano se registran alrededor de 374 millones de
accidentes ocupacionales no fatales, que conlleva
al ausentismo laboral y pérdidas de dias de trabajo
(2).

En las Américas, existen 468 millones de
trabajadores, pero los registros de enfermedades
relacionadasconaccidenteslaboralessonmuybajos,
lo que es considerado invisible. Sin embargo, son
situaciones que pueden causar graves alteraciones
a la salud como, enfermedad neumocécica y de la
piel, sordera, asma e intoxicaciones, dolores de
espalda, estrés, depresion y cancer (3). La medicina
afin al trabajo reporta que entre los riesgos mas
comunes del area laboral encontramos los ruidos,
los riesgos ergonémicos profesional, los factores
carcinégenos, los golpes y las particulas dispersas
en el aire, que incrementan la morbilidad por
afecciones crénicas como, dorsalgia 37%; pérdida
auditiva 16%; afeccion pulmonar obstructiva 13%;
lesiones 8%, asma 11%, entre otros (4).

Cabe senalar que, la ergonomia procede del griego

ergon (trabajo) y nomos (estudio o ciencia), porque
se considera la “ciencia del trabajo’ (5), que es
el término propuesto en 1857 por el naturalista
polaco Woitej Yastembowski en su articulo sobre
ergonomia (6). En este sentido, el trastorno
musculo esquelético, a veces denominado
trastorno por trauma repetitivo o trastorno por
trauma acumulativo, es una forma de lesién
fisica que puede situarse en el contexto de una
enfermedad profesional. En varias ocasiones, los
trastornos musculoesqueléticos no son detectados
inmediatamente, pudiendo pasar dias, meses o
incluso anos de exposicién antes de que afecte la
vida del trabajador (7). Ademas, los factores de
riesgo por lo general se encuentran en las tareas
fisicaintensas, posturas forzadas, en tareas con una
altaproporciéontareasmondtonasorepetitivas, pero
no solo se deben considerar factores fisicos, sino
también los factores psicosociales, organizativos e
individuales. (8, 9).

lgualmente, diversos estudios sefalan que
entre las zonas mas frecuentes de desérdenes
musculoesqueléticos en los  profesionales
de enfermeria son: el cuello (10,11,12,13) y la
region lumbar (10,11,14), pues entre los riesgos
ergonémicos destacan la flexién repetitiva
del torso, levantamiento de objetos pesados
o incémodos, la flexién o torsiéon del cuello, la
sujecion prolongada de los hombros para alcanzar
objetos en tiempos prolongados (15), permanecer
en una posiciéon incomoda, estirarse o alejarse
del propio cuerpo(16), actividad repetitiva de
miembros superiores y levantamiento de peso(17).
En esta misma linea, las unidades de salud

ocupacional evaltan los incidentes laborales,
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para realizar recomendaciones y/o acciones para
la prevenir enfermedades ocupacionales. Los
trabajadores con mayor en riesgo deben realizarse
examenesregularesparaidentificaroportunamente
problemas de salud anticipadamente, ya que el
tratamiento oportuno y la rotacién del area laboral
puede optimizar la presteza de prevenir lesiones
permanentes (4).

n definitiva, la presencia de accidentes laborales en
el entorno de trabajo del profesional de enfermeria,
es un tema cada vez mas importante y de enorme
relevancia actual, pues los estudios exponen la
presencia de factores que pueden conducir a un
deterioro de las condiciones de salud, por lo que
se debe incidir en actividades de prevencién, cuyo
propdsito es mitigar o excluir las incidencias en la
salud del profesional enfermero, quienes deben
ser evaluados por medicina ocupacional al inicio
y finalizacién del turno en el servicio, asi como los
intervalos habituales durantedicho periodo. Ante el
vacio del conocimiento sobre la tematica analizada,
se plantea la interrogante siguiente: ;Cuales son las
evidencias cientificas sobre riesgos ergonémicos en
profesionales de enfermeria? Ademas, es relevante
indagar los riesgos ergonémicos en profesionales
de enfermeria, con hincapié en las enfermeras que
laboran en el quir6fano para asumir una postura
que permita reducir la incidencia de este problema
que afecta directamente su desempeno laboral y su
calidad de vida.

2. Discusion

El estudio fue una revisién integrativa de las bases
de datos de Lilacs, Pubmed, Latindex y Scielo, del

periodo 2020-2021y en idiomas, portugués, inglés
y espanol; se manejaron los operadores booleanos
OR, AND Y NOT; los criterios de inclusién para
la revision fueron: articulos originales de acceso
abierto en linea a texto completo y calidad
metodolégica con rigor cientifico; asimismo,
los criterios de exclusion fueron: publicaciones
duplicadas y carentes de calidad metodolégica.
Asimismo, en la bdsqueda en las 3 bases de datos
se encontrd un total de 10523 articulos, se excluyé
por no contar con acceso abierto, quedando 9046
articulos de acuerdo con la tematica, por titulo
y resimenes quedaron 1477. Posteriormente, en
la revision minuciosa de cada articulo completo,
quedaron 18 articulos aptos de los diversos paises,
los cuales forman parte de la presente investigacion

cientifica.

3. Resultados

S Publicaciones examinadas en las bases de
‘S . .

5] datos: Pubmed 9420, Scielo 644, Lilacs 414y
= . .
8 Latindex 45, durante el periodo 2020-2021
(]
= n=10523
5 Investigaciones excluidas por no contar con
:E libre acceso, contenido completo en PDFy
Q

x por errores de validez interna n=9046

c Articulos que fueron elegidos por idiomay
2 examinados por titulo y su resumen.

3

2 Total, de indagaciones seleccionadas a texto

completo, quedaron n=1477

B

3 Estudios elegibles considerando los objetivos
3 i n=

=Y del estudio n=18.

2

L

Figura 1. Diagrama de flujo de |a estrategia de basqueda y seleccién PRISMA
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Tabla1. Hallazgos obtenidos
Los hallazgos obtenidos muestran los autores, titulo, método, resultados y conclusiones

OuYK, LiuY, Chang

Relacién entre

Descriptivo transversal

Las enfermeras del departamento

Ammar A/2021 (14)*

relacionadas

con el trastorno
musculoesquelético
entre enfermeras de
cuidados intensivos.
Arabia Saudita.

YP Lee BO /2021 trastornos de emergencias corren un riesgo

(12)* musculoesqueléticos particular de desarrollar trastornos
y desempeno musculoesqueléticos de las extremidades
laboral del personal superiores e inferiores; mientras que las
de enfermeria: que laboran en cuidados intensivos son
Comparacion entre vulnerables a las lesiones por manipular
los departamentos dispositivos manualmente.
de enfermeria del
hospital. Taiwan

Aleid A, Eid Evaluacion de las Descriptivo, transversal Los hallazgos del estudio revelaron

Elshnawie H, actividades laborales que la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos entre las enfermeras
es dolor lumbar (92%) y lumbalgia (56%),
ademas se estimd el impacto negativo

de los trastornos musculoesqueléticos
conexos con la labor del area de salud
ocupacional y las actividades de

enfermeria.

Nguyen T, Hoang D,
Hoang T, Pham M,
Bodin ], Dewitte ],
Roquelaure Y/2020.
(18)*

Prevalenciay
caracteristicas

de los sintomas
musculoesqueléticos
en miltiples sitios
entre las enfermeras
de los hospitales de
distrito en Haiphong,

Vietnam.

Descriptivo de corte
transversal

Se evidencia que entre las areas mas
afectadas estan la parte superior e inferior
de laespalda, el cuello, los hombros y el
lado superior del brazo. La prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos tienden a
aumentar con la edad, la antigliedad, los
antecedentes de enfermedades mdsculo
esqueléticas en enfermeras que trabajan
en hospitales del distrito, ubicados en
areas urbanas.
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RaiR, El-Zaemey
S, Dorji N, Rai B,
Fritschi L/2021.(19)*

Exposicion a riesgos
laborales de personal
de la salud en paises
con ingresos bajosy
medios: Revision de
alcance. Australia.

Revisién integrativa o

sistematica

Un ndmero significativo de personal
de salud de paises con ingresos bajosy
medios estan mas expuestos a riesgos
ergondmicos (trastornos musculo
esqueléticos). Laimplementacion de
estrategias de mitigacion de riesgos es
subdptima.

OuYK, LiuY, Chang

La prevalencia
de trastornos

musculoesqueléticos

Las enfermeras informaron diferentes
sitios de dolor estaban asociados con

trastornos musculoesqueléticos. La

Ammar A/2021 (14)*

los trabajadores de un
hospital de Lima- Perti

enfoque mixto.

YP, Lee BO /2021 y lumbalgia Transversal ] .
. prevalencia de lumbalgia fue del 90,2%

(12)* entre enfermeras ) o -

o ) de porvida, 80% en el Gltimo afioy 44,5%

italianas: un estudio .

) . en la dltima semana.

observacional. Italia.

Enfermedades Se evidencia que la tasa de ausentismo
Aleid A, Eid profesionalesy Observacional descriptivo, | mas alta concierne al personal femenino,
Elshnawie H, absentismo laboral de | transversal retrospectivo, | técnico de enfermeria, mayor de 50 afios,

estado civil casado, y con una experiencia
laboral mayor a los 20 anos de trabajo.

Arvidsson |,
Gremark Simonsen
], Lindegard-

Elimpacto de
los factores
ocupacionalesy

personales en el dolor

Los resultados muestran que los factores

ergondémicos, estan regularmente

SG/2020. (23)*

plblicos en el este de

Etiopia.

musculoesquelético: | Cohorte. )
Andersson A, ) asociados con el dolor de cuello, manosy
un estudio de cohorte .
Bjork ], Nordander pies.
de enfermeras,
C/2020.(22)"
ecografistasy
maestras. Suecia.
La prevalencia de dolor lumbaren el
lapso de 12 meses fue 38,1%, siendo
Dolor lumbar entre mas frecuente en mujeres (65%), con
Mijena GF, Geda B, | enfermeras que experiencia de mas de 5 afios en el sector
Dheresa M, Fage trabajan en hospitales | Transversal industrial, con levantamiento de peso

manual >10 kg, y laborar en una postura
incomoda son variables que se asocian
significativamente con el dolor lumbar en

enfermeras.
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Hosseini E,
DaneshmandiH,
Bashiri A, Sharifian
R/2021.(24)*

Sintomas
musculoesquelético
relacionados con

el trabajo de las
enfermeras iranies
ysurelacion conla
fatiga: un estudio

transversal. Iran

Descriptivo, transversal.

El registro con mayor indice de dolor
musculoesquelético, fueron los tobillos,
pies, zona lumbar, rodillas y hombros,
que fueron registraron entre el personal
enfermero durante los Gltimos 12 meses
antes del estudio.

Gongalves E, Dias
Souza S, Pereira
]/2020.(25)*

Conocimientos
sobre ergonomiay
percepcion de los
riesgos ergonémicos,
desde la perspectiva
de la enfermera.

Brasil.

Descriptivo

Las enfermeras poseen un conocimiento
suficiente del conceptoy aplicacién de la
ergonomia, que se obtiene a través de una
formaciony en la formaciény orientacién
especifica en el puesto de trabajo. La
percepcién de los enfermeros, son los
riesgos ergonémicosy se relacionan con
posturas inadecuadas y el esfuerzo fisico
empleado en la realizacion de tareas,

horarios de trabajo y mobiliario.

Jradi H, Alanazi
H, Mohammad
Y/2020.(26)*

Factores psicosociales
y ocupacionales
asociados con el
dolor lumbar entre
enfermeras en Arabia
Saudita.

Descriptivo, transversal.

La prevalencia informada de dolor
lumbar fue 80%. Los factores asociados
ala lumbalgia fueron el levantamiento
frecuente, estrés relacionado con el
trabajo, falta de satisfaccién laboral,
problemas afines con el trabajoy
dificultades econémicas, los cuales
estuvieron asociados significativamente
con el dolor lumbar por el levantamiento
frecuente, el estrés e insatisfaccion

laboral.

Krishnan K, Raju G,

Shawkataly O/2021.

(27"

Prevalencia de

los trastornos
musculoesqueléticos
relacionados con el
trabajo: factores de

riesgo

Transversal

Se evidenci6 que las partes mas afectadas
fueron la espalda (86,7%), tobillos
(86,7%), cuello (86,0%), hombros (85,0%),
parte inferior de las piernas (84,7%) y
parte superior de la espalda (84,3%). Las
enfermeras manifestaron dolor severo en
la zona lumbar (19,7%), hombro derecho
(29,7%) y hombro izquierdo (30,3%).
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Cavdar |, Karaman
A, OzhanliY, Ozbas
A/2020.(28)**

Dolor lumbaren
enfermeras de
quiréfanoy sus

factores asociados.

Descriptivo

Mas de la mitad de las enfermeras de
quiréfano, presentaban lumbalgiay
afectaba sus actividades laborales, lo
que podria derivar en un aumento de
carga fisica, agacharse y permanecer
en la misma posicién durante periodos
prolongados, sostener un instrumento

durante mucho tiempo, movimiento de

G, Gualano MR,
Migliaretti G,
Gullino A, Ciocan
C, Dimonte V/2021.

musculoesqueléticos
entre enfermeras
perioperatorias: una

revision sistematicay

Revisidn sistematicay
meta - analisis

Turquia S .
rotacion inadecuado para la mecanica
corporal, levantar / transportar articulos
médicos pesadosy empujar / tirar de
equipos médicos pesados.

Clari M, Godono A, | Prevalencia )
] La mayor prevalencia de trastornos
Garzaro G, Voglino | de trastornos

musculoesqueléticos se registré en la
zona lumbar (62%), rodilla (47%), hombro
(44%), cintura (42%), cuello (39%),
tobillo-pie (35%), parte superior de la
espalda (34%), mano-mufieca (29%).

M/2020.(30)**

operaciones: Ensayo
clinico controlado

cuasialeatorio. Iran

(29 META —analisis. Italia.
Efecto de un
) programa educativo
AbdollahiT, . . 5
) sobre ergonomia Se evidenci6 que el dolor en la zona dorsal
Pedram Razi » .
y los trastornos es el trastorno musculoesquelético mas
S, Pahlevan D, . ) .
o musculoesqueléticos habitual en las enfermeras de quirdfano.
Yekaninejad L y )
] del personal Ensayo clinico La formacién en ergonomia puede estar
MS, Amaniyan ) oo ) )
) i enfermero que asociada con los indices de riesgo y sufrir
S, Leibold Sieloff . o
) ) labora ensalade lesiones musculoesqueléticas el personal
C, Vaismoradi

que labora en sala de Operaciones.

Marti-Ejarque
MDM, Guiu Lazaro
G, Juncal RC, Pérez
Paredes S, Diez-
Garcia C/2021.(31)**

Enfermedades
ocupacionalesy
salud percibida

en enfermeras de
quir6fano: un estudio
observacional

transversal

multicéntrico. Espana.

Observacional transversal

La zona lumbar dorso-lumbar, fue el area
mas afectada en la enfermera quirirgica
(73,4%), un 42,6% de las enfermeras del
drea operatoria, presentaron trastornos
musculoesqueléticos, asimismo, se
considerd que el quiréfano puede
producir situaciones adversas a la salud
de la enfermera de sala de operaciones,
debido a la presencia de enfermedades

musculoesqueléticas.
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Evaluacién de la
ocurrencia al dolor
musculoesquelético
relacionado al trabajo
Rypicz t, Karniej de las enfermeras
P, Witczak I, Kotcz

A/2020.(32)**

de anestesiologia,
cuidados intensivos
y cirugia: Estudio
descriptivo,
observacional.
Polonia.

Observacional y

descriptivo.

Se comprob6 que las areas de dolor

mas comunes en las profesionales de
enfermeria, correspondié a la zona lumbar
(67%), la espalda zona superior (59%), el
cuello (66%).

Asociacion entre
riesgo disergonémico
Ramirez E, Batagelj |y lesiones misculo
M, Fuentes B/2020. | esqueléticasen

(33)* trabajadores de
salud desalade

operaciones. Perd.

Cuantitativo, descriptivo

correlacional y transversal.

La frecuencia de las lesiones
musculoesqueléticas fueron la zona dorsal
(32,6%), la cerviz (25,6%), la espalda
(18,6%), las mufiecas (16,3%), los codos y
antebrazos (4,6%) y zona posterior dorsal
(2,3%). La secuencia de levantar 25 kg, 12
veces/hora durante el dia, 0 3 kg, 4 veces/
minuto, son acciones conexas a lesiones

ergondémicas o musculoesqueléticos en el

personal de salud.

4. Discusién

La revision integrativa evidencia que los
profesionales de enfermeria tienen una mayor
prevalencia de problemas de desérdenes musculo
esqueléticos relacionado alazona lumbar. Ademas,
existen factores de riesgos y se ha implementado
estrategias para reducir los problemas de salud
ocupacional en el area de quiréfano.

Prevalencia de los problemas de desérdenes
musculos esqueléticos en los profesionales de
enfermeria.

Los factores de riesgo ergonémico como: posturas

inadecuadas, esfuerzo fisico y manipulacién de
carga manual en la movilizacién del paciente,
exposicion con sustancias bioldgicas, toxicas,
radiacion, exposicion de baja temperatura,
tareas altamente repetitivas con uso de fuerza,
uso frecuente de instrumentos que vibran vy
manipulacién manual de carga entre otros.

Segln, Ou et al, refieren que el cuello, hombros,
espalda baja o cintura, son las regiones mas
frecuentes de trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria (12), coincidiendo
los resultados con Rypicz, quien sefiala que la

zona lumbar (67%), el cuello (66%) y la espalda
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a la altura de la zona superior (59%), fueron los
lugares de dolor mas frecuentes en las enfermeras
(32). Asimismo, Aleid, indica que los trastornos
musculoesqueléticos mas prevalentes fueron el
dolor lumbar (92%) y lumbalgia (56%)(14), lo cual
concuerdacon losresultadosde Latinaetal, quienes
sostienen que la lumbalgia (90.2%) fue el trastorno
musculoesquelético mas frecuente (20); Mjiena et
al, describe que la preeminencia del dolordorsal en
la enfermeras fue 38.1% (23); por Gltimo Hosseini
et al, sostiene que los tobillos, pies, espalda baja,
rodillas y hombros tuvieron mayor incidencia de
sintomatologias musculoesqueléticos entre el
personal enfermero (24).

Cadvar et al, manifestaron que la lumbalgia es
una molestia musculoesquelético muy usual en
los trabajadores de quiréfano (28), asimismo,
Arvidsson et al, observaron que las enfermeras
quirargicas describieron mayor frecuencia de
dolor de cuello (47%) (22); por otro lado, Clari et
al evidenciaron un alta frecuencia de dolor en la
zona lumbar (62%), rodilla (47%), hombro (44%),
cintura (42%), cuello (39%), tobillo-pie (35%),
parte superior de la espalda (34%), mano-muneca
(29%) y codo (18%), que fueron las dreas con mayor
trastorno musculoesquelético en las enfermeras
perioperatorias, y el trastorno musculoesquelético
mas frecuente fue el dolor lumbar (60%)
(29), coincidiendo con Ramirez et al, quienes
establecieron un (32,6%) en el area lumbar debido
a que las enfermeras expresaron mayor frecuencia
de trastornos musculoesqueléticos (33).

Los trastornos musculoesqueléticos pueden
ocurrir repentinamente y de manera inesperada,

generalmente son ocasionadas por movimientos

bruscos, levantamiento de carga mal realizadas
0 excesivo peso, lo cual provoca dolor intenso o
pueden aparecer en forma lenta, ocasionados por
esfuerzos fisicos repetitivos y continuos que con el
tiempo conducen a un dafio acumulado del sistema
musculoesquelético primordialmente (34), esto
comprende desde trastornos sibitos y de reducida
permanencia, hasta una condicién crénica que
resulta en una capacidad funcional limitada y una
discapacidad permanente (35).

Lo anterior mencionado, sustenta las evidencias
cientificas que indican que las enfermeras y
las profesionales de quiréfano, son un grupo
profesional que presentan con mayor asiduidad,
trastornos musculoesqueléticos en la zona lumbar,
probablemente por la exposicion frecuente
a riesgos ergonémicos, como estar de pie por
tiempos prolongados, posturas incomodas durante
las cirugias, manipulacion manual de cargas,
entre otros, pudiendo ocasionar ausentismos
laborales, presentismo, insatisfacciéon laboral,
disminuciéon del desempeno laboral en forma
6ptima, lo que puede provocarincidentes o eventos
adversos que repercuten directamente en la
disposicion del cuidado enfermero, que se provee
a los pacientes; por lo que es fundamental realizar
intervenciones que permitan mantener capacitado
a los profesionales de enfermeria, en relacién a
ergonomia laboral y puedan realizar sus labores
en base a los principios ergonémicos, con el fin de
reducir la presencia de sintomas y/o desordenes
musculoesqueléticos.

Seglin Mjiena et al, los factores de riesgo
ergondémico relacionados son trabajar en posturas

incomodas, trabajar cuando se esta fisicamente

Vol. 12 N° 03 - 2023



Palomino M, Ramirez |, Merino D, Sanchez ], Meneses-La-Riva M. Riesgos ergonémicos en profesionales de enfermeria: revision

integrativa. Rev. Recien. 2023. Vol. 12/ N° 3, ISSN: 2071-596X

fatigado, empujar o jalar y levantar peso >10
kg manualmente y se asocian a la presencia de
dolor lumbar (23). Igualmente, Goncalves et al en
Brasil, sostuvieron que los riesgos ergonémicos
se relacionan con las posturas inadecuadas y el
exceso de esfuerzo fisico en la realizacion de tareas,
horarios de trabajo y mobiliario (25).

Por otro lado, Ou et al, afirmaron que las cargas
de trabajo medias y altas para las enfermeras
aumentan el riesgo de trastornos de trastornos
Aleid,

indicé que los factores que se asocian a trastornos

musculoesqueléticos  (12), asimismo,
musculoesqueléticos son la edad, experiencia
laboral y nivel educativo de los enfermeros (14).
Hosseini etal, sostuvo que la edad, permanenciaen
el trabajo, género, tabaquismo, trabajo por turnosy
tipo de empleo, fueron los factores que influyeron
en el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos
(24).

En el quiréfano, Clari et al, revelaron que las
enfermerasperioperatoriaspodrianestaraltamente
expuestas a factores de riesgo, tanto fisicos como
temporales, baja temperatura, tareas altamente
repetitivas con mucha fuerza y uso frecuente
de instrumentos que vibran (29), mientras que,
Ramirezetal, indicaron que levantar 25 kg, 12 veces/
hora o menos 3 kg, 4 veces/minuto, esta coligado a
lesiones musculoesqueléticos (33). Sin embargo, no
existe una causa (nica para estos trastornos, pues
con frecuencia estos son consecuencia de multiples
elementos de riesgo, incluidos aspectos fisicos,
biomecanicos, organizacionales, psicosociales e
individuales (9).

Los desplazamientos continuos y repetitivos, las

posiciones corporales forzadas, las maniobras

de cargas, las condiciones laborales o la falta
de organizacién, pueden ser causa u originar
enfermedades y lesiones laborales (36). El
personal enfermero que se desenvuelve en el area
de quiréfano constantemente estd expuesto a
diversos componentes de inseguridad ergonémica,
convirtiéndolos en un grupo vulnerable y muy
propenso a desarrollar desérdenes y/o sintomas
musculoesqueléticos, lo que puede conllevar a
ausentismo laboral y presentismo, sobrecarga
laboral e insatisfaccion laboral, pudiéndose
presentar incidentes y/o eventos adversos durante
la atencion de los pacientes quirargicos.

Al respecto, es preciso enfatizar en la importancia
de concientizar y proporcionar una educacion
continua en el personal enfermero, con el propésito
de desarrollar actividades educativas y laborales,
en cumplimiento de las directrices sobre seguridad
laboral y ergonomia, a fin de evitar y/o reducir
eventos que puedan ocasionar desérdenes musculo
esquelético durante el desempefio de las funciones.
Estrategias implementadas para reducir el riesgo
ergonomico en el quiréfano

Las estrategias implementadas para reducir los
riesgos ergondémicos en quiréfano fueron: Segin,
Hosseinietal,sugierenintervencionesergonémicas
y organizativas para adecuar el trabajo enfermero,
considerando las caracteristicas demograficas
y ocupacionales en la reduccién de trastornos
musculoesqueléticos (24). Las condiciones de
trabajo pueden crear o exacerbar los riesgos
laborales, siendo necesario analizar los puestos
de trabajo, sus caracteristicas y los factores fisicos,
biolégicos y quimicos que puedan estan presentes,

asi también los procedimientos, organizacion del
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trabajo y cualquier otro factor que afecte en la
presentacion de trastornos musculoesqueléticos
37).

En quiréfano, Cadvar et al enfatiz6 en la
capacitacion permanente de las enfermeras
sobre mecanica corporal, asegurando un ndmero
apropiado de enfermeras en quiréfano, organizar
ergonémicamente los quiréfanos y establecer
programas regulares de ejercicio para aumentar
la resistencia de los musculos lumbares de las
enfermeras de quiréfano (28).

En Italia Clari et al, recomendaron la prevalencia
de un enfoque multidisciplinario que considere
factores ambientales, ergonémicos y organizativos,
para evaluar los movimientos repetitivos, la
postura restringida prolongada, manejo peso, el
agarre con fuerza, las bajas temperaturas, el uso de
instrumentos vibratoriosy la frecuencia, intensidad
y duracién de cada tarea ejecutada en el trabajo
(29). EnIran, Abdollahi senalé que la educacion del
personal de enfermeria sobre ergonomia puede
influir en el predominio y riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (30). Las medidas deben
enfocarse desde la prevencién primaria, pero
también deben considerarse medidas para reducir
la severidad de las lesiones, pues es importante
garantizar que todos los trabajadores tengan
informacién oportuna, formacién, capacitacion
permanente en salud y seguridad laboral, con el
fin que identifiquen oportunamente los peligros y
riesgos de una mala praxis (9).

En este sentido, la evidencia cientifica recomienda
el desarrollo de estrategias que permitan al
personal de enfermeria, desarrollar sus actividades

laborales aplicando los principios de ergonomia a

fin de prevenir sintomas y/o alteraciones musculo
esqueléticas, que a futuro puedan ocasionar
enfermedades ocupacionales, Ademas, considerar
un adecuado desempeno laboral que redundara de
forma progresivaenatenciényservicios enfermeros
de calidad, buscando siempre proporcionar un
cuidado holistico al paciente.

5. Conclusiones
Los desérdenes musculoesqueléticos mas
frecuentes en el personal de enfermeria se
presentan en la regiéon del cuello, los hombros,
las manos y munecas, la espalda baja, las rodillas
y tobillos las cuales aparecen de forma lenta,
repentina e impredecible por movimientos bruscos
repetidas veces, levantamiento manual excesivo
de carga, periodos prolongados de pie o posturas
inadecuadas las que conllevan con el tiempo a un
dano en el sistema muscular y esquelético tales
como fracturas, esguinces y distensiones causando
limitaciones funcionales provocando a largo plazo,
reduccion de las capacidades y desarrollo laboral
del personal de enfermeria, bajas laborales o
ausentismo laboral.

Los riesgos ergondmicos se encuentran presentes
en la practica profesional de enfermeria, ademas a
estos se asocian otros factores tales como la edad,
el género, los habitos de consumo como alcohol o
tabaquismo, lapermanenciaeneltrabajo,ylosafios
de experiencias laboral las cuales también influyen
en el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos.
Para prevenir y/o reducir el desarrollo de
desérdenes musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria se debe incorporar planes de estrategia
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como capacitaciones sobre el manejo de técnicas
corporales, ya que una buena mecanica corporal
determina un buen funcionamiento del cuerpoy el
incorrecto uso de la mecanica corporal es causante
de desérdenes musculoesqueléticas, ademas
incorporar las pausas activas dentro desarrollo
laboral y evaluaciones médicas periddicas al
personal de enfermeria con el fin de detectar de
forma oportuna las lesiones.

Conflictos de interés: Los autores redactan que no

tienen conflictos de interés.
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Resumen

Introduccién: El cancer de mama es un desafio en la actualidad, por tanto, emerge
la pregunta cientifica: ;coémo modificar el conocimiento inadecuado de las mujeres
en edad fértil sobre el autoexamen de mama del consultorio 5 del Policlinico
Porfirio Valiente? Y el objetivo: Implementar una intervencion comunitaria para
modificar los conocimientos inadecua-dos de las féminas en edad fértil sobre el
autoexamen de mama del consultorio 5 del policlinico antes mencionado. Método:
La investigacion es del tipo descriptivo e interventivo, apoyado en los métodos
entrevista, investigacién-accién, constructivo-interpretativo y observacion; se
implementé una intervencién comunitaria en el Consultorio 5 del policlinico
Porfirio Valiente a 30 féminas. Mediante una metodologia mixta y verticalizado
por la hermenéutica. El universo fueron 70 mujeres, quedando la muestra en 30
féminas las cuales cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Resultados:
Predominaron las mujeres entre 20-29 afios de edad; antes de intervenir solo el
16,7 % realizaban el autoexamen de mama adecuadamente y después hubo un
incremento en un 96,7 % en un adecuado autoexamen de mama. Se evidencié que

los conocimientos sobre los factores de riesgo del cancerde mamaeraninadecuados
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en un 83,3 %, pero luego se logré alcanzar un 100 % de conocimientos adecuados.
Conclusiones: Las mujeres estudiadas presentaban poco dominio del autoexamen
de mama antes de la intervencion; y después las féminas reconocieron lo valioso
de este método para prevenir esta enfermedad. Se recomienda extender la actual

intervencion al resto de las mujeres en edad fértil en el municipio SONGO-LA MAYA.

Palabras clave: cincer de mama, mujeres en edad fértil, intervencién comunitaria.

Abstract

Introduction: Breast cancer is currently a challenge, therefore the scientific question
emerg-es: how to modify the inadequate knowledge of women of childbearing age
about breast self-examination in office 5 of the Porfirio Valiente Polyclinic? And
the objective: Implement a community intervention to modify the inadequate
knowledge of women of childbearing age about breast self-examination in office
5 of the aforementioned polyclinic. Method: The research is of the descriptive
and interventional type, supported by the methods medical interview, research-
action, constructive-interpretative and observation; A community intervention was
implemented in Office 5 of the Porfirio Valiente polyclinic for 30 women. Through a
mixed methodology and verticalized by hermeneutics. The universe was 70 women,
leaving the sample at 30 females who met the inclusion and exclusion criteria. The
inquiry is attached to the Helsinki Declaration. Results: There was a predominance
of women between 20-29 years of age; Before intervening, only 16.7% performed
adequate breast self-examination, after the intervention there was an increase of
96.7% in adequate breast self-examination. It was evidenced that knowledge about
breast cancer risk factors was inadequate in 83.3%, but after the intervention it was
possible to reach 100% adequate knowledge.

Conclusions: The women studied had little mastery of breast self-examination
before the intervention; and after mediation, the women recognized the value
of this method to prevent this disease. It is recommended to extend the current
intervention to the rest of the women of childbearing age in the offices of the
SONGO-LA MAYA municipality.

Key words: breast cancer, women of childbearing age, community intervention.
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1. Introduccién

La historia del cancer es tan antigua como la
humanidad; Hipdcrates de Cos fue el primer
estudioso sobre esta entidad nosolégica. En la
actualidad es posible afirmar que el cancer es una
enfermedad crénica no transmisible como muchas,
en ocasiones controlable e incluso curable en
dependencia de su estadio y localizacion. Es uno
de los desafios mas relevantes en la actualidad
para la especie humana, pues constituye un serio
problema de salud para la humanidad; se estima
que se incrementara rapidamente en los préximos
anos. Datos estadisticos indican que el 20% de la
poblacién padece algin tipo de canceralo largo de
suvida (1-5).

Estaenfermedad esta consideradacomo lasegunda
causa de muerte a nivel nacional y se ha convertido
enlamascomunanivel mundial. Elcdncerde mama
se puede definir como la enfermedad caracterizada
por la proliferaciéon incontrolada e inadecuada
de células que morfolégica y funcionalmente son
inmaduras y aberrantes, que tienen capacidad
para invadir los tejidos normales adyacentes y para
diseminarse a distancia. Las células del cancer de
mama pueden expandirse a través de la sangre
o de los vasos linfaticos y llegar a otras partes del
cuerpo, alli pueden adherirse a los tejidos y crecer
formando metastasis (6, 7).

A nivel mundial esta entidad nosoldgica fue la de
mayor incidencia en el afio 2020, con 2.3 millones
de casos nuevos y es ademas el mas comun entre
las mujeres; a fines de este mismo afio 7,8 millones
de mujeres se les habia diagnosticado neoplasia de

mama, convirtiéndose enlade mayorprevalenciaen

el mundo. Se estima que para el 2025 se produciran
aproximadamente mas de 45000 muertes a causa
de esta entidad nosoldgica (8).

Cadaafoenlas Américas, mas de 462,000 mujeres
son diagnosticadas con neoplasia de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. Si las
tendencias actuales contintan, para el afio 2030, se
prevé que el nimero de mujeres dictaminada con
esta entidad nosolégica aumente en un 34% en
estaregion. Enel Caribe, el 56% de muertes por esta
pato-logia ocurre en féminas menores de 65 afos,
siendo un 37% en los Estados Unidos y Canada (9).
En Cuba, para el afio 2018 ocurrieron un total
de 1595 defunciones por neoplasia de mama
en mujeres para una tasa de 28,2 por 100 mil
habitantes, en el 2019 fueron 1718 para una tasa
de 30,5 y en el 2020 ocurrieron 1714 defunciones
para una tasa de 30,14. Con respecto al 2019 se
diagnosticaron 3875 casos, y en el aho 2020,
3 887 casos para una tasa ajustada de 39,6
por 100 mil habitantes; se estima que existen
aproximadamente 120 000 personas que en
la actualidad viven con esta enfermedad. En la
provincia Santiago de Cuba los tumores malignos
constituyen la segunda causa de muerte precedido
por las enfermedades del corazén (10).

En los dltimos anos se corrobora la aparicion
de cancer de mama a edades tempranas en la
Republica de Cuba a partir de los 20 anos de edad.
En el area de salud del policlinico Docente Dr.
Porfirio Valiente Bravo se evidencié que de cada
10 mujeres en edad fértil 2 féminas presentan
algin tipo de afeccion mamaria, observandose en
las practicas clinicas deficiencias por parte de las

pacientes en cuanto a conocimientos relacionados
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con las afecciones mamarias. En el Consultorio 5
del 4rea de salud antes mencionada, se registra 3
pacientes diagnosticadas con este tipo de neoplasia
y 65 casos con enfermedad benigna (11).

Teniendo en cuenta la morbilidad anterior se
plantea la pregunta cientifica: ;cémo modificar
el conocimiento inadecuado de las mujeres en
edad fértil sobre el autoexamen de mama del
consultorio 5 del Policlinico Docente Porfirio
Valiente? Y el objetivo trazado fue: Implementar
una intervencion comunitaria para modificar los
conocimientos inadecuados de las féminas en edad
fértil sobre el autoexamen de mama del consultorio

5 del policlinico antes mencionado.

2. Metodo

La actual investigacion es un tipo de estudio
descriptivo e interventivo, se apoy6 en los métodos
médica,

con entrevista investigacién-accion,

constructivo-interpretativo 'y la observacion
participativa; se implementé una intervencion
comunitaria en el Consultorio 5 del policlinico
Docente Porfirio Valiente Bravo a30 féminas en tres
sesiones. Todo lo anterior bajo la metodologia de |a
investigacion mixtayverticalizado porel paradigma
de la hermenéutica; es preciso aclarar que la actual
indagacion se adscribe a la declaracién de Helsinki
en relacién con investigaciones con seres humanos
(12-14).

El Universo estuvo representado por 70 mujeres
en edad fértil pertenecientes al Consultorio 5
del Policlinico Docente Porfirio Valiente Bravo.
Municipio Songo-La Maya. La selecciéon de la

muestra fue probabilistica, bajoel métodoaleatorio

simple, cumpliendo con los crite-rios de inclusién y
exclusién. En resumen, participaron en las sesiones
30 féminas, en dos subgrupos.

Las Variables de estudio fueron: Edad, escolaridad,
conocimientos  practicos sobre la  técnica
de realizacion del autoexamen de mamas,
conocimientos sobre los signos y sintomas

presentes en el cincer de mama.

3. Analisis y discusion de los resultados

En la primera tabla se evidencia que predominaron
enelestudio las mujeres entre 20y 29 afios de edad
para un 43,3% seguido por el grupo de 30 a 39 afos
paraun30%y conrespectoalavariableescolaridad,

predominé el técnico medio para un 70,0%.
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Tabla 1. Mujeres estudiadas segtin grupos de edades y escolaridad. Consultorio 5. Area de salud Songo.

Municipio SONGO-LA MAYA, mayo 2019 — mayo 2020

Grupos de
edades

(anos)

Nivel Escolar

Fuente: Entrevista, historia clinica.

En la segunda tabla sobre el analisis del
conocimiento del autoexamen de mama arrojo
que antes de la intervencion solo el 16,7 % de las
féminas realizaban el autoexamen de mama con
el proceder correcta, después de la intervencién
hubo un incremento significativo, ya que el 96,7 %
logré realizar de forma adecuada este autoexamen.
Es notorio que el actual estudio concuerda con la
investigacion de Padrén, Otero (17).

Tabla 2. Mujeres estudiadas seglin conocimientos
practicos sobre la técnica de realizacion del
autoexamen de mamas. Municipio SONGO-LA
MAYA, mayo 2019 —mayo 2020

Intervencién comunitaria en Consultorio 5

Ndmero de Niamero de
. % . %
pacientes pacientes
5 16.6 25 83.3

Fuente: Entrevista, talleres demostrativos

conocimientos adecuados. Se corrobora que el
actual estudio coincide con los resultados de Pupo
(18).

Tabla 3. Mujeres estudiadas seglin conocimientos
sobre los signos y sintomas presentes en el cancer
de mama. Municipio SONGO-LA MAYA, mayo 2019
—mayo 2020

Intervencion comunitaria en Consultorio 5

Nimero de Niamero de
. % . %
pacientes pacientes
3 10 27 90

Fuente: Entrevista, talleres demostrativos

Se corroboré mediante un taller demostrativo
que después de la intervencion, las 30 mujeres
(100%) demostraron conocimientos adecuados
sobre el autoexamen de mama, evidenciandose la
modificacion positiva de los conocimientos sobre el

tema estudiado mediante las sesiones de trabajo.
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Los resultados de esta investigacion coinciden con
los de Pupo (18); Pardo, Ramirez (19) y Oduardo
(20); quienes lograron modificar positivamente
los conocimientos de sus pacientes después de la

intervencion.

4.Conclusiones

Se confirma que las mujeres estudiadas
presentaban poco dominio de la técnica de
autoexamen antes de la intervencién; y después de
lamediacion, las féminas reconocieron lovalioso de
este método para prevenir esta entidad nosolégica.
Se recomienda extender la actual in-tervencién
educativa al resto de las mujeres en edad fértil en
los consultorios del municipio Songo-la Maya, Cuba.
Urge una investigacién que relacione los métodos
anticonceptivos con las neoplasias de mama.
Declaracion de conflictos.

Los autores declaran que no presentan conflictos de

intereses.

5. Referencias

1.Guerrero CC,Romero PT. Diagnésticoy tratamien-
to del cancer en Cuba. Rev. Nu-cleus. 2016; (66).

2. Osorio BR, Bello HC, Vega BL. Factores de riesgo
asociado al cancer de mama. Rev. Cubana medici-
na general Integral. [Internet]. 2020. [citado el 7 de
abrildel 2022]. Vol 26(2);1-13. Disponible en: https://
scholar.google.es/scholar?start=10&q=c%C3%A1n-
cer+de+mam%C3%A1,+pdf&hl=es&as_sdt=0,5#-
d=gs_qabs&t=1660654545215&u=%23p%3D-
vewUlgmgi-U]

3. Pefia GY, Maceo GM, Avila CD. Factores de riesgo

para padecer de cancer en la po-blacion femeni-
na. Rev Finlay [Internet]. 2017 [citado el 7 de abril
del 2022];7(4): 283-289. Disponible en: https://
scholar.google.es/scholar?start=10&q=c%C3%A1n-
cer+de+mam%C3%A1,+pdf&hl=es&as_sdt=0,5#-
d=gs_gabs&t=1660654771039&u=%23p%3DGCtkm-
Yid7-8c]

4. Espinosa RM. Cancer de mama. Rev médica si-
nergia [Internet]. 201 [citado el 7 de abril del 2022];
2(1): 8-12. Disponible en: https://www.medigraphic.
com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=81708
5. Maffuz A, et al. Caracteristica clinica-patold-
gica del cancer de mama en una pobla-cién de
mujeres en México. Rev Cirugia y Cirujanos [In-
ternet]. 2017 [citado el 7 de abril del 2022]; 85(13):
201-207. Disponible en: https://scholar.google.es/
scholar?start=30&q=c%C3%A1ncer+de+mam%-
C3%A1,+pdf&hl=es&as_sdt=0,5#d=gs_qabs&-
t=1660655451704&u=%23p%3DRFqytY]eHwWA]

6. Junta Editorial de cancer. Cancer de Mama: Es-
tadisticas [Internet]. 202. [citado el 7 de abril del
2022]. Disponible en https://www.cancer.net/es

7. Santaballa BA. Cancer de mama. Sociedad Espa-
fiola de Oncologia [Internet]. 202. [citado el 7 de
abril del 2022]. Disponible en: https://www.seon.
org

8. Organizacion Mundial de la Salud. Cancer de
mama [Internet]. 2021 [citado el 7de abril del 2022].
Disponible en: http://wwwwho.int/es/

9. Oficina Regional para las Américas de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud. Datos y estadis-
ticas sobre Cancer de Mama. Washington, United
States of America; 2019.

10. Ministerio de Salud Plblica. Anuario Estadistico
Cuba [Internet]. 2020 [citado el 7 de abril del 2022].

Vol. 12 N° 03 - 2023



Ferrer-Mustelier M, Pérez-Arencibia Y, Reus-Hernandez E, Valenciano-Colas L, Vego-Godinez]. Intervencion comunitaria sobre

cancer de mama en mujeres en edad fértil. Rev. Recien. 2023. Vol. 12/ N° 3, ISSN: 2071-596 X

Disponible en: http://bvs.sld.cu/cgibin/wxis/anua-
rio/?IsisScript=anuario

11. Departamento de Estadistica de Salud Munici-
pal. Municipio Songo La Maya. Infor-me anual del
Programa de Cancer; 2020.

12. Gonzalez-Rey F. Subjetividad, cultura e inves-
tigacion cualitativa en psicologia: la ciencia como
produccién culturalmente situada. Rev. Liminales.
2013;1(4): 13-36.

13. Gonzalez-Rey F. Epistemologia cualitativa y sub-
jetividad. La Habana: Editorial pue-bloy educacion;
1997.

14. Heidegger M. Ser y tiempo. Santiago de Chile:
Editorial Universitaria; 1997.

15. Amse NR, Nieto AB. Indice de estilos de vida y
riesgo de presentar cincer de mama en mujeres de
Cérdova, Argentina 2008 —2016 Universidad Nacio-
nal de Cérdova. Facultad de Ciencias Médicas [Inter-
net]. 2017 [citado el 7de abril del 2022]. Disponible
en: http://www.rdu.uncedu.ar/handle/11086/4728
16. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de
México. Estadisticas a proposito del dia mundial de
la lucha contra el cancer de mama [Internet]. 2015
[citado el 7 de abril del 2022]. Secc. Notas de Pren-
sa. Disponible en: http://www.inegi.otg.mx/salade-
prensa/aproposito/

17. Padrén GO, Otero RI, De la Cruz PD. Intervencién
educativa sobre enfermedades be-nignas mama-
rias y autoexamen de mama. 2015. Rev. Cubana
de Med. Gen. Integr. [Internet]. 2016 [citado el 7 de
abril del 2022];32(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=arttex&pi-
d=ISSN1561-3038

18. Pupo PN. Modificacién de los conocimientos

sobre afecciones de mama en mujeres en edad fér-

til. Policlinico “Rampa”. Revista Cubana de Medi-
cina [Internet]. 2016 [citado el 7 de abril del 2022].
Disponible en www.medicinaysalud.unam.mx/
seamzki/articulo.html

19. Pardo MS, Ramirez Al. Modificacién de conoci-
mientos sobre cancer de mama en trabajadoras con
factores de riesgo de la enfermedad. Revista Cuba-
na de Medicina. 2009.

20. Oduardo GV. Modificacién de los conocimientos
sobre afecciones de mama en un consultorio médi-

co de la familia. Policlinico Docente “Rampa”. 2015.

Vol. 12 N° 03 - 2023

55



56

RECIEN Vol.12 Nim. 3 (2023)

ARTICULO DE REVISION

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE TERAPIAS

ALTERNATIVAS EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

KNOWLEDGE OF NURSES ABOUT ALTERNATIVE THERAPIES IN

Citar como:

Jiménez A, Macias

K, Mejias de Duarte
M. Conocimiento de
las enfermeras sobre
terapias alternativas

enel cuidado de

enfermeria. Rev. Recien.

2023;12(3)

Correspondencia:

Ana LuciaJiménez

Peralta al.jimenezp@

uta.edu.ec

Recibido: 27/07/2023
Aprobado: 06 /11/2023

En linea:

NURSING CARE

Ana Lucia Jiménez Peralta’, Karina Macias Ferreiro?, Marianela Mejias de Duarte3

Resumen

Las terapias alternativas son practicas complementarias a la medicina convencional
que buscan promover la salud y el bienestar de los pacientes de una manera
holistica. Estas terapias se basan en modelos de cuidado como los de Rogers,
Watsony Nightingale, que enfatizan laimportancia de considerar al paciente como
un ser Gnico y completo. El objetivo es realizar una revisién sistematica sobre el
nivel de conocimiento sobre terapias alternativas entre las enfermeras, incluyendo
su formacion previa en el temay su opinion sobre la eficacia de estas practicas en el
cuidado de los pacientes. Se realizé una revisién sistematica de articulos publicados
desde el ano 2019 hasta el 2023 con informacién relevante sobre conocimientos
de las enfermeras sobre terapias alternativas aplicadas al cuido de pacientes, se
utilizaron palabras claves identificadas en DeCS con operadores boléanos “AND”
y “OR”, Se utilizé el diagrama de flujo (PRISMA) para contribuir a la formulacion de
la estrategia de busqueda, se seleccionaron y analizaron un total de 50 articulos
que abordaban el uso y nivel de conocimiento de terapias alternativas entre las
enfermeras. Los profesionales de enfermeria han demostrado un buen nivel de
conocimiento sobre terapias alternativas y muestran disposicién para integrarlas
en su practica clinica. Existe evidencia de que las terapias complementarias son

buscadas por los pacientes y pueden ser beneficiosas en el manejo de diversas

T Universidad Técnica de Ambato, correo: al.jimenezp@uta.edu.ec - https://orcid.org/0000_0002_7854 5655
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condiciones de salud, como el estrés, la ansiedad y el dolor.

Palabras clave: Terapia alternativa, enfermeria, conocimiento, formacién, modelos

de cuidado, atencién integral

Abstract

Alternative therapies are complementary practices to conventional medicine
that seek to promote the health and well-being of patients in a holistic way.
These therapies are based on models of care such as those of Rogers, Watson and
Nightingale, which emphasize the importance of considering the patient as a
unique and complete being. The objective is to carry out a systematic review on
the level of knowledge about alternative therapies among nurses, including their
previous training on the subject and their opinion on the effectiveness of these
practices in patient care. A systematic review of articles published from 2019 to
2023 with relevant information on the knowledge of nurses about alternative
therapies applied to patient care was carried out, keywords identified in DeCS with
Boolean operators "AND" and "OR" were used. The flowchart (PRISMA) was used
to contribute to the formulation of the search strategy, a total of 50 articles that
addressed the use and level of knowledge of alternative therapies among nurses
were selected and analyzed. Nursing professionals have demonstrated a good level
of knowledge about alternative therapies and are willing to integrate them into
their clinical practice. There is evidence that complementary therapies are sought
after by patients and may be beneficial in managing various health conditions, such

as stress, anxiety, and pain.

Key words: Alternative therapy, nursing, knowledge, training, care models,

comprehensive care
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1. Introduccién

En el campo de la enfermeria, el enfoque holistico
y la atencién integral son fundamentales para
promover la salud y el bienestar de los pacientes.
En este contexto, las terapias alternativas han
surgido como opciones complementarias y no
farmacolégicas en el cuidado de enfermeria. Estas
terapias incluyen practicas como la acupuntura,
la aromaterapia, la meditacion, el yoga, la
musicoterapia, entre otras, y se basan en enfoques
que trascienden la simple atencién de los sintomas,
abordando al individuo en su totalidad (1).

Las teorias de cuidado de enfermeria desarrolladas
por prominentes tedricas, como Martha Rogers,
Jean Watson y Florence Nightingale, han
desempefiado un papel crucial en el desarrolloy la
evoluciénde la practica de enfermeria. Estas teorfas
reconocen la importancia de abordar al individuo
de manera holistica, considerando su dimension
fisica, emocional, mental y espiritual (2).

La teoria de Martha Rogers se centra en el concepto
del ser humano como un ser integral y unificado,
inseparable de su entorno. Seglin Rogers, la
enfermeria debe considerar al individuo como un
campo de energia en constante interaccién con
su entorno, tanto fisico como social. Esta teoria
enfatiza la importancia de comprender la totalidad
del individuo, incluyendo sus dimensiones fisicas,
emocionales, mentales y espirituales, y cémo
estas interactdan y se influyen mutuamente. En
el contexto de las terapias alternativas, esta teoria
respalda la inclusién de practicas que aborden las
diversas dimensiones de la persona, promoviendo

la armonia y el equilibrio en todas las areas de su

vida (3).

Por otro lado, la teoria del cuidado humano de Jean
Watson se basa en la premisa de que el cuidado
es esencial para la practica de enfermeria y para
el bienestar de los pacientes. Watson enfatiza la
importancia de establecer una relacién terapéutica
y de proporcionar un entorno de apoyoy compasion
para el paciente. Su teoria destaca la necesidad de
considerar la dimension humana del individuo,
su experiencia subjetiva y sus necesidades
emocionales, ademas de las necesidades fisicas. En
el contexto de las terapias alternativas, esta teoria
respalda la inclusién de practicas que fomenten la
conexién emocional, el autocuidadoy la promocién
de lasalud integral (4).

Por dltimo, Florence Nightingale, considerada la
fundadora de la enfermeria moderna, enfatizé la
importancia de proporcionar un entorno limpio y
saludable para los pacientes, asi como la necesidad
de brindar cuidados basados en la evidencia y el
conocimiento cientifico. Si bien Nightingale no
abordd especificamente las terapias alternativas
en sus escritos, su enfoque en la atencion de
enfermeria basada en la evidencia respalda la
necesidad de explorar y comprender las terapias
alternativas desde una perspectiva cientifica (5).

Es fundamental que el personal de enfermeria
cuente con un nivel adecuado de conocimiento
sobre las terapias alternativas y sus beneficios, a fin
de proporcionar una atencién de calidad y ofrecer
opcionesdecuidadoqueseajustenalasnecesidades
individuales de los pacientes. Sinembargo, diversos
estudios y evidencias han indicado que existe una
falta generalizada de conocimiento y comprensién

sobre estas terapias entre muchos profesionales de
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enfermeria. Esto puede limitar su capacidad para
integrar efectivamente las terapias alternativas
en su practica clinica y aprovechar al maximo su

potencial terapéutico (6).

En esta revision sistematica, se seguira LA MATRIZ
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).
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Figura1.

2. Desarrollo

Dentro de la evidencia analizada, la utilizacién
de terapias alternativas por parte del personal
de enfermeria en la practica clinica incluia el uso
personal o por parte de los pacientes, lajustificacion
del uso del método, las terapias mas utilizadasy las
barreras para su uso. Asi mismo, se detallaron los
motivos del uso de la medicina complementaria y
alternativa. Los principales motivos de uso fueron

la reduccion del estrés, la reducciéon de la ansiedad,

la disminucién de lainquietud, la salud general y el
tratamiento. Por ejemplo, un estudio describié los
métodos mas utilizados de las terapias alternativas.
Ensusresultadosseapuntaaquelas masfrecuentes
fueron los masajes, terapias herbales y terapias
cuerpo-mente. De sus mismas conclusiones, los
métodos menos utilizados fueron la aromaterapia,
la acupunturay la homeopatia (7,8).
Fernandez-Jané indica que la acupuntura era la

terapia alternativa mas utilizada en la practica
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clinica convencional, seguida de la meditacion/
relajacion/yoga, las hierbas/suplementos, la
musicoterapia y la acupuntura. Estos resultados
son similares a otra investigacion, en donde la
homeopatia, la acupuntura, las manipulaciones
dietéticas, el masaje y la osteopatia se clasificaron
como las cinco terapias mas populares (9,10).

En otras revisiones, fue mas probable que las
enfermeras utilicen terapias alternativas como el
masaje en el entorno de maternidad y quirtrgico
para promover la relajacién; o los cuidados
intensivos al utilizar la rehabilitacion con ejercicios
para pacientes con enfermedades criticas; y, los
cuidados paliativos al utilizar la aromaterapia y la
musicoterapia como estrategias no farmacolégicas
para el tratamiento del dolor (11).

Por otra parte, otro estudio se basé en el ambito
de la escucha terapéutica y el tacto curativo en
pacientes con trastornos de ansiedad, los resultados
esperados apuntan a una mejora significativa en
la comunicacién y el bienestar emocional en el
grupo experimental en comparacion con el grupo
de control. Estos hallazgos podrian respaldar la
idea de que la escucha terapéutica, en linea con la
teoria de Martha Rogers, puede tener beneficios
terapéuticos en la reduccién de la ansiedad y el
fomento de la comunicacién efectiva. De manera
similar, otro estudio analizé el tacto curativo
en pacientes con enfermedades cronicas, los
resultados demostraron que el grupo experimental
mostré una reduccién significativa en la intensidad
del dolor en comparacién con el grupo de control
(12,13).

Las enfermeras al tener contacto directo con los

pacientes desempefian un papel importante

en la asistencia y el cuidado Por lo tanto las
recomendacionesdelasenfermerassobrelaeficacia
y seguridad de las terapias alternativas pueden
impactaren las decisiones que toman los pacientes,
sobre el uso o no de estas. Esto a su vez puede tener
un impacto significativo en el tratamiento. Por tal
motivo las enfermeras deben estar bien informadas
y tener suficiente comprensién y conocimiento
sobre las terapias alternativas.

Enotras palabras, lacomprensiony el conocimiento
de las enfermeras podrian reflejarse en su enfoque
hacia las terapias alternativas. Los estudios han
demostrado que las enfermeras que tienen
suficiente conocimiento sobre dichas terapias
tienen mas confianza parainformarasus pacientes.
Asi mismo, estudios también mostraron que las
posiciones positivas de las enfermeras para abrir
el debate con los pacientes que usaban terapias
alternativas para el tratamiento eran importantes
(14,15).

Por el contrario, personal de enfermeria que
carecian de conocimientos sobre las terapias
alternativas eran renuentes a comunicarlas y no
generaban confianza en los pacientes. Resultados
similares realzan que el personal de enfermeria
que carece de conocimientos sobre las terapias
alternativas no puede realizar adecuadamente una
evaluacion de enfermeria adecuada para pacientes.
Ante esto, autores han propuesto que la educacién
formal podria ayudar a las enfermeras a desarrollar
su conocimiento sobre las terapias alternativas, lo
que contribuye a una mejor calidad de atencion
para los pacientes (16,17).

Varios estudios indicaron que la educacién sobre

las terapias alternativas se estd expandiendo

Vol. 12 N° 03 - 2023



Jiménez A, Macias K, Mejias de Duarte M. Conocimiento de las enfermeras sobre terapias alternativas en el cuidado de enfer-

meria. Rev. Recien. 2023. Vol.12/ N° 3, ISSN: 2071-596 X

particularmente en los paises desarrollados.
Una encuesta realizada investigé el nivel de
conocimiento de enfermeras. Los resultados de
este informaron que las enfermeras tenian un
nivel moderado de conocimiento sobre las terapias
alternativas. Ademas, en el estudio, se destaca
que las enfermeras aprendieron sobre su propia
experiencia (67%), revistas profesionales (61,6%),
talleres y seminarios (54,8%), educacién continua
(54,1%), educacion formal (24,0%) y programas de
practicas no enfermeras (54%). Se puede ver que
las enfermeras han desarrollado su conocimiento
sobre las TC a través de la educacién formal e
informal, aunque se requiere mas investigacion
actual en esta area (18).

Ante esto, la evidencia ha mostrado que el
conocimiento de las enfermeras sobre las terapias
alternativas mejoraba continuamente. Tal es
el caso de estudios donde informaron que solo
aproximadamente el 50 % de las enfermeras
oncolégicas podian identificar correctamente el
término combinado medicina complementaria y
alternativa. Ademas, este estudio senal6é que las
enfermeras estaban interesadas en desarrollar
sus conocimientos sobre el tema. Por otra parte,
también se ha informado que solo el 33% de
enfermeras de su poblacién de estudio pudieron
definir las terapias alternativas. En sus resultados
se destaca que menos del 50 % de las enfermeras
estaban familiarizadas con las terapias a pesar
de que la educaciéon que se habia introducido
recientemente en los planes de estudios de
enfermeria. De manera similar, otro estudio
informé que aproximadamente el 60,6 % de sus

enfermeras de oncologia que participaron en el

estudio afirmaron tener conocimientos sobre las
terapias alternativas. Aproximadamente el 69,7%
de las enfermeras habian recibido capacitacion
sobre las TC (19, 20, 21).

No obstante, estudios también indicaron que las
enfermeras tenian conocimientos limitados sobre
los tipos de terapias alternativas, los beneficios
potenciales y los efectos secundarios de estas
terapias. Un estudio cualitativo encontré que no
habia conocimiento suficiente sobre entre los
médicos de oncologia (incluidas las enfermeras.
Doce enfermeras en este estudio informaron que
necesitaban mas educacién sobre el tema para
poder ayudar a sus pacientes a tomar decisiones
informadas sobre el uso de las terapias alternativas.
Ademas, enfermeras revelaron que no estaban
satisfechos con la falta de educacién y capacitacion
en terapias alternativas, lo que significaba que no
podian apoyar a sus pacientes con cancer para que
usaran TC (22, 23).

Asi mismo, personal de enfermeria en un estudio
expreso su interés en continuar la educacién para
desarrollar sus conocimientos sobre las terapias
alternativas. En el estudio, las areas de interés
especifico fueron las opciones basadas en la
terapia a base de hierbas, incluida la medicina
naturopatica (45 %), la medicina tradicional china
(44 %) y el Ayurveda (41 %). Dichos programas
proporcionariana lasenfermeras los conocimientos
y las habilidades necesarios para recomendar de
forma segura las opciones de TC adecuadas para
sus pacientes. De manera similar, una encuesta
dirigida a investigar el conocimiento, las actitudes
y el uso personal de las terapias alternativas por

parte de las enfermeras, informé que el 52,5% de
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las enfermeras médico-quirlrgicas tenian muy
poco conocimiento sobre estas terapias, mientras
que el 7,8% no tenia conocimiento sobre este
tratamiento. Conclusiones del autor subrayan que
las enfermeras de este estudio estaban interesadas
en aprender sobre este tema (24).

Gomez, Martinez manifiesta en su estudio que es
importantequeduranteelinterrogatorioal paciente
y su familia con el profesional de enfermeria para
que explore acerca de lo que hacen para promover
la salud, en cuanto a terapias alternativas y que
el personal de enfermeria se siente incomodo al
hablar de terapias ya que no tiene el suficiente
conocimiento En un estudio similar, la prevalencia
del uso de terapias alternativas en la practica
clinica fue del 53%. Estos resultados son similares
a los reportados por otra investigacion, en el que
la prevalencia del uso de estas terapias entre
los profesionales de la salud convencionales fue
48,2%. Resultados diferentes a una investigacion
enfocada en el personal de enfermeria del 4rea de
neonatologia. En el mismo, se destacé que el 76,3%
delasmatronas practicabanterapiasalternativasen
la atencién a la maternidad. Manteniendo un nivel
alto de conocimiento sobre la aplicaciéon, beneficios
y complicaciones de las terapias alternativas (25,
26).

La OMS emitié6 una resolucién en el afio 2003
sobre formular politicas en medicina tradicional,
alternativa,complementariaapoyarlainvestigacion
y promocionar que las instituciones universitarias
de medicinaimpartan estan medicinas. Valarezoen
su estudio manifiesta que el 27.6 de universidades
publicas en las carreras de enfermeria se imparten

estas asignaturas. En consecuencia, en ecuador las

carreras de enfermeria si imparten sobre medicina
complementaria y terapias alternativas. Ana
Alvarez Pala et al. en su caso clinico manifiesta que
las terapias alternativas son un complemento para
la atencién de nuestras pacientes y que podemos
utilizar reflexologia podal, grupos de apoyo,

meditacion, musicoterapia (27).
3. Conclusion

Los profesionales de enfermeria estan adoptando

terapias complementarias y los pacientes
también las buscan como opciones adicionales de
tratamiento.
Laevidenciadeterminé que lasterapiasalternativas
se pueden utilizar en los cuidados de pacientes.
Esto resalta la importancia de una formacién
continua y actualizada en el campo de las terapias
alternativas, asi como la necesidad de acceder a
recursos educativos confiables.

El rol de enfermeria en la educacién es muy
importante, la capacitacion continua es esenciales
para garantizar que las enfermeras estén
actualizadas en este campo y puedan ofrecer una
atencion de calidad centrada en las necesidades

individuales de los pacientes.
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Resumen

Se determiné el perfil del estilo de vida promotor de salud en conductores de
microbuses en Puerto Montt-Chile, segtin postulado de Estilo de Vida Promotor de
la Salud (1), que por adopcién de comportamientos no saludables se predispone
a adquirir factores de riesgos para enfermedades crénicas no transmisibles.
Metodologia: investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva. Se seleccionaron
40 conductores a quienes se les analizo: la Escala de Autoeficacia General, la escala
total del Cuestionario de Estilos de Vida Il de Nola Pendery el Examen de Medicina
Preventiva. Resultados y discusion: El 100% fueron hombres, en edades entre 23y
65 anos, con un nivel regular (70%) en el perfil del estilo de vida promotor de salud,
el 88% percibe un alto nivel de autoeficacia para manejar situaciones estresantes,
aunque en las dimensiones de responsabilidad en la salud y actividad fisica la
percepcién obtuvo un nivel bajo similar a los resultados en Per por Mallma et al.
(2), donde los conductores por su trabajo son sedentarios en el 90%. El 21% presenta
patologias crénicas como diabetes mellitus (50%), hipertension arterial-diabetes
mellitus(25%), hipertension(13%) y Dislipidemia(12%), lo anterior coincide con
los factores de riesgo mayores para enfermedades cardiovasculares reportadas por
partedel Ministerio de salud de Chile (3). Conclusion: El perfil del estilode vidarevela
factores de riesgo que son desencadenantes para enfermedades cardiovasculares,

por tal razdn, se requiere de intervenciones de promocion de la salud y prevencién
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de enfermedades, para lograr establecer conductas promotoras de la salud en los

individuos que se desempefian en este rubro.

Palabrasclave: Salud laboral - Estilo de vida Saludable - Enfermeria (Fuente: DeCS).

Abstract

Research carried out to determine the profile of the health promoter lifestyle in
the drivers of a private micro-bus company in the city of Puerto Montt, according
to the theoretical model of Nola Pender (1996) taking into account that the Health
Promoter Lifestyle(1) adopted by people can lead to unhealthy behaviors for
their health, therefore, predisposing them to acquire risk factors for chronic non-
transmissible diseases.

Methodology: quantitative, cross-sectional, descriptive research. A selection was
made for the convenience of 40 drivers and the information was collected by means
of: the General Self-Efficacy Scale, the total scale of the Nola Pender Lifestyles
Questionnaire Il and the Preventive Medicine Exam.

Results and Discussion:100% of microbuses drivers are men, in a range between 23
and 65 years old, with a regular level (70%) in the profile of the health promoter
lifestyle, 88% perceive a high level of self-efficacy to handle stressful situations,
although in the dimensions of responsibility in health and physical activity the
perception obtained a low level similar to the results in Peru by Mallma et al.(2),
where the drivers due to their work are sedentary at 90%.21% have chronic
diseases such as diabetes mellitus (50%), hypertension-diabetes mellitus (25%),
hypertension (13%) and dyslipidemia (12%), the above coincides with the major risk
factors for cardiovascular diseases reported by the Ministry of Health of Chile (3).
Conclusion: The profile of lifestyle in the drivers of minibuses, reveal the presence
of risk factors that are triggers to suffer cardiovascular diseases, for this reason,
interventions that promote health promotion and disease prevention are required,
and thus, health promoting behaviors can be established in the individuals who

work in this area.

Key words: Occupational health - Healthy lifestyle - Nursing (Source: DeCS)
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1. Introduccién

El estilo de vida promotorde lasalud es el resultado
de conductas promotoras de salud positivas, como
el bienestar éptimo, el cumplimiento personal y
la vida productiva (1). El comprender esto permite
valorar una diversidad conductual de las personas
para generar o modificar conductas promotoras de
salud que se adquieren a través del ciclo de vida.
Por tanto, se pueden asumir que también existen
comportamientos no saludables que predispone
a adquirir factores de riesgos para enfermedades
crénicas no transmisibles.

Dentro del modelo teérico de Promocién de
la Salud, la percepcién personal del contexto
determinado pueden hacer aumentar o disminuir
el compromiso o la participacién en la conducta
promotora de salud (1), por consiguiente, existen
antecedentes de las condiciones laborales de esta
poblacién de trabajadores como los presentados
por el Departamento de Estudios de la Direccion
del Trabajo en Chile (4) donde manifiesta que
las condiciones laborales y los efectos sobre la
salud de los conductores de buses se caracterizan
por problemas de salud fisica, falta de horas de
descanso, malos habitos alimenticios, problemas
psicolégicos y riesgos psicosociales. Adicional a
lo anterior y teniendo en cuenta los resultados
presentados por Mallma-Acufa A, Rivera-Yngunza
K, Rodas-Simbron K, Farro-Pefia G (2) manifiestan
que las condiciones laborales de los conductores
de una empresa de transportes, se caracterizaron
porque se encuentran expuestos a habitos de
alimentacién no saludables, trabajar mas de 12

horas diarias, la gran mayoria no realiza actividad

fisica, algunos con habito tabaquico y las mayores
alteracionesdesaludserelacionanconhipertension
arterial, dolor lumbar, presencia de varices, tension
emocional.

Envista de lo anterior, el problema de investigacion
se centré en conocer las conductas promotoras
en la poblacién de conductores de microbuses
del servicio publico de la ciudad de Puerto Montt-
Chile, permitiendo un acercamiento desde salud
ocupacional, asi mismo, contribuyendo a mejorar
la gestion del cuidado, considerando las conductas
favorecedoras y de riesgo en salud que pueden
caracterizar el oficio de ser conductor desde la
perspectivadisciplinardel Modelo de Promocién de
la Salud de la teorista Nola Pender en un contexto
territorial.

|. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
OF

El modelo de promocién de la salud (MPS)
considera las conductas que fomentan lasalud y se
aplican alo largo de toda la vida para la prevencién
de la enfermedad.

Pender conceptualiza el estilo de vida promotor de
saludcomoun patrén multidimensionaldeacciones
y percepciones del propio individuo que sirven
para conservar o fomentar el nivel de bienestar y
satisfaccion de las necesidades personales, tales
como: nutricién, actividad fisica, responsabilidad
en salud, manejo de estrés, crecimiento espiritual
y relaciones interpersonales.

El estilo de vida promotor de la salud es resultado
de las conductas promotoras de salud de la
persona, que implica considerar elementos como
las caracteristicas y experiencias individuales
que incluyen

experiencias anteriores que
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pudieran tener efectos en la probabilidad de
comprometerse con las conductas de promocion
de la salud y los factores personales que se han
categorizados como biolégicos (edad, sexo, IMC,
etc.), psicolégicos (autoestima, automotivacion,
el estado de salud percibido, definicién de salud y
la competencia personal) y socioculturales (etnia,
nivel socioecondmico, aculturacion, la formacion),
que influyen directamente la conducta promotora
de salud. Ademas, se debe incluir las cogniciones y
afectos especificos de la conducta que involucran:
los beneficios percibidos de accién (resultados
positivos anticipados), las barreras percibidas de
accién (apreciaciones negativas o desventajas
de la propia persona) que pueden obstaculizar
la adopcion de una conducta determinada, la
autoeficacia percibida definida como la percepcién
personal de competencia de uno mismo para
ejecutar una conducta promotora de salud, de

manera que tiene efecto directo sobre la conducta

promotora de salud, es decir, se espera que a mayor
autoeficacia, mayorconductapromotoradesalud,lo
que aumenta la probabilidad de un compromiso de
acciény laactuacion real de la conducta, asi mismo,
también se incluyen las influencias interpersonales
la cual considera que las personas se comprometan
aadoptar conductas de promocién de salud cuando
los individuos importantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o
apoyo para permitirla (las familias, las parejas y los
cuidadores de salud) y las influencias situacionales
que son las percepciones y cogniciones personales
en el contexto que pueden hacer aumentar o
disminuirla participaciénen laconducta promotora
de salud (7).

Todo lo anteriormente mencionado se relaciona
e influyen en la adopciéon de un compromiso para
un plan de accién para el resultado de la conducta

promotora de salud (1) (Figura1).

Caracteristicasy Cognicionesy afecto Resultado
experiencias especificos de las conductual
individuales conductas

Beneficios percibidos de
laaccion
—>
Barreras percibidas a la
accion
Demandas (bajo control) y
T preferencias (alto control)
Conducta Autoeficacia contrapuestas inmediatas
relacionada f—m—> percibida
previa T
Afecto relacionado con
laactividad
Factores personales: Compromiso con Gadiga
biolégicos, . o >
) l,g ; — Influencias inerpersonales un plan de accion promotora de
sicoldgicos, " . .
p ) 3 (familia, parejas, cuidadores), salud
socioculturales
normas, apoyo, modelos
T
Influencias situacionales;
opciones, caracteristicas de la
demanda, estéticas

Figura1. Modelo de Promocién de la Salud revisado, tomado de Marriner, A. et al., 2011, adaptada por las autoras
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Por lo anterior, el estudiar las condiciones del estilo
de vida de los conductores de transporte publico
sirve para detectar si las influencias situacionales
del entorno externo (el oficio de ser conductor)
puede aumentar o disminuir el compromiso o la

participacién en la conducta promotora de salud.

2. Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con
un alcance descriptivo de disefio no experimental y
de corte transversal.

Los participantes de la presente investigacion
fueron conductores de microbuses activos de
una empresa privada que operan en el transporte
publico de pasajeros.

El universo eran 110 conductores de una empresa
de la ciudad de Puerto Montt, donde se seleccion6
por conveniencia a 40 participantes que aceptaron
libre y voluntariamente segln criterios éticos
para investigacion en humanos (5,6), y las
consideraciones emitidas por el Comité de ética del
Servicio de Salud del Reloncavi.

La recolecciéon de datos se realizé por medio de un
instrumento que incluyé: los factores personales,
biolégicos y socioculturales, se establecié la
Autoeficacia Ceneral que midié la percepcién
acerca de las propias capacidades para manejar
una amplia variedad de estresores de la vida
cotidiana, el Cuestionario de Estilos de Vida Il de
Nola Pender (7) y se valoré los factores de riesgo de
las enfermedades mas prevalentes por medio del
Examen de Medicina Preventiva (8) elaborado por
el Ministerio de Salud de Chile.

El instrumento se aplicé a través de una entrevista

individual. La confiabilidad de los instrumentos
se determiné por medio del Coeficiente Alfa
de Cronbach, obteniéndose para la escala de
Autoeficacia General un Alfa de 0,779 mientras que
el cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor
de Salud (PEPS-II) reporto un Alfa de 0,927 para la
escala total; en la subescala del PEPS-II se obtuvo
valores de alfa de Cronbach entre 0,722 a 0,832
respectivamente.

Los datos fueron analizados por el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) ®versién 20,

para posteriormente realizar el analisis descriptivo.

3. Resultados

Se logré determinar dentro de los factores
personales de tipo biolégico de los conductores de
microbuses que el 100% son de sexo masculino, con
un rango etario de 23 y 65 anos, donde la mayoria
se encuentra en la etapa del ciclo vital de adulto
medio (62%). En cuanto a factores personales
socioculturales, se evidencié que los participantes
poseen alglin grado de escolaridad tales como,
basica incompleta, completa y media incompleta,
completa (82%), prevaleciendo laensefianza media
completa. En relacién al estado civil predominan
los sujetos que se encuentran casados o tienen
una pareja (95%) y en lo que respecta a la religion,
los conductores refieren considerar alguna figura
divina (95%).

En lo que se refiere a la Autoeficacia Ceneral
percibida por la poblacién estudiada, presentan
un nivel alto de autoeficacia con un 88%, es decir,
los conductores perciben tener la capacidad de

manejar diferentes situaciones estresantes en la
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vida diaria y un 12% de nivel bajo de autoeficacia
general.

En lo que se refiere a las Influencias situacionales y
personales,lamayoriadelosconductores presentan
un nivel regular de estilo de vida promotor de
salud (70%) seguido por un nivel bajo (25%) y en
altimo lugar un nivel alto (5%) de la escala total
del perfil de estilo de vida (PEPS-II), y respecto a las
subescalas se evalué la nutricion, responsabilidad

en salud, actividad fisica, manejo de estrés,

crecimiento espiritual y relaciones interpersonales
que corresponden a las seis dimensiones que
permitieron evaluar |las accionesy percepciones del
propio individuo. De tal forma que, los conductores
del estudio perciben en la dimensién de actividad
fisica y responsabilidad en salud un nivel bajo de
estilo devida, mientras que las demas dimensiones
de nutricion, manejo del estrés, relaciones
interpersonales y crecimiento espiritual presentan

un nivel regular de estilo de vida (Tabla1).

Tabla1. Datos descriptivos de Estilo de Vida Promotor de la Salud de los conductores

Nutricion 9 36 20,8 REGULAR 5,1
Actividad Fisica 8 32 12,8 BAJO 5
Responsabilidad en
9 36 17,9 BAJO 6
Salud
Manejo del Estrés 8 32 18,3 REGULAR 4,8
Relaciones
. 9 36 24,6 REGULAR 4,9
interpersonales
Crecimiento Espiritual 9 36 27 RECULAR 5,2
Total de Estilos de Vida 52 208 121,6 REGULAR 23,4
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En relacion con los factores de riesgo que presentan
los individuos del estudio, el 79% refiere no
presentar antecedentes de enfermedades,
mientras que el 21% presenta patologias, dentro
de los cuales se destaca: diabetes mellitus (50%),
seguida por la dupla entre hipertension arterial y
diabetes mellitus (25%), luego hipertension (13%)
y Dislipidemia (12%).

Enloconcernientealos habitosde los participantes,
destaca el consumo de cigarro (39%) con muy baja
dependencia a la nicotina (60%), y el consumo de
alcohol (63%) con un beber sin riesgo (83%) seglin
el AUDIT.

En lo que se refiere al estado nutricional, el 100%
de los conductores presenta alteracién nutricional
por exceso, destacando un alto porcentaje de
obesidad (63%) seguido por sobrepeso (37%).
Complementando lavaloracién también se observo
un alto porcentaje de obesidad abdominal, es decir,
una circunferencia de cintura mayor a 90 cm (87%).
En la evaluacién de la presion arterial en la
poblacién de estudio que no posee hipertension
arterial diagnosticada que corresponde al 92%,
prevalecen las cifras tensionales en la clasificacion
de prehipertension (42%), seguido por hipertension
etapa 1 (26%), hipertension etapa 2 (19%) y
normotensa (13%).

Se realiz6 la medicién de glicemia capilar a los
participantes, donde el 58% fue evaluado en
ayunoy el 42% postpandrial, de tal forma que, los
resultados normales de glicemia fueron en un 74%
y glicemias en rangos alterados en un 26%.

En cuanto a las conductas de riesgo de infecciones
de transmision sexual evaluadas, el 92% refiere no

presentar conductas sexuales de riesgo.

Finalmente, el 100% de los conductores menciona
no presentar sintomas de tuberculosis, tales como,

tos con flema por mas de 15 dias.

4. Discusién

En cuanto a los factores personales biolégicos de
los individuos evaluados, se pudo establecer que
en su totalidad eran de sexo masculino, la mayoria
se encontraba en la etapa del ciclo vital de adulto
medio, estos datos concuerdan con el estudio
realizado por Camargo- Escobar et al., en el que la
muestra de 75 conductores de buses del transporte
publico urbano, el 100% eran de sexo masculino
con edad promedio de 42,1 afios, en Santiago de
Cali, Colombia (9).
Referentealosfactoressocioculturales,predominan
los sujetos que se encuentran casados o tienen una
pareja (95%), datos que se asemejan al estudio
encontrado en Chile por Bravo y Nazar (10), donde
el 71,8% de los conductores se encontraba casado o
en pareja.

En cuanto al concepto que se desprende del
Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender,
se evidencia que la autoeficacia general percibida
por los conductores es de nivel alto de autoeficacia
percibida, y que influyen de alguna manera
en las conductas promotoras de la salud que
adquieren, aspecto que no ha sido evidenciado en
otros estudios de investigacion realizado en esta
poblacién.

En relacion a las influencias situacionales vy
personales de los sujetos que participaron, se
evidencié que presentan una percepcion de nivel

regular de estilo de vida promotor de la salud en la
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escalatotal,yenlasdimensionesderesponsabilidad
en la salud y actividad fisica presentaron una
percepcion de nivel bajo de estilo de vida, tltimo
dato que se asemeja a una investigacion realizada
en Per( por Mallma-Acuna (2), donde refleja que
los conductores de transporte, por su jornada
laboral dejan de lado la actividad fisica, siendo
un trabajo sedentario en el 90% de sus funciones.
Adicionalmente, las otras cuatro dimensiones del
perfil de estilo de vida presentaron resultados de
nivel regular en estos conductores, influyendo en
las conductas promotoras de adquieren en este
trabajo ocupacional.

Al evaluar los factores de riesgo que evidencian
los sujetos de este rubro, destaca la presencia de
patologias crénicas como la diabetes mellitus,
hipertensiénarterial, demodoquesonantecedentes
que coinciden con los factores de riesgo mayores
para enfermedades cardiovasculares, tal como,
la hipertension arterial, diabetes, dislipidemia,
enfermedad renal crénica, tabaquismo, sexo
masculino, entre otras, considerando el ciclo vital
de los participantes.

Respecto a los habitos, en el consumo de tabaco
se encontré6 muy baja dependencia a la nicotina,
en cuanto al consumo de alcohol mas de la mitad
de los sujetos de estudio refirié consumir bebidas
alcohdlicas, pero con un puntaje que reflejaba
un beber sin riesgo, estos datos difieren de los
hallazgos del estudio realizado en Medellin,
Colombia, por Molina et al. (11), donde revela que
el AUDIT aplicado a los trabajadores del rubro de
transporte urbano, el 12,5% indicaba un consumo
de riesgo y perjudicial, y el 177% un puntaje que
indicaba una probable dependencia.

En cuanto a los resultados para el IMC indicaron
alta prevalencia de obesidad y sobrepeso, y en
su mayoria obesidad abdominal, datos que se
asemejan alosencontrados en un estudio realizado
en Colombia por Camargo et al.(9), donde los
sujetos presentaban problemas importantes de
sobrepeso en un 50,7% Yy de obesidad el 36%.

De la misma manera, otro estudio realizado
en Madrid (12), evidencio que, segin el tipo de
ocupacion, la prevalencia de factores de riesgo tales
como el sobrepeso se incrementd en un36,9% en el
labor de conductores, debido al trabajo sedentario
querealizan, loque pudieran condicionarsusestilos
de vida y aumentar la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, y hacerles potencialmente
una poblacién mas vulnerable.

Respecto a la medicién de la presion arterial, el
42% de los participantes arrojé cifras tensionales
elevadas en categoria de prehipertension, seguida
por la categoria de hipertensién arterial que se
encuentran en rangos mayores o iguales a 140/90
mmHg en el 26% de los conductores. Ademas,
la poblacién estudiada se encuentra dentro del
grupo etario de 20 y 59 afios que produce mayor
carga de esta enfermedad segln las Orientaciones
Técnicas Metas Sanitarias 2023 para Chile (12),
adicionando que el 26,9% de la poblacién chilena
mayor a 15 afios presenta hipertension arterial,
con una prevalencia mayor en hombres (27,9%)
que en mujeres (25,0%). Este factor de riesgo
encontrado coincide con los presentados en un
estudio realizado en Pert por Mallma-Acuna, et
al. (2) donde evidencié como principal problema
cardiovascular la hipertension arterial en un 12,9%

en los conductores de transporte piblico urbano, la
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cual, estos autores reafirman que son trabajadores
con actividad sedentaria, inadecuados habitos
alimenticios, escaso ejercicio fisico, junto con
lo expresado por Aguirre (13) que describe
condiciones de malnutricién por exceso por IMC de
28,5, sedentarismo en el 77% y un 50% de riesgo
de alto riesgo psicosocial; lo anterior presenta un
panorama mas proclive a padecer una enfermedad
cardiovascular que la poblacién a estudio.

En cuanto a enfermedades infecciosas, los
participantes refirieron no presentar conductas de
riesgo de infecciones de transmision sexual, sin
embargo, no se ha evidenciado el impacto de esta
variable en la poblacion de este rubro.

Respecto a la enfermedad contagiosa de
tuberculosis, se evalué que el 100% de los

participantes no presentaba sintomatologia.

5. Conclusiones

Los conductores estudiados perciben un nivel alto
de autoeficacia general, lo que influye de manera
positivaenlasconductas promotorasqueadquieren
ensusaludy porende facilitaria laimplementacion
de un plan de accién en salud que se pudiera llegar
aestableceren el tiempo desde la perspectiva de la
gestion del cuidado.

Las influencias situacionales y personales en esta
poblacién, revela un nivel bajo de estilo de vida en
las conductas de actividad fisica y responsabilidad
en salud, mientras que, en nutricién, manejo del
estrés, relaciones interpersonales y crecimiento
espiritual presentan un nivel regular de estilo de
vida percibidos por los participantes del estudio.

Asi mismo, se pudo evidenciar que los

conductores de microbuses presentan factores
de riesgo condicionantes para enfermedades
cardiovasculares los cuales son potencialmente
modificables, tales como, la obesidad, el sobrepeso,
la obesidad abdominal, el habito tabaquico con
baja dependencia a la nicotina y el consumo de
alcohol con un beber sin riesgo.

En cuanto a las enfermedades que predomina
en la poblacion estudiada se encuentra:
diabetes mellitus, seguida de la asociaciéon de la
hipertension arterial y diabetes. Cabe senalar que
en la poblacién sin diagnoéstico de hipertension
arterial, prevalecen las cifras tensionales elevadas
situacion que sienta un precedente para realizar
una valoracién periédica de su condicion de salud
de forma consensuada e intencionada.

Las limitaciones del estudio se relacionan
principalmente con el escaso tiempo con que
cuentan los conductores para la aplicacion de
instrumentos, provocando finalmente, que notodos
alcanzaran a ser evaluados, asi mismo, se sugiere
en proximas investigaciones establecer un plan a
largo plazo que incluya la valoracién e intervencion
que involucre financiamiento de recurso humanoy
financiero que garantice continuidady oportunidad
de atencién en promocién y prevencién adicional a
laintegracion de la red de atencién en salud.

Para culminar se concluye que este estudio
constituye un primer paso en aportar informacion
acerca del rubro en la ciudad de Puerto Montt,
permitiendo que en futuras investigaciones se
pueda incluir el estilo de vida que presentan los
conductores de microbuses laboralmente activos
en distintas regiones del pais, permitiendo

realizar comparaciones en relacién a las conductas

Vol. 12 N° 03 - 2023



Trujillo D, Lopez-Andrade C. Estilo de vida promotor de la salud en conductores. Rev. Recien. 2023. Vol. 12/ N° 3, ISSN: 2071-596X

promotoras, ademds de considerar distintas
variables, asi como, beneficios percibidos de
accion, influencias interpersonales, demandas
y preferencias contrapuestas inmediatas, entre
otras, que pudieran influir directa e indirectamente
en las conductas promotoras de salud en este oficio,
con el objetivo de llenar los vacios de informacion
y en efecto permitir la fundamentacién en planes
de intervenciéon que fomenten los estilos de vida
saludable, y de esta manera lograr que obtengan
conductas promotoras en el contexto de la salud
ocupacional.
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Abstract

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, many investigations have revolved
around this virus and its ravages worldwide. However, studies based on non-care
health workers are scarce. That is why this study aimed to determine psychosocial
risk factors in the personnel of a Regional Health Directorate (DIRESA) in Peru
during 2021, 66 people participated. This was a descriptive, cross-sectional, non-
experimental study.

The results showed that there is no relationship between psychosocial risks and
age, sex or job position in workers of the DIRESA. Regarding the results on the
"double presence" dimention, referring to the synchronization between demands
of work activities and domestic-family requirements, it is observed that men were
the most affected compared to women. While in other countries this differentiation
is most affected in women, it is therefore recommended to carry out research in
larger populations in order to contrast these results, as well as carry out prevention
projects in the population that is affected by the presence of these psychosocial

risks.

Keywords: psychology, risk factors, risk assessment, health personnel.
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1. Introduccién

Desde la declaracién de la pandemia por COVID-19
en marzo de 2020 (1), los trabajadores de salud han
estado expuestos a una enorme presion, mas que
cualquier otra profesion, existen investigaciones
que demuestran el evidente efecto devastador que
esta puede causar en las personas, incluso llegando
a desarrollarse patologias como el trastorno de
estrés postraumatico, desérdenes de panico,
desérdenes de comportamiento, depresion,
ansiedad, entre otros (2). Por lo tanto, es posible
pensar que lo mismo ocurre y quiza de manera
mas grave, en los trabajadores de salud. Diversas
investigaciones (3,4) identifican especialmente
a la sobrecarga de trabajo como principal riesgo
psicosocial en trabajadores de salud, ademas del
claro miedo a infectarse de COVID-19 (5).

Habiendo pasado ya dos afios desde el inicio de la
pandemia, y con investigaciones que demuestran
su efecto en los trabajadores de salud alrededor del
mundo, se vuelve pertinente que se pueda estudiar
los factores psicosociales en un contexto de COVID.
Los factores de riesgo psicosocial abarcan las
actitudes, motivacion, experiencias, formacion,
capacidades y recursos personales y profesionales
del trabajador (6), pues provocan consecuencias a
nivelfisico,emocional, cognitivoy comportamental,
que pueden desencadenar en algin tipo de
enfermedad.

Un factor de riesgo psicosocial es todo aquello
que podria afectar la respuesta psicolégica de una
persona, asi como las condiciones de su ambiente.
Pueden tener una duracién continua o intermitente

y causar respuestas de tipo fisioldgicas, cognitivas

y conductuales, los cuales eventualmente pueden
derivar en problemas de salud fisica y mental (7, 8,
9).

En el caso del ambito laboral, el riesgo psicosocial
se encuentra relacionado con la autoeficacia y
autoestima. Esto es debido a que las actividades
del dia a dia en el centro de trabajo pueden tanto
facilitar como dificultar que las personas puedan
realizar sus actividades diarias e interactien con
otras personas de manera satisfactoria (9).

La globalizacién es una de las responsables del
incremento de estrés en los trabajadores, pues les
demanda constantemente mayor productividad,
habilidades

comunicacion asertiva, solucién de conflictos, etc.

sociales, procesos cognoscitivos,
(10).

A partir de Teoria General del Estrés(11), se crea
el cuestionario COPSOQ, que establece cinco
dimensiones respecto a los riesgos psicosociales:
exigencias psicoldgicas en el trabajo (referido tanto
al volumen del trabajo como al tipo de tarea que se
realiza), doble presencia (referido a la necesidad de
responder igualmente a la vida doméstica-familiar
y alalaboral), control sobre el trabajo (relacionado
con la autonomia y al desarrollo de habilidades
en el area laboral), apoyo social y capacidad de
liderazgo (referido a las relaciones interpersonales
en el area de trabajo, su aspecto funcional y su
componente emocional) y compensaciones del
trabajo (referido al control de estatus, la estima y
el salario). Estas dimensiones brindan una imagen
integral de los riesgos psicosociales y se utilizaron
durante la investigacion.

En el Perd, el Ministerio de Trabajo y Promocién

del Empleo expone en su Resolucién Ministerial
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375-2008-TR que los factores de riesgo psicosocial
se tipifican como las condiciones laborales que
comprenden las caracteristicas ambientales, la
organizacion, el contenidodeltrabajoyeldesarrollo
delastareascomprometiendoel bienestarolasalud
del trabajador, asi como la ejecucién de su trabajo.
Es pertinente indicar que estos factores ostentan
una funcién predictiva de efectos perjudiciales para
la salud ya que cominmente se asocian a la tension
y al estrés laboral (12).

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Ancash
se encuentra junto al Rio Santa, en Huaraz, bajo el
encargodel Ministeriode Salud (MINSA) laGerencia
Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional
de Ancash (13). Siendo una institucién piblica cuya
funcién es la de formular, aprobar, ejecutar, evaluar,
dirigir, controlary administrar las politicas de salud
de la region (14), carece de procedimientos y/o
protocolos enfocados a la evaluacién de factores de
riesgo psicosocial y desempeno laboral.

El presente articulo, tiene como objetivo describir
los niveles de riesgo psicosocial en el personal de la
Direccion Regional de Salud de Ancash 2021 en sus
dimensiones: exigencias psicoldgicas en el trabajo,
doble presencia, control sobre el trabajo, apoyo
social y calidad de liderazgo y compensaciones
del trabajo y forma parte del estudio para optar el

grado de magister en salud ocupacional.

2. Método

Diseiio del estudio
El estudio fue descriptivo de corte transversal y
de tipo no experimental, dado que las variables

fueron observadas y estudiadas en su contexto

natural. Ademas, el estudio pertenece al enfoque
cuantitativo ya que se cuantificaron los datos para
obtener los resultados, los que posteriormente se
sometieron a un analisis de caracter numérico (15).
Poblaciény muestra

La poblacién estuvo constituida por un total de
66 personas de 24 a 60 anos, que se encontraban
laborando de manera presencial dentro de la
DIRESA en la ciudad de Huaraz - Ancash en el afio
2021. Siendo una poblacién de tamafo pequeno, se
opté por la participacion de todo el personal, siendo
asi que se utiliz6 la encuesta censal para obtener la
informacion.

Variables y mediciones

dieron su

Luego que los participantes

consentimiento informado, respondieron
el cuestionario “Método ISTAS 21 versién 1.5
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ)
version media”, el cual evaltia aspectos relacionados
al riesgo psicosocial en el trabajo, considerando las
dimensionesexigencias psicolégicaseneltrabajo, la
doble presencia, el control sobre el trabajo, el apoyo
social y calidad de liderazgo, y las compensaciones
del trabajo. Este cuestionario utilizd una escala
que califica del 1 (raras veces) hasta el 6 (siempre)
y brinda tres categorias de resultado: riesgo
psicosocial bajo, riesgo psicosocial medio y riesgo
psicosocial alto. Ademas, se midieron variables
sociodemograficas como la edad, el sexo y puesto
de trabajo desempenado, como administrativo
(trabajadores de oficina) o salud (trabajadores que
trabajan con pacientes).

Analisis estadistico

Paraelandlisisdedatosseusdel softwareestadistico

SPSS version 26. Se realizé el analisis descriptivo de
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las variables. Para comparar la variable del riesgo
psicosocial y las variables sociodemografica, se
empled la prueba de U de Mann-Whitney. Para
comparar el riesgo psicosocial y la edad se empled

la prueba de Kruskall-Wallis.

3. Resultados

Se evaluaron a 66 trabajadores de la DIRESA

en Ancash, de los cuales se puede apreciar su

distribucion en la Tabla 1. Se evidencia una mayoria
de poblaciéon de hombres, casi el doble de la
poblacién femenina, mientras que respecto a las
otras variables hay una variacion moderada.

Respecto a los puestos que ocupan, los cargos
administrativos tienen practicamente la misma
cantidad que los cargos de salud; la edad
predominante de los trabajadores se ubico en el

rango de 36 a 45 anos

Tabla1. Variables sociodemograficas

Administrativo 34 51,5%
Puesto que ocupa

Salud 32 48,5%

Mujer 42 63,6%
Sexo

Hombre 24 36,4%

Entre los 24 y 35 afos 12 18,2%

Entre los 36 y 45 afios 24 36,4%
Edad

Entre los 46 y 52 afios 19 28,8%

De 53 afios a mas 1 16,7%
Nota.n=66

Para poder determinar si existe una relacion
entre los aspectos sociodemograficos y el riesgo
psicosocial de la poblacién estudiada, se realiz6 el
analisis que se muestra a continuacién en la Tabla
2.

Aqui se detallan los niveles de riesgo identificados

en cada dimensién. En el caso de la poblacién
masculina, la mayoria de las dimensiones
predomina el nivel medio. Esto, sin embargo, no
sucede en la poblaciéon femenina, cuyos niveles

varian segin cada dimension.
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Tabla 2. Frecuencia de niveles de las dimensiones de riesgo psicosocial seglin sexo, edad y puesto

Entre los 24 Entre los 36 Entre los 46 De 53
Mujer Hombre B Y B Y B Y B | Adminis trativo Salud
35afos 45afios 52 afios afios a mas
o2l olol2l olo|lfloolllololllolo2lololll ool o
T B ERBEITBEIRTSEIFT O EFTEBERTEEFTTE
Riesgo psicosocial 8 [ 27| 7 8 9 7 3 9 o 7 | n 6 5 7 7 1 9 1 9 |18 | 7 7 |18 7

Exigencias
psicoldgicas

Doble presencia 15 23 4 17 5 2 3 5 4 13 1 (o] 9 9 1 7 3 1 19 14 1 13 14 5

Control sobre el
trabajo

Apoyo social y calidad
. wo|21|m |7 |89 |3|7|2|6|10|8 |3 |5 |8 2|7 |28/ |15]|11]|9]|14]|09
de liderazgo

Compensaci ones del

trabajo
Nota. n=66
Respecto a la contrastacion de hipétesis, la Tabla es la dimensién de “Doble presencia”, en la que
3 muestra que existe una relacion positiva débil y se encontr6 una diferencia estadisticamente
estadisticamente no significativa entre el sexo, la significativa segln el sexo, presentando en el caso
edad y el puesto con las diversas dimensiones del de los hombres, un nivel marcadamente mas alto
riesgo psicosocial. Una excepcién, sin embargo, que las mujeres.

Vol. 12 N° 03 - 2023




Sanchez C. Factores de riesgo psicosocial en personal de una Direccion regional de salud - Perti 2021. Rev. Recien. 2023. Vol. 12/ N°

3, ISSN: 2071-596X

Tabla 3. Anilisis correlacional entre dimensiones de riesgo psicosocial con sexo, edad y puesto

Sexo Edad Puesto
Riesgo psicosocial 0,8941 0,5792 0,7221
Exigencias psicologicas 0,3321 0,9902 0,9721
Doble presencia 0,0151 0,0842 0,131
Control sobre el trabajo 0,671 0,4082 0,6371
Apoyo social y calidad de liderazgo 0,7371 0,8892 0,6351
Compensaciones del trabajo 0,6971 0,1472 0,4531
Nota.n=66
p<0.05
1=U de Mann Whitney
2 = Kruskall-Walis

4. Discusién

En el presente articulo se buscé determinar los
factores sociodemograficos asociados al riesgo
psicosocialenlaDIRESAAncashduranteelano2021.
Se encontrd que la mayoria de los 66 participantes
presentd un nivel medio de riesgo psicosocial y
no se encontré6 una relacién estadisticamente
significativa entre las dimensiones del riesgo
psicosocial y la edad, sexo o puesto dentro de la
empresa. Sin embargo, si se encontro relaciéon entre
el sexoyladimensién de doble presencia, donde se
observo que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres, donde los
hombres reportaron mayores niveles en aquella
dimension que las mujeres.

Estos resultados difieren de los encontrados

por Franklin y Ckiouleka (3). En su recopilacién
de diversos estudios a trabajadores de salud, se
encontré que los diversos riesgos psicosociales
afectaban de manera diferencial y significativa
a las mujeres en comparaciéon con la poblacién
masculina. Esto puede ser debido a que la muestra
es peruana, a diferencia de la de Franklin y
Gkiouleka (3), que fue realizada en paises europeos
y principalmente anglohablantes. Ademas, hubo
unavariacion en los instrumentos utilizados, lo cual
podria significar también un resultado diferente.

Del mismo modo, Ruiz et al. (16) realizaron
otra investigacion en la cual se estudidé la
“doble presencia’, y se encontré que ésta afecta
principalmente a las mujeres, debido a que
histéricamente es a ellas a quienes se les ha

encargado la labor doméstica. Mencionan que
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la doble presencia afecta a cualquier género; sin
embargo, a las mujeres afecta de una forma mas
negativa. Detallan, que esta afectacion puede
variarsegtn la cultura. En lalatinoamericana, como
se sabe, existe una gran influencia del machismo,
por lo que podemos suponer que la mujer peruana
también se encuentra influenciada por esto.
En el presente estudio los resultados muestran
que los hombres fueron los mas afectados en
comparacion con las mujeres. Esto puede deberse
a caracteristicas particulares de la poblacion, por
lo que seria necesario realizar investigaciones mas
profundas para encontrar mayores explicaciones al
respecto.

Cuando se aplicaron las pruebas, los trabajadores
mencionaron que era la primera vez que se hacia
un mapeo de los riesgos psicosociales, lo cual pone
en evidencia el poco seguimiento que se le da a las
instituciones publicas respecto al tema. Después de
los resultados obtenidos, se sugiere que se realicen
mas investigaciones acerca de las diferencias entre
sexo, edad y puesto laboral respecto a riesgos
psicosociales en poblaciones similares dentro del
contexto peruano. Esto permitiria obtener mas
informacién acerca de los riesgos psicosociales que
sufren los trabajadores de salud y administrativos,
tanto de instituciones publicas y privadas, y cual es
la poblacién mas afectada, con el fin de dirigir los

esfuerzos de apoyo a ellos.
5. Conclusiones
La investigacion permite demostrar que no

existe una relacion significativa entre los riesgos

psicosociales y la edad, el sexo o el puesto laboral

en trabajadores de la DIRESA.

Las limitaciones del presente articulo se encuentran
en el muestreo, ya que fue no probabilistico a
intencional. El estudio tomé como muestra a toda
la poblacién de trabajadores de la DIRESA, Sin
embargo, los resultados obtenidos no pueden ser
generalizados a las demas DIRESAs del pais, sino
tomados como una representacion de la poblacién

que particip6 en el estudio.
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Resumen
Introduccién: En marzo del 2020 se notifica el primer caso en Cuba por Covid-19, y
desde entonces comenzé la transmisidén con una tasa de letalidad de 0.77%. Siendo
alarmante en edades pediatricas.
Método: Se presenta una investigaciéon de caso clinico multiple en edades
pediatricas. La actual indagacién es un tipo de estudio observacional y descriptivo
relacionado con la enfermedad por Covid-19 en ninos(a); ingresados en el Hospital
Roberto Infante Pascual del Municipio Songo-La Maya; durante el afio 2021. El
universoy muestra fueron representados porlos pacientes pediatricos del municipio
Songo-La Maya que acudieron al hospital mencionado, con sintomas respiratorios,
sospechosos y confirmados de Covid-19.
Analisis de los resultados: Se evaluaron 1979 nifios que presentaron sintomas
respiratorios, de ellos el 20% ingresé al servicio de aislamiento. Del total de casos
fueron positivos el 49,4%; la mayor positividad se encontré en el sexo masculino,
predominaron los pacientes del poblado La Maya y solo habian sido vacunados
el 15 %. El 79,1 % fue atendido en servicios abiertos. Los pacientes positivos que
transitaron por los servicios de terapia intermedia representaron el 0,71 % del total

de positivos.

T Hospital General Roberto Infante Pascual. Municipio Songo-La Maya. Provincia Santiago de Cuba. Cuba. https://orcid.org/0000-0002-6696-2718

2 policlinico Docente Carlos Juan Finlay. Avenida Francisco Hodelin s/n. Municipio Songo-La Maya, Provincia Santiago de Cuba, Cuba. https://orcid.org/0009-0001-

7811-1443

3 Policlinico Docente Dr. Porfirio Valiente Bravo. Municipio Songo-La Maya. Provincia Santiago de Cuba. Cuba

Yordanis Arias Barthelemi: https://orcid.org/0000-0003-4178-7121. Ellis Teresa Reus Hernandez https://orcid.org/0000-0003-1895-5830

4 Direccién Municipal de Salud en Songo-La Maya. Municipio Songo-La Maya. Provincia Santiago de Cuba. Cuba. https://orcid.org/0000-0003-0408-2173

Vol. 12 N° 03 - 2023

87



88

Conclusiones: En el presente estudio se evidencié que los pacientes en edades
pediatricas con mayor probabilidad de enfermar por Covid-19 en el municipio
Songo-La maya no estaban vacunados, con una prevalencia del sexo femeninoy
mayor positividad del sexo masculino. Predominando ingresos en servicios abiertos

con respecto a centros de aislamientos y servicios cerrados.

Palabras clave: COVID-19, pediatria.

Abstract

Introduction: In March 2020, the first case was notified by COVID-19, and since
then the transmission began with a lethality rate of 0.77%. Being alarming in
pediatric ages. Method: A multiple clinical case research is presented at pediatric
ages. The current inquiry is a type of observational and descriptive study related to
COVID-19 disease in children; entered at the Hospital Roberto Infante Pascual of
the Municipality of Songo-la Maya; During the year 2021. The universe and sample
were represented by pediatric patients of the Municipality of Songo-La Maya who
attended the hospital mentioned, with respiratory symptoms, suspected and
confirmed of Covid-19.

Analysis of the results: 1979 children were evaluated, which presented respiratory
symptoms, of them 20% entered the insulation service. Of the total cases were
49.4% positive; The greatest positivity was found in male sex, predominated
patients.

from the village La Maya and only 15% had been vaccinated. 79.1% was served
in open services. Positive patients who trafficked through intermediate therapy
services accounted for 0.71% of total positives.

Conclusions: Inthe presentstudy, it was evident that pediatric patients with a higher
probability of becoming ill with Covid-19 in the Songo-La Maya municipality were
not vaccinated, with a prevalence of the female sex and greater positivity of the
male sex. Predominating income in open services with respect to isolation centers

and closed services.

Keywords: Covid-19, pediatrics
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1. Introduccién

Los coronavirus son una familia de virus que
infectan tanto a animales como a seres humanos.
Los coronavirus humanos pueden causar una
enfermedad leve similar a un resfriado comun,
mientras que otros causan enfermedad mas grave
(como MERS - Sindrome respiratorio de Medio
Oriente y SARS — Sindrome respiratorio agudo
severo). Algunos coronavirus que se encuentran
en animales pueden infectar a los humanos: se
conocen como enfermedades zoondticas (1-8).

Se sabe que la enfermedad esta provocada por el
virus SARS-CoV-2, que se propaga de una persona
a otra de varias formas diferentes. Los coronavirus
humanos generalmente se transmiten a través de
gotas (tos) y contactosin proteccién conuna persona
infectada (tocar, estrechar la mano). Los signos y
sintomas son tipicamente respiratorios e incluyen
fiebre, tos, dificultad para respirary otros sintomas
similares al resfriado comin. La mayoria de las
personas que padecen COVID 19 sufren sintomas
de intensidad leve a moderada y se recuperan
sin necesidad de tratamientos especiales. Sin
embargo, algunas personas desarrollan casos
graves y necesitan atencion médica (9-11).

Puedes contagiarte de COVID 19 si respiras cerca
de una persona infectada o si tocas una superficie
contaminada y, seguidamente, te tocas los ojos, la
nariz o la boca. El virus se propaga mas facilmente
en espacios interiores o en aglomeraciones de
personas. Los datos disponibles actualmente
apuntan a que el virus se propaga principalmente
entre personas que estan en estrecho contacto, por

lo general a menos de un metro (distancia corta).

Una persona puede infectarse al inhalar aerosoles
o goticulas que contienen virus o que entran en
contacto directo con los ojos, la nariz o la boca.
El virus también puede propagarse en espacios
interiores mal ventilados y/o concurridos, donde
se suelen pasar largos periodos de tiempo. Ello se
debe a que los aerosoles permanecen suspendidos
enelaire oviajanadistancias superioresa un metro
(distancia larga). También se estan estudiando las
nuevas variantes del virus, porque algunas son mas
transmisibles.

En los establecimientos de salud donde se recibe
tratamiento contrala COVID-19 hay mayorriesgode
infeccion durante los procedimientos médicos que
generan aerosoles. Durante esos procedimientos
pueden producirse pequenas goticulas que pueden
quedarse suspendidas en el aire durante mas
tiempoy propagarse mas alld de la distancia que se
mantiene durante una conversacién (por lo general
1 metro).

Por ello los trabajadores de la salud que realizan
esos procedimientos o que se encuentran en tales
entornos deberian tomar medidas especificas de
proteccion contra las particulas en suspension,
en particular mediante el uso de equipo de
proteccion personal apropiado, como mascarillas
autofiltrantes. Esa es |la razén también porla que no
se permite laentrada de visitantes a laszonas en las
que se realizan procedimientos de ese tipo.

Con las nuevas infecciones alcanzando los 4,8
millones, pero con 33.000 nuevas muertes, la
directora de la OPS sostuvo que la regién sigue
siendo presa de la dltima ola de COVID-19 e inst6
a los paises a aprovechar las lecciones aprendidas

hasta ahora, dado que los centros de salud y los
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hospitales vuelven llenarse.

Un estudio de la OPS presentado esta semana
muestra que, en el transcurso de la pandemia, los
médicos, las enfermeras y otros trabajadores de
primera linea vieron mas pacientes, trabajaron
mas horas y sufrieron tasas mayores de infeccién
por COVID-19.

En algunos paises como Ecuadory Bolivia, mas del
10% del personal sanitario se contagié de COVID-19,
y muchos otros no tuvieron acceso a suficientes
equipos de proteccién personal (EPP).

La mayor parte de los casos pediatricos son
asintomaticos. Las manifestaciones clinicas
comunes de la enfermedad incluyen fiebre, tos,
odinofagia y dificultad respiratoria. Aunque
la presentaciéon asintomatica sigue siendo
preponderante, laafectacionrespiratoria, digestiva,
neurolégica y cutanea se sefiala en grado variable,
demostrandose asi que la Covid-19 en nifnos es
heterogénea y evoluciona hacia la recuperaciéon en
304 semanas (12-19).

Por lo anterior descrito emerge el problema de la
presente investigacion: ;Como se manifiesta la
enfermedad de Covid-19 en pacientes pediatricos
ingresados en el Hospital General Roberto Infante
Pascual?

Objetivo General: Describir el comportamiento de

3. Analisis de los Resultados

la enfermedad por Covid-19 en pacientes pediatrico
que acudieron al Hospital General Roberto Infante

Pascual en el afio 2021.

2. Metodologia

Se presenta una investigacion de caso clinico
multiple. Del tipo observacional y descriptivo.
Relacionado con la enfermedad por Covid-19 en
edades pediatricas, ingresados en el Hospital
General Roberto Infante Pascual del Municipio
Songo-La Maya, Santiago de Cuba; Cuba; durante
todo el ano 2021. Fue preciso apoyarse en los
métodos entrevista médica, examen fisico,
observacion directa y los examenes de laboratorio
clinico para dar respuesta al objetivo del trabajo.

El universo y muestra estuvieron constituidos por
1979 pacientes pediatricos que fueron atendidos
en el hospital antes mencionado, con sintomas
respiratorios, sospechosos y confirmados por PCR
al Covid-19. Se confeccionaron tablas y figuras
con nimeros y porcentajes, en relaciéon con el
total de casos, lugar de residencia y caracteristicas
sociodemograficas; asi como, vacunacion y transito
por los servicios de terapia del Hospital General

Roberto Infante Pascual.

Durante el afio 2021 se evaluaron un total de 1979 nifios en el municipio Songo-La Maya que presentaron

sintomas respiratorios. De ellos el 20% ingres6 al servicio de aislamiento. El 79,1% fueron ingresados en

servicios abiertosy solo el 0,86 % tuvo necesidad de ser trasladado a servicios de terapia intensiva pediatrica.
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Tabla1. Destino de los pacientes por servicio

PACIENTES ATENDIDOS
Aislamiento 396 20
Servicios abiertos 1566 79,1
Servicios de terapia intensiva 17 0,86
Total 1979 100
Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemiolégicas.

La clasificacion de casos segtin resultados de pruebas por PCR permitié observar que del total de casos 979 se
clasificaron como positivos (49,4 %). Se debe destacar que no se incluyen los pacientes a los cuales no se les

realizd prueba, por ser casos leves llegados al area de salud (Figura1).

Figura1. Resultados de Laboratorio
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Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemiolégicas.
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Segln el sexo de la poblacion atendida, se encontré que hubo un predominio del sexo femenino 1187 casos

para un 60 % del total; pero la mayor positividad se encontré en el sexo masculino 53 % (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la positividad por sexos

Comportamiento por sexo

Sexo 792 1187 1979 60,0
Positivos 419 560 979 40,0
% Positividad 53% 47% 100
Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemioldgicas.

Segln el lugar de residencia predominaron los pacientes del poblado La Maya (84,3 %), seguida de Alto Songo
(4,1%), La Prueba (3.4%), Jarahueca (3,3 %) y Yerba de guinea (2,05). El resto de las localidades representaron
solamente el 2,9 % del total de pacientes (Tabla 3).

Segln la atencién médica predominé el ingreso de paciente en servicio abierto con respecto al aislamiento
(Tabla3). Solamente en la localidad de Yerba de Guinea predominé la atencién en aislamiento.

El 49,6 % de los casos del municipio fueron positivos (Tabla 3). Por localidades La Maya tuvo el 82,4 % de
los casos positivos seguido de Alto Songo y La Prueba (4,3 y 4,3 % respectivamente). Estas tres localidades
representaron el 91,1 % de todos los casos positivos del municipio.

El andlisis de los casos positivos con respecto al nimero de paciente de cada localidad reflej6é que la mayor
incidencia de la enfermedad se encontré en Salvador Rosales con el 73,9 % positivo del total de pacientes
ingresados. En el resto de las localidades este indicador descendi6 en el orden siguiente La Prueba—62,7 % >
Yerba de Guinea—59,0 % > Los Reynaldos 54,5 % > Alto Songo —53,1 % > La Maya 48,4 % >Jarahueca - 47,0 %
y por Gltimo San Benito—30,8 % (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién geografica de los pacientes

Distribucién por lugar de procedencia

La Maya 282 1386 807 1668 84,3
Alto Songo 32 49 43 81 4,1
La Prueba 29 38 42 67 3.4
Jarahueca 20 46 31 66 3.3
Yerba de Guinea 25 14 23 39 2,0
Los Reynaldos 1 1 12 22 1,1
Salvador Rosales 12 1 17 23 1,2
San Benito 2 1 4 13 0,7
TOTAL 413 1566 979 1979 100
Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemiolégicas.

Seevidencié que solo habian sido vacunados300 nifios, lo cual representa un1s % total de los casos atendidos.
De total de nifios vacunados eran positivos al Covid-19 el 36.3% (Figura 2). Esta situacién de bajo porciento de
vacunacion ocurrié debido a que la poblacién pediatrica en el pais y en el municipio se comenzé a vacunar a
partir de junio del 2021.

Figura 2. Vacunacion de la poblacién pediatrica en el municipio en el periodo
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Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemiolégicas.
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Enlatabla 4 se muestrael comportamiento de la evolucién clinica hacia la gravedad segtin sexo. Se atendieron

17 nifios en los servicios de terapia de los cuales solo 7 se confirmaron positivos (0,71 % del total).

Tabla 4. Evolucién clinica desfavorable de los nifos segiin sexo

Infantes de 0-14 afios. 2021

Femenino 10 3
Masculino 7 4
Total 17 7

Fuente: Expedientes clinicos y fichas epidemioldgicas.

4.Conclusiones

Enelpresenteestudioseevidencié quelos pacientes
en edades pediatricas con mayor probabilidad de
enfermar por Covid-19 en el municipio Songo-La
maya no estaban vacunados, con una prevalencia
del sexo femenino y mayor positividad del sexo
masculino. Predominando ingresos en servicios
abiertos con respecto a centros de aislamientos y
servicios cerrados.
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Abstract

Background: Thisarticle presents an empirical review of professional interests in the
field of nursing that has been the subject of research due to its relevance for career
choice and satisfaction. Understanding the vocational interests of future nurses can
help improve retention and academic performance in professional training. the rest.
State of the art: Over the years, various instruments and questionnaires have been
developed to measure professional interests in nursing. These instruments assess
preferences towards specific areas of work related to the field of nursing, such as
direct patient care, research, teaching, and health management. Conclusions:
Professional interests in nursing play a crucial role in the choice of specialty and
professional developmentofnursingstudentsand professionals. Greater knowledge
about the preferences and motivations of individuals can contribute to a better
academic and employment orientation in this area of health, which translates into

greater satisfaction and performance in the profession.
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1. Introduccién

La evaluaciéon de los intereses profesionales
cobra especial importancia en el actual entorno
académico latinoamericano, donde cada vez hay
mas conciencia de que uno de los problemas mas
graves es la alta tasa de desercion estudiantil. (1) La
evidenciatambiénsugiere que, porencima de otros
factorescomoel género, las pruebasde rendimiento
académico, los promedios de calificaciones, de
rendimiento y los promedios de calificaciones y la
autoestima, los intereses son el principal predictor
de las decisiones de carrera de los estudiantes. (2)
Los intereses profesionales, estrechamente
relacionados con el reconocimiento social de las
profesiones y las materias escolares preferidas
durante la adolescencia, pueden evolucionar
en la juventud como aspiraciones profesionales
que otorgan al individuo la capacidad de tomar
decisiones auténomas en este ambito.

La evaluaciéon de los intereses profesionales
puede proporcionar informaciéon valiosa para
los orientadores académicos y profesionales,
permitiéndoles ofrecer una orientacién mas precisa
ypersonalizadaalosestudiantes. Alcomprenderlos
interesesindividuales de los estudiantes, se pueden
brindar recomendaciones sobre las carreras y
especialidades que se alineen con sus preferencias,
valoresy metas profesionales. Esto puede contribuir
a una mayor satisfaccion y compromiso de los
estudiantes con su eleccién de carrera, reduciendo
asi la tasa de desercién y promoviendo un mayor
éxito académicoy profesional.

Ademas, laevaluaciondelosintereses profesionales

también puede ser atil a nivel institucional. Al

analizar los patrones de intereses profesionales de
losestudiantes, lasuniversidadespuedenidentificar
areas de fortaleza y debilidad en sus programas
académicos. Esto puede permitirles realizar ajustes
curriculares y ofrecer oportunidades de formacion
y desarrollo que se alineen con las demandas y
preferencias de los estudiantes, promoviendo asi
una mayor retencién y satisfaccion estudiantil.

Una revision bibliografica, como en este caso,
permite acceder a las investigaciones mas recientes
y relevantes sobre Intereses profesionales. Esto
garantiza que la informacién recopilada esté
actualizaday refleje los avances mas recientes en el
campo de estudio. Al revisar la literatura existente,
es posible identificar brechas en el conocimiento
y areas que requieren mayor investigacion. Esto
proporciona una base sélida para la generacién de
nuevas investigaciones y contribuye al avance del
campo. Permite examinar las teorias, conceptos
y enfoques existentes con relaciéon a intereses
profesionales, lo que brinda una base sélida para
desarrollar el marco conceptual y establecer
conexiones con investigaciones previas.

- Objetivo general:

Realizar una revisién narrativa exhaustiva sobre
intereses profesionales, con el fin de analizar las
tendencias, factores influyentes y su relevancia
en el desarrollo de carreras profesionales, como
Enfermeria.

- Objetivos especificos:

Identificar y analizar los diferentes enfoques
tedricos y modelos utilizados para comprender los
intereses profesionales en la literatura académica.

Examinar las investigaciones existentes, con el

objetivo de identificar los principales intereses y
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tendencias observadas en Enfermeria.

Sintetizar los hallazgos de la revisién narrativa,
con el objetivo de enriquecer la comprension y
promover el desarrollo de carreras profesionales

satisfactoriasy significativas.

2. Metodologia

Para cumplir con los objetivos establecidos, se
realiz6 una revisién narrativa de la literatura
consultando diversas fuentes de informacién.
Se ha incidido en aquellos articulos que tratan
sobre intereses profesionales. Se llevd a cabo
una blsqueda exhaustiva en inglés y espafol, ya

que el inglés es considerado el idioma principal

en el ambito sanitario, y el espafiol también es
relevante debido a su uso en la literatura cientifica
y académica en este campo. Se utilizaron los
operadores booleanos "AND"y "OR" para combinar
las palabras clave y realizar bisquedas de articulos
relevantes que cumplieran con el objetivo
del trabajo. Ademas, se realizd una bulsqueda
independiente en Google Scholar y se exploraron
las referencias bibliograficas de otros articulos para
encontrar articulos relevantes.

-Bases de datos: Se realizaron bdsquedas en las
bases de datos cientificas SCOPUS, PUBMED,
COCHRANE, SCIENCEDIRECT y SCIELO relevantes

en las ciencias de la Salud.

-Palabras clave: Se elabor6 un listado con las palabras clave que resultarian de utilidad en la bisqueda de

informacion en las bases de datos. Estos términos se muestran a continuacion en la Tabla 1.

Tabla1. Palabras clave

Interés Profesional

Professional interest

Professional Practice

Orientacion vocacional

Vocational orientation

Professional Role

Enfermeria

Nursing

Estudio de validacién

Validation study
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- Limites bisqueda:
Criterios de inclusion:
- Estudios en humanos.
- Historial: 2010-2023.
-ldioma: espanol/inglés/portugués
- Articulos en que describan los intereses profesionales.
- Articulos que expliquen la orientacion vocacional relacionada a intereses profesionales.
- Articulos acerca de los estudios de validacion relacionados a intereses profesionales.
- Articulos que describan intereses en el rol profesional.
- Articulos relacionados al trabajo y educacién en Enfermeria.
Criterios de exclusion:
- Estudios que traten solo de roles profesionales y no de intereses.
- Estudios que no sean sobre humanos.

- Historial: anteriora 2010.

- Flujograma de seleccion de articulos:

Resultado de bisqueda inicial:

1269
| Resultados excluidos por no corresponder al
| ’ objetivo de la revisién: 1199
v
Articulos descargados para su evaluacion
completa: 70
Excluidos por cumplir otros criterios de
exclusion:
| - Estudios que traten solo de roles
| > profesionales y no de intereses: 19
\Z - Estudios que traten solo de validacion de
intereses profesionalesy no de Enfermeria: 34
Estudios incluidos en la revisién por estar

dentro de los criterios de la investigacion: 17

Figura l. Flujograma de seleccién de articulos.
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3. Estado del Arte

Son cada vez mas los casos que observamos en
nuestras aulas donde predomina la apatia, hablar
en clase, no prestar atencion al profesorado, no
interesarse por aprender, alumnado desmotivado,
etc. Preguntamos a nuestros alumnos por qué
estan estudiando si no se muestran demasiado
interesados y son muchos los casos que responden

” «

“no entré en la carrera que queria” “no marqué esta

carrera como primera opcion”’, “por estudiar algo”,
“porque se trabaja poco y se gana mucho dinero”,
etc.... es en este escenario donde surge la inquietud
por desmontar mitos o realidades en torno a los
motivos que llevan al alumnado de educacién a

cursar sus estudios. (3)

Cuando hablamos de interés, nos referimos a la
atraccion o preferencia que una persona tiene
hacia algo o una actividad especifica, motivada
por diversas razones o incentivos. Estos incentivos
pueden ser muy diversos en términos de su

naturalezay origen.(4)

En la literatura cientifica, se ha estudiado en
profundidad los intereses profesionales debido
a su capacidad para predecir y influir en las
decisiones personales. Esto se debe a que los
intereses profesionales guian el comportamiento
de las personas de acuerdo con su entorno y metas

personales. (5)

Los intereses profesionales pueden definirse como
las preferencias o atracciéon que una persona tiene

hacia campos laborales especificos que se alinean

con su estilo de vida. (6)Por otro lado, los intereses
vocacionales se refieren a preferencias a largo plazo
por comportamientos y resultados especificos (7).
Los estudios empiricos respaldan esta concepcion
integradora al mostrar que los rasgos de interés
vocacional también se manifiestan como estados,
que varian de manera sistemdtica en la vida
cotidiana. (8)

Porejemplo,losinteresesse conciben generalmente
como compuestos por aspectos cognitivos y
afectivos, que representan relaciones entre una
persona y un objeto o actividad especifica, que
cumplen funciones motivacionales (9)(7) (10) y
predecir una variedad de resultados importantes.

(1)

Darley y Hagenah, mencionan que los intereses
profesionales se refieren a la expresién concreta
que las personas tienen hacia areas laborales
especificas, y su evaluacion generalmente se lleva
a cabo mediante el uso de escalas de intereses que

exploran las percepciones sociolaborales. (6)

Las personas suelen tener intereses que se ajustan
a sus objetivos educativos o profesionales, y
diversas influencias pueden contribuir a que
tengan una percepcion positiva de las profesiones
y entornos laborales. Esto estd relacionado con el
bienestar subjetivo, ya que las personas tienden
a buscar satisfaccion y bienestar en sus elecciones

profesionales. (5)

Los intereses representan las preferencias, gustos

y elecciones personales que se expresan a través
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de comportamientos y respuestas individuales. Al
entender las distintas dimensiones de los intereses,
es factible evaluar el grado de satisfaccion que
una persona experimentard al involucrarse en

actividades relacionadas con esos intereses. (12)

Las personas que descubren satisfaccion en
una actividad y se ven con habilidades para
realizarla tienden a buscar resultados exitosos. En
consecuencia, es mas probable que elijan carreras
profesionales relacionadas con esas actividades en

las que se sienten competentes. (13)

Los intereses profesionales se definen como las
preferencias que las personas tienen hacia areas
especificasdetrabajo. Estosintereses generalmente
se evallan mediante escalas que exploran las
percepciones sociolaborales, con el objetivo de
medir la intensidad y el grado de interés que las
personas tienen en distintos campos laborales. (6)

El interés puede ser definido como las aspiraciones
queunapersonatieneendiferentesareasdesuvida,
como el desarrollo personal, académico, vocacional
y profesional. Estas aspiraciones influiran en la
preferencia del individuo por ciertas tareas o
actividades que se dirigen a alcanzar dichas metas.
En resumen, el interés puede entenderse como una
motivacién que impulsa a la persona a llevara cabo
acciones especificas para lograr sus objetivos.

La Orientacion para el Desarrollo Profesional
enfatiza el caracter dindmico del desarrollo
personal como un proceso que incluye sucesivas
elecciones vocacionales y promueve procesos
de decisién adecuados en todos los ambitos de

la vida del individuo (educativo, laboral, ocio y

tiempo libre). Las intervenciones de orientacion
integrales, sistematicas y bien planificadas deben
fundamentarse en un proceso previo de Evaluacion

de Carrera. (14)

Podria llegarse a la conclusion que los intereses
profesionales se refieren a la inclinaciéon o
atracciobn que una persona siente hacia areas
laborales especificas, basada en motivos y razones
personales. Estos intereses pueden variar en su
naturalezay origen, y su estudio ha demostrado ser
predictivo en términos de influir en las decisiones
individuales. Los intereses profesionales orientan
el comportamiento de las personas, teniendo en
cuenta su entorno y metas personales. Se pueden
medir mediante escalas de intereses que evaltan
las percepciones sociolaborales y representan
la manifestaciéon concreta de las preferencias
laborales de cada individuo, alineadas con su estilo
devida. (6)

Partiendo de un nlcleo de posibilidades que se
reciben inicialmente por herencia y desde el tejido
social que contextualiza su desarrollo emocional,
cada persona luego abre su propio camino. Este
camino se va marcando progresivamente, no
como una fatalista consecuencia del destino, sino
por decisiones personales, con implicaciones en
términos de consecuencias y responsabilidad.
Especialmente desde mediados de los afos 1990
se han llevado a cabo diferentes estudios con el
fin de proporcionar recursos que mejoren el nivel
de informacién ocupacional, al mismo tiempo
que promueve una estructura cognitiva adecuada

que favorezca el desarrollo del propio camino
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personal y vocacional. La identificacién personal
con una vocacién se asume como un constante del
desarrollo en la configuracion de una personalidad
satisfactoria y productiva. A partir del enfoque de
empoderamiento, se analizé la identificacion con
modos de vida que moldean los valores y el tipo
de personalidad de uno. Ampliando el concepto
biolégico de tropismo. Los tropismos de la
personalidad pueden considerarse tendencias que
sedefinen dentro de cada persona, como unaforma
especifica de existir de acuerdo con los valores
adoptados que se manifiestan enactitudes,y que se
desarrolla segtin estimulos en el entorno proximal.
Asi,unaformadeser (tipode personalidad) escomo
un viaje por mar, donde uno esta constantemente
surcando las olas, tan irregulares y aparentemente
cadticas como la superficie de las aguas, a través de
las cuales el navegante pilota su vida, o su camino,
esperando mejorar cada dia, hasta llegar al puerto
de destino. La forma en que se navega y el tipo de
navegacion estan determinados por el ambito en el
que se navegay el barco que se desea capitanear; La
forma personal de serse forma mientrasavanzando
en el propio camino, y se va decidiendo momento a
momento. (14)

El estudio de los intereses ha surgido
histéricamente poco después del desarrollo de
las pruebas de inteligencia en la década de 1930.
Algunos investigadores han trabajado en las areas
de intereses y habilidades mentales primarias.
Existe una estrecha relacién entre ambos, ya que
el éxito en la demostracién de habilidades motiva
a las personas a continuar participando en esas

actividades. Prestar atencion a ciertos aspectos

y tener una disposicién laboral es relevante,
ya que esto influira en la practica profesional

posteriormente. (6)

La congruencia entre los intereses expresados y
los intereses evaluados puede indicar estabilidad
y una identidad vocacional, asi como prever futura
satisfaccion y éxito en la carrera profesional. (15)
Hay diferentes formas de conocer los intereses; sin
embargo, la mayoria de los autores convienen en
clasificarlos de la siguiente manera: (16)

Intereses expresados: Los intereses vocacionales
se caracterizan por ser expresiones verbales de
atraccion hacia objetos, actividades o profesiones.
Es importante tener en cuenta que los intereses
manifestados por nifios y adolescentes pueden
ser inestables y estan sujetos a cambios a medida
que maduran y adquieren experiencia. En algunos
casos, estos intereses pueden ser considerados
como "fantasias o caprichos temporales" y no
brindan informacién til para el diagnéstico o
prondstico vocacional.

Intereses manifiestos: Los intereses manifestados
a través de acciones y participacion en actividades
son conocidos como intereses observables.
Intereses inventariados: Los intereses estimados a
partir de respuestas a preguntas sobre preferencias
y aversiones, asi como el orden asignado a
actividades, son conocidos como intereses
autodeclarados. Estas respuestas son evaluadas
utilizando normas establecidas mediante métodos
estadisticos.

El tipo social: El tipo de personalidad social se
caracteriza por una predisposicion hereditaria y

experiencias personales que llevan a la preferencia
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de actividades relacionadas con interactuar con
otras personas, informar, educar, guiar o servirles.
Estas tendencias conductuales también facilitan
el desarrollo de habilidades sociales, como las
capacidades interpersonales y educativas.

En cuanto al entorno social, este promueve el
desarrollo de habilidades sociales y fomenta en las
personas la autovaloracién de su capacidad para
ayudary comprender a los demas, ser cooperativos
y sociales, y adoptar una perspectiva flexible del
mundo.

El tipo artistico: El tipo de personalidad artistica
muestra preferencia por actividades ambiguas
y creativas, que involucran el uso de materiales
fisicos, verbales o humanos para la creacién de
formas o productos artisticos. Estas inclinaciones
conducen al desarrollo de habilidades artisticas,
como el dominio del lenguaje, el arte, la musica, el
teatro o la literatura.

El tipo cientifico: Segin la teoria, el tipo
de personalidad investigador muestra una
inclinacion hacia actividades relacionadas con
la investigacion, donde se utiliza la observacion
simbdlica, sistematica y creativa de fendmenos
fisicos, biolégicos y culturales con el objetivo de
comprenderlosy controlarlos.

Elentorno propicio paraestetipode personalidad es
el ambito cientifico, el cual promueve la realizacion
de actividades de investigacion. Ademas, estimula
alas personas a verse a si mismas como poseedoras
de habilidades matematicas y cientificaspara este
tipo la teoria sefiala su preferencia por actividades
vinculadas con la investigacion basada en la
observacion simbodlica, sistematica y creativa de

fenémenos fisicos, bioldgicos y culturales con el

propésitode comprenderlosycontrolarlos. Elmedio
propio para este tipo, el cientifico, a su vez, fomenta
el desempefio de actividades de investigacion,
estimula a las personas para que se consideren a si
mismas con habilidades matematicasy cientificas.
El tipo realista: El tipo de personalidad realista
se caracteriza por su preferencia por actividades
que implican el manejo ordenado y sistematico
de objetos, instrumentos, maquinas y animales.
Estas tendencias conductuales llevan a adquirir
habilidades

manuales.

practicas, agricolas, técnicas vy
En cuanto al entorno correspondiente a este
tipo, el medio realista, se fomenta la realizacién
de actividades practicas y el uso de maquinas
y herramientas. Ademads, se estimulan las
habilidades técnicas y los logros en este ambito.
El entorno también alienta a las personas a verse
a si mismas como poseedoras de habilidades
mecanicas, y se les recompensa por mostrar valores
y comportamientos convencionales.

El tipo convencional: Este tipo de personalidad, al
igual que los anteriores, muestra una preferencia
por actividades que implican un manejo ordenado
y sistematico de datos. Estas actividades pueden
incluirla organizaciénde archivos, |latoma de notas,
la reproduccién de materiales y la organizacion de
datos escritos y numéricos de acuerdo con un plan
preestablecido. Ademas, este tipo de personalidad
tiende a estar involucrado en la operacién de
maquinasy el procesamiento de datos.

Estas tendencias conducen a la adquisicion de
habilidades en areas como el calculo y los negocios.
En cuanto al entorno correspondiente a este

tipo, es el medio convencional el cual estimula la
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realizacion de actividades convencionales, como
la organizacién de datos y registros. Este entorno
alienta las habilidades y los logros convencionales,
y facilita que las personas se perciban a si mismas
como conformistas, ordenadas y no artisticas. El
andlisis de los intereses se inici6 en el contexto
histéricoquesiguiéal desarrollode lasevaluaciones
de inteligencia, aproximadamente en la década de
1930. Varios expertos han explorado aspectos tanto
de los intereses como de las capacidades cognitivas

fundamentales. (6)

Uno de los tedricos mas destacados en la
conceptualizacién de los intereses profesionales
es Holland (1975), quien propuso la Teoria de la
Personalidad Vocacionalylos Ambientesde Trabajo.
Suobjetivo eraabordar cuestiones relacionadas con
los procesos de eleccion vocacional y las variables

que intervienen en ellos. (5)

Holland establecié seis tipos de personalidad

vocacional 'y seis modelos ambientales
correspondientes: Realista, Investigador, Artistico,
Social, Emprendedory Convencional.

El tipo Realista se caracteriza por ser introvertido,
habilidades

interpersonales, una buena coordinacién mano-ojo

tener limitadas en relaciones
yagilidad,ypreferirtratarconsituacionesconcretas.
El tipo Investigador se destaca por ser analitico,
critico e introvertido, mostrando habilidades para
el manejo de palabras e ideas. El tipo Artistico se
caracteriza por disfrutar del contacto interpersonal,
valorar las relaciones humanas y ser expresivo,
mostrando apertura a estimulos subjetivos y

emocionales.(5)

El tipo Social se caracteriza por ser sensible,
humanista, responsable, tener habilidades verbales
y mostrar una mayor necesidad de interaccion
social. El tipo Emprendedor se presenta como
aventurero, impulsivo y extrovertido, destacando
en habilidades verbales y persuasivas, y mostrando
interés en temas relacionados con la economia, el
poderyelliderazgo. Por ltimo, el tipo Convencional
se caracteriza por su persistencia, creatividad y
obediencia, demostrando eficiencia en tareas
que requieren organizaciéon y cumplimiento de

objetivos. (5)

Holland avanzé la idea de que los intereses
vocacionales son constructos complejos integrados
por distintas variables (7). Concepciones mas
recientes de este constructo han incorporado los
principios de su teoria en una visién mas amplia de
sus funciones, al considerarlos aspectos relevantes
de las diferencias individuales que influyen en
la vida de las personas, mas alla del contexto del
trabajo. Desde esta concepcidn, los intereses
se han definido como rasgos de preferencias
hacia actividades, contextos en los que ocurren y
resultados asociados con estas actividades, que
motivan comportamientos orientados a objetivos

ydirigen a las personas hacia ciertos entornos. (17)

Los hallazgos sobre la conexién de los intereses
profesionales con el desempefo en ciertos
dominios pueden resumirse a través del trabajo de
Ackerman y Heggestad (1997), quienes muestran
que expresividad de los intereses de investigacion
asociados con un mejor desempefio en tareas

espaciales, matematicas, verbales y mecanicas,
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realista con mejor desempenfio en tareas espaciales,
mecanicas y matematicas, y artistico con mejor
desempefio en tareas verbales. Ademas, estos
autores encuentran que la expresividad de los
intereses convencionales se asocia con un mejor
desempefo en tareas matematicas, pero un
desempefio mas débil en tareas verbales, mientras
que los intereses sociales y empresariales mas
elevados se asocian con un peor desempefio en
tareas matematicas y mecanicas. Ademas, algunos
estudios muestran que los estudiantes conintereses
de investigacién tienen mas éxito en sus tareas
escolares, mientras que aquellos con intereses
realistas logran un éxito inferior al promedio. A
medida que aumenta la edad, especialmente
después del final de la pubertad, los estudiantes
se identifican mas con un area seleccionada de
conocimiento y competencia y rechazan otras, y el
aprendizaje concentrado en un area estrechamente
seleccionada conduce en consecuencia a mayores

logrosenella. (18)

Los metaanalisis de las investigaciones que han
relacionado los intereses RIASEC con los cinco-
factores de personalidad, (19) han identificado,
en general, seis asociaciones significativas,
con intensidades moderadas y bajas, entre
las dimensiones de estos constructos. Estas
asociaciones son: el rasgo extraversiéon con los
intereses emprendedor y social; el rasgo apertura
a la experiencia con los intereses artistico e
investigador; el rasgo amabilidad con el interés
social y el rasgo responsabilidad con el interés

convencional. (20)

Enestesentido,elusodeherramientasdeevaluacion
de intereses profesionales dentro de los procesos
de Orientacion Profesional y de Carrera (OPC) tiene
como objetivo ayudar a los individuos a aclarar
sus inclinaciones y fomentar el autoconocimiento,
con el fin de reducir las dificultades en la toma de
decisiones vocacionales. A pesar de contar con
diversos medios y métodos disponibles, existen
personas que experimentan dificultades para
tomar decisiones profesionales debido a diversos
factores y en diferentes niveles de complejidad.
Estas dificultades pueden estar relacionadas con el
nivel de madurez de los individuos o con la falta de
claridad acerca de la amplia gama de profesiones y
areas de estudio disponibles, lo que puede generar
conflictos relacionados con la eleccién vocacional.

(5

Por lo tanto, entender el impacto de la familia en
la formacion de una carrera profesional es de suma
importancia, ya que es a través de este entorno que
las personas desarrollan sus roles sociales.

Seguln la perspectiva de los padres, son conscientes
de que contribuyen al desarrollo profesional de
sus hijos a través del dialogo, proporcionando
informacién sobre diferentes profesiones y el
mercado laboral, asi como compartiendo su propia
experiencia profesional. Reconocen que esta
influencia puede tener tanto impactos positivos
como negativos en las decisiones profesionales de
los nifnos.

Se observa que los estudios encaminados a
comprender larelacion entre las variables intereses
profesionales, indecisién profesional e influencia

familiar han sido guiados por la investigacion.
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Comprendersiexisten relaciones entre las variables
intereses y decisiones profesionales y estilos
parentales puede contribuiral desarrollo de futuros
estudios e intervenciones dirigidas a las influencias
que existen en la relacién entre padres e hijos.
Con el fin de avanzar en las discusiones en el area
y aumentar la comprension de la influencia de los
padres en la constitucién de intereses y el proceso
de toma de decisiones, el estudio de Murgo, al
comparar tipos de intereses con estilos parentales,
s6lo el factor Responsividad Paternal obtuvo
correlaciones estadisticamente significativas con
las tipologias Realistay Emprendedoray en sentido
negativo. Estos datos sugieren que cuanto mas los
adolescentes perciben a sus padres varones como
menos receptivos, mas tienden a tener intereses

centradosen ocupaciones realistasy empresariales.

(21)

Otro instrumento utilizado es el Cuestionario de
Intereses Profesionales (CIP), desarrollado por
Flogiatto y Pérez, es ampliamente reconocido en la
comunidad cientifica como una herramienta para
identificar intereses vocacionales. Su creacion se
[levé a cabo mediante una revision exhaustiva de
items de otros instrumentos de origen anglosajén,
teniendo en cuenta criterios estadisticos, de
contenidoy semanticos. Como resultado, se generd
un instrumento adaptado a las caracteristicas de
la regién, que ha sido ampliamente utilizado en
diversos contextos de evaluacion vocacional. (13)

Los distintos elementos fueron identificados y
agrupados de la siguiente manera: tecnoldgico,
humanistico-cultural,construccién, fisico—quimico,

comunicaciéon social, biosanitario, econémico-

administrativo, calculo, bioagropecuario, artistico-
plastico, idiomas extranjeros, artistico-musical,
geoastronémico, juridico-politico, , asistencial-
educacional. Se omitié un factor adicional, ya que
los dos elementos que lo componian compartian
cargas con otros factores. El cuestionario final se
compone de 15 dimensiones, que se responde
utilizando una escala de tres puntos estilo Likert (Si,
No, Indiferente). (13)

El propédsito del estudio de Duran-Aponte era
validar una adaptaciéon del Cuestionario de
Intereses Profesionales a través de la revision de
expertos para asegurar su validez de contenido, el
analisis confirmatorio para su validez de constructo
y laevaluacion de surelacion condimensionesde la
autoeficacia. para confirmarsuvalidez concurrente.
De esta manera, se buscaba obtener una version
ajustada para la poblacién analizada y recabar
evidencias adicionales que pudieran aclarar las
inconsistencias observadas en estudios previos.

El origen de los intereses vocacionales es un tema
que puede ser objeto de debate. En lugar de ser
algo preexistente, la vocacién se va construyendo
alo largo de la historia personal de cada individuo.
Es decir, la trayectoria y las interacciones sociales
que una persona experimenta a lo largo de su vida
influyen en el desarrollo de sus intereses y en sus
proyecciones futuras. Por lo tanto, es importante
reconocer que los intereses vocacionales se
desarrollan a partir de experiencias significativas
en la vida de los jovenes, las cuales expanden
sus perspectivas y guian el proceso de toma de

decisiones. (22)
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Se teoriza que estas experiencias de vida comunes
crean cohesién en perspectivasy actitudes. Aunque
los conocimientos y las habilidades aumentan a
medida que las personas envejecen, persisten las
caracteristicas basicas, incluidos los valores y las
normas de comportamiento establecidas durante
sus afios de formacion. (23)

La formacion de intereses desempena un
papel motivador crucial al representar metas a
alcanzar. Estos intereses son influenciados por las
experiencias vividas en diversos aspectos de la vida
y estan moldeados por factores socioculturales.
Diversos cuestionarios, como los inventarios de
Strong, el registro de preferencias vocacionales de
Kuder, el cuestionario de intereses de Thurstone, el
temario vocacional de Garcia Yaglie, el Cuestionario
de intereses profesionales de Garcia Mediavilla et
al., el Cuestionario de intereses profesionales de
Fernandez y Andrade, y el inventario de intereses y
preferencias profesionales de De la Cruz, se utilizan
paraevaluarestosintereses. Esimportante destacar
que los intereses pueden cambiar a lo largo de la
vida, siendo la adolescencia una etapa en la que
pueden ser particularmente inestables.(24)

Varios modelos tedricos han explorado los
elementos que componen los procesos de
orientacién profesional. Uno de estos modelos
es la Teoria Social Cognitiva del Desarrollo de
Carrera propuesta por Lent, Brown y Hackett. Este
modelo estructural ofrece una visién sobre cémo
los factores personales influyen en el desarrollo de
los intereses profesionales, los cuales se definen
como pautas de comportamiento que reflejan

atracciones, rechazos e indiferencias hacia diversas

actividades y ocupaciones pertinentes. (25)

La autoevaluacién vocacional es un proceso que
lleva a la persona a través del descubrimiento
gradual de si misma, a través de la revision de sus
planes y de su desarrollo personal de acuerdo con
experiencias adquiridasy variaciones en el entorno,
aspiraciones personales y oportunidades sociales.
Requiere recopilar toda la informacion relevante
para optimizar el proceso de decisién vocacional
fomentando el aprendizaje, la identificacion
de problemas, la sugerencia de alternativas y el
estimulo de pasos de accién, elementos cada vez
mas presentes en los instrumentos de diagndstico
actuales, especialmente si son de auto aplicacion.
(14)

En el contexto universitario actual en América
Latina, la evaluacion de los intereses profesionales
se vuelve especialmente importante. Se ha
reconocido recientemente que uno de los
problemas mas significativos a abordar es la
alta tasa de desercion estudiantil. Por lo tanto, la
evaluacion de los intereses profesionales adquiere
relevancia como una herramienta para comprender
mejor las motivaciones de los estudiantes y
contribuir a reducir la desercion mediante la
adecuada orientacién y apoyo en la eleccién de

carreras y trayectorias educativas. (1)

La evidencia sugiere que los intereses tienen
un papel fundamental en la toma de decisiones
vocacionales de los estudiantes, siendo un predictor
primordial por encima de otras variables como el

género, el rendimiento escolar, las calificaciones y
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la autoestima.(2)

El problema de la desercién tiene importantes
consecuencias para todos los afectados. Las
instituciones de las cuales los estudiantes desertan
dejan de recibir los recursos asociados y en cursos
superiores deben adaptar su funcionamiento a un
menor nimero de alumnos. Ademas, la pérdida
de estudiantes no solo implica menores ingresos,
sino que también dificulta el desarrollo de planes
institucionalesy afecta laimagen de la universidad.

(@)

Encuantoalascausasdeeste fenémeno, numerosos
estudios muestran que una de las principales
razones de la desercién es el bajo interés del
estudiante por la carrera a la que haingresado y la
carencia de una adecuada orientacién vocacional.

(@)

Especialmente al tomar decisiones sobre una
carrera, las personas a menudo se guian por
imagenes y estereotipos que han evolucionado a
lo largo del tiempo en relacién con una profesion
especifica, o por las representaciones que han
creado en su mente acerca de las distintas
profesiones disponibles. En el contexto especifico
de la eleccion de la enfermeria, se descubrié que
varios factores influyen en esta decision, incluyendo
las expectativas individuales, las experiencias
familiares relacionadas con la salud, la estabilidad
laboral que ofrece, las amplias oportunidades de
empleo y el reconocimiento social asociado. a ser

parte de una profesién humanitaria. (26)

La enfermera, realiza su labor en un ambiente

donde son preponderantes los riesgos bioldgicos,
el contacto con fluidos corporales como la sangre,
secreciones organicas con sangre como pus, vomito,
orina, y los provenientes de cavidades estériles
como el liquido céfalo raquideo. Los accidentes
cortopunzantes con material contaminado,
el contacto con portadores de enfermedades
infectocontagiosas y la falta de elementos de
proteccion personal son realidades que los
afectan diariamente. Los largos turnos repercuten
indudablemente en su vida, ya que no coinciden
en las actividades sociales, resintiéndose la vida
familiar y las redes de apoyo social, por otro lado,
el riesgo de accidentes de trayecto se incrementa
con la somnolencia y el cansancio. Por otro lado,
el género, como fenémeno social, ha marcado la
evolucién de la enfermeria profesional bajo el alero
del patriarcado, el machismo y el poder de parte
del hombre hacia la mujer, existiendo desigualdad
de salario, de responsabilidades y sobre todo de

trabajo en el hogar.(27)

La profesiéon de enfermeria, dado su histérico
enfoque predominantemente femenino, se ve
influenciada por las estructuras patriarcales
arraigadas a lo largo de la historia. Esto conlleva a
que las enfermeras a menudo enfrenten el desafio
de equilibrar sus responsabilidades laborales con
las responsabilidades familiares, ya que, al regresar
a casa, continian desempenando un papel activo
en la atencién de sus hijos, el mantenimiento
del hogar y la atencién a su pareja. Ademas, las
enfermeras especializadas en geriatria extienden
esta labor hacia la atencién de familiares de edad

avanzada.(27)
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Al analizar el contexto de la formacién de
enfermeria, corresponde a los centros formadores
reflexionar sobre las demandas de los servicios
de salud en armonia con la energia que el proceso
de formacion individual de cada individuo exige.
No se puede ignorar la monotonia que surge
por el déficit de opciones en la bdsqueda de
los intereses profesionales en una sociedad en
permanente transformacién y donde la diferencia
es la versatilidad profesional, es decir, formar
profesionales capaces de actualizarse para asumir

diferentes funcionesy retos. (28)

Durante varios anos, el acceso y la permanencia en
laformacién paralaenfermeria han experimentado
dificultades debido a la falta de orientacién hacia
el perfil de esta profesién. Ademas, la percepcion
poco atractiva de las tareas realizadas, la posicién
subordinada al ambito médico en el nivel técnico,
y la disponibilidad de otras trayectorias con
mayor reconocimiento social, han contribuido a
estas dificultades. Estos aspectos, junto con otras
particularidades histéricas y econémico-sociales,
han obstaculizado el desarrollo de vocaciones hacia

la enfermeria. (28)

Es esencial tener en cuenta que cada enfermero/a
posee una personalidad Unica, y sus experiencias
de vida, junto con sus caracteristicas individuales,
se entrelazan para formar individuos distintivos.
(23)

Segln investigaciones anteriores enfocadas
en estudiantes de medicina, resulta crucial

proporcionar talleres profesionales que aborden

abierta y exhaustivamente los aspectos tanto
atractivos como menos atractivos de la medicina
académica. Este enfoque también podria ser
beneficioso para los estudiantes de medicina y
contribuir a los esfuerzos de las facultades de
medicina para formar la préxima generacion
de médicos académicos. En dltima instancia,
el asesoramiento profesional podria incorporar
programas formales que exploran la medicina
académica como una carrera, haciendo uso de
panelesde médicos, seguimientoy otras estrategias
que expongan a los estudiantes a la realidad de
la medicina académica. Los médicos, al igual que
otros profesionales de la salud, se ven moldeados
por sus entornos de formacién. Identificar y
aclarar los factores que influyen en la decision
de los estudiantes de medicina respecto a elegir
una carrera que embarcar la medicina académica
fortalecera los esfuerzos de las facultades de
medicina para atraer (y retener) a mas profesores

en este ambito. (29)

En este contexto, los objetivos establecidos por
ano o nivel educativo deben integrarse al proyecto
curricular y determinar la eleccién de contenidos
a ser disefiados para ese afio o nivel en particular.
Este proceso implica una serie de ajustes sucesivos,
ya que en ocasiones los objetivos del afno se definen
en funciéon de las asignaturas correspondientes
a ese periodo, cuando deberia ser al revés, es
decir, primero identificar los avances necesarios
hacia el desarrollo de habilidades profesionales y
valores, en consonancia con la Ilamada articulacién

horizontal del plan de estudios.(30)
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Respecto a enfermeria, es necesario senalar
que la sociedad aspira a formar profesionales
responsables, que cumplan las normas sociales
establecidas, sean creativos, los caracterice la
variedad de intereses, mantengan una conducta
adecuada en los diferentes espacios donde se
encuentren, sean capaces de llevar la teoria a la
practica, lo que constituye un reto para el proceso
de formacién, que se complejiza al hablar de
estudiantes generalmente poco motivados. Por
esta razon, es necesario que desde la academia
se desarrolle la curiosidad, las ansias de conocer,
educar el amor hacia el saber y la profesion, el
interés profesional despertado bajo la influencia
de la ensefianza, que el claustro ha de apoyar con

sumo cuidado y de forma racional. (28)

El conocimiento especializado de la enfermera

abarca diversas categorias de saberes. El
"saber hacer" implica habilidades practicas
y  procedimentales, asi como destrezas

comunicativas y relacionales. El "saber qué" se
refiere al reconocimiento de patrones, permitiendo
a la enfermera identificar problemas especificos. El
"saber quién" implica comprender los significados
que el paciente atribuye a un problema, asi como
sus metasy preferencias. Esta comprension se logra
a través de la comunicacién y la construccion de
confianza. Por Gltimo, el "saber eso" indica que la
enfermera comprende la necesidad de una accién
especifica para un caso particular, considerando la
situacion, sus propias habilidadesy las preferencias

del paciente. (31)

Por esta razon, es relevante destacar que, desde el

momento de la eleccion de la profesion, surge el
"Querer hacer”, que en enfermeria esta vinculado
con la motivacién y el compromiso personal
de los profesionales de enfermeria. Cuando los
enfermeros estan motivados y comprometidos con
sutrabajo, tienden a desempenarse de manera mas
efectivay ofrecer una atencién de mayor calidad. El
auténtico deseo de ayudar y cuidar a los pacientes
es fundamental en la enfermeria. Cuando los
enfermeros sienten una vocacién genuina por su
profesion, estan mas dispuestos a dedicar tiempoy
esfuerzo adicional para asegurar el bienestar de sus
pacientes.

Los intereses profesionales suelen estar
relacionados con lo que una persona encuentra
significativo y gratificante en su trabajo. Cuando
los intereses de un enfermero coinciden con las
tareas y responsabilidades de la enfermeria, es
mas probable que esté intrinsecamente motivado
para desempefar su papel de manera efectiva
y apasionada. La alineacién entre los intereses
profesionalesy las responsabilidades de enfermeria
puede conducir a una mayor satisfaccion laboral.
Cuando una persona disfruta de lo que hace, es
mas probable que se sienta satisfecha en su trabajo
y esté dispuesta a esforzarse para lograr un alto
nivel de desempeno. Cuando los enfermeros tienen
intereses profesionales en su campo, pueden
mostrar una mayor resiliencia en situaciones
dificiles o estresantes. La pasion por la profesion
puede ayudarlos a superar obstaculos y mantener
sumotivacién incluso en momentos desafiantes.
Después de los antecedentes expuestos se
consideraque el proceso de orientaciény educacion

profesional de la personalidad es continuo, para su
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estudio se asume el criterio de quien lo divide en
cuatro etapas:

1. Etapa de la formacién vocacional general:
Entendida desde las primeras etapas hasta la
educacién primaria, con el propdsito de cultivar
caracteristicas de la personalidad, fomentar la
perseverancia, promover la autoevaluacion vy
aprovechar al maximo los recursos que impulsan el
desarrollo del pensamiento.

2. Etapa de la preparacion para la seleccion
profesional: durante la educacion secundaria, con
el objetivo de desarrollar intereses cognitivos,
conocimientos y habilidades particulares.

3. Etapa de la formacion y desarrollo de intereses y
habilidades profesionales: en el inicio de la carrera
universitaria, con la finalidad de cultivar intereses,
adquirir conocimientos y desarrollar habilidades
que capacitanal individuo para ejercer su profesion.
4. Etapa de consolidacion de los intereses
profesionales: en las etapas finales de la formacion
académica, asi como durante los dos primeros
anos de la practica profesional, con el propésito de

facilitarun proceso de adaptacién al ambito laboral.

4.Conclusiones

Los intereses profesionales tienen un impacto
significativo en las decisiones que las personas
toman en cuanto a su carrera y vocacion.
Representan las inclinaciones y preferencias
individuales hacia ciertas areas de trabajo y
actividades laborales especificas. Estos intereses
reflejan las metas y objetivos personales, asi como
las aspiraciones profesionales de cada individuo.

Cuando una persona tiene intereses profesionales

claros y definidos, es mas probable que se sienta
atraida hacia carreras y ocupaciones relacionadas
con esas areas de interés. Por ejemplo, alguien que
muestra un fuerte interés por el artey la creatividad
podria considerar opciones profesionales en el
campo de las artes visuales, el disefio grafico o la
ilustracion.

Los intereses profesionales actian como guias y
orientadores en la toma de decisiones relacionadas
con la eleccién de una carrera. Pueden influir en la
eleccién de los programas académicos, la bisqueda
de oportunidades laborales y el desarrollo
profesional alargo plazo. Alinearse con los intereses
profesionales propios aumenta las posibilidades de
encontrar satisfaccion y éxito en el ambito laboral.
Es importante tener en cuenta que los intereses
profesionales pueden variar considerablemente
de una persona a otra. Cada individuo tiene sus
propias metas, valores y habilidades tnicas que
influyen en sus intereses profesionales. Algunas
personas pueden tener intereses mas orientados
hacia el ambito creativo, mientras que otras pueden
estar mas interesadas en areas técnicas, cientificas
osociales.

La exploraciéon y comprensién de los intereses
profesionales son aspectos fundamentales en el
proceso de orientacién vocacional. A través de la
reflexion, el autoanalisis y la investigacion de las
diferentes opciones profesionales, las personas
pueden identificar y desarrollar una mayor
conciencia de sus intereses, lo que les permite
tomar decisiones mas informadas y alineadas con
sus metasy preferencias individuales.

Los intereses profesionales estan influenciados

por una combinacién de factores hereditarios

Vol. 12 N° 03 - 2023

113



114

Pena Y. Explorando el papel de los intereses profesionales en la toma de decisiones vocacionales en enfermeria: una revision nar-

rativa. Rev. Recien. 2023;12(3), ISSN: 2071-596 X

y experiencias personales. Las experiencias
vividas en diferentes ambitos y los componentes
socioculturales influyen en la formacién de los
intereses.

Los intereses profesionales son dindmicosy pueden
cambiar a lo largo de la vida. Especialmente en
etapas de transiciéon, como la adolescencia, los
intereses pueden ser inestables y estar sujetos a
transformaciones.

La medicion de los intereses profesionales es un
proceso importante en el campo de la orientacion
vocacional y la psicologia ocupacional. Para
comprender mejor las preferencias laborales de
los individuos, se utilizan diversos instrumentos y
técnicas, como cuestionarios y escalas de intereses.
Estos instrumentos estan disefiados para evaluar
y cuantificar los intereses profesionales de las
personas en areas especificas. Los cuestionarios
de intereses suelen incluir una serie de preguntas
relacionadasconactividadeslaborales, preferencias
y habilidades. Los individuos responden a estas
preguntas segun su grado de interés o preferencia
hacia cada opcion.

Lasescalasdeintereses, porotrolado, presentanuna
serie de declaraciones o afirmaciones relacionadas
con diferentes areas de trabajo. Los individuos
deben indicar su grado de acuerdo o desacuerdo
con cada afirmacion, lo que permite medir sus
preferencias en relacién con esos aspectos laborales
especificos.

Estos instrumentos de medicion de intereses
profesionales se basan en la investigacién y la
recopilacién de datos de muestras representativas
de poblaciones. Se utilizan técnicas estadisticas

para analizar las respuestas y obtener resultados

quereflejenlosintereseslaboralesdelosindividuos
evaluados.

La informacion recopilada a través de estos
instrumentos de medicion puede proporcionar
valiosos conocimientos sobre las preferencias y
las areas de interés de los individuos en relacién
con el trabajo. Estos datos pueden ser utilizados
por profesionales de la orientacién vocacional y
asesores de carrera para ayudar a las personas a
tomar decisiones mas informadas y acertadas en
cuanto a su trayectoria profesional.

Ademas, la medicion de los intereses profesionales
también puede ayudar a identificar posibles
areas de desarrollo y crecimiento personal.
Al comprender las preferencias laborales de
un individuo, se pueden explorar opciones de
capacitacion, educacioén o carreras que se alineen
con sus intereses y objetivos profesionales.

Los intereses profesionales desempefan un papel
significativo en la vida de las personas, ya que
representan metas y aspiraciones que desean
alcanzar en el ambito laboral. Estas metas actian
como un poderoso motor motivador, impulsando
a las personas a buscar y comprometerse con
actividades y tareas especificas que se alineen con
sus intereses.

Cuando una persona tiene claridad sobre sus
intereses profesionales, sesienteatraiday motivada
hacia las tareas y actividades relacionadas con
esas areas especificas. Esta inclinaciéon hacia
determinados campos de trabajo les brinda un
sentido de propésito y direccién, lo que a su vez
aumenta su nivel de compromiso y satisfacciéon en
el desempefio de sus labores.

Los intereses profesionales también influyen en la
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eleccién de una carrera y en la toma de decisiones
vocacionales. Cuando una persona identifica y
reconoce sus intereses profesionales, puede tomar
decisiones mas informadas y acertadas sobre
qué camino profesional seguir. Estos intereses
actlan como una guia que orienta las decisiones
relacionadas con la eleccion de una especializacion,
la bisqueda de empleo o la exploracion de
oportunidades de crecimiento y desarrollo en el
ambito laboral.

Asimismo, los intereses profesionales pueden ser
un factor determinante en la satisfaccion y el éxito
laboral. Cuando las personas tienen la oportunidad
detrabajarenareasquesealineanconsusintereses,
experimentan un mayor nivel de satisfaccion
en su trabajo. Esto se debe a que se sienten mas
motivadas, comprometidas y conectadas con las
tareas y responsabilidades que desempefan, lo
que a su vez puede llevar a un mayor rendimientoy
logro de resultados positivos.

Es importante destacar que los intereses
profesionales no son estaticos, sino que pueden
evolucionar y cambiar a lo largo del tiempo.
A medida que las personas adquieren nuevas
experiencias, conocimientos y habilidades, sus
intereses pueden ampliarse o transformarse,
abriendo nuevas oportunidades y horizontes
profesionales.

En la disciplina de Enfermeria, segtin John Holland
y su Teoria de Tipos de Personalidad Vocacional,
existen seis tipos de personalidad y, por lo tanto,
seis categorias de intereses profesionales y en las
cuales podrian calzar los aspirantes a Enfermeros:
-Realista (Realistic): Personas con intereses en

actividades practicas y concretas. Los aspirantes

a enfermeros con este tipo de interés pueden
preferir tareas practicas, como la atencién directa al
paciente, la administraciéon de medicamentos y la
realizacion de procedimientos médicos.

-Social (Social): Aquellos con intereses en trabajar
con personas y en entornos sociales. Los futuros
enfermeros que se identifican con este tipo de
interés pueden estar interesados en el cuidado
de pacientes, la comunicacion efectiva con los
pacientes y sus familias, y la colaboracion en
equipos de atencion médica.

-Investigador  (Investigative):  Personas que
disfrutan resolviendo problemas y analizando
informaciéon. Los aspirantes a enfermeros con
intereses investigativos pueden estar interesados
en la investigacion clinica, la basqueda de nuevas
practicas médicas basadas en evidencia y la
evaluacion de resultados de salud.

-Artistico (Artistic): Aquellos con intereses en la
expresion creativa y la originalidad. Los futuros
enfermeros con intereses artisticos pueden
encontrar formas creativas de abordar problemas
de salud, como la terapia de arte o la creacién de
entornos curativos atractivos.

-Emprendedor (Enterprising): Personas con un
interés en liderar, persuadir y asumir roles de
liderazgo. Los aspirantes a enfermeros conintereses
emprendedores pueden buscaroportunidades para
administrar unidades de salud, liderar equipos de
enfermeria o emprender proyectos de salud.
-Convencional (Conventional): Aquellos que
prefieren actividades organizadas y estructuradas.
Los futuros enfermeros con intereses pueden
destacarse en la gestion de registros médicos,

la planificacién de horarios de pacientes o la
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administracién de recursos en entornos de atencion
médica.

Ademas, los enfermeros pueden tener una
combinacién de intereses de diferentes tipos, y no
estanlimitadosaunsolotipode personalidadsegtin
la teoria de Holland. Esta diversidad de intereses
puede enriquecer la profesion de enfermeria y
permitir a los profesionales adaptarse a una amplia

gama de roles y responsabilidades.
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El diagnéstico de una enfermedad terminal implica un impacto significativo en
el aspecto mental y emocional, tanto para los pacientes como para sus familias y
el equipo de salud involucrado. En esta etapa, el enfoque de curaciéon deja paso
a una realidad de declive progresivo y gradual, con una creciente dependencia
del paciente. La atenciéon a pacientes terminales es compleja y altamente
individualizada, adaptandose a la agresividad de la enfermedad, y la demanda y
necesidad de apoyo clinico son apremiantes.

Es en este contexto que los cuidados paliativos desempefan un papel crucial.
Durante el periodo critico que representa el final de la vida, el sufrimientoy la carga
de sintomas aumentan a medida que se acerca la muerte. Los cuidados paliativos
se centran en aliviar el sufrimiento fisico, emocional y espiritual de los pacientes,
proporcionandoles un apoyo integral y compasivo. Estos cuidados se basan en
un enfoque holistico, que aborda no solo los sintomas fisicos, sino también las
necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales del paciente y su entorno familiar
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Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que mas de 40
millones de personas en todo el mundo necesitan recibir cuidados paliativos

debido al incremento de enfermedades crdnicas avanzadas (2).

Estos cuidados se centran en el tratamiento del dolor y otros problemas que con
frecuencia se presentan en esta etapa, ya sean fisicos, psicol6gicos o espirituales.
Sin embargo, a pesar de su importancia, existe una brecha significativa en la
disponibilidad y acceso a los cuidados paliativos tanto a nivel social como en los
sistemas de salud.

Enelmomento del diagnéstico de una enfermedad terminal, surge una pregunta
crucial: ;Qué medidas se estan tomando para iniciar la consulta y atencién en la
unidad de cuidados paliativos? Estos cuidados paliativos son servicios clinicos
especializados, activos y continuos que tienen como objetivo brindar alivio y
mejorar los sintomas y signos dificiles que se presentan al final de la vida (3).
Estas unidades no solo se enfocan en el alivio del sufrimiento fisico, sino también
en la preparacién emocional de la familia para el duelo, laaceptaciény la muerte
del paciente (4).

En Perd, la disponibilidad de unidades de cuidados paliativos es limitada y en
muchos casos se encuentran concentradas en entornos hospitalarios. Ademas,
es importante destacar que no existe una especialidad especifica en enfermeria
dedicada a esta area, ya que son pocas las enfermeras que se especializan en
cuidados paliativos o ejercen en el extranjero. Por tanto, es esencial abordar
la educacién en cuidados paliativos en el ambito hospitalario y fortalecer los
conocimientos, actitudes y creencias de las enfermeras de emergencia que
trabajan en los servicios de urgencias (5).

Los sistemas de salud deben considerar la implementaciéon de unidades de
cuidados paliativos desde las primeras etapas de diagnéstico de enfermedades
cronicas y criticas. Es fundamental que, a pesar de que el tiempo de vida del
paciente esté limitado, nuestro sistema de atencion médica ofrezca cuidados
paliativos, permitiendo a los pacientes tomar decisiones basadas en sus deseos
finalesy preocupaciones. En este sentido, los pacientes tienen la opcién de elegir
si desean pasar sus ultimos dias en el hospital o en su hogar.

Eneste dilema, si el paciente decide tener su final en casa, los cuidados paliativos

desempefan un papel fundamental al brindar apoyo tanto al paciente como a
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sus familiares y seres queridos. El objetivo de estas unidades es crear un entorno
en el que el paciente pueda estar rodeado de sus seres queridos, sin restricciones
de visitas y sin someterse a tratamientos médicos innecesarios. Se respeta
plenamente la autonomiay los derechos del paciente y su familia durante este
proceso.

Como reflexion, se realiza un andlisis del actual sistema de salud en Perd, en el
cual se evidencia la falta de acceso a los cuidados paliativos. Ante esta situacion,
se plantea un estudio que busca examinar las estadisticas y la situacion de los
cuidados paliativos a nivel hospitalario y de atencién primaria. El objetivo es
identificar areas de mejora en la prestacion de estos servicios y proporcionar
recomendaciones para suimplementacién y mejora en los servicios de urgencia.
Ademas, es oportuno analizar y proponer mejoras para el sistema de salud
peruano en relacién con los cuidados paliativos, tanto a nivel hospitalario como
en los servicios de urgencia, atencién primaria con el objetivo de garantizar un
acceso equitativo y una atencién de calidad para los pacientes en situaciones de
enfermedades terminales.

Asi mismo, la presencia de unidades de cuidados paliativos es esencial como
un derecho humano y una muestra de dignidad, ademas de ser un indicador de
la calidad de la atencién al final de la vida. En el Perd, se cuenta con la Ley N.°
30846, que establece el Plan Nacional de Cuidados Paliativos Oncolégicos y No
Oncolégicos (6). Sin embargo, es preocupante observar que en los afios 2018 y
2019 se registraron cifras muy bajas de visitas a establecimientos médicos y
domiciliarias, con un total de 417 visitas. Aunque después de 8 afios este niimero
aumento a 11.013 registros de atencion entre centros médicos y hospitales, atin
queda mucho por hacer para ampliar el acceso y mejorar la cobertura de los
cuidados paliativos en el pais (7). Por ello, es fundamental que las unidades de
cuidados paliativos estén presentes en la agenda de seguimiento de los sistemas
de salud nacionales e internacionales, ya que su disponibilidad es un derecho
basico para los pacientes

Segln un estudio, se ha demostrado que los cuidados paliativos brindados en el
entorno domiciliario, especialmente cuando involucran a enfermeras, tienen un
impacto positivo en la calidad de vida tanto del paciente como de los cuidadores
principales. Estos cuidados contribuyen a un mejor control de los sintomas,

disminucion de la carga percibida debido a la enfermedad y mejoran el estado
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de salud fisico y mental. Como resultado, se reduce la necesidad de acudir a
servicios de urgencias hospitalarios y se observa un aumento en la utilizacion de
documentos de voluntades anticipadas (8).

En conclusion, es necesario establecer unidades especializadas de cuidados
paliativos, que cuenten con un equipo multidisciplinario de profesionales de la
salud capacitados y preparados para brindar una atencion clinica integral, asi
como apoyo emocional y espiritual tanto a los pacientes como a sus familias.
Ademas de ofrecer estos cuidados en el entorno hospitalario, es fundamental
ampliar los servicios de atencién primaria de salud para poder brindar cuidados
paliativos directamente en el hogar del paciente. De esta manera, se crea un
ambiente propicio paraqueel paciente puedaestarrodeado de sus seres queridos
durante esta etapa de su vida. Este enfoque holistico y centrado en el paciente
garantiza que se aborden todas las dimensiones del bienestar, promoviendo la

calidad deviday el apoyo integral en un entorno familiary acogedor.
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