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EDITORIAL

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA
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En linea:

Rocio Taboada Pilco’

Bienvenidos a la primera edicion del 2024 de la Revista Cientifica de
Enfermeria-RECIEN, un espacio dedicado a la difusion 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

La comunicacién en el sector salud es entendida como una estrategia clave
para informar al cliente sobre este proceso. Es un paso vital para el desarrollo de
conocimientos, comprension y habilidades en post del desarrollo humano, lo que
permitealaspersonasllevaracabocambiossosteniblestantoenlascondicionesque
afectan susalud como en sus propios comportamientos, a partir de la identificacion
de aspectos generales de la comunicaciéon que responden a su actividad esencial
en el desarrollo de la percepcién de riesgo en las comunidades, como herramienta
basica para las acciones de prevencién de enfermedades y promocién de la
salud. Para lograrlo, se requiere del desarrollo de oportunas, eficientes y eficaces
estrategias de comunicacion, lideradas por profesionales del sector salud con una
preparacion que le permita utilizar adecuadamente los medios de comunicacién a

sualcance o integrarse adecuadamente en equipos multidisciplinario.

Palabras clave: Comunicacion en salud, promocién de salud, atencién primaria de

salud.

1- Direccién municipal de salud en Songo-La Maya.Avenida José Marti S/N. Cédigo postal 94500. Provincia Santiago de Cuba. Cuba

2-Universidad de Oriente. Avenida Patricio Lumumba s/n. Cdigo postal 90500. Ciudad Santiago de Cuba. Cuba
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Summary:

Communication in the health sector is understood as a key strategy to inform
the client about this process. It is a vital step for the development of knowledge,
understanding and skills in post-human development, which allows people to
carry out sustainable changes both in the conditions that affect their health
and in their own behaviors, based on the identification of general aspects of
communication that respond to its essential activity in the development of risk
perception in communities, as a basic tool for disease prevention and health
promotion actions. To achieve this, the development of timely, efficient, and
effective communication strategies is required, led by professionals in the health
sector with a preparation that allows them to adequately use the means of
communication at their disposal or to integrate adequately in multidisciplinary

teams.

Key words: Health communication, health promotion, primary health care.
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1. Introduccion

La comunicacién en el sector salud
Lacomunicacion (1-3) dentrodel sectorsalud, esuna
herramienta (til a disposicién de los profesionales
de la salud para lograr que los individuos y
sus comunidades sean adn mas resilientes. La
comunicacién tiene que servir en ese sentido para
empoderar a los individuos y sus comunidades de
modo que puedan asumir con propiedad el control
sobre su salud (4-7). No podemos exigirles a los
individuos una responsabilidad respecto a su salud
si no se les comunicas obre los riesgos que existen
en sumedioambiente y sus habitos de vida.

La comunicacién se podria definircomo el artey las
técnicas para informar, influir y motivar al pablico
sobre diferentes temas de salud relevantes desde |a
perspectiva individual, comunitaria e institucional;
englobaria la prevencién de enfermedades (8-12),
las politicas de salud y la mejora de la calidad de
vida (13) de las personas dentro de su comunidad.
La Organizacién Mundial de la Salud en su
documento «Marco estratégico de la Organizacion
Mundial de la Salud para las comunicaciones
eficaces», reconoce que la comunicacién efectiva,
integrada y coordinada es esencial para llevar
a cabo el objetivo de construir un futuro mejor
y mas saludable para las personas en todo el
mundo. Los seis atributos, o principios basicos
que esta organizacion estableci6 para la adecuada
comunicacion fueron: accesible, factible, creible,
fiable, pertinente, a tiempo y facil de entender.

La comunicacién debe ser nuestra aliada para
darle un contenido de transformacién que aporte

al perfeccionamiento del Sistema de Salud en una

comunidad determinada. En otros contextos debe
servir de base para forjar alianzas intersectoriales
que posicionen a salud en todas las politicas, como
un ingrediente fundamental para la consecucién
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (14).
En Cuba, la voluntad politica de priorizar los
servicios de salud esta ganada y la direccién de su
gobierno loviene demostrando desde el iniciode la
construccion del Sistema Nacional de Salud como
se conoce hoy dia. De lo que se trata ahora es de
asegurar que las poblaciones perciban una accion
intersectorial que les permitan ejercer su derecho
a la salud, asegurando una respuesta socialmente
organizada, contextualizada y adaptada a sus
necesidades epidemioldgicas, fisicas, sociales y
psicolégicas.

A través de la comunicacion y la realizacién de
acciones de promocién en las comunidades sobre
los riesgos para la salud (15), se constituye esta
herramienta importante para prevenir o modificar
actitudes inapropiadas que a menudo motivan las
problematicas que afectan la calidad de vida de la
poblacién. La percepcion publica de la magnitud
o importancia del riesgo; a menudo, es diferente
a la evidencia cientifica. Por tanto, el objetivo de la
comunicacién dentro del sector salud debe ser algo
mas que transmitir datos cientificos, se trata de
conseguirque la poblacién comprenda plenamente
el riesgo, y que pueda tomar decisiones informadas
en condiciones de peligro o incertidumbre. El
objetivo general del presente trabajo es visualizar
la promocion de salud como piedra angular en la

Atencién Primaria de Salud.
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La Declaracion de Alma Atd en Ginebra (16),
subrayé que todo el mundo deberia tener acceso a
la Atencion Primaria de Salud y participar en ella.
Los conceptos, premisas, propdsitos y estrategias
de promocién no son tan recientes, en la actualidad
comprende una amplia dimensién social para
vigorizar el quehacer de la salud pablicay movilizar
a la sociedad, creando ambientes favorables y
entornos positivos que faciliten la participacion
social y la construcciéon de comunidades para el
desarrollo de estilos de vida saludables.

La Carta de Ottawa (17) identificé cinco estrategias
para la promocién, abordé elementos claves
referentes a politicas puablicas sanas y a un
ambiente favorable a la salud, e hizo hincapié a la
importancia de que las personas, las comunidades
y las distintas organizaciones se involucren en los
problemas, para impulsar la cultura de la salud (18)
y facilitar opciones saludables, creando ambientes
sanos, como una necesidad personal y social visto
como un proceso de construccién social.

En1986 como estrategias para la promocion La
Carta de Ottawa contemplé las siguientes areas:
establecer una politica publica favorable, crear
entornos que apoyen la salud, fortalecer la accion
comunitaria, el desarrollo de aptitudes personales
y la reorientacién de los servicios.

La Declaracion de Yakarta (19) confirmé que las
estrategias planeadas en Ottawa son areas de
accion especial para todos los paises, ademas
existe una clara evidencia de que los que utilizan
combinaciones de estas estrategias, son mas

eficaces que los enfoques de una sola via.

La comunicacion en el proceso de promocion
para la salud

La Organizacion Panamericana de la Salud define
la promocién para la salud como el resultado de
todas las acciones emprendidas por los diferentes
sectores sociales para el desarrollo de mejores
condiciones de salud personal y colectiva de la
poblacién en el contexto de su vida cotidiana, por
lo tanto, la Promocién de Salud no es de dominio
exclusivo del sector de la salud.

La promocién de salud (20) es un proceso que da
a la poblacién los medios para ejercer un mayor
control sobre su propia salud, mejorarla y adoptar
un estilo de vida sano alcanzando un estado de
completo bienestar fisico, mental y social. Esta es
una importante estrategia de la Salud Piblica para
mantenery lograr elementos positivos en lavida de
las personas y de los pueblos en general, pero ello
depende nosolode la personay desuestilodevida,
sino también, de los recursos que aporte el estado a
la Salud Pablica en el pais, o sea del modo de vida.
Es importante relacionar el Modo de Vida (21) con
la voluntad politica en funcién de la salud para
el pueblo, el papel de otros sectores en el aporte
al bienestar de la poblacién (Intersectorialidad),
la participacion de las masas en la bisqueda del
bienestar para todos (participacion comunitaria),
el papel que juegan los profesionales de la
Atencién Primaria de Salud (APS) como principales
promotores (médicos, enfermeras, profesores,
psicélogos etc.), la cultura, tradiciones, costumbres
de los pueblos, unido a las caracteristicas de las

familias.

Vol. 13 N° 01 - 2024




Palma N, Figuerola I, Arias Y, Briso E. Comunicacion en salud: piedra angular para la promocién de salud en atencién primaria de

salud. Rev. Recien. 2024;13(1), ISSN: 2071-596 X

El Estilo De Vida sin embargo se refiere a las
acciones que la persona realiza por su propio
bienestar individual e incluye como principales los
habitos higiénicos y alimentarios de la persona,
la cultura general, el nivel educacional alcanzado,
la actividad fisica sistematica, es decir, la practica
de ejercicios fisicos, la recreacién y la utilizacién
adecuada del tiempo libre, entre otros.

La Promocién de Salud tiene una visién positiva
hacia la calidad de vida de las poblaciones en el
mundo, pero orienta a los pueblos con dificultades
a superarlas y de igual forma, a la persona, pues a
pesar de orientar su trabajo fundamentalmente
al personal que se encuentra supuestamente
sana, para evitar un riesgo o una dolencia y que
continte siendo sano por siempre, orienta también
a los grupos de riesgo y enfermos, incluso a los
discapacitadosalucharporeliminarlos factores que
puedan descompensarlos y que afronten un futuro
con la mayor calidad de vida posible, asi se trate
de un paciente de cuidados paliativos y ayudarlo
a aliviar sus dolencias. En las comunidades debe
ser dindmica, sistematica, requiere de mdltiples
esfuerzos para lograr resultados positivos y
alentadores en el momento deseado, aunque
algunos se obtienen a largo plazo. Dentro de las
principales herramientas a utilizar por parte de los
profesionales de la salud estan: la comunicacién, la

educaciony la participaciéon comunitaria.
Lo intersectorial
Es importante la atencién al trabajo comunitario,

sobre todo como accién de alcance estratégico. En

ella el peso fundamental debe recaer en la labor

del estado, desarrollando su funcién especial de
vinculo y de participaciéon en la conduccién del
desarrollo social, que aglutinen a los diferentes
actores para la ampliaciéon gradual de la base
popular de este proceso, condicién necesaria para
un movimiento estable y progresivo que avance
hacia el autogobierno social.

En Cuba, la comunidad tiene un importante
papel como escenario de la participacién popular,
la que entendida en su sentido mas integral
es la intervencion activa de la poblacién y los
actores sociales en todo el proceso social, desde
la identificacion de los problemas, necesidades,
definicién, formular politicas, ejecutarlas y
controlar el desarrollo de las actividades en torno
a dichas politicas, hasta llegar a la solucién del
problema.

El trabajo de promocién para la salud esta centrado
en el desarrollo humano, aspectos diferentes y
novedosos para los trabajadores de la salud y
tiene un enfoque poblacional, ve con la gente, vive
con la gente, aprende de ellas, hace planes con
las mismas, contribuye con lo que la gente hace y
las acciones van dirigidas a la sociedad, logrando
una participacion comunitaria y haciéndolos
participes en la solucién de sus propios problemas.
En este aspecto, las organizaciones politicas y de
masas, las brigadistas sanitarias y los dirigentes
administrativos en la comunidad juegan un papel
importante en las tareas orientadas hacia la
salud, en la movilizacion de personas, campafas
de vacunacién masivas, charlas a las mujeres
sobre la prevencion del cancer cérvico-uterino,
la importancia del autoexamen de mama, apoyo

a la campafa antivectorial, movilizacién para
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donaciones de sangre y en otros problemas en
los cuales deben involucrarse otros sectores que
también son importantes para la solucion de los
problemas y la bisqueda de alternativas para la
salud, por ejemplo: la integracion del Instituto
Nacional del Deporte y Recreacion Fisica en la
sociedad, propicia que la comunidad pueda
disponer de profesores de cultura fisica en circulos
de abuelosy que se habiliten locales para la practica
sistematica dejuegos pasivos y otros ejercicios en la
comunidad. El Ministerio de la Agricultura con sus
producciones contribuye al suministro de vegetales,
frutas y cultivos varios a instituciones escolares,
circulos infantiles y centros internos; que sirven
para mantener una dieta adecuada y balanceada
para la poblacién y de vital importancia para una
buena nutricién a gestantes y nifios, con previa
coordinacién con los dirigentes administrativos y
del equipo basico de salud de la comunidad donde
se encuentran enclavadas las Formas Productivas o
unidades agricolas.

Llos PRINCIPIOS DE LA PROMOCION se
basan en influir sobre las determinantes en
salud, combina métodos o enfoques distintos
pero complementarios, se ocupa mas de la vida
cotidiana que de la que esta en riesgo, depende
de la participacion activa de la poblacién, los
profesionales de lasalud son vitales para sudefensa
y facilitadores de esta, afronta desigualdades para
garantizar condiciones de vida digna, se sustenta
sobre principios éticos. También tiene en cuenta
tradiciones culturales y procesos que han forjado
diferentes nacionalidades.

Dentro de las prioridades se encuentran en primer

lugar la promocién de la responsabilidad social, el

incremento de las inversiones en el campo de la
salud, ampliar las capacidades de las comunidades
y empoderar a las personas que alli viveny a la vez
consolidar las acciones gubernamentales en post
de la Salud Pablica.

El gobierno cubano es un ejemplo de desarrollo
para el pueblo ycon el pueblo, promocionando
los servicios en salud y la educacién como armas
verdaderas para su progreso y desarrollo. Las
mismas estan dirigida a: mejorar la salud del
escolar, de los adolescentes y del trabajador;
fomentar la cultura fisica, la sexualidad y la salud
ambiental.

La salud escolar es la rama de la higiene y la
epidemiologia responsabilizada con la promocion
y proteccion de la salud del educando y los
trabajadores de la ensefianza; asi como, del control
higiénico de los locales donde éstos desarrollan sus
actividades. Esta insertada en la salud ambiental;
y se plantea que los paises deben elaborar los
programas de salud escolar de forma conjunta y
que estos una vez elaborados se pueden ejecutar.
La salud del trabajador recae en la organizacién y
el ambiente del trabajo; asi como, las condiciones
técnicas laborales repercuten en el desempenio del
trabajador, la salud y la satisfaccion con el empleo.
La nutricibn como ciencia que estudia los
alimentos, nutrientes y otras sustancias presentes
en ello, es un proceso que significa algo mas que
comer alimentos nutritivos y balanceados, también
constituye un importante estimulo sensorial
debido a sus caracteristicas organolépticas. El acto
de alimentarse actia como un integrador social,
ya que brinda a las personas la posibilidad de

encontrarse, compartiry comunicarse.
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La cultura fisica como actividad sistematica, en
correspondencia con la edad, sexo y peso corporal
es importante para el contenido promocional a la
poblacién como parte de estilos de vida saludables.
De la misma manera, la higiene ambiental es parte
del trabajo promocional en la atenciéon primaria
de salud, donde los profesionales la integran en el
analisis de la situacion de salud; esta problematica
ambiental incluye el abastecimiento de agua,
la recogida de los residuales sélidos y liquidos,
la estructura de la vivienda, la urbanizacién y la
contaminaciéon ambiental entre otros aspectos.

Los profesionales de la salud mediante la practica
educativa y el fomento de los habitos de vida
mas adecuados generan las condiciones para
preservar la salud fisica y mental. La participacion
comunitaria esta vinculada con las estrategias de
desarrollo, debido a que es un medio de lograr
un reparto equitativo de los beneficios y es el
elemento indispensable para la transformacion
y modernizacién autosostenida de la sociedad,
teniendo en cuenta los siguientes factores: el
conocimientodelascaracteristicasdelacomunidad,
sus necesidades y expectativas, establecer contacto
con lacomunidad e instituciones del gobierno para
sensibilizarlos y motivarlos, la identificacion de
las estructuras que lideran el proceso o formar un
equipolocaleincorporar personasdelacomunidad,
la capacitacion de todos los involucrados en el
equipo, investigadores y los dirigentes; asi como,
otraspersonasdelacomunidad queseconviertenen
promotores, la participacion de los Equipos Basicos
de Salud y otros factores de las comunidades en
la confeccion del autodiagnéstico, darle prioridad
a los problemas encontrados por la misma, la

elaboraciondeunplandeaccionparadeterminarlos

objetivos, planificar acciones, determinar las tareas
y sus responsables y evaluar el cumplimiento de
los objetivos mediante indicadores. Es importante
conformar grupos de autoayuda con personas con
intereses comunes, identificary organizar a lideres
formales y no formales en funcién del trabajo
comunitario y apoyarse en las organizaciones de
masas, los consejos de vecinos y de padres.

El sector salud es el encargado de coordinar estos
procesos, devalorarala personacomo unserdentro
de sufamiliay en un marco sociocultural; porlo que
es capaz de integrar todos los aspectos que influyen
en la morbi-mortalidad de la poblacién, movilizar
a los factores de la comunidad y a otros sectores
en la soluciéon de sus problemas, mejorar las
condiciones ambientales que favorezcan la salud y
calidad de vida a través de un verdadero analisis de
la situacion de salud de esa poblacién asignada; y
a la vez, valorar otros aspectos que contribuirian al
bienestar de la sociedad.

La Atencién Primaria de Salud se desarrolla en un
marco propicio para integrar todos los elementos
antes mencionadosya que cuenta con profesionales
capaces de llevar a cabo la docencia, asistencia,
investigacion y la administracién, manteniendo
vigente los conocimientos y el andlisis de las
problematicas que pueden mantener o no
saludable a una comunidad, teniendo en cuenta las
determinantes de salud.

2- Conclusiones

Una comunidad es salubrista cuando sus
organizaciones locales y sus habitantes adquieren
el compromiso de iniciar el proceso para mejorar
sus condiciones de vida, ademas de establecer
una relacién armoniosa con su medio ambiente

y movilizar los recursos dentro de la comunidad
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a favor de su salud colectiva. Este proceso se
realiza con amplia participacién social, sumando
diversos proyectos locales y no dejando de lado el
importante papel que desempenfa el equipo basico
de salud (integrado por el médico y enfermera),
que conjuntamente con los representantes de
los sectores involucrados en la ejecucién de los
proyectos materializan larealizacién de los mismos,
teniendo entre sus tareas: la identificacion de las
necesidades de aprendizaje, sensibilizary elaborar
el andlisis de la situacion de salud, desarrollar
estrategias de comunicacion social, aplicar método
investigacion-accion participativa en la solucion
de sus problemas, evaluar sistematicamente las
acciones propuestas y el impacto en los niveles de
salud de la poblacién.

Esto debe ser propiciado por una férrea voluntad
politica, con un proceso de descentralizacion,
desarrollando un liderazgo dentro de la comunidad
yteniendo en cuentalas potencialidades del pais, el
desarrollo de la salud publica, la amplia cobertura
de la atencién primaria de salud y la reorientacién

de los servicios de salud hacia la promocién.

Declaratoria de conflictos: Los autores del
presente estudio declaramos que no presentamos

conflictos en esta investigacion.
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Resumen

Obijetivo: Establecer la relacion entre la percepcién del rol del profesional de
enfermeria y el nivel de ansiedad en familiares de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional. Material y método: El estudio fue de
tipo cuantitativo descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 85 familiares de pacientes criticos de la UCI. La recoleccién de
los datos se realiz6 mediante dos cuestionarios que son sobre la Percepcion de la
familia frente al rol del profesional de enfermeria que cuenta con 17 items con una
confiabilidad de a=0,94 y el Inventario de Ansiedad Estado — Rasgo (IDARE) con
una confiabilidad de a=0,71. Resultados: Sobre la percepcién de la comunicacién
verbal el 49.4% de los familiares presentaron una percepcién positivay presentaron
un nivel de ansiedad estado medio; sobre la percepcién de la comunicacién no
verbal el 44.7% de los familiares presentaron una percepcién positivay presentaron
un nivel de ansiedad estado medio; y sobre la percepcion del apoyo emocional el
49.4% de los familiares presentaron una percepcion positiva y presentaron un nivel
de ansiedad estado medio. Conclusién: Existe correlacién indirecta entre el rol
del profesional de enfermeria y el nivel de ansiedad (rs = -0,37). La comunicacién

verbal, comunicacién no verbal y el apoyo emocional brindados por el profesional
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de enfermeria fueron percibidos positivamente y los familiares de pacientes

hospitalizados en la UCI presentaron un nivel de ansiedad estado medio.

Palabras clave: Profesional de enfermeria, ansiedad, familia, UCI.

Abstract

Objective: Establish the relationship between the perception of the role of
the nursing professional and the level of anxiety in relatives of patients in the
Intensive Care Unit of a National Hospital. Material and method: The study was
a quantitative descriptive correlational cross-sectional study. The sample was
made up of 85 relatives of critically ill ICU patients. Data collection was carried
out through two questionnaires that are about the Perception of the family
regardingtherole of the nursing professional, which has17itemswith a reliability
of a=0.94, and the State-Trait Anxiety Inventory (IDARE). with a reliability of
a=0.71. Results: Regarding the perception of verbal communication, 49.4%
of family members presented a positive perception and presented a medium
level of anxiety; Regarding the perception of non-verbal communication, 44.7%
of family members presented a positive perception and presented a medium
level of anxiety; and regarding the perception of emotional support, 49.4% of
family members presented a positive perception and presented a medium level
of anxiety. Conclusion: There is an indirect correlation between the role of the
nursing professional and the level of anxiety (rs =-0.37).

The verbal communication, non-verbal communication and emotional support
provided by the nursing professional were perceived positively and the relatives

of patients hospitalized in the ICU presented a medium level of anxiety.

Key words: Nursing professional, anxiety, family, ICU.
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1. Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) es un
servicio hospitalario complejo y especializado
respecto a su estructura funcional (1). El recurso
humano esta constituido por médicos intensivistas
y el profesional de enfermeria especializado
y competente, también el equipo lo completa
el personal el técnico de enfermeria. Respecto
al funcionamiento del servicio, los pacientes
hospitalizados en la UCI ingresan derivados de
otrasareascomoel de hospitalizacion, emergencias
o referidos de otros hospitales. El ingreso y
hospitalizacion del paciente critico se debe a
problemas de salud potencialmente mortales (2).
Segln la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), la ansiedad es el segundo trastorno mental
mas incapacitante en la Region de las Américas y
Peri ocupa una de las cinco primeras posiciones
con discapacidad a nivel paises ocasionados por
algunos trastornos mentales (3). La ansiedad es un
estado de la persona manifestada por respuestas
fisiolégicas y motoras ante estimulos externos
como el estrés y una percepcién negativa de su
entorno, que posteriormente influye en el aspecto
cognitivo, conductual y psicofisiolégico (4). La
ansiedad estado tiene que ver con la condicidn
personal y emocional transitoria, varia en
intensidad y en con el tiempo. Se caracteriza por la
presencia de sensaciones de tension, desconfianza
y sentimientos subjetivos percibidos de forma
consiente. La ansiedad rasgo es la condicién de la
persona a ser proclive a percibir situaciones que
pueden ser potencialmente amenazadoras (5).

La ansiedad es una manifestacion psicosocial

muy frecuente en familiares con pacientes
hospitalizados. Factores tales como el tiempo
de hospitalizacién, estado del paciente critico,
sobrecargay estrés pueden incrementar el impacto
emocional en los familiares. La necesidad de saber
sobre el estado y cuidado del paciente son algunos
de los factores desencadenante de altos niveles
de ansiedad (6) (7). La informacién del estado
del paciente es exclusiva de la parte médica y la
informacién sobre los cuidados especificos del
paciente corresponde al profesional de enfermeria
ante el pedido del familiar (8).

El 85% de las unidades no tiene establecido
ningn protocolo de atencién a los familiares (9)
y por ende los cuidados que se realizan son forma
aislada y muchas veces pasan por desapercibida
especialmente por el profesional de enfermeria
con quien tienen contacto frecuentemente (7). El
familiar vive unasituacién no deseada e inesperada
en relacién con el estado de salud y hospitalizacién
del paciente critico a la UCI (10). Este suceso
hace que el familiar experimente situaciones
de incertidumbre, confusién, desconocimiento,
necesidad de recibir informacién, que alguien lo
escuche y obtenga el apoyo necesario. Ademas, el
cambio de roles, las visitas cortas, la necesidad de
ser informado y el miedo a la muerte del paciente
provocan un nivel alto de ansiedad (10) (1).

El profesionaldeenfermeriatieneacargoel cuidado
holistico del paciente criticamente enfermero.
La labor del profesional de enfermeria en el area
de la UCI es el de brindar cuidados basicos y
especializadosal pacientecriticodentrodel entorno
tecnolégico y restringido, haciendo que el enfoque

de atencién sea mas netamente practico sobre la
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calidad humana y las relaciones interpersonales
(9). Por lo tanto, el cuidado al familiar del paciente
critico debe ser incluido dentro de la atencién que
se le brinda al paciente critico (6).

Elrol del profesional de enfermeria son los cuidados
brindados a favor del familiar del paciente, Colliere
menciona que estos cuidados son destinados a
mantener y conservar la vida (11) y que permiten
dar respuesta a las necesidades de los familiares
de pacientes criticos (12) inmersos en una crisis
situacional (13).

La reaccion emocional del familiar frente a la
hospitalizaciéon del paciente y la permanencia
en la unidad de cuidados criticos hacen que
se produzca niveles de ansiedad debido a la
restriccion fisica (2) y la necesidad de informacion
sobre el paciente hospitalizado. La presencia de
niveles de ansiedad varia segin las personalidad
y forma de afrontamiento del familiar (14). Tanto
la comunicacién como el apoyo emocional son las
necesidades mas enmarcadas en el contexto de
familiares con pacientes hospitalizados en UCI (10)
(15) .

2. Metodologia

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional y de corte transversal. El universo
estuvo considerado porfamiliares de pacientesdela
Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Nacional
Dos de May, la poblacién de referencia fue de 105
familiares con pacientes hospitalizados entre los
meses de enero a junio del 2023. El tamafno de
muestra a considerar fue un 85 familiares obtenidas

mediante el muestreo aleatorio simple.

Para el estudio se incluyeron a los familiares
con algin grado de parentesco, que reciba
regularmente informe médico, mayor de edad,
acepten voluntariamente su participacion, haya
firmaron el consentimiento informado y que su el
paciente haya cumplido 24 horas de hospitalizado
como minino (16), tiempo necesario que el
profesional de enfermeria tuvo para ponerse en
contacto para coordinar e informar al familiar
responsable relacionado al cuidado del paciente y
del servicio. Se excluyeron a familiares que hayan
visitado por tnica vez o no son frecuentes en visitar
al paciente, los que se hayan negado en participary
se retiraron voluntariamente del estudio.

Se aplicé dos instrumentos afiadiendo preguntas
sociodemograficas sobre el familiar y su paciente
hospitalizado. El primer instrumento es sobre la
percepcion del rol del profesional de enfermeria
tomado del estudio de Celis Hernandez y otros (17)
titulada “Percepcion de la familia frente al rol de
enfermeria en la Unidad de cuidado intensivo de
la fundacién cardiovascular de Colombia”, estuvo
conformado por 3 apartados; area de comunicacion
verbal, area de comunicacién no verbal y area de
apoyo emocional; cada items contaba con cuatro
posibles respuestas: nunca, pocas veces, mayoriade
las vecesy siempre, y la puntuaciénvade1,2,3y 4; el
rango de puntuacion obtenida para la percepcion
era: positiva entre 64-48 puntos, aceptable entre 47
y 32 puntos y negativa entre 31y 16 puntos; y tuvo
una confiabilidad de a=0,94. El otro instrumento
mide el nivel de ansiedad, para ello se usé la
escala de IDARE de Charles D. Spielberger; se ha
medido dos dimensiones respecto a la ansiedad:

Ansiedad Estado que evaltGa cémo se siente el
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familiar en ese momento de la entrevista y la
Ansiedad Rasgo que evaltia como generalmente el
familiar se ha sentido previamente a la entrevista.
Ambas dimensiones suman un total de cuarenta
aseveraciones. La mitad evalta Ansiedad cada una
con cuatro posibles respuestas tales como: no en
lo absoluto, poco, regular y mucho; la otra mitad
evalla la Ansiedad Rasgo y que también cuenta
con cuatro opciones de respuesta: casi nunca,
algunas veces, frecuentemente y casi siempre.
Ambas dimensiones de ansiedad en sus respectivas
respuestas presentaron reactivos o items positivos
y negativos. Para la obtencién del nivel de ansiedad
estado se resta los items positivos y negativos para
luego sumarlos a un valor constante de 50 y para el
nivel de ansiedad rasgo se resta los items positivos y
negativos para luego sumarlos a un valor constante
de3,deahiseobtendrialossiguientes niveles segin
puntuacion para ambas dimensiones: mayor de 45
puntos un nivel alto, 30 a 44 puntos un nivel medioy
menor de 30 puntos un nivel bajo. El coeficiente de
confiabilidad para el primerinstrumentoy segundo
instrumento fue de 0.94 y 0.72 (alpha chronbach)
respectivamente, y tuvo una confiabilidad de a=0,7.
Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos
de Mayo registrado el 03 de agosto. La obtencién de
los datos se dio entre los dias de la semana ya sea
antes, durante o después de la visita al familiar del
paciente critico. Se identifico a los familiares segln
el censo diarios de los pacientes hospitalizados
en la UCI publicado en el servicio diariamente.
Una vez que se haya explicado el procedimiento
y objetivo del estudio, se solicitd la autorizacion y

firma del consentimiento del familiar a participar.

La entrevista se realizo en el area de espera o fuera
del entorno del edificio perteneciente al servicio
conel finde evitaralgunaincomodidad o mantener
laintegridad del participante.

Se analizaron los datos obtenidos mediante la
ayuda de la estadistica descriptiva mediante el
diseno de porcentajes, tablas de frecuencias, media
yladesviacién estandar. El nivel de confianza fue de
un 95%y se usé la prueba de Rho de Spearman para

medir la correlacion de las variables en estudio.

3. Resultados

En la tabla 1 se observan los datos generales sobre
los familiares de pacientes criticos que presentaron
algin nivel ansiedad estado; de 85 familiares que
participaron en el estudio, 13 (15.3%) tuvieron
edades de entre 38 a 48 afios que presentaron un
nivel alto de ansiedad y otro grupo de 13 (15.3%)
tuvieron las edades de entre 28 a 38 afnos que
presentaron un nivel medio de ansiedad; segln
sexo fueron 34 (40%) mujeres que presentaron
un nivel alto de ansiedad y 21 (24.7%) mujeres
que presentaron un nivel medio de ansiedad; los
hijos tuvieron el parentesco mas alto siendo 27
(31.8%) que presentaron un nivel alto de ansiedad y
también 13 (15.3%) fueron hijos que presentaron un
nivel medio de ansiedad; 20 (23.5%) fueron solteros
segln estado civil con un nivel alto de ansiedad
y también 15 (17.6%) fueron solteros con nivel
medio de ansiedad; sobre el nivel de escolaridad
fueron 23 (27.1%) con un nivel de escolaridad
secundaria completa y que presentaron un nivel
alto de ansiedad, y 14 (16.5%) tuvieron un nivel de

escolaridad secundariacompletay que presentaron
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un nivel de ansiedad medio; 28 (32.9%) familiares
presentaron un nivel de ansiedad altoy 20 (23.5%)
presentaron un nivel de ansiedad medio ambos
procedieron de algin distrito de Lima; 19 (22.4%)
tuvieron un trabajo independiente y dependiente
presentando un nivel alto de ansiedad y 20 (23.5%)
tuvieron un trabajo dependiente presentaron un
nivel medio de ansiedad; 11 (12.9%) mencionaron
que sus ingresos mensuales eran entre 500 soles y
1500 soles y presentando un nivel ansiedad alto, y
12(14.1%) tenian ingresos mensuales menores de
500 soles presentando un nivel ansiedad medio;

sobre la hospitalizacién del paciente, 15 (17.6%)

estuvieron menos de 5 dias y otro grupo estuvo
mas de 15 dias ambos presentaron un nivel alto de
ansiedad, y 12 (14.1%) estuvieron menos de 5 dias
y presentaron un nivel medio de ansiedad; sobre el
seguro de salud, 43 (50.8%) pacientes tuvieron SIS
presentando un nivel alto de ansiedad y 29 (34.1%)
pacientes tuvieron SIS y que presentaron un nivel
medio de ansiedad; y 23 (27.1%) pacientes tuvo
una condicién de salud segin el informe médico
y que los familiares presentaron un nivel alto de
ansiedad, y 17 (20%) pacientes tuvo una condicion
de salud segin el informe médico y que los

familiares presentaron un nivel medio de ansiedad.

Tabla1. Ansiedad de estado seglin datos generales

Ansiedad estado
Variable Categoria Alto Medio Bajo
% % %
(frecuencia) (frecuencia) (frecuencia)
18a28 11.8 (10) 0.0 (0) 0.0 (0)
28238 12.9 (11) 15.3 (13) 0.0 (0)
Edad 38248 15.3 (13) 12.9 (11) 2.4 (2)
48258 14.1 (12) 5.9(5) 2.4(2)
58270 3.5(3) 3.5(3) 0.0(0)
Femenino 40.0 (34) 24.7 (21) 2.4 (2)
Sexo
Masculino 17.6 (15) 12.9 (11) 2.4(2)
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Padre o madre 7.1(6) 3503) 1.2(1)

Pareja 3.5(3) 2.4(2) 1.2(1)

Hermano (a) 8.2(7) 9.4 (8) 0.0 (0)

Hijo(a) 31.8(27) 15.3 (13) 1.2(1)

Parentesco Esposo (a) 3.5(3) 1.2(1) 0.0 (0)
Tio(a) 2.4 (2) 2.4(2) 1.2 (1)

Primo(a) 0.0 (0) 2.4(2) 0.0 (0)

Abuelo 1.2(1) 0.0 (0) 0.0 (0)

Conocido 0.0(0) 1.2(1) 0.0 (0)

Casado (a) 17.6 (15) 12.9 (11) 1.2(1)

Conviviente 16.5 (14) 5909 0.0(0)

Estado civil Soltero (a) 23.5(20) 17.6 (15) 1.2(1)
Divorciado (a) 0.0(0) 0.0(0) 2.4(2)

Viuda (a) 0.0(0) 1.2(1) 0.0(0)

Primaria 2.4(2) 1.2(1) 0.0(0)

Secundaria 27.1(23) 16.5 (14) 0.0(0)

Nivel de escolaridad | Técnica 14.1(12) 11.8 (10) 2.4(2)
Universitario 12.9 (11) 8.2(7) 2.4(2)

Otro 1.2(1) 0.0(0) 0.0(0)
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Lima 32.9 (28) 23.5(20) 2.4 (2)

Norte 9.4(8) 3503) 1.2(1)

Lugar de procedencia | Sur 5.9 (5) 5.9 (5 0.0(0)
Centro 4.7 (4) 4.7 (4) 0.0(0)

Extranjero 4.7(4) 0.0(0) 1.2 (1)

Independiente 22.4(19) 8.2(7) 3.5(3)

Trabajo actual Dependiente 22.4(19) 23.5(20) 1.2 (1)
No trabaja 12.9 (11) 5.9 0.0 (0)

Menos de 500 21.2(18) 14.1(12) 0.0 (0)

De 50121000 12.9 (11) 9.4 (8) 1.2 (1)

Ingreso econémico

De 100121500 12.9 (1) 8.2(7) 1.2 (1)

Mayor de 1500 10.6 (9) 5.9 (5) 2.4 (1)

1as 17.6 (15) 14.1(12) 1.2 (1)

6a10 10.6 (9) 8.2(7) 2.4 (2)

Dias de hospitalizacion

11a15 11.8 (10) 4.7 (4) 1.2 (1)

Mas de 15 17.6 (15) 10.6 (9) 0.0 (0)

Essalud 3.5(3) 0.0(0) 1.2(1)

SIS 50.6 (43) 34.1(29) 3.50)

Seguro de salud SOAT 2.4(2) 2.4(2) 0.0(0)
Particular 0.0(0) 1.2 (1) 0.0(0)

No tiene 1.2(1) 0.0(0) 0.0(0)

Mejorado 27.1(23) 17.6 (15) 3.5(3)

Igual 23.5 (20) 20.0(17) 1.2(1)

Estado de salud mental

Empeoré 3.5(3) 0.0(0) 0.0(0)

Desconoce 3.5(3) 0.0 (0) 0.0 (0)
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En la tabla 2 se aprecia el nivel de ansiedad segtn la percepcién de la comunicacién verbal que, de 85
familiares de pacientes criticos, 42 (49.4%) presentaron una percepcion positiva de la comunicacién verbal
del profesional de enfermeria y que presentaron un nivel de ansiedad estado medio; 14 (16.5 %) presentaron
una percepcion aceptable de la comunicacion verbal del profesional de enfermeriay que presentaron un nivel
de ansiedad estado medio y 5 (5.9%) presentaron una percepcion negativa de la comunicacién no verbal del

profesional de enfermeriay que presentaron un nivel de ansiedad estado alto y medio.

Tabla 2. Nivel de ansiedad estado segtn percepcion de comunicacion verbal

Comunicacion verbal

Percepcion

Percepcion

Percepcion

positiva aceptable negativa

Alto 11,8% (10) 1,2% (1) 5,9% (5)

Ansiedad estado Medio 49,4% (42) 16,5% (14) 5,9% (5)
Bajo 8,2% (7) 1,2% (1) 0,0% (0)
Total 69,4% (59) 18,8% (16) 11,8% (10)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se aprecia el nivel de ansiedad segln la percepcién de la comunicacién no verbal que, de 85
familiares de pacientes criticos, 38 (44.7%) presentaron una percepcién positiva de la comunicacién no verbal
del profesional de enfermeriay que presentaron un nivel de ansiedad estado medio; 14 (16.5 %) presentaron
una percepcion aceptable de la comunicacién no verbal del profesional de enfermeria y que presentaron un
nivel de ansiedad estrado medio y 9 (10.6%) presentaron una percepcién negativa de la comunicacién no

verbal del profesional de enfermeriay que presentaron un nivel de ansiedad estado medio.
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Tabla 3. Nivel de ansiedad estado seglin percepcién de comunicacion no verbal

Comunicacion no verbal
Percepcion Percepcion Percepcion
positiva aceptable negativa
Alto 9,4% (8) 4,7% (4) 4,7% (4)
Ansiedad estado Medio 44,7% (38) 16,5% (14) 10,6% (9)
Bajo 8,2% (7) 1,2% (1) 0,0% (0)
Total 62,4% (53) 22,4% (19) 15,3% (13)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 4 se aprecia el nivel de ansiedad segtn la percepcién del apoyo emocional que, de 85 familiares
de pacientes criticos, 42 (49.4%) presentaron una percepcion positiva del apoyo emocional del profesional
de enfermeriay que presentaron un nivel de ansiedad estado medio; 14 (16.5 %) presentaron una percepcion
aceptable del apoyo emocional del profesional de enfermeriay que presentaron un nivel de ansiedad estado
medioy 5 (5.9%) presentaron una percepcion negativa del apoyo emocional del profesional de enfermeriay

que presentaron un nivel de ansiedad estado medio.

Tabla 4. Nivel de ansiedad estado segln percepcion del apoyo emocional

Apoyo emocional
Percepcion Percepcion Percepcion
positiva aceptable negativa
Alto 12,9% (11) 2,4% (2) 3,5% (3)
Ansiedad estado Medio 49,4% (42) 16,5% (14) 5,9% (5)
Bajo 8,2% (7) 1,2% (1) 0,0% (0)
Total 70,6% (60) 20,0% (17) 9,4% (8)

Fuente: Elaboracién propia.

Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05) es decir (5%) y respecto a la correlacién entre el rol del
profesional de enfermeriay nivel de ansiedad se obtuvo un rs=-0,37 lo cual significa que existe una correlacion
negativa entre las variables.
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4. Discursion

A nivel hospitalario, la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es una de las areas donde
mas se genera estrés y en el caso de familiares
hospitalizados en dicho servicio presentan altos
niveles de ansiedad debido en su mayoria a la no
satisfaccion de necesidades de comunicacion y
apoyo emocional (15). Muchos de los familiares no
solo desean ser informados de la parte medica sino
también del cuidado en especifico del paciente (10),
ademas desean ser escuchados, comprendidos y se
les brinde el apoyo emocional debido a la situacion
de vulnerabilidad a la que se encuentran (7).

Referente a las caracteristicas generales de los
familiares que presentan algin nivel de ansiedad
estado, los que regularmente recibieron el informe
y visitaron al familiar hospitalizado son en su
mayoria de sexo femenino con un rango de entre
30 y 40 afios, y en su mayoria de parentesco ser
hijo (a) del paciente; los dados similares fueron
encontrados en Francia Luna (18) y Luza Cayani
(19), y adicionalmente los familiares tiene un grado
académico secundario, residen en algin distrito
de Lima y el tipo de trabajo fue dependiente con
ingresos menores de 500 soles. Asi como en el
estudio de Galvez Cerdan & Mesta Delgado (20)
los dias de hospitalizacion del paciente fue es
menor de 5 dias y en el estudio actual se afiaden
los que estuvieron mas de 15 dias hospitalizados.
El informe actual sobre el estado del paciente fue
que estuvieron en mejora y que mas de la mayoria
fueron atendidos con el seguro SIS. En el caso de las
caracteristicassociodemograficas, LuzaCayaniensu

estudio menciono que la edad, el nimero de hijos,

estado civil, presencia del padre, el diagnostico de
hospitalizacién y los dias de hospitalizacién no son
estadisticamente significativos en el caso de niveles
de ansiedad (19).

Sobre la percepcion del rol del profesional de
enfermeria, la mayoria de los familiares de los
pacientes tuvieron una percepcién positiva cuando
estos presentaban un nivel de ansiedad alto,
medio y bajo, datos similares se encontraron en el
estudio de Soncco Sucar (21) y Arohuanca Paniura
(22). Por ende, un nivel alto de ansiedad estado es
predominantemente en familiares con pacientes
hospitalizados en la UCI, esta afirmacion también
seencontré en el estudio de Arohuanca Paniura (22)
peroadiferencia de Maitta Rosado & Mero Delgado
(23) la mitad de los participantes presentaron un
nivel de ansiedad medioy alto.
Lamayoriadelosfamiliaresquepresentaronunnivel
de ansiedad alto percibieron positivamente el rol
comunicacién verbal brindado por el profesional de
enfermeria en puntos tales como: la presentaciény
saludo cordial, orientacion al momento de la visita,
hablarles de forma clara y sencilla, y responderles
de forma cortes ante cualquier pregunta. También,
la percepcién del rol comunicaciéon no verbal del
profesional de enfermeria fue positiva en puntos
como: mostrar actitud receptiva e interés para
conversar, disponibilidad para acudir a la atencion
del paciente, sentir el apoyo y colaboracion,
y confianza en la atencién del profesional de
enfermeria hacia el paciente. Finalmente, la
percepcion del rol apoyo emocional brindado
por el profesional de enfermeria, la familia lo
percibe positivamente en los puntos: permitir

la expresion de emociones, preocupaciones y
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temores, el profesional de enfermeria se muestre
atento, comprensivo y les brinda el animo en todo
momento. Duque Delgado y otros menciona que
el apoyo emocional brindado por el profesional de
enfermeria contribuye en el manejo de la situacion
de vulnerabilidad que vive el familiar del paciente
por el ingreso y hospitalizacién en el servicio de la
Ucl (7).

Los familiares al percibir positivamente el rol del
profesional de enfermeria presentaron un nivel de
ansiedad estado medio como lo fue en el estudio
de Arohuanca Paniura (22), esto daria a entender
que los cuidados brindados previamente influyen
en una disminucién de las manifestaciones de
ansiedad en los familiares que experimentan
una crisis situacional debido al estado de salud y
hospitalizacién del pacienteenlaUCI. Sabiendo que
la atencién principal en el UCl es principalmente al
paciente criticamente enfermo, el profesional de
enfermeria brinda los cuidados necesarios en cada
oportunidaddecontactoointeracciénconelfamiliar
que se da desde el ingreso del pacientey el cuidado
se mantiene durante el tiempo de hospitalizacién
(7). El profesional de enfermeriainformalas normas
del servicio y solicita los requerimientos necesarios
para el cuidado desde el inicio de la atencidon
al paciente, posteriormente al momento de la
visita la enfermera acude al llamado del familiar,
conversar muy cordialmente, lo escucha, permite
que exprese sus dudas y temores, el profesional
de enfermeria responde cordialmente cualquier
pregunta, siempre mostrandole su apoyo y le
brinda animos, también si desea algin detalles del
cuidado que se le brindo al paciente el profesional

de enfermeria lo responde utilizando un lenguaje

claro y sencillos sobre la actividad realizadas en
favor del paciente que incluyen la higiene, cuidado
de lapiel,alimentaciéony otros como lo menciona la

Espinoza lzaguirre (10).

5. Conclusion

La percepcién positiva del rol del profesional de
enfermeria estd vinculada a un nivel medio de
ansiedad presente en el familiar del paciente
hospitalizado en la UCI debido a que los cuidados
brindados al familiar, que incluye la comunicacién
verbal, comunicacion no verbal y apoyo, se dan
desde el ingreso del paciente y permanece durante

el tiempo de hospitalizacién del paciente.
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Resumen

En el Per(, la tuberculosis se ubica entre las primeras 15 causas de fallecimientos
en toda la nacién y es considerada como una endemia. La problematica del
abandono del tratamiento emerge como un desafio de envergadura en su lucha.
En este sentido, el objetivo de este estudio fue disefiar un modelo de regresion
logistica binaria eficiente en factores sociodemograficos para la prediccion
del abandono del tratamiento de tuberculosis en pacientes peruanos. Fue una
indagacion observacional, transversal y analitica, donde se trabaj6 con 362 sujetos
que integraron el grupo de control y de casos. Se empled una ficha de recoleccion
de datos y el procesamiento de datos se efecttio con los programas de estadisticos
RStudio y IBM SPSS Statistics. Se concluyé que el género masculino presenta una
mayor proporcién de casos de tuberculosis pulmonar, aumentando la probabilidad
de perjuicios al enfrentar factores asociados. El tiempo de hospitalizaciény la falta
de informacion clara sobre los exdmenes de laboratorio son riesgos para abandonar
el tratamiento y el consumo de sustancias alucinégenas también incrementa
la probabilidad de abandono. Se concluyé que existe una notable ausencia de
evaluaciones con un enfoque predictivo, ya que la mayoria de los estudios previos

han adoptado un enfoque puramente explicativo.
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del tratamiento.

Abstract

In Peru, tuberculosis is among the first 15 causes of death in the entire nation and
is considered endemic. The problem of abandoning treatment emerges as a major
challenge in their fight. In this sense, the objective of this study was to design an
efficient binary logistic regression model on sociodemographic factors for the
prediction of abandonment of tuberculosis treatment in Peruvian patients. It was
an observational, cross-sectional, and analytical research, where we worked with
362 subjects who made up the control and case groups. A data collection form was
used, and data processing was carried out with the statistical programs RStudio
and IBM SPSS Statistics. It is concluded that the male gender presents a higher
proportion of cases of pulmonary tuberculosis, increasing the probability of harm
when faced with associated factors. The length of hospitalization and the lack of
clear information about laboratory tests are risks for abandoning treatment and
the consumption of hallucinogenic substances also increases the probability of
abandonment. Itis concluded that there is a notable absence of evaluations with a
predictive approach since most previous studies have adopted a purely explanatory

approach.

Key words: M. tuberculosis, logistic models, risk factors, treatment abandonment.
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1. Introduccién

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa
causadaporlabacteriaMycobacteriumtuberculosis,
que impacta principalmente a los pulmones, pero
puede afectar otros érganos del cuerpo. A pesar
de que se considera una enfermedad prevenible
y curable, esta sigue siendo un grave problema de
salud a nivel mundial (1).

La tuberculosis representa una de las principales
fuentes de enfermedad y ébitos en el planeta. De
acuerdo con la informaciéon proporcionada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que en el ano 2021 se registraron 309,000
nuevos casos y que 32,000 sujetos perdieron lavida
por esta afeccién. Estos nimeros representan un
incremento de 5,000 casos (un aumento del 18.5%)
en comparacién con el ano 2020, lo cual se atribuye
alainfluencia de la pandemia por COVID-19 (2).

En el Perd, esta afeccion se ubica entre las
primeras 15 causas de 6bitos en toda la naciény es
considerada como una endemia. Es indudable que
la enfermedad no ha desaparecido, sin embargo,
en el contexto de la pandemia esta fue relegada y
generd que los esfuerzos de los sistemas sanitarios
se direccionen al contexto actual, esto incluyendo
al primer nivel de atencién, estrategia principal
para controlar y prevenir en nuestro medio la
enfermedad (3).

En Lima metropolitana, durante los periodos del
2018 al primer trimestre del 2022 la prevalencia
de casos, de acuerdo con cada Direccién De Redes
Integradas De Salud (DIRIS), la zona de lima norte
encabeza la tasa de mortalidad en los primeros

cuatro afios; sin embargo, solo en el primer

trimestre la morbilidad es de 1485 casos, cifras que
se acercan al total acumulado por ano en todos los
periodos (4).

Ademas, la TB presenta varios retos en términos
de evaluacién y manejo médico. En cuando a la
evaluacion, puede ser complicado, ya que los
sintomas pueden ser parecidos a los de otras
patologiasrespiratorias,ylas pruebasdelaboratorio
pueden llevar tiempo y no siempre son accesibles
entodas las regiones. Esto puede ocasionar retrasos
en la evaluacion y al comienzo del tratamiento, lo
que a su vez incrementa el riesgo de transmisién y
de complicaciones para el paciente (5).

Para el tratamiento, la TB requiere un régimen
prolongado de medicamentos que generalmente
dura al menos seis meses. Esto provoca problemas
de cumplimiento del tratamiento, puesto que
algunos pacientes pueden abandonar de manera
anticipada la medicacién debido a los efectos
secundarios, la ausencia de comprension e
informacién sobre la significancia de completar el
tratamiento o las dificultades para acceder a los
medicamentos necesarios (6).

Adicionalmente, la TB también se ha visto afectada
por factores socioeconémicos y determinantes
de salud. La enfermedad tiende a afectar
desproporcionadamente a las poblaciones mas
vulnerables,comolosindividuos conbajosingresos,
los que residen en situaciones de superpoblacién
0 en areas con sistemas de salud deficientes y
aquellos con sistemas impermeables debilitados,
como las personas con VIH/SIDA (7).

Esta investigacion se justifica en un marco sanitario
donde el abandono del tratamiento es un desafio

significativo en la lucha contra la TB. Es asi como
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explorar los elementos vinculados al abandono
del tratamiento es crucial porque su interrupcion
acarrea consecuencias graves para la salud pablica.
Asi mismo, el impacto en la salud personal, ya que
no seguir los protocolos definidos por el ministerio
desalud nosoloexponeal paciente a riesgos parasu
salud fisica, sino que también coloca en peligro su
vida, y en la practica profesional, se justifica porque
los hallazgos permitiran generar aportes mediante
estrategias que se fundamenten en aquellos
resultados que sean muy representativos y con esto
generar alguna solucién a la problematica actual.

El objetivo general fue disenar un modelo de
regresion logistica binaria eficiente en factores
sociodemograficos parala prediccién del abandono
del tratamiento de tuberculosis en pacientes
peruanos y los especificos fueron los siguientes:
Identificar la frecuencia de pacientes peruanos
segln sexo y condicién que reciben tratamiento
de tuberculosis en un centro de salud, identificar
la frecuencia de pacientes peruanos segtn relacion
conel personaly condicién que reciben tratamiento
de tuberculosis en un centro de salud e identificar
las principales métricas para evaluar la eficiencia
del modelo de regresion logistica binaria en

pacientes que acuden a un centro de salud.

2. Metodologia

El estudio fue observacional porque se tuvo
como finalidad observar para luego registrar los
acontecimientos sin intervenir en el curso normal
de estos (8). Asitambién, fue transversal y analiticos
porque se recopilé la informacién en un solo

momento y se considerd la evaluacién comparativa

de dos grupos de sujetos, los considerados casos y
controles (9). De esto, se considerd la relacion de
dos grupos independientes de iguales tamanos,
donde por cada caso de paciente con diagndstico
de TB que haya abandonado el tratamiento por
mas de 30 dias calendario, y el mismo nimero de
individuos en el grupo de control que serian los que
terminaron su esquema de tratamiento con alta
médica, es por ello por lo que la relacién se planted
de1/.

En cuanto a la poblacién de estudio, se consideré a
todosaquellos pacientes que fuerondiagnosticados
con TB pulmonar y derivados al programa de
control de TBC del centro de salud en un periodo
determinado de tiempo y que cumplieron con los
siguientes criterios: pacientes con diagndstico
confirmado de TB, aquellos continuadores del
tratamiento farmacolégico y pacientes que hayan
abandonado el tratamiento farmacolégico.

La muestra se determiné con el software estadistico
R-Studio mediante el paquete PWR, que permitid
determinar a priori el nimero de observaciones
basados en el andlisis del poder estadistico y
calculo de tamafio de muestra. Es asi que se
considerd la potencia estadistica, la cual buscé
encontrar resultados que sean estadisticamente
significativos considerando elementos que en
conjunto determinan la capacidad de rechazar
correctamente una hipdtesis nula (10). Asi se
obtuvo una muestra de 362 pacientes.

El instrumento empleado fue una ficha de
recoleccién de datos utilizada por Vargas (11) en
el 2022 para estudios similares y donde se buscé
si las variables explicativas se asocian a la variable

dependiente. Asi también, se consideraron los
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programas de estadisticos computacionales
RStudio y IBM SPSS Statistics version 26, donde
se utilizaron los comandos estadisticos para las

técnicas de modelo lineal general. Estas fueron el

coeficiente del modelo, estadistica de Wald, el R
cuadrado de Nagelkerke y se hizo la evaluacion
de la bondad de ajuste del modelo con el test de

Hosmery Lemeshow.

modelo de regresion logistica, la estimacion del

3. Resultados

Se evaluaron un total de 362 pacientes donde se hall6 que segtn las variables condicién segln sexo, el 37
(10.2 %) de controles son de sexo femenino con respecto a un 23 (6.4 %) que se agrupan dentro de los casos,
asimismo los hombres representan 144 (39.8 %) de controles, siendo estos en menor cantidad aquellos que se
encuentran dentro de los casos 158 (43.6 %). Ademas, se identificé una asociacion significativa entre ambas
variables con un p-value = 0.04 en la prueba de Chi cuadrado de Pearson con 1 grado de libertad y x-Squared

calculado mayor al tabulado 3,9157 > 3,8415.

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de la condicién de los pacientes que reciben tratamiento de

tuberculosis seglin sexo

Femenino Masculino Total
Variable
) fi % fi % fi %
Categoria
Controles 37 10,2 % 144 39,8 % 181 50,0 %
Condicién | Casos 23 6,4 % 158 43,6 % 181 50,0 %
Total 60 16,6 % 302 83,4 % 362 100.0%

Enloquerespectaalosresultadosasociadosalavariable condiciénseginrelacién conel personal, se demostréd
que, del total de observaciones, 362 (100 %), 118 (32.6 %) de casos tienen buena relacién con el personal de
salud, 49 (13.5 %) regular relaciéon y en menor proporcién 14(3,9 %) mala, con respecto a los controles, 115
(31.8 %) de controles tienen buena relacion con el personal de salud, 48 (13.3 %) regular relacién y en menor

proporcién 18 (5,0 %) mala.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias de la relacién de los pacientes con el personal de salud segtin condicién

Casos Controles Total
Variable | Categoria fi % fi % fi %
Buena relacidén 118 32,6 % 15 31,8 % 233 64,4 %
Regular relacién 49 13,5% 48 13,3% 97 26,8 %
Relacion
Mala relacién 14 3,9% 18 50% 32 8,8%
Total 181 50,0 % 181 50,0 % 362 100,0 %

En cuanto a la identificacion de las principales métricas para evaluar la eficiencia del modelo de regresion

logistica, se consideraron las siguientes:

Tabla 3. Matriz de confusién del modelo de regresién logistica con datos de prueba

Reference
Prediction Controles Casos Total
Controles 30 (VP) 14 (FN) 44
Casos 15 (FP) 31 (VN) 46
Total 45 45 90

El verdadero positivo (VP) representa la etiqueta de los valores predichos y de referencia del modelo como

positivos. Por lo tanto, se concluyé que 30 observaciones dentro de los grupos controles fueron clasificados

correctamente, de un total de 90 personas en el modelo de regresion logistica. Dentro de un escenario
de buena prediccion. Los verdaderos negativos (VN) representan la etiqueta de los valores predichos y de
referencia del modelo como negativo. Por lo tanto, se concluyb que 31 observaciones dentro de los grupos

controles fueron clasificados correctamente, de un total de 90 personas en el modelo de regresién logistica.

Dentro de un escenario de buena prediccién.
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En cuanto al falso negativo (FN), es la etiqueta que representa los valores predichos como negativoy los datos
observados como positivos. Por lo tanto, se determind que 14 observaciones clasificadas como controles
para el modelo predicho son una misma proporcién para el modelo real en la regresion logistica. Dentro
de un escenario de mala prediccién. Mientras que el falso positivo (FP) representa la etiqueta de los valores
predichos como positivoy los datos observados como negativo. Por lo tanto, se concluyd que 15 observaciones
clasificadas como casos para el modelo predicho son la misma proporcion para el modelo real en la regresion

logistica. Dentro de un escenario de mala prediccion.

Ahora bien, también se trabajé la métrica de Accuracy (VP+VN )/n , la cual representa la proporcién correcta
de clasificacion, que para nuestro modelo representa el 67.8 % de observaciones que fueron clasificadas de
manera adecuada en la regresion logistica. También Sensitivity (VP )/(VP+FN) ejemplifica la proporcién de
casos positivos que para nuestro modelo representa el 68.8 % de observaciones que fueron clasificadas como
positivo de manera adecuada en la regresion logistica. Specificity (VN )/(FP+VN) refleja la proporcién de
casos negativos, que para nuestro modelo representa el 66.7 % de observaciones que fueran clasificadas como
negativo de manera adecuada en la regresion logistica. 1- Specificity (FP)/(FP+FN) expresa la proporcién de
casos negativos que para nuestro modelo representa el 32.6 % de observaciones que fueron clasificadas como

negativo de manera inadecuada en la regresion logistica.

La Prevalence (VP+FN )/n significa la proporcion de casos positivos predichos, que para nuestro modelo
fue del 50.0 % de observaciones que se clasificaron correctamente de manera adecuada en la regresion
logistica. Mientras que Balanced Accuracy (Sensitivity+Specificity )/2 simboliza la proporcion correcta de
clasificacién, que para nuestro modelo representa el 67.8 % de observaciones que fueran clasificadas de
manera adecuada en la regresion logistica, siendo estos balanceados y el Kappa muestra lo que nos permite
medir la concordancia de dos o mas variables cualitativas, aplicado a la matriz de confusién que nos permite
determinarsi la clasificacion observada es concordante con aquella predicha por el clasificador, para los fines
de investigacion se obtuvo un indice kappa de 0.3556, que de acuerdo a la escala de valoracién 0.20 <k < 0.40

corresponderia a un nivel discreto.
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Tabla 4. Métricas de clasificacién del modelo de regresién logistica

Métricas Valor
Accuracy: 0.6778
Sensitivity: 0.6889
Specificity: 0.6667
1- Specificity: 0.3260
Prevalence: 0.5000
Balanced Accuracy: 0.6778
Kappa 0.3556

Asi mismo, se evidencia el resultado de la curva ROC-AUC que la premisa de la hip6tesis nula H_(0 =) area
bajo la curva es = 0.5, con un p-value de 0.00 rechazamos H_(0), al obtener un area de 0.8222 con intervalos
de confianza al 95 % de 0.7365 - 0.908, al observar que el AUC es del 82 % de capacidad de discriminar

correctamente entre casosy controles.

Tabla 5. Curva ROC-AUC

Area under the curve p-value 95%Cl

0.8222 ,000 0.7365 0.908

Grafico 1. Representacion grafica de la curva ROC-AUC
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4. Discusion

El abandono del tratamiento de la tuberculosis
(TB) constituye un problema significativo con
repercusiones graves tanto para la salud individual
como para la salud publica en general. Prevenir su
ocurrencia es fundamental, especialmente para
profesionales del cuidado, como los licenciados en
enfermeria, que lideran las estrategias de control
y prevencion de la tuberculosis. Los resultados
indican que el 43,6 % de los casos diagnosticados
con tuberculosis corresponden a pacientes de
sexo masculino, mientras que el 6,4 % son de
sexo femenino, sugiriendo que el sexo deberia
considerarse como un factor de riesgo. 4,031:
La probabilidad de abandonar el tratamiento
en aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados en un tiempo menor de 14 dias es
4,03 veces mayor con respecto a la categoria de
referencia, por lo tanto, el tiempo de hospitalizado
se considera un factor de riesgo I.C 1,887-8,611;
3,298: La probabilidad de abandonar el tratamiento
de tuberculosis en aquellos pacientes que se
encuentran hospitalizados en un tiempo de entre
14y 30 dias es 3,298 veces mayor con respecto a la
categoria de referencia, por lo tanto, el tiempo de
hospitalizado se considera un factor de riesgo I.C.
1,577-6,899, 2,593: La probabilidad de abandonar el
tratamiento de tuberculosis en aquellos pacientes
que no reciben informacion sobre los examenes de
laboratorio es 2,593 veces mayor con respecto a los
que si la reciben, por lo tanto, la informacién sobre
examenes complementarios se considera un factor
de riesgo I.C. 1,429-4,705, 1,901: La probabilidad
de abandonar el tratamiento de tuberculosis en

aquellos pacientes que consumen alguna forma
de alucinégenos es 1,901veces mayor con respecto
aquellos que no consumen, por lo tanto, el consumo
de alucinégenos se considera un factor de riesgo |.C.
1,044-3,461.

Al contrastar estos hallazgos, se discrepa con
Vargas cuando afirma que la educacién secundaria
[ORa: 9.646 IC 95% (1.048-88.75), p=0.045], la
categoria independiente-informal [ORa: 8.247 IC
95% (1.496-45.460), p=0.015], los que consumen
alcohol de manera crénica [ORa: 4.134 IC 95%
(1.354-12.621), p=0.013] y la evaluacién por parte de
los profesionales de manera integral [ORa: 4.016
IC 95% (1.033-15.610), p=0.045], fueron los factores
identificados de riesgo y estos son distintos a los
que presentamos (11). Asi mismo, se discrepa
con Zevallos, ya que hall6 que el sexo femenino
(OR:1.57/1.07-2.31), vivir menos de 5 afios en la
zona (OR:2/1.5-2.9), tener secundaria incompleta
(OR:2.51/1.82-3.45), trabajo/ingreso  inestable
(OR:2.44/1.05-5.67),
consumir alcohol (OR:2.58/1.79-3.71), consumo de

(OR:1.42/1.01-2.01), disnea
tabaco (OR:2.64/1.74-4.01), no ser evaluado por
médico, enfermera y nutricionista (OR:8.01/2.11-
30.8), tener >3 irregularidades (OR:2.67/1.01-
7.04), y no acudir después de la primera visita por
inasistencia (OR:5.2/2.06-13), es asi que los factores
identificados como de riesgo son distintos a los que
presentamos (12).

Por otro lado, se coincide con Rivera et al cudndo
evidencia que el no tener conocimiento de la
enfermedad (OR=23,10; 1C95%: 3,6-36,79; p=0,002);
no creer en la curacion (OR=117,34; 1C95%: 13,57-
124,6; p=0,000); no tener apoyo social (OR=19,16;
IC95%:  1,32-27,77;

p=0,030); no considerar
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adecuado el horario de atencién (OR=78,13; 1C95%:
4,84-125,97; p=0,002), y no recibir los resultados de
laboratorio (OR=46,13; 1C95%: 2,85-74,77; p=0,007)
son factores de riesgo que en nuestros hallazgos
se observa que 2,593 con |.C. 1,429-4,705 hay
probabilidad de abandono de tratamiento (13).

Asi mismo, se concuerda con Calderén cuando
expone que los factores relacionados se vincularon
que el consumir drogas ilicitas aumenta el riesgo
de abandono 3,66 veces. (1C95%:1,38-9,69) y
finalmente alta frecuencia de tratamiento irregular
en un 54,7% en toda la poblacién, puesto que
en nuestros hallazgos se observa que 1,901 con
I.C. 1,044-3,461 hay probabilidad de abandono
de tratamiento (6). También con Chaupe, ya que
hallé que el hacinamiento (OR= 4.70, IC 95% [2.22
—9.96]), tiempo de tratamiento (OR=5.97, IC 95%
[2.79-12.77]) y el consumo de drogas ilicitas (OR=
3.58, IC 95% [1.54-8.35]) son factores de riesgo y
en nuestros hallazgos se observa que 1,901 con
I.C. 1,044-3,461 hay probabilidad de abandono de
tratamiento (14).

Por altimo, se concuerda con Sosa cuando afirma
que la secundaria (OR = 7.22, 1C95%=2.42-21.50,
p<0.001), el historial de consumo de tabaco en el
pasado (OR=2.62,1C95% =1.30-5.29, p=0.007) y en
el presente (OR =2.89, IC95% =1.37-6.11, p=0.005),
el uso actual de drogas (OR = 3.71, IC95% = 1.64-
8.37, p=0.002) o en el pasado (OR =5.40, IC95% =
2.08-14.00, p=0.001), la acumulacién de 5 0 mas
ausencias en las citas de tratamiento (OR = 2.84,
IC95% = 1.65-4.91, p<0.001) y el aumento en el
nimero de visitas

domiciliarias (OR =1.16, 1C95% =1.04-1.31, p=0.011)
fueron factores de riesgos y en nuestros hallazgos

se observa que 1,901 con I.C. 1,044-3,461 hay
probabilidad de abandono de tratamiento (15).

5. Conclusiones

Después de analizar todo lo expuesto, se concluyd
que el género masculino corresponde la mayor
proporcion de personas expuestas a la enfermedad
de la tuberculosis pulmonar, considerandolos en el
grupo de los casos, por consiguiente, se hace mas
probable que ante la exposicién de los factores
asociados, estos se vean mas perjudicados. El
tiempo de estancia hospitalaria en cualquier
contexto es un factor de riesgo para aquellos
pacientes que reciben tratamiento, incrementando
la probabilidad de abandonar el tratamiento que
reciben seglin esquema que les corresponda. El
acceso a la informacién clara sobre los eximenes
de laboratorio y otros es un factor de riesgo para
abandonar el tratamiento, lo que aumenta la
probabilidad en aquellos que no tienen una
comunicaciénasertivaconel profesional encargado.
Asi también, el consumo de cualquier tipo de
sustancia alucinégena es un factor de riesgo que
incrementa la probabilidad de abandonar el
tratamiento, con respecto aquellos que siendo
diagnosticados con la enfermedad no hacen uso
de estos tipos de drogas. De esto, se incide que
la enfermedad genera perjuicios en la persona,
familia y comunidad por los efectos negativos en
las distintas areas del desarrollo de la persona
que es diagnosticada y es el profesional de
enfermeria quien debe cumplir un rol importante
en la promocién y prevencion en el primer nivel de

atencion, por ser el actor principal en la estrategia

Vol. 13 N° 01 - 2024

41



42

Cueva R, Soria]. Regresion logistica binaria en factores asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis, Lima 2023. Rev.

Recien. 2024;13(1), ISSN: 2071-596 X

sanitaria del control de tuberculosis. Cabe indicar
que una de las limitaciones notables de este
trabajo fue la falta de evaluaciones con un enfoque
predictivo en la literatura existente. La mayoria
de los estudios previos han adoptado un enfoque
puramente explicativo, sin implementar divisiones
claras entre datos de entrenamiento y datos de
prueba para validar la capacidad predictiva de
los modelos de regresion logistica. Este vacio ha
resaltado la necesidad de abordar la prediccion
como un componente crucial en el andlisis de los
factores asociados al abandono del tratamiento de

tuberculosis.
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Resumen

La humanizaciéon del cuidado ha adquirido gran importancia en las dltimas
décadas, el interés nace a raiz de un cuidado impersonal y deshumanizado en
los servicios de salud. El objetivo de este estudio es analizar las experiencias y/o
vivencias del cuidado humanizado en las unidades de cuidado intensivo neonatal.
Se identificaron los términos segln los descriptores de ciencias de la salud (DeCS),
seguidode la blisquedasistematica, seleccién de articulos, revisién de su contenido,
analisis y consolidacion de resultados. Se realizé una blasqueda bibliografica en las
bases de datos PubMed, BVS y revista ELSEVIER, la estrategia de bisqueda fue:
humanization of care AND neonatal intensive care, los criterios de inclusion fueron:
idioma espanol, inglés y portugués, articulos originales y de revision sistematica.
Se logr6 deducir 4 categorias: cuidando al recién nacido de manera humanizada,
acogiendo a la familia del recién nacido, la innovacién tecnolégica como parte del
proceso de humanizacién y limitantes para la practica del cuidado humanizado.
Conclusién: el cuidado humanizado en las unidades de cuidado intensivo neonatal
significaacogeral recién nacidode maneralintegral, es brindaramor, ternura, afecto
maternal, es interpretar las sefiales de disconfort, dolor y otras necesidades de un
servulnerable. Humanizar es integrar a la familia en el cuidado del recién nacido en

la unidad neonatal. Significa extender el cuidado hacia el profesional cuidador, es

TEnfermera especialista en neonatologia, Hospital Victor Lazarte Echegaray. Maestra en Salud Publica, docente de la Escuela Profesional de Enfermeria Universidad

Privada Antenor Orrego, Trujillo, Perd. https://orcid.org/oooo_0003 4890 _0844. gladystelloi@gmail.com
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enfocar el cuidado hacia tres dimensiones: recién nacido, familiay enfermera.

Palabras clave: Recién nacido, humanizacion de la atencidn, cuidado intensivo

neonatal.

Abstract

The humanization of care has acquired greatimportance in recent decades; interest
arises from impersonal and dehumanized care in health services. The objective of
this study is to analyze the experiences and/or experiences of humanized care in
neonatal intensive care units. The terms were identified according to the health
sciences descriptors (DeCS), followed by the systematic search, selection of articles,
review of their content, analysis, and consolidation of results. A bibliographicsearch
was carried out in the databases PubMed, BVS and ELSEVIER magazine, the search
strategy was humanization of care AND neonatal intensive care, the inclusion
criteria were Spanish, English and Portuguese language, original articles and
systematic review. It was possible to deduce 4 categories: caring for the newborn
in a humanized way, welcoming the newborn's family, technological innovation as
partof the humanization process and limitations for the practice of humanized care.
Conclusion: humanized care in neonatal intensive care units means welcoming the
newborn in a comprehensive manner, it is providing love, tenderness, maternal
affection, it is interpreting the signs of discomfort, pain, and other needs of a
vulnerable being. Humanizing is integrating the family in the care of the newborn
in the neonatal unit. It means extending care to the professional caregiver; it means

focusing care on three dimensions: newborn, family, and nurse.

Key words: Newborn, humanization of care, neonatal intensive care.
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1. Introduccion

El concepto de humanizacién del cuidado va
adquiriendo énfasis con la teoria de Jean Watson,
a fines del siglo XX, para ella la enfermeriaes artey
ciencia humana, tiene una orientacion existencial,
fenomenolégica y espiritual. Postula que el amor
y el cuidado son “esenciales para el desarrollo y
supervivencia de la humanidad”. En tal sentido, el
objetivo del cuidado es alcanzar en las personas,
el “mas alto nivel de armonia entre cuerpo, mente
y espiritu”. Watson sostiene que ‘el cuidado
empieza cuando la enfermera entra en el campo
fenomenolégico de la otra persona”, de esta forma
lograra percibir sus sentimientos, pensamientos
y emociones, facilitando una mejor respuesta
ante las diferentes situaciones que se encuentre
atravesando (1).

Las demandas en la atencién y los avances
tecnolégicos han conducido a una
despersonalizacion y deshumanizacion de la
atencion, motivo por el cual la humanizaciéon del
cuidado es uno de los temas de mucha discusién en
los Gltimos afos. Implica un cambio en las formas
de sery hacerenlaatencién brindada, basado en el
respeto y la dignidad del ser humano. El ambiente
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), es de por si estresante, tanto para el recién
nacido como para la familiay el personal de salud,
es un contexto que demanda alta tecnologia y
procedimientos especializados a fin de garantizar
la supervivencia y una mejor calidad de vida de los
neonatos. Humanizar el cuidado en un contexto

como éste, implica actitud, voluntad y compromiso

de los profesionales de enfermeria frente a un
ambiente tecnolégico (2). Es por ello por lo que se
plantea la siguiente interrogante ;qué experiencias
y/ovivencias de cuidado humanizado existen en las
unidades de cuidado intensivo neonatal?

El cuidado humanizado en la UCIN conlleva, a pesar
del uso de la mas sofisticada tecnologia, crear un
ambienteterapéuticosingularizadoparael paciente
y su familia, orientado a brindar comodidad y
seguridad. La escucha sensible de la enfermera es
tanimportante como el procedimiento técnico, s6lo
al ver, escuchary sentiral bebéy su familia se estara
atendiendo y entendiendo la esencia del cuidado
humano. El objetivo de este estudio es describir y
analizar las experiencias y/o vivencias de cuidado
humanizado en las unidades de cuidado intensivo

neonatal.

2. Metodologia

Revision bibliografica, que consisti6 en identificar
publicaciones indexadas en las bases de datos
Elsevier, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), consultando los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) se definieron las siguientes
palabras clave: recién nacido, humanizacién de la
atencion, cuidado intensivo neonatal, |a estrategia
de busqueda empleada fue : humanization of care
AND neonatal intensive care. Como criterios de
inclusion se consider6: articulos en los idiomas
espafol, inglés y portugués, todos en texto
completo, estudios cualitativos, articulos originales
y de revision sistematica, en el periodo de 2017
a 2023. La pregunta que condujo a este estudio

fue ;Qué experiencias y/o vivencias de cuidado

Vol. 13 N° 01 - 2024




Tello C. Cuidado humanizado de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo neonatal. Rev. Recien. 2024;13(1), ISSN: 2071-
596X

humanizado existen en las unidades de cuidado Items for Systematic Review and MetaAnalyses
intensivo neonatal? Para la seleccién de articulos (PRISMA).

se utilizé el diagrama de flujo Referred Reporting

Figura1. El diagrama PRISMA para revisién de articulos relevantes

c PubMed BVS Scielo
S (n=262) (n=5) (n=3)
]
O
=
! !
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S l
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3. Resultados

Autor/ano/
pais/base de
datos

Propdsito

Resultado

Conclusion

R. Martinez Verédnica
[México/
Elsevier/ 2015 (3).

et al

Implementar la estrategia

de musicoterapia con la
finalidad de

condiciones de los

mejorar las
recién
nacidos y de sus respectivas
familias al disminuir los dafios
colateralesy principalmenteel

estrés en el entorno neonatal.

Se evidencié que durante las
sesiones de musicoterapia los
recién nacidos no presentaron
cambios en los signos vitales,
los padres manifestaron
disminucién del estrés y altos

niveles de satisfaccion.

La mdsica tiene efectos benéficos
como una terapia complementaria,
principalmente en los recién nacidos
prematuros, se recomienda difundir

esta practica.

Rocha, M. Carvalho,
M. Fossa, A. Rossato,
L. /Brasil/BVS/2015
(4).

Comprender las experiencias
de las enfermeras en la UCIN,
con relacién a su actuar e
identificar las limitantes para
afrontar una atencién
humanizada al neonato y su

familia.

Encontrandose 3 categorias:
“observar al neonato de forma
humanizada”, percatarse de
las limitantes para brindar
un cuidado humanizado al
neonato y la familia, plantear
estrategias respecto a esas

limitantes encontradas.

Las enfermeras consideran que el
cuidado humanizado al recién nacido
involucra diversas acciones:

“Confortar al recién nacido y su familia”
favoreciendo un mayor tiempo de visita
y permitiendo que los padres participen
del cuidado del bebé, sin embargo, se
encuentra una serie de dificultades:
infraestructura limitada, sobrecarga
laboral, restringido horario de visitas,
por lo tanto, urge el trabajo en equipoy
principalmente sensibilizacién sobre el

cuidado humanizado.

Romero Daza, A.
et al /Colombia/
BVS/2018 (5).

Reconocer las iniciativas

de las enfermeras
brindar

como nuevos desafios de

por

cuidados humanos

enfermeria.

Lasenfermerasdelaunidadde
cuidados intensivos conocen
las iniciativas y beneficios
de cuidados humanos, lo
demuestran a través de la
organizacion de horarios y
protocolos para manipulacién
minima y cuidados en el

neurodesarrollo.

Las enfermeras implementan los
protocolos de manipulacion minima
y el cuidado del neurodesarrollo de
los prematuros:  posicionamiento,
no exposicion a la luz, masajes y
estimulacién, manejo de los factores

ambientales, higiene y alimentacion.
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Utrilla, A. et al/

Identificar la relaciéon de la

Se logré identificar algunos

La enfermera se constituye en un

Brasil/ BVS/2019 (7).

empleadas por las enfermeras

para la humanizaciéon de
la atencién en la unidad
de cuidados intensivos

neonatales.

y valorada para el proceso de
humanizacién de la atencion
es la comunicacién, seguido
de la disminucién de todo tipo
de estimulos estresantes.

Espafia  /BVS/2018 | enfermera con los padres y el | factores que afecta la relacién | elemento clave para la interaccion con

(6). recién nacido. de la enfermera con los padres | los padresy el recién nacido, resultando
y el recién nacido, asi como | una relacién Unica, dindmica vy
la necesidad de brindar un | compleja.
cuidado individualizado.

Silveira, C. et al/| Describir el uso de estrategia | La estrategia mas importante | En la unidad de cuidados intensivos

neonatales toda accién relacionada
con la humanizacion es facil de
entender, no se requiere de materiales
costosos ni capacitacion técnica que
sea especializada. Con resultados muy
beneficiosos en el desarrollo del recién

nacido.

Costa, ]., Oliveira, C.,
Carmona, E. / Brasil/
BVS/2019 (8).

Identificar la percepcién que
tiene el equipo de Enfermeria
respecto a la humanizacion.
del cuidado que se brinda
en una Unidad de cuidado
intensivo neonatal.

Se encontrd cuatro categorias:

“Humanizacién como
seguridad  para  padres,
profesionales y recién
nacidos”  “Atencién  que

incluye al recién nacido y

la familia” “Humanizacion
como cultura de equipo
y  politica institucional”

“Contradicciones del cuidado

humanizado”.

Existe la necesidad de promover
acciones educativas de tal forma que
el enfoque humanizado sea mejor
comprendido e implementado en las

unidades neonatal.

Soares et al. /Brasil /
PubMed/2019. (9).

Analizar la percepcién del
equipo multidisciplinario
sobre lainsercion del padre en
el cuidado del prematuroen la

UCl neonatal.

El equipo de salud percibe
al padre como el proveedor,
solidario, comparte acciones
de cuidado, conquista nuevos
espacios, fortalece el vinculo,
proporciona seguridad a la

madre.

Los resultados orientan a la insercién
de la figura paterna en el cuidado de su
hijo hospitalizado como parte de una
propuesta de atencién humanizada,
debiendo los profesionales tomar

mayor conciencia en este tema.
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Noda, L, et al
Brasil /BVS/2018
(10).

Comprender el significado de
humanizacién de la atencién a
partir de la perspectiva de los
padres de los

recién nacidos que ingresaron
en una Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

Se encontraron 3 categorias:
“atencién acogedora a los
recién nacidos”,

“relacion con los padres”
y “comportamiento de los

profesionales”.

El cuidado humanizado se caracteriza
por la manera cémo se cuiday
por la relacién con los profesionales de

salud.

Refrande, S. et al/
Brasil/ PubMed/ 2019
(11).

Reconocer las experiencias de
las enfermeras en el cuidado
del recién nacido de alto

riesgo.

Se evidenci6 el cuerpo vivido,
el mundo y el tiempo vividos
del profesional enfermero
sobre el recién nacido de alto

riesgo.

Se determiné que el cuidado del
recién nacido de alto riesgo es amplio,
involucrael mundo objetivoy subjetivo,
realizado con tecnologia avanzada,
con vivencias y perfeccionamiento
cientifico tedricoy practico, compartido
con la familia y todo el universo

neonatal.

Leite, P et al./Brasil /
BVS 2020 (12).

Comprender la humanizacién
de la atencién en la unidad de
cuidado intensivo neonatal.

Losprofesionalesdemostraron
alto grado de conocimiento
acerca de humanizacién,
entendiéndose  como  un
proceso experimental que se
adquiere atravésde la practica
bajo un sesgo afectivo y la
misma ciencia de enfermeria.
Se destacdé la importancia
de extender el cuidado

humanizado hacia la familia

Existe preocupacion de los
profesionales sobre la participacion
de la familia en el proceso de
humanizacién que atraviesa desde la
confianza hasta el empoderamiento de

los padres.

Santos EKA/Brasil /
PubMed/2021 (13).

y barreras al implementar
cuidados humanizados desde
método

uma perspectiva

madre- canguro.

implementacién del método
madre-canguro: la tecnologia
y la educacion permanente.
Asimismo, se identificaron
las barreras y dificultades:

falta de profesionales y su

respectivo entrenamiento,
desconocimiento, poco
compromiso, falta de

espacio fisico, desmotivacion

profesional.

del neonato.
Luz SCL, Backes MTS, | Determinar las | Se  logré identificar las | Existen pocos estudios que abordan
Rosa R, Schmitz EL, | potencialidades dificultades | potencialidades en lajel tema de las potencialidades

y dificultades para el cuidado
humanizado, desde una perspectiva

del método madre- canguro.
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Haslbeck, FB.; | Explorar los efectos de la|Se logré identificar 3 | Loshallazgosdeterminaronunimpacto
Schmidli, L.; Bucher, | musicoterapia en los bebés | dimensiones: positivo y formativo tanto en los recién
H.U; Bassler, D/|prematuros hospitalizados | a. Impacto positivo en los | nacidos prematuros como en sus

Suiza/ Pub Med/2021
(14).

desde la perspectiva de los

padres.

recién nacidos prematuros al
fortalecer el vinculo padre —
hijos.

b.Recomendar a la
musicoterapia como una
terapia complementaria.

c. Permite un desarrollo

infantil saludable.

padres en el ambiente estresante de
la UCI neonatal y mas alla del entorno

hospitalario.

Haslbeck, FB.;
Schmidli, L.; Bucher,
HU.; Bassler, D/
Suiza/ Pub Med/2021
(14).

Determinar la perspectiva
de los profesionales de la
salud como facilitadores del
empoderamiento de la familia
en las unidades de cuidado

intensivo neonatal.

Se logré determinar el efecto
crucial e importante del papel
de los profesionales de la
salud en la humanizacion del
cuidado, ademas su efecto en

el binomio madre-hijo.

Para lograr la humanizaciéon de los
la UCl

necesario fomentar la participacion

cuidados en neonatal, es
de la familia, para ello es razonable
cambios estructurales, de politicas
hospitalarias que permitan cambios en
infraestructura y faciliten las puertas
abiertas las 24 horas del dia.

Mufato y Gaiva /
Brasil/ BVS/2022/
(16).

Comprender las acciones
empaticas de las enfermeras
con los recién nacidos en la
unidad de cuidado intensivo

neonatal.

Las enfermeras le atribuyen
el ser empaticas con el recién
nacido hospitalizado, al hecho
de tener afecto materno,
entender las expresiones
como el llanto, compasién por
cada procedimiento doloroso,
Todo ellos traducido en el
cuerpo de la enfermera que
arrulla en brazos, acaricia,
toca, conversa, en el intento
de suplir el afecto materno

ausente en ese momento.

Se percibié espiritu empatico de las
enfermeras, que pone de manifiesto
el trabajo subjetivo que realizan las
enfermeras, con el fin de desarrollar
una atenciéon humanizada en los recién
nacidos hospitalizados, al mismo
tiempo que se determindé algunas
limitacionesy desafios que trae consigo

la empatia en el trabajo de enfermeria.
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4. Discusién

Humanizar es cuidar desde varias dimensiones,
fisico, emocional y espiritual, es trascender
como lo menciona Watson (1988), “conectarse y
abrazar el espiritu o el alma de los demas” a través
del proceso de cuidar(1). Los profesionales de
enfermeria cuentan con el conocimiento suficiente
sobre cuidado humanizado, sin embargo, ponerlo
en practica en torno al ambiente tecnoldgico de
la UCIN, resulta complicado, implica pensar en
la implementaciéon de un programa terapéutico
que va mas alla de la realizacién de técnicas. La
humanizacién es un proceso complicado, amplio y
complejo, induce a cambios de actitudes, respeto
por los sentimientos y particularidades de la otra
persona. Es permitir expresarse a la familia, es
ponerseenellugardelotro,entenderlo,comprender
que siempre tiene algo que decir. Es tratar cémo
quisiéramos ser tratados si nos encontramos en una
similar situacién, es comprender que humanizar
significadignidad y respeto (17).

Las investigaciones sugieren algunas dimensiones
del cuidado humanizado: cuidado directo al recién
nacido, integrando al recién nacido y su familia,
la asistencia humanizada como seguridad entre
recién nacido, padres y profesionales, limitantes
y propuestas estratégicas para poner en practica
el cuidado humanizado(18) (4) . (Lins, r. et al) (19),
refiere que las acciones de cuidado humanizado
deben proyectarse hacia el profesional cuidador
como un todo integrado. Describamos algunas

dimensiones encontradas:

Cuidando al recien nacido de manera

humanizada:

El actuar de los profesionales de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo neonatal es
sumamente personalizado, debiendo estar atentos
a la comunicacién no verbal del recién nacido,
teniendo en cuenta que existe un ambiente interno
y externo que lo rodea. Significa para la enfermera
llevar a cabo una serie de acciones encaminadas
a integrar al neonato y su familia, ayudando a
adaptarse a ese medio hospitalario que para
ellos es nuevo y estresante (4). Las enfermeras
implementan protocolos orientados a la proteccion
y cuidado del neurodesarrollo: intervencion
minima, posicionamiento, no exposicién a la luz,
masajes y estimulacién, manejo de los factores
ambientales, higiene y alimentacion (5).

Humanizar es brindar una “atencién acogedora”
al recién nacido (10). Un cuidado sutil, con amory
ternura, supliendo a la proteccién maternal, a pesar
del ambiente con la mas sofisticada tecnologiay los
procedimientos especializados. La enfermera no
pierde surazén de ser porel otro, “el ser cuidado”. La
cuidadoradebeestarsensibilizaday comprometida
paraayudaraunservulnerable (edadyenfermedad),
los procedimientos, técnicas e intervenciones debe
estar caracterizado por respeto, consideracion,
gentileza, carifio, solidaridad y compasién por
el otro (20). Tener afecto materno, entender las
expresiones, compasién por cada procedimiento
doloroso, se traduce en el cuerpo de la enfermera
que arrulla en brazos, toca, acaricia, conversa,
intentando suplir el afecto materno ausente en ese

momento (16).
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Humanizacion significa que, la enfermera al
estar junto al bebé expresa su delicadeza, ternura
y transmite amor al recién nacido, como diria
Leonardo Boff (21) “cuidar no sélo es un acto sino
una actitud”, la caricia es la expresion maxima del
cuidado, es un acto que ennoblece totalmente a la
persona en su interioridad, en su pensamientoy en
toda relacion que establece.

Las enfermeras que cuidan a los recién nacidos en
la UCIN, lo hacen con entrega y compromiso, se
sumergen en la corporeidad del recién nacido, en
un espacio y tiempo que les permite experimentar
el cuidado desde un mundo objetivo y subjetivo,
ligado al conocimiento cientifico e innovacion
tecnolégica como complemento (11).

Todas estas acciones conllevaran a la reflexion
y practica de una asistencia humanizada en el
cuidado directo del recién nacido que se encuentra

en total vulnerabilidad y dependencia en la UCIN.

Acogiendo al recién nacido y familia

La familia del recién nacido es uno de los aspectos
algidos para la practica de cuidado humanizado,
pues el recién nacido no se encuentra sélo, lleva
consigoasus padres, quienes se encuentran en total
desconcierto con la separacién y la hospitalizacién
de su hijo y sobre todo en una unidad de cuidados
intensivos, donde muchas veces se debate entre la
vida y la muerte(12) . La enfermera se constituye
en la piedra angular para la interaccién del recién
nacido y sus padres, estableciendo una relacion
singular, compleja y dinamica (6). Para todo este
proceso, la comunicacién es la estrategia clave

que permite a las enfermeras el acercamiento a

la familia, sin mayores recursos financieros, ni
capacitacion técnica especializada (7).
Lasenfermerassepuedenpercibircomoacogedoras,
sensibles, predispuestas a interactuar con el recién
nacido, con los padresy con todos los miembros que
integran del equipo de salud. Acoger a la familia
significa ampliar el horario de visitas, hacer que los
padres participen en el acto de cuidado, contar con
el espacio fisico adecuado. Soares et al (9) en el afio
2019, analizaron desde la perspectiva del equipo de
salud, lainsercion del padre en el cuidado de su hijo
hospitalizado en la UCIN, concluyendo que se debe
fomentarla participacion de la figura paterna como
estrategia de atenciéon humanizada en las unidades
neonatales, lograron identificar que el padre es
considerado como el proveedor, el que da seguridad
alamadre, fortalece el vinculo y comparte acciones
de cuidado.

De manera concluyente, es muy significativo que
la familia se involucre en el cuidado del recién
nacido hospitalizado, numerosos estudios asi lo
demuestran, se evidencia que el nifio presenta
un mayor desarrollo del vinculo afectivo lo que
conlleva a mejores progresos en sus capacidades
y potencialidades (22). El cuidado humanizado
significa seguridad y atencién personalizada al
recién nacido y familia, involucra, ademas, la
seguridad del ente cuidador, implica politicas
institucionales y cultura del equipo neonatal (8).
Es necesario la reestructuracién de los sistemas,
que permitan implementar la politica de puertas
abiertas las 24 horas del dia, en todas las unidades
de cuidado intensivo neonatal (15).

La innovacién tecnolégica como parte del proceso

de humanizacién.
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Los recién nacidos estan expuestos a un exceso
de ruidos mecanicos propios de las unidades de
cuidado intensivo neonatal, viéndose afectado el
normal desarrollo del cerebro. Lordieretal (23) enel
ano2019, lograron evidenciaratravés de resonancia
magnética, los efectos de una intervencion
musical en recién nacidos prematuros, llegando
a demostrar que hubo considerable mejoria en la
conectividad de los circuitos nerviosos cerebrales,
los mismos que tienen implicancia en las funciones
cognitivas y sensoriales de los neonatos. Por otro
lado, Martinezetal (3) en el afio 2015, determinaron
que la musicoterapia contribuye a la disminucion
del estrés en los padres, conllevando a un alto
indice de satisfaccion. Haslbeck et al (14) en el afio
2021, determinaron a partir de la perspectiva de
los padres, que la musica tiene efectos positivos
en el vinculo padres- recién nacido, siendo
recomendable su aplicacion como una terapia
complementaria, puesto que tiene resultados
formidables en el desarrollo infantil, mas alla de las
puertas de la UCIN.

Limitantes para la practica del cuidado
humanizado.

Varias son las limitantes para la practica del
cuidado humanizado y estan relacionadas con el
desacertado manejo de los sistemas de salud: la
falta de un espacio fisico, el poco compromiso
de las autoridades institucionales, actitudes no
humanizadas en ciertas ocasiones. El sistema
sanitario no es el 6ptimo, se encuentra limitado en
infraestructura, equipamiento, recursos humanosy

materiales; determinantes claves para un cuidado

de calidad. Esta es la situacién que enfermeria
enfrenta en su diario quehacer, el profesional
puede tener la mejor predisposicién de brindar
cuidados humanizados, sin embargo, se encuentra
frente a barreras, que conducen hacia un cuidado
parcializadoy poco integrado (18) (13) .

Existe una ambivalencia respecto a la participacion
de los padres en el cuidado, si bien es cierto, se
ha demostrado en numerosas investigaciones
que los padres son una gran ayuda en la pronta
recuperacion del bebé, pero a la vez, se testifica
que la presencia de la madre en la unidad neonatal
obstaculiza el desarrollo de actividades del equipo
(4). Es necesario la preparacién de los padres
antes de hacerles participes del cuidado en la

hospitalizacion.

4, Conclusiones

En las unidades de cuidado intensivo neonatal la
enfermera se encuentra junto al recién nacido,
brindando un cuidado con amor, ternura,
delicadeza, con sensibilidad y afecto maternal.
Interpreta las senales de dolor, incomodidad,
disconfort, inseguridad de ese ser que se encuentra
dependiente de cuidado y en total vulnerabilidad.
El cuidado en este contexto es integrado, completo,
complejoy por ende humanizado.

Respecto al cuidado con proyeccién a la familia, es
uno de los desafios en nuestros dias, se ha logrado
demostrar que son mdltiples los beneficios de
hacer participes a los padres en el cuidado de sus
bebés en las unidades neonatales, como fortalecer
el vinculo afectivo padres — hijos, disminuye los

dias de estancia hospitalaria, empodera a los
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padres para el cuidado mas alla de las puertas del
hospital. Sin embargo, existen factores externos
limitantes para esta intervenciéon: sobrecarga
laboral, infraestructura no adecuada, falta de
politicas institucionales y cultura de equipo, lo
cual no permite desarrollar a cabalidad atencién
humanizada en este contexto.

La innovacion tecnolégica en las dltimas décadas
es imprescindible en las unidades neonatales,
con el fin de mejorar la supervivencia de los
recién nacidos, sin embargo, no debe conducir
al distanciamiento de la dimensién humana del
cuidado. Por el contrario, debe ser atil para facilitar
la integracion de los padres con su bebé, como se
viene practicando en algunos contextos neonatales,
debiendo replicarse dicha practica en otros ambitos
de atencién neonatal.

Resulta importante que el cuidado humano se
extienda hacia la persona que cuida, es decir el
cuidado debe circunscribirse en tres dimensiones:
al recién nacido, a la familiay a la enfermera (cuidar

al cuidador).
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Resumen

Introduccién: La calidad del cuidado no depende solo del profesional de enfermeria
también esta determinado por las condiciones del lugar de trabajo.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica de las condiciones de trabajo en el cuidado
enfermero.

Métodos: Revision sistematica de la literatura, entre el mes de enero a marzo del
2023; se realiz6 la busqueda de articulos en las siguientes bases de datos: Scopus,
Scielo, Researchgate, PubMed y Lilacs; se utilizaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS), Descriptores MeSH y los operadores booleanos OR y AND. Se
consideraron textos completos entre los afios del 2012 al 2022, se revisaron 334
articulos los cuales fueron sometidos a la metodologia PRISMA, la muestra quedé
conformada por 14 articulos.

Conclusién: Las condiciones de trabajo de laenfermerason precarias, se caracterizan
por la intensificacion de la carga laboral , escases de recursos humanos e insumos,
desarrollo de problemas de salud fisico y psicolégico, asimismo la remuneracién

es insuficiente, todo ello conlleva a un riesgo en la calidad de cuidado al paciente.
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Abstract

Introduction: The quality of care does not depend only on the nursing professional;
itis also determined by the conditions of the workplace.

Objetive: Analyze the scientific evidence of working conditions in nursing care.
Methods: Systematic review of the literature, between the month of January to
March 2023; The search for articles was carried out in the following databases:
Scopus, Scielo, Researchgate, PubMed and Lilacs; The Descriptors in Health Sciences
(DeCS), MeSH Descriptors and the Boolean operators OR and AND were used.
Complete texts between the years 2012 and 2022 were considered, 334 articles were
reviewed, which were subjected to the PRISMA methodology, the sample was made
up of 14 articles.

Conclution: The working conditions of nurses are precarious, characterized by
the intensification of the workload, shortage of human resources and supplies,
development of physical and psychological health problems, as well as insufficient

remuneration, all of which leads to a risk in the quality of patient care.

Key words: Working Conditions; Nursing; Nursing care.
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1. Introduccién

Florence Nightingale demostr6 que para conservar
un cuidado de la salud idéneo es conveniente
mantener un entorno saludable y enfatizé que los
ambientes de trabajo deben tener “condiciones”
para crear “espacios de curacion’(1).

Las condiciones de trabajo (CT) en enfermeria
abarcan una agrupacion de factores laborales intra
y extrahospitalarios, que permiten proporcionar
un cuidado de calidad (2). Diversas organizaciones
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
reconocen la importancia de la labor de enfermeria
en el mundo y la catalogan como la columna
vertebral de las instituciones de salud, y se han
pronunciado sobre las condiciones inadecuadas en
que esta desempefa su trabajo (3).

la evolucion de la profesion de enfermeria ha
logrado grandes avances desarrollando en el
personal una formacion cientifica, técnica vy
humanistica; sin embargo, diversos estudios
reportan que las condiciones laborales en donde se
desempenfa la enfermera se han vuelto mas duro,
complejo y dificil (4); estas situaciones adversas
impactan de forma negativa en el cuidado que
proporciona la enfermera (5).

La calidad del cuidado no depende dnicamente
de la enfermera también esta determinado por
el entorno, el cual le debe brindar las condiciones
adecuadas (5), de lo contrario habrda serias
implicaciones en la idoneidad del cuidado,
seguridad del usuario (6), aumento de los

diversos efectos adversos, de la mortalidad, de las

infecciones hospitalarias y estancia prolongada (7) .
LasCTtienenrelaciénconlasatisfaccion, motivacion
y desempeiio de la enfermera, por tanto, es
indispensable que las instituciones realicen planes
de mejora y fortalezcan estrategias de gestion que
fomenten el desarrollo de espacios adecuados para
brindar una atencion de calidad (2).

En este contexto es necesario identificar las CT de
la enfermera ya que impactan en el cuidado que
brindan al paciente. El objetivo de esta revision es
analizar la evidencia cientifica de las condiciones

de trabajo en el cuidado enfermero.

2. Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
en los meses de enero a marzo del 2023, en
donde se utilizé la hermenéutica que posibilitd
la trascendencia reflexiva (8) (9). Se formuld la
preguntadeinvestigaciéon;Cualessonlasevidencias
disponibles sobre las condiciones de trabajo en
el cuidado enfermero? Para orientar la estrategia
de basqueda y delimitar el problema planteado
se utilizé la metodologia PICO, P (enfermeria), |
(condiciones de trabajo), C (no existe comparativo),
O (cuidado).

La blsqueda de los articulos se realizé en
las siguientes bases de datos: Scopus, Scielo,
Researchgate, PubMed y Lilacs. Como estrategia
de basqueda se usaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS), Descriptores MeSH y los
operadores booleanos ORy AND.
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Cuadro 1. Estrategia de blisqueda segtn base de datos

Base de datos

Descriptores

Estrategia de biisqueda

SCOPUS
SCIELO

Condiciones de Trabajo Enfermeria

Atencion de enfermeria

(((Condiciones de Trabajo) OR
(enfermeria) AND (Atencién de

enfermeria)))

RESEARCHCATE
PUBMED

Condicoes de Trabalho Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

(((Condicoes de Trabalho) OR
(Enfermagem) AND (Cuidados de
Enfermagem)))

LILACS

Working Conditions Nursing

Nursing care

(((Working Conditions) OR (Nursing)
AND (Nursing care)))

Los criterios de inclusién para la seleccion fueron: articulos gratuitos con acceso al texto completo, en revistas

indexadas del periodo de enero 2012 a diciembre del 2022; se excluyeron: articulos que solo se tengan acceso

al resumen, no presenten rigor metodolégico; que no estén acorde al objetivo.

Se obtuvo 334 articulos (Figura 1), los cuales fueron sometidos a la metodologia PRISMA, la muestra quedé

conformada por 14 articulos, se utilizé el diagrama de flujo Preferred Reporting Items for Systematic Review

and Meta-Analyses (PRISMA) (10), como se muestra en la Figura 1.

Figura. 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos que formaron parte del estudio.

5 SCOPUS SCIELO RESEARCHAGATE PUBMED
8 (75) (100) (25) (30)
=
L
= | | l
()
=

( Registros identificados por biisqueda en bases de datos (n=334) ]
c
N} v
§ ( Registros excluidos por la revisién de sus titulos (n=249) )
&

s

Textos completos valorados Textos completos excluidos
= para elegibilidad (n=85) (n=71)
© _
S Scppus (n=22) No acorde al objetivo (n=38)
= Scielo (n=18) Articulos duplicados (n=116)
g Reserchagate (n=10) Solo contienen resumen
i PUBMED (n=5) (n=17)
Lilacs (30

U (30)

/Estudios incluidos (14)
o Scopus (n=4)
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‘g Reserchagate (n=1)
- PUBMED (n=1)

\Lilacs 7)
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3. Desarrollo

En el cuadro 2 se muestra la matriz de analisis de los articulos incluidos en el estudio.

Autores/Ano /

S,Paravic K. (11) /2016/
Chile/ Scopus

profesionales de enfermeria
en Chile.

caracterizan por la escases de
materiales, gran demanda

laboraly carencia recursos.

Pais/Base de Proposito Resultados Conclusion
datos
CanalesV, Valenzuela | Identificar las CT de las | Llas condiciones laborales se | Las enfermeras en su trabajo

experimentan condiciones laborales
de precariedad, con elevada

demanda laboral, y limitados
recursos que las impulsan a tomar

decisiones complejas en el cuidado.

Cranero L.y
otros(12)/2016/Espana/

Scopus

Evaluar el impacto percibido
de las medidas de contencién
del gastosanitarioenlas CT de

las enfermeras.

Identificaron reduccion

salarial, incremento  del
nimero de horas trabajadas,
mayor complejidad y presién
rotacion

asistencial, alta

por diferentes  servicios,

precariedad laboral, entre

otros.

las  enfermeras reconocieron
que existe un deterioro de las
condiciones de trabajoy de la calidad
de vida laboral de las enfermeras
caracterizadas por recorte salarial,
sobrecarga de trabajo e inseguridad

enelempleo.

Er Fatma,
Sokmen Serap(6)/2017/

Turquia/ Scopus

Calificar las CT con respecto
a los criterios de hospitales

amigos de las enfermeras.

El ndmero de enfermeras
es insuficiente y el entorno
de trabajo es insatisfactorio

e inadecuado para brindar

La mayoria de las enfermeras
coincidieron en que varias areas
necesitan mejoras para brindar

cuidados de calidad.

China/ Scopus

el agotamiento en las

enfermeras de Macao.

contaminacion acdstica.

cuidados seguros a los

pacientes.
Sydney X. HUy Examinar los efectos de | Prevalece una inadecuada | la inadecuada temperatura, aire y
otros(13)/2014/ las  CT peligrosas sobre | temperatura, aire y | contaminacién acdstica incrementan

los niveles de agotamiento en la
enfermera afectando el cuidado.
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Luengo-Martinez,

Identificar las CT y su relacién

Las condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo adversas

publicos.

descanso inadecuados, no
disponer dias libres por horas
extras trabajadas y bajos

salarios.

Sanhueza(s)/2016/ con la calidad del cuidado y | presentan sobrecarga laboral, | podrian influir en la calidad de los
Chile/ Scielo la salud fisica y mental del | carencia de insumos, salarios | cuidados al paciente.
profesional de enfermeria. insatisfactorios, personal
insuficiente, rol o multitareas,
falta de seguridad, escasa
capacitacién, pocos beneficios
y recompensas, falta de
autonomia y organizacion
deficiente.
Orcasita Determinar las condiciones | Baja remuneracién, escaso | Las condiciones remunerativas no
Almarales; Ovalle laborales del personal de | reconocimiento profesional | permiten a la enfermera realizar de
Yaguna(14)/2019/ enfermeria en una clinica |y percepcion de trabajo | formasatisfactoria su trabajo.
de alta complejidad en | monétono que conlleva
Valledupar a la insatisfaccion laboral
y exposicibn a  riesgos
psicolégicos.
Graneroy otros Analizar la relacion entre la | Las condiciones laborales son | Las  condiciones  laborales se
(4)/2018/ valoracién cuantitativa de las | calificadas con niveles bajos, | caracterizan de forma negativa
Espafa/ Pubmed CT y la percepcién cualitativa | donde prevalece el cansancio, | por la sobrecarga, insuficiencia de
de la propia experiencia | trabajo inadecuado, clima | tiempo y de recursos humanos para
laboral. negativo,  desorganizacion, | proporcionar cuidado.
sobrecarga, malas condiciones
socioecondmicas, falta de
reconocimiento, malestar,
escasos recursos e ineficacia.
Santosy otros Analizar las  condiciones | Las condiciones de laborales | Se evidencia condiciones laborales
(15)/2021/ laborales de enfermeros, | se caracterizan por falta | precarias que conlleva al desgaste
Brasil/ Lilacs que trabajan en hospitales | de recursos, ambientes de | del personal de enfermeria lo cual

conlleva a una atencién al paciente

con baja calidad.
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otros(17)/2016/Brasil/

Lilacs

el equipo de enfermeria

desgaste  profesional, se

evidencia la ausencia de
espacio de descanso en el

lugar de trabajo.

Backesy Desencadenar una reflexién | Condiciones de  trabajo | Las condiciones de trabajo son
otros(16)/2021/ sobre las condiciones actuales | desfavorables con | inadecuadas, las cuales pueden
Brasil/ Lilacs de trabajo de las Enfermeras | predominio de la sobrecarga, | conducir al  agotamiento, al
en el enfrentamiento a la | remuneraciones bajas, | desarrollo de dolencias e inclusive la
pandemia de la Covid-19. equipos de bioseguridad | perdida delavida.
escasos que no cumplian con
las condiciones 6ptimas.
Machadoy Analizar el estado de las CT en | Laenfermeraestden constaste | La enfermera presenta altos niveles

de agotamiento no cuentan con
espacios paraeldescanso, desarrollan
enfermedades  ocupacionales vy

experimentan baja calidad de vida.

Velasco Garcésy
otros(3)/2016/ Ecuador/

Lilacs

Determinar las condiciones
laborales y de salud de las
enfermeras y su relacién con
la calidad de atencién a los

usuarios.

La enfermera trabaja con
alta exposicién a luz blanca,
ruido excesivo, temperatura
y ventilacion inadecuad,
con exposicion a quimicos,
radiaciones  ionizantes vy
riesgos bioldgicos. Asimismo,
lajornada laboral es intensa y
no reciben pagos adicionales

por horas nocturnas o extras.

Las condiciones laborales
identificadas ponen en riesgo la

atencién a los usuarios.

Moreiray
otros(18)/2017/Brasil/

Lilacs

Describir las percepciones de
las enfermeras obstétricas

sobre sus CT.

Existe inestabilidad en el
contrato de trabajo, alta carga
de trabajo, descalificacion
del saber femenino y division

sexual del trabajo.

Las condiciones de trabajo son
precarias y pueden afectar el cuidado
humanizado al pacientey familia, asi

como a lasalud de las enfermeras.
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Angelimy
Rocha(19)/2016/Brasil/

Lilacs

Investigar las producciones
cientificas sobre las CT del
personal de  enfermeria
en el sector de urgencia y

emergencia

Se identific una alta carga de
trabajo y baja remuneracion,
por lo que la enfermera busca
otro trabajo para percibir un

ingreso mensual satisfactorio.

La carga de trabajo exhaustiva y la
baja remuneracién son responsables
del cansancio en la enfermera
y  comprometen el cuidado

humanizado.

Criepy otros(20)/2013/

Brasil/ Lilacs

Analizar las caracteristicas
de trabajo de enfermeros
que trabajan en hospitales

publicos.

Un tercio de las enfermeras
que trabajan mas de 60 horas
a la semana y reportan que el

salario es bajo.

Predominan cargas de trabajo

semanales extensas y los enfermeros
relaciones

mantienen  mdltiples

laborales por el bajo salario.

De los 14 articulos analizados, 9 tienen enfoque cuantitativo, 04 son revisiones sistematicas, y 01 articulo de

enfoque mixto. Los articulos fueron leidos, analizados y sintetizados, revelando que existe una precariedad

en las condiciones de trabajo (5)(11)(16) y se identifican factores comunes como intensificacién de la carga

laboral, escases de recursos, problemas de salud e inadecuada remuneracion.

Intensificacion de la carga laboral

La carga laboral es definida como las actividades
que desempena la enfermera durante el cuidado
a los pacientes, en donde involucra todas las
dimensiones de la profesional de forma continua
y y permanente (17). Las intervenciones que
desarrolla la enfermera son caracterizadas por ser
exhaustivas(19),extensas (20), multitareas (4), de
altaintensidad (3) es decir existe una sobrecarga de
trabajo (5)(11)(12) (16),asimismo el ratio enfermera-
paciente es desproporcionado con una alta
demanda de pacientes (15), el manejo de equipos
médicos, tecnolédgicos de Gltima generacion vy las
jornadas laborales que implican guardias diurnas,
nocturnas y fines de semana (20); desencadenan

una disminucién de la capacidad del cuidado

viéndose afectado el paciente (18).

A pesar de ser reconocida la intensificacion de la
jornadalaboral,laenfermeranocuenta contiempo
para realizar pausas activas (3) ni con un espacio
para periodos de descanso (17), lo que conlleva a
la fatiga residual (15) manifestandose a través de
problemas fisicos como los musculoesqueléticos,
sociales como conflictos familiares y psicolégicos
como el estrés, esta situacion se ha incrementado

mas con la pandemia de la COVID-19.

Escases de recursos

El personal de enfermeria es considerado un
recurso humano clave en el éxito de todo sistema
de salud, su desempefio es esencial para cuidar,

proteger, velary garantizar una atencién de calidad.
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Asimismo, contar con los materiales, insumos,
equipos adecuados y suficientes permite el cuidado
oportunoy garantizar la seguridad del paciente.

La realidad de muchas instituciones de salud
difierende losestandares de calidad, y son notables
las deficiencias y escases de enfermeras para
atender la gran demanda de pacientes (11)(19); y
asimismo existe escases de insumos médicos o
mala calidad de los mismos, es decir son obsoletos,
incompletos e inseguros (5). La escases de recurso
humano y de insumos se hizo mas evidente en
la pandemia de COVID -19, donde los equipos de
proteccion personal a menudo eran catalogados
como insuficientes e inadecuados y las enfermeras
tuvieron que desarrollar jornadas de 24 horas
sin descanso (16). La falta de personal, equipos e
insumos constituye un riesgo para la calidad del

cuidado del usuario (15).

Problemas de salud

Los ambientes de trabajo con condiciones laborales
inadecuadas resultan ser adversas para la salud de
las enfermeras con repercusiones fisicas, sociales y
psicoldgicas (11). En relacién a los problemas fisicos
en la enfermera se caracterizan por desarrollar
enfermedades tales como: hipertension arterial,
alergias, gastritisy problemas musculoesqueléticos
(3) (17). En el aspecto psicolégico, el ser enfermera
implicatomardecisionescomplejaslocual ocasiona
desgaste emocional , estrés, asi como el riesgo alto
de desarrollar ansiedad , depresion y Sindrome de
Burnot (11) , lo que conlleva a un deterioro de la
calidad devida laboraly personal de las enfermeras

(17) y contribuye al incremento de solicitudes de

licencias por enfermedad y/o renuncias (15).
Inadecuada remuneracién

La remuneracién es el ingreso econémico que
la enfermera percibe por realizar los cuidados
al paciente, el cual es establecido mediante un
contrato con el empleador. Los estudios reportan
que la remuneracién de la enfermera es baja e
insuficiente en relacién con otras profesiones de
la salud, teniendo presente la alta responsabilidad
y complejidad de las labores que realiza (5)(15)
(19),motivo por el cual conlleva a que la profesional
en enfermeria opte por tener mas de dos trabajos
(multiempleo)(14), esta situacién disminuye el
tiempo de descanso y favorece el agotamiento de
tal forma que repercute en el desempefo durante

la atencién al usuario (13)(16).

3. Conclusion

Las condiciones de trabajo de la enfermera son
precarias, se caracterizan por la intensificacion
de la carga laboral donde se evidencia escases
de recursos humanos, equipos e insumos, esta
situacion favorece el desarrollo de problemas
de salud a nivel fisico y psicolégico, asimismo la
remuneracion percibida es insuficiente, todo ello
conlleva a un riesgo en la calidad de cuidado al

paciente.
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Resumen
El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe entre la infodemiay la
desinformacion en la lucha contra el COVID 19 en los estudiantes de la Universidad
Nacional de Cajamarca—Filial Jaén—2021. Método: La poblacién estuvo conformada
por 715 alumnos de la universidad. Siendo la muestra de 311 estudiantes. Se realizé
el muestreo proporcional, Enfermeria (89), Ing. Civil (116) e Ing. Forestal (106). El
estudio esdescriptivo—correlacional, de disefio transversal. Para larecoleccién de la
informacion se utilizé la encuesta y el instrumento el cuestionario. La confiabilidad
del instrumento se obtuvo a través del alfa de Cronbach: para la variable infodemia
el resultado es mayor a 0.8 (a > 0.8) lo que indica una fiabilidad muy alta, y para
la variable desinformacion, el resultado es mayor a 0.8 (a > 0.8) lo que indica una
fiabilidad muy alta. Resultados: Segtn el grado de infodemia refieren que el 5,67%
comprende un nivel bajo, el 26% nivel medioy el 68,33% nivel alto. En cuanto al nivel
de desinformacion en los participantes el 5,67% obtiene nivel bajo, el 19,33%, nivel
medio y el 75% nivel alto. Conclusiones: El nivel de infodemia en los entrevistados
en un alto porcentaje es de grado alto. El nivel de desinformacién es de grado

alto en la mayoria de los estudiantes. Referente a la relacién entre las variables se
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verifica que existe relacién positiva y alta (Coeficiente > 0.6), ademas, la correlacion
es significativa en un 0,01.

Palabras clave: Infodemia, desinformacién, COVID-19

Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between the infodemic
and misinformation in the fight against COVID 19 in the students at the National
University of Cajamarca-Jaén Branch-2021. Method: The population consisted of 715
students at the university. Being the sample of 311 students. Proportional sampling
was carried out, Nursing (89), Civil Engineering (116) and Forest Engineering (106).
The study is descriptive - correlational, with a cross-sectional design. For the
collection of information, the survey, and the instrument the questionnaire was
used. The reliability of the instrument was obtained through Cronbach's alpha: for
the infodemicvariable, the resultis greater than 0.8 (a > 0.8), which indicates a very
high reliability, and for the disinformation variable, the result is greater than 0.8
(a>o0.8) which indicates a very high reliability. Results: According to the degree of
infodemic, they report that 5.67% comprise a low level, 26% a medium level and
68.33% ahighlevel. Regarding the level of misinformation in the participants, 5.67%
obtained a low level, 19.33%, a medium level and 75% a high level. Conclusions:
The level of infodemic in the interviewees in a high percentage is of a high degree.
The level of misinformation is high in most students. Regarding the relationship
between the variables, it is verified that there is a positive and high relationship

(Coefficient > 0.6), in addition, the correlation is significant at 0.01.

Key words: Infodemia, disinformation, COVID-19
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1. Introduccién

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una
emergencia de salud pulblica de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020. El director
general de la OMS anuncié el 11 de marzo de
2020 que la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una
pandemia (1).

El viernes 6 de marzo de 2020, se confirmé el
primer caso de coronavirus en el Per(. Ante esto, el
Ministerio de Salud (MINSA) llama a la calma a la
poblacién y mantiene las medidas de control para
proteger la salud de la ciudadania (2). En la Region
Cajamarca el director de Epidemiologia informé
que la DIRESA y EsSalud identificaron al “Caso 0”
importado de Colombia, el Instituto Nacional de
Salud confirmé el caso positivo el 24 de marzo de
2020 (3). En la provincia de Jaén, segln reporte de
la Direccién de Epidemiologia se confirman los dos
primeros casos el 1° de abril de 2020 (4).

A partir del conocimiento de la existencia del
COVID 19, en la poblacién mundial ha surgido
gran cantidad de informacién en paginas oficiales
de instituciones acreditadas, y extraoficial en la
mayoria de los casos a través de las redes sociales,
informacién que ha sido denominada “infodemia”.
En la era de la informacién, este fendmeno se
magnifica y se propaga con igual o mayor rapidez
que unvirus (5). Ante el confinamiento la poblacién
haestablecido como parte desusactividadesdiarias
la visita a paginas de internet a fin de trabajar e
informarse, sin embargo, las redes sociales tienen

duplicidad en su potencial, por un lado, incitan

al ocio y la comunicacién informal, y por otro, a la
formacion profesional y el aprendizaje.

La respuesta publica a esta pandemia varia; la
ansiedad en estos casos es esperada, incluso, dosis
adecuadas de ansiedad pueden ser dtiles, ya que
nos harian tomar en serio las recomendaciones de
aislamiento o distancia social, entre otras medidas
de prevencién. Pero también ha habido cierto
panico social, tan contagioso y peligroso como
el COVID-19. Este puede hacer que los humanos,
como grupo, sean irracionales o egoistas (5).

La ciencia médica se ve muy afectada con la
desinformacion en relacion al COVID 19 pues crea
confusién, impacto en todo el mundo,, el brote de
COVID-19 llegé acompafiado de una “infodemia
masiva” Sin embargo, ningln antecedente se
compara con el escenario que vivimos ante la
pandemia donde la difusion de informacion
manipulada, teorias conspiratorias y contenidos
descontextualizados, se repiten de manera
incontrolable, todos los esfuerzos del sector salud
se dificultan por una epidemia de desinformacion
que plantea numerosos y serios problemas para
la salud publica, por este motivo la OMS declaré
el 15 de febrero de 2020 que su lucha se centra
también en la infodemia (la expansién de falsas
informaciones, rumores y noticias enganosas)

directamente relacionada con la crisis sanitaria (6).

Esta desinformacion sobre la enfermedad como
el origen del virus, la causa, el tratamiento
y el mecanismo de propagacién, da lugar a
comportamientos que pueden llevar a que las
personas tomen mayores riesgos (7). Tiene efectos

en cdmo pensamos y cémo actuamos en esta crisis
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sanitaria, se aprovechan de la incertidumbre, de
la necesidad de certeza, hay riesgo colectivo, lo
que puede llevar a que las personas aligeren las
medidas y la enfermedad se propague mucho mas
y se incrementen los decesos. Todo esto hace que
la pandemia sea mucho mas grave. El objetivo del
estudio fue determinar la relaciéon que existe entra
lainfodemiay la desinformacién en la lucha contra
el COVID 19 en los estudiantes de la Universidad
Nacional de Cajamarca—Filial Jaén—2021.

Los resultados permitieron comprobar el
comportamientodelosalumnosylasconsecuencias
muchas veces inevitables; a partir de ello, es
factible brindar informacién fidedigna a través de
los medios informativos oficiales de la institucion
como es la emisora radial, boletines, redes sociales

y otras publicaciones. Es un aporte a la evidencia

2. Metodologia

cientificay a los sistemas de salud, para establecer
estrategias encaminadas a fortalecer las acciones
educativas.

, seguridad del usuario (6), aumento de los
diversos efectos adversos, de la mortalidad, de las
infecciones hospitalariasy estancia prolongada (7) .
LasCTtienenrelaciénconlasatisfaccion, motivacion
y desempeiio de la enfermera, por tanto, es
indispensable que las instituciones realicen planes
de mejora y fortalezcan estrategias de gestion que
fomenten el desarrollo de espacios adecuados para
brindar una atencién de calidad (2).

En este contexto es necesario identificar las CT de
la enfermera ya que impactan en el cuidado que
brindan al paciente. El objetivo de esta revision es
analizar la evidencia cientifica de las condiciones

de trabajo en el cuidado enfermero.

La poblaciénestuvo constituida porlosestudiantesde lastres carrerasde la Universidad Nacional de Cajamarca
-FilialJaén, con un total de 715 alumnos matriculados. La unidad de analisis fue cada uno de los estudiantes. La
muestra estuvo conformada por 311 estudiantes. Se determiné empleando la formula estadistica. Se realizé el
muestreo proporcional Enfermeria (89), Ing. Civil (116), Ing. Forestal (106).

El estudio es descriptivo— correlacional, de disefio transversal. La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de
lainformacion es la encuestay el instrumento el cuestionario, el mismo que fue sometido a juicio de expertos
paralavalidezdel contenidoel resultadoes el siguiente: la proporcién de preguntas aceptadas por los expertos
1, 2y 3 para el instrumento aplicado es mayor o igual a 85%, indicador de alta validez. La confiabilidad del
instrumento se obtuvo a través del alfa de Cronbach: para la variable infodemia el resultado es mayora 0.8 (a
>0.8) lo que indica una fiabilidad muy alta, y la variable desinformacion, el resultado es mayora 0.8 (a>0.8)

lo que indica una fiabilidad muy alta.

La mediciéon del grado de infodemia y desinformacién segtn el siguiente cuadro de baremos:
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Dimension o variable Bajo | Medio @ Alto
Perturbacién emocional 0-3 4-7 7-10
Trastornos comportamentales 0-4 5-8 9-12
Panico social 0-4 5-8 9-12
Escasa interaccién social 0-4 5-8 9-12
Somatizacion de la enfermedad del COVID-19 0-3 4-7 7-10
Quebrantamiento de las recomendaciones oficiales sobre el COVID —19 0-4 5-8 9-12
Alternativas de prevenciény tratamiento del coronavirus. 0-2 3-4 5-6

Rumores sobre el coronavirus 0-3 4-7 7-10
Infodemia 0-5 6-11 12-17
Desinformacién en la lucha contra el COVID 19 o-5 6-11 12-17

La respuesta a las alternativas o items: Siempre: (2), a veces: (1) y nunca: (0). Antes de la recoleccién de la
informacién sesolicité el permisoa cada uno de los Coordinadores de las Escuelas de la Filial, paralaaplicacion
de la encuesta se hizo a través del correo institucional y en aulas a través de los docentes responsables de
asignaturas por ciclo académico.

El procesamiento de los datos efectud través del proceso informatico SPSS version 22. Mediante la estadistica
descriptiva se presentaron tablas y graficos. Para la prueba de hipétesis se utilizé la prueba no paramétrica:
Rho de Spearman.

Los aspectos éticos de la investigacién son basados en el informe Belmont y el Consejo de organizaciones
internacionales de las ciencias médicas, se proponen tres principios basicos (8): El respeto: la beneficenciay

lajusticia

3. Resultados

Losencuestados tienenentre17a20afnos (31,7%), 21-25anos (35,3%Y 26 a30 anos (33%). Son de sexo femenino
(51,3%) y masculino (48,7%). Los medios de comunicacién por lo que mayormente recibieron informacién esa
través de las redes sociales en internet, y la television (66 %).

Respectoal nivel de infodemia en la lucha contra el COVID 19, los resultados segiin la dimensién perturbacién
emocional el 57,33% es de nivel medioy el 13,33% de nivel alto. En la dimensién trastornos comportamentales
el 59 % de los encuestados se ubica en nivel bajo y el 41 % en nivel medio. Los hallazgos de la dimensién
panico social del 100% de encuestados el 61% es de nivel bajo y el 39% tiene nivel medio y en la dimensién

escasa interaccion social el 56,33% nivel bajoy el 43,67% tiene nivel medio.
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La figura 1, muestra los resultados del grado de infodemia. Del 100% de encuestados el 5,67% (n=17)

comprende un nivel bajo, el 26 % (n=78) nivel medioy el 68,33% (n=205) nivel alto.

Figura 1. Nivel de infodemia en la lucha contra el COVID-19 en los estudiantes de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2021
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La figura 2, muestra que, del 100% de encuestados el 5,67% (n=17) adquiere nivel bajo, el 19,33% (n=58) nivel
medioy el 75,00% (n=225) nivel alto.

Figura 2. Nivel de desinformacién en la lucha contra el COVID-19 en los estudiantes de la Universidad

Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2021
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Prueba de hipotesis

Tabla 1. Correlacién entre infodemia y desinformacién en la lucha contra

) Desinformacién en la
Infodemia
|ucha contra el COVID 19
Coeficiente de
., 1,000 ,622
correlacién
Infodemia Sig. (bilateral) ,000
N 300 300
Rho de Spearman -
Coeficiente de
y 622 1,000
. ., correlacion
Desinformacioén en la
lucha contra el COVID Sig. (bilateral) 000
19
N 300 300

Latabla1, presentalos resultados de la prueba de correlacién entre las variables: infodemiay desinformacion.
Se verifica que existe relacion positiva y alta (Coeficiente > 0.6), ademas, la correlacién es significativa en el
nivel 0,01. Se rechaza la hipétesis nulay se valida la hipétesis de investigacion: La infodemia no se relaciona
significativamente con la desinformacién en la lucha contra el COVID-19 en los estudiantes de la Universidad

Nacional de Cajamarca—Filial Jaén—2021.

4. Discusién tendenciadebajoamedioenunelevado porcentaje.
Se hallé que la desesperanza y decepcidn, y la

El nivel de infodemia es de grado alto segin tristeza fue del 35% respectivamente. La ira, clera,

encuesta realizada a los estudiantes, lainformacién rabia, y el aislamiento social se manifesto en un

. . . . s o, i 1 19
la recibieron por los medios de comunicacién, en su 36% correspondientemente, en la dimension

mayoria a través de las redes sociales en internet y perturbacion emocional”. En cuanto al trastorno

la televisién, generando confusién y engafio en las de comportamiento llamo la atencion el intento

personas cuando realizaban alguna consulta sobre de suicidio 37%) y la idea de suicidio (37%). Otro

la enfermedad de la COVID—19. aspecto importante en la dimensién del panico

De acuerdo con el nivel de infodemia segin social es la estigmatizacion (39%) y el temor a la

. . . .. i ) I
dimensiones en los estudiantes: la perturbacién muerte de sus seres queridos (35%) y de los mismos

emocional en su mayoria es de grado medio y los estudiantes (34%).

trastornos comportamentales, el panico social y También,seencontréenladimensiondeinteraccion

la escasa interaccion social se encuentran en la social el afecto reprimido sobre todo a los hijos

(41%), a los familiares (41%) y a la pareja (40,7%).
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Los datos indican que hubo errores importantes
de comunicacion que agravaron la infodemia.
Asi mismo, evidencié el efecto de la exposicién a
medios de comunicacién y redes sociales sobre la
experiencia de preocupacion, ansiedad, tristeza y
enojo.

Lugo (9) también, comprobé que el impacto
de la infodemia se vincula con las experiencias
de preocupacién, ansiedad, enojo y cambios
en el estado de animo (depresion). Masip (10)
considera que hay un exceso de informacion
y critica la tendencia a la espectacularizacion
sobre la enfermedad de la COVID -19. Ademas,
el 77,4% de los ciudadanos cree que los medios
estan condicionados por su linea editorial. La
organizacion Mundial de la Salud (11) afirmaba
que la infodemia esta obstaculizando las medidas
de contencion del brote, propaga el panico, crea
confusién de formainnecesariay generadivisionen
un momento en el que necesitamos ser solidarios
y colaborar para salvar vidas para poner fin a esta
crisis sanitaria.

Otro aporte es el estudio de Aleixandre (12) ante
la avalancha de informacién y la aparicion de
noticias falsas, los profesionales de la informacion
y los medios de comunicacién tienen una
gran responsabilidad y deben ser capaces de
proporcionarala poblacién lainformacién objetiva.
LainformacionsobrelaCOVID-19 esdetal magnitud
que la OMS ha manifestado que nos encontramos
ante una infodemia debido a la sobreabundancia
de informacién, lo que hace que algunas personas
tengan dificultades para encontrar recursos
fidedignos o guias de confianza cuando los

necesitan (13). Lugo (9) refiere que el impacto se

vincula con las experiencias de preocupacion,
ansiedad, enojo y cambios en el estado de animo
(depresion).

Asimismo, Guarin (14) indica que el internet se ha
convertido en un espacio en el que se depositan y
se concentran innumerables datos, informacion y
conocimiento. Esto lo convierte en un medio que
carece de rigor en la informacién que se encuentra
disponible y tiene repercusiones negativas en la
educacion, la ciencia, la investigacion, entre otros.
Larson (15) afirma que la COVID-19 ha generado
una mezcla indistinguible de informacion veraz, no
verificada, (til, errénea y manipulada. La difusion
de informacién falsa puede generar miedo,
incumplimiento de las medidas preventivas,
desconfianza en los médicos y uso de tratamientos
ineficaces o perjudiciales. Es decir, el consumo
exagerado de informacién errénea por los
ciudadanos ha impactado en el area psicolégica en
diferentes grados conllevando a la desinformacién.
Respecto al nivel de desinformacion los resultados
reportan una alta proporcion en la lucha contra
el COVID-19 en los estudiantes. Destacando el
nivel medio en las dimensiones de somatizacion
de la enfermedad, rumores sobre el control de
la COVID-19, aproximadamente mas de la mitad
porcentual. Seguido del quebrantamiento de las
recomendaciones oficiales (45,3%) y lasalternativas
de prevencién y tratamiento de la enfermedad por

el coronavirus en un nivel alto (32,3%).

En la dimensién alternativas de prevencion y
tratamiento de la enfermedad por el coronavirus,
los colaboradores del estudio revelan haber

practicado algunas medidas de prevencién como:
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bafio con agua caliente, tomar bebidas alcohélicas
protege de COVID—19, tomaralcohol con cascarilla,
lejia previene y cura de la COVID - 19 y atomizar
lejia u otros desinfectantes sobre el cuerpo protege
la COVID — 19 y el rechazo a la vacunacién y
refuerzo; en un 67% en cada uno de los indicadores
mencionados.

Los resultados demuestran que la desinformacién
sobre COVID-19 representa un riesgo para la salud
publica porque influye en la eficacia de las medidas
de prevencion de la enfermedad y las campafas
dirigidas a la poblacién para proteger su salud.
Corrobora este andlisis la  Organizacién
Panamericana de la Salud y la OMS (16): “en
una pandemia, la desinformacién puede
afectar negativamente la salud humana. Mucha
informacién falsificada se inventa y difunden sin
comprobar su veracidad ni calidad sobre todos
los aspectos de la enfermedad, como el origen del
virus, la causa, el tratamiento y el mecanismo de
propagacion. “La desinformacién puede difundirse
y asimilarse muy rapidamente, dando lugar a
cambios de comportamiento que pueden llevar a
que las personas tomen mayores riesgos” (17).
Relacionado con el estudio Larson (15) refiere que
la COVID-19 ha desencadenado la mayor fuente de
rumoresy de desinformacién conocida. Amediados
de abril de 2020, |a base de datos CoronaVirusFact
Alliance, impulsada por el Poynter Institute y la
International Fact-Checking Network, registraba
3.800 enganos relacionados con el coronavirus
circulando por todo el mundo.

Segln la investigacion la infodemia se relaciona
significativamente con la desinformacién en la

|lucha contra el COVID 19 en los estudiantes de la

Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén
— 2021. Se rechaza la hipétesis nula y se valida la

hipédtesis de investigacion.

5. Conclusiones

-El nivel de infodemia del total de encuestados en
un alto porcentaje es de grado alto.

-El nivel de desinformacion es de grado alto en la
mayoria de los estudiantes en la lucha contra el
COVID19.

-Referentealarelacionentre lasvariables se verifica
que existe relacion positiva y alta (Coeficiente >
0.6), ademas, la correlacién es significativa en el
nivel 0,01. Se rechaza la hipétesis nula y se valida
la hipétesis de investigacion: La infodemia no se
relaciona significativamente con la desinformacion
en lalucha contrael COVID 19 en los estudiantes de
la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén
—2021.
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Resumen

Objetivo: Comparar las barreras de acceso y el cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil en zona rural y comunidad nativa en Perd. Métodos: Estudio
descriptivo-comparativo, de corte transversal; la poblacién estuvo conformada por
43 padres de nifos menores de 1ano; de las cuales 24 pertenecian a la zona rural del
Puesto de salud (PS) Las Norias y 19 a la comunidad nativa, PS Amaquiria, durante
elano2022. Lainformacién se obtuvo a través de la aplicacién de dos instrumentos:
barreras de acceso, presenta validez de constructo y confiabilidad con alfa de
Cronbach confiable y la revision del carné, mediante la lista de chequeo. Se empled
la prueba no paramétrica de U-Mann Whitney, para muestras comparativas.
Resultados: En las barreras de acceso predomina el nivel intermedio en la zona rural
100% y en la comunidad nativa 89,5%. Asimismo, la vacunacién en recién nacidos
evidencia un mayor cumplimiento de BCG, en la zona nativa 78,9%; mientas que en
lazonarural el cumplimiento fue menor 62,5%. No se encontré diferencias entre las
variables (P-valor > 0,05). Conclusiones: Las barreras de acceso predominantes y el
cumplimiento del esquema de vacunacién, no presenta diferencia significativa en

los establecimientos abordados.
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Abstract

Objective: Compare the barriers to access and compliance with the childhood
vaccination scheme in rural areas and native communities in Peru. Methods:
Descriptive-comparative study, cross-sectional; the population consisted of 43
parents of children under 1 year of age; of which 24 belonged to the rural area of
the Las Norias Health Post (PS) and 19 to the native community, PS Amaquiria,
during the year 2022. The information was obtained through the application of
two instruments: access barriers, It presents construct validity and reliability with
reliable Cronbach's alpha and the review of the card, through the checklist. The
U-Mann Whitney non-parametric test was used for comparative samples. Results: In
the access barriers, the intermediate level predominates in the rural area100% and
in the native community 89,5%. Likewise, vaccination in newborns shows greater
compliance with BCG, in the native area 78,9%; while in rural areas compliance was
lower, 62,5%. No differences were found between the variables (P-value > 0.05).
Conclusions: The predominant access barriers and compliance with the vaccination

schedule do not present significant differences in the establishments addressed.

Key words: barriers to access to health services,immunization schedule, risk groups.
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1. Introduccion

La inmunizaciéon representa la intervencion de
salud publica con mayor eficacia; sin embargo, los
porcentajes de vacunacion en la Gltima década se
han visto en un estado decreciente. La pandemia
por COVID-19 y las interrupciones por su causa, ha
expuesto las deficiencias del sistemas sanitario, tal
esasiqueanivel mundial, 23 millonesde nifios nose
vacunaron en el aho 2020, esto supone un aumento
de 3,7 millones mas que los presentados durante
el periodo del 2019 (1). El Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) en la Regidn de las Américas es
aplicado con éxito durante aproximadamente 40
anos y es lider mundial en la eliminacién y control
de patologias prevenibles por vacunacion (2).

En relacién con las caracteristicas poblacionales,
se estima que existen alrededor de 400 grupos
indigenas en América Latina, lo cual representa
entre 40 y 50 millones de habitantes. Segin datos
de la encuesta de percepcion y actitudes de la
poblacién, realizada por UNICEF; en Argentina,
durante el ano 2021 se evidencia que el 24% de
los hogares no ha logrado mantener los controles
y el 7% las dosis de vacunacién (3). Por otra parte,
la poblacién menor de 1 ano de Ecuador presenta
una disminucién de las coberturas en todos los
biolégicos del esquema regular, pues en su avance
solo alcanza el 30% y 40%; tal es asi que el 38% de
los nifios menores de cinco afos no cuentan con
carnet de vacunacion (4).

El primer contacto de los pacientes con el personal
de salud se daenlos servicios de atencion primaria,
se considera que, las caracteristicas de las

actividades, metas y las barreras, varian de un pais

a otro, seglin los sistemas de prestacién de salud
establecidos y los contextos socioeconémicos,
culturales y politicos prevalentes (5). En América
Latina los resultados en el sistema de salud han
mejorado, pero las barreras; como distancia,
geografia, distribucion desigual en los servicios
y atencién médica, son limitantes para acceder
a la atencién. La OPS reconoce la importancia de
enfatizar en la diversidad étnica, social y cultural
prevalente, con el fin de crear y emplear politicas
en servicios de salud accesibles (6).

De acuerdo a la O.M.S, el acceso hace referencia
que todo poblador pueda recibir los servicios sin
limitaciones, con oportunidad y equidad, a que
la atencién ofrecida sea de calidad, con el fin de
promover la salud y el bienestar de la sociedad (7) .
El esquema de vacunacion que es aplicado en el
Per(, es uno de los mas completos de América
Latina y el Caribe; tal como se evidencia en la
norma técnica N°196. Posterior a la vivencia por 2
anos de crisis pandémica, los establecimientos de
atencién primaria han reanudado el desarrollo de
las estrategias. Segln el INEI (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica) y ENDES (Encuesta
Demograficay de Salud Familiar), existe un retraso
de 5 anos en porcentajes de vacunacion infantil.
Entre los ahos 2019 y 2020, las tasas de vacunacién
en menores de 12 meses se redujeron un15.6 % (8).
Previo a la pandemia por Covid 19, la cobertura de
vacunacion en el pais no alcanzaba el objetivo, a
pesar de que se logré el 76,7% en el aho 2019. (9)
En el periodo del 2020, las tasas de vacunacién
disminuyeron; el departamento de Tumbes
mantuvo coberturas menores del 70%, en nifos

de 12 meses.(10) Mientras que Loreto, Puno y
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Huancavelica, presentaron los indices mas bajos
del pais (11).

Cabe resaltar que, durante el afio 2021, la pobreza
afect6 al 25,9% de la poblaciéon peruana, donde
los mas perjudicados fueron los pueblos indigenas
y afrodescendientes (12). El Per es denominado
como uno de los paises con gran diversidad étnica
y lingtiistica, tal es asi que el Censo de Poblacién
y Vivienda realizado en el 2021, identificé la
presencia de 55 pueblos indigenas, de los cuales 51
eran amazoénicos y 4 andinos (13). Los pobladores
de origen nativo presentan vulnerabilidad, mas
que los mestizos; dicha poblacién mantiene
desigualdades sanitarias, que constituyen barreras
para la accesibilidad en el sector salud (14); como
se evidencia en la Encuesta Nacional de Hogares-
ENAHO, donde se identificé que el 22,3% no
cuenta con ningun tipo de seguro de salud (15).

En el Peri no existe una politica de salud
intercultural, solo cuenta con normas legales
ineficientes, y la interculturalidad se aplica en
teorfa, pero no como principio rector en la practica
clinica del sector salud. La Defensoria del Pueblo ha
alertado sobre deficiencias sanitarias prevalentes,
como el suministro inadecuado de medicamentos
y vacunas, insuficiente capacidad de transporte y
logistica, asi como también falta de profesionales
capacitados en el primer nivel de atencién (16).

La tedrica de Enfermeria que abarca el cuidado
y enfoque transcultural es Madeleine Leininger,
quien desarroll6 la teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados culturales. Definié
la enfermeria transcultural como area enfocada
en el estudio comparativo y el conocimiento de

las diversas culturas del mundo, con el objetivo

es mejorar y proporcionar cuidados culturales
congruentes (17).

La cobertura de vacunacién en Ucayali alcanz6 el
54.4% en el afio 2017, sin embargo disminuy6 a un
50,7% en el 2018, en el 2019 decrecié hasta llegar al
41,6 % de cobertura y al finalizar el periodo 2020
alcanzé el 33,2% (18). En dicho departamento se
ubica el puesto de salud Amaquiria, comunidad
de origen nativa; donde habitan diversos grupos
étnicos como mestizos, ashanincos y shipibos.
Existen carencias en recursos econémicos Yy
servicios basicos de luz, agua y desagiie, ya que
no cuenta con ninguno de ellos. Se identifican
inasistencia en las citas programadas; pues para el
traslado al establecimiento se requiere el uso de
embarcaciones que necesita considerable cantidad
de combustible, el cual es costoso e inaccesible para
ser costeado. Por otra parte, la cultura, los dialectos,
la economia y la distancia constituyen algunas de
los impedimentos o barreras en la accesibilidad.

El departamento de Lambayeque, ubicada en la
costadel Perd, cuya poblaciéntiene origen mochica.
Segin informacién de la Gerencia Regional de
Salud, durante elafio 2022 se mantienen coberturas
por debajo del 70%, con una brecha del 30% pese a
laimplementacion de estrategias (19). El Puesto de
Salud Las Norias, ubicado en el distrito de Olmos, en
el tercer trimestre del 2022, se alcanzé coberturas
enun 67%. Los registros y el trabajo diario permiten
identificar que los menores de un ano en sumayoria
no cumplen con el total de dosis en vacunas
indicadas para su edad. Cuenta con 7 caserios en
la jurisdiccién; el mas lejano se ubica a 6 horas. La
desactualizacién del padrén nominal, migraciones,

cancelacion del seguro SIS, distancia de los caserios,
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transporte, disponibilidad de tiempo; constituyen
dificultades para el logro de meta establecida; cabe
resaltar que gran porcentaje de menores de 1 aho
no cuentan con DNI, lo que ocasiona el rechazo en
la digitacion mediante el HIS (Sistema Informativo
en Salud).

La informacién obtenida en el presente estudio es
novedosa pues se describe dos distintas realidades
en zonas vulnerables del Per(; por tal motivo
el objetivo general fue: Comparar las barreras
de acceso y el cumplimiento del esquema de
vacunacion infantil en zona rural y comunidad

nativa en Perq.

2. Metodologia

Se realizd estudio cuantitativo de disefio
comparativo, desarrollada en el afo 2022, en dos
establecimientos de Salud de nivel I-1; el Puesto de
salud “Amagquiria”, de Red Ucayali, micro red Iparia
y en la zona costa del Perd, el puesto de salud “Las

Norias”; de la red Lambayeque, micro red Olmos.

Participantes

La poblaciéon y muestra, estuvo constituida por 43
padres u apoderados de ninos menores de 1 afo;
de las cuales 24 pertenecian al Puesto de salud “Las

Norias”y 19 al establecimiento “Amaquiria”.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizd el
cuestionario de barreras de acceso, construida el
investigador peruano Marcos H, cuenta con validez
de constructo y confiabilidad con alfa de Cronbach

de 0.911, estructurada en base a una escala de Liker

(1 a 5 puntos); constituida por 24 itens que valoran
las dimensiones de: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con el servicio. De la
misma forma, mediante la escala de estanones, las
barreras se clasificaron en los niveles: alto (81—120
puntos), moderado (41 — 80 puntos) y bajo (1—40
puntos).

Mientras que para la evaluacién de la variable
dependiente: Cumplimiento del esquema de
vacunacion, se empled la revision del carnet,
mediante la lista de chequeoy el programa E-quali,
se verificé de dicho modo las dosis de biolégicos
aplicadas en cada nifo.

Lainformacionfue procesadamedianteel programa
de IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 27. Se utilizaron distribuciones
de frecuencias absolutas (Fa) y porcentajes (%). Al
aplicar la prueba de normalidad se identificé que la
variable independiente alcanzé un P-valor=0,017 y
la dependiente un P-valor <0,001, en ambos casos
sus estadisticos fueron menores a 0,05; por ende,
no existe distribucién normal entre variables, ante
ellose empled la prueba no paramétrica de U-Mann
Whitney, para muestras comparativas.

La hipétesis estadistica fue:

H1: Existe diferencia entre las barreras de acceso
y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
una zona rural y una comunidad nativa de Perd.
Ho: Noexiste diferenciaentre las barreras de acceso
y el cumplimiento del esquema de vacunacién en
una zona rural y una comunidad nativa de Perd.

Se considera como regla de decision en la prueba
de hipétesis de comparacion, si el P-valor < 0.05: Se
acepta la Hi, se Rechaza la Ho; y si el P-valor > 0.05:

Se acepta Ho, se Rechaza la Hi.
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Aspectos éticos

Se solicit6 autorizacion a los jefes de los
establecimientos de salud en investigacion. La
informacién se obtuvo previo consentimiento
informado el cual fue firmado por los padres o
tutores; se respetd la autonomia e integridad, de
cada participante. Se les informé de la importancia
del estudio, ademas de que los datos obtenidos

fueron empleados Gnicamente fines investigativos.

3. Resultados

Se observa un predominio de barreras de acceso
de nivel intermedio en la zona rural (100%), lo que
evidencia que los pobladores pueden tener ciertas
dificultades para accederalos servicios de salud; de
igual manera en la comunidad nativa predominé el
grado intermedio (89,5%); sin embargo, parte de |a
poblacién (10,5%), considerd no tener problemas

para acceder a la atencion.

Tabla 1. Barreras de acceso en el servicio de inmunizaciones en zona rural y comunidad

nativa (n1=24; n2=19)

Zona rural Comunicativa Total
Barreras de
acceso
N % N % N %
Bajo o 0,0% 2 10,5% 2 4,7%

Intermedio 24 |100,0%

17 89,5% 41 95,3%

Total 24 |100,0%

19 100,0% 43 100,0%

En cuanto a las barreras se observé que en la zona nativa existieron casos donde los pobladores consideraron

un alto grado de dificultades para acceder a los servicios con la relaciéon a la disponibilidad de recursos

humanos para la atencién (17%) y en la zona rural un porcentaje menor pero significativo (8,3%). Asimismo,

la accesibilidad mostré ser una barrera predominante en ambas poblaciones, los usuarios nativos perciben

altas dificultades relacionadas con la cercania de suvivienda al centro de salud (26,3%) por lo que es necesario

el transporte, lo que genera un gasto que muchas veces no es facil costear. Con relacién a la aceptabilidad

se encontré menores barreras en la comunidad nativa (86,0%) ello refiere que los pobladores confian en la

informacién brindada por el personal de salud. Finalmente, respecto al contacto con el servicio, se encontrd

resultados similares en niveles bajo e intermedios, hallados en ambos establecimientos, esto sugiere que los

pobladores en general confian y se sienten satisfechos con la atencidn recibida en los centros de salud a los

que asisten.
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Tabla 2. Barreras por dimensién en el servicio de inmunizaciones en zona rural y

comunidad nativa (n1=24; n2=19)

Zona rural Comunidad nativa Total
Barreras
N % N % N %
Alto 2 8,3% 3 17,0% 2 4,7%
Disponibilidad
Intermedio 22 91,7% 17 83,0% 41 95,3%
Alto 5 20,8% 5 26,3% 10 23,3%
Accesibilidad Bajo 0 0,0% 2 10,5% 2 4,7%
Intermedio 19 79,2% 12 63,2% 31 72,1%
Bajo o) 0,0% 6 31,6% 6 14,0%
Aceptabilidad
Intermedio 24 100,0% 13 68,4% 37 86,0%
Bajo 12 50,0% 9 47,4% 21 48,8%
Contacto con el Intermedio 12 50,0% 10 52,6% 22 51,2%
servicio
Total 24 100,0% 19 100,0% 43 100,0%

Respecto a la vacunacién en los recién nacidos evidencia un mayor cumplimiento de BCG (bacilo de Calmette-
Guérrin) en la zona nativa (78,9%), mientas que en la zona rural el cumplimiento fue menor (62,5%); la
vacuna contra la Hepatitis B obtuvo mayor cumplimiento en la zona rural (62,5 %) en comparacién a la zona
nativa (52,6 %). Todos los infantes del PS Amaquiria (comunidad nativa), cumplen con las primeras dosis (100
%) de: neumococo, IPV (Antipolio inactivada), influenza y APO (Oral de Poliovirus) y el menor cumplimiento
esta presente en la 2da dosis de Influenza (78,9%). Por el contrario, el PS Las Norias (zona rural), la 1ra dosis
de pentavalente (54,2%) y en su 3era dosis (54,2%), obtienen menor cobertura. El resto de biolégicos fueron

administrados en proporciones similares en ambas zonas.
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Tabla 3. Cumplimiento del esquema de vacunacién infantil en zona rural y comunidad

nativa (n1=24; n2=19)

Zona
ESQUEMA DE VACUNACION INFANTIL Rural Nativa
n % n %
Cumple 15 62,5 15 78,9
BCG P
No cumple 9 37,5 4 21,1
Cumple 15 62,5 47,4
HVB
No cumple 9 37,5 10 52,6
Cumple 13 54,2 19 100,0
PENTAVALENTE1RA DOSIS
No cumple 1 45,8 0 0,0
Cumple 23 95,8 18 100,0
NEUMOCOCO 1RA DOSIS
No cumple 1 4,2 o} 0,0
Cumple 23 95,8 18 94,7
ROTAVIRUS 1RA DOSIS
No cumple 1 4,2 1 5.3
Cumple 22 91,7 19 100,0
IPV1RA DOSIS
No cumple 2 8,3 0 0,0
Cumple 22 91,7 17 89,5
NEUMOCOCO 2DA DOSIS
No cumple 2 8,3 2 10,5
Cumple 23 95,8 17 89,5
PENTAVALENTE 2DA DOSIS
No Cumple 1 4,2 2 10,5
Cumple 21 87,5 17 89,5
ROTAVIRUS 2DA DOSIS
No Cumple 3 12,5 2 10,5
Cumple 19 79,2 17 89,5
[PV 2DA DOSIS
No Cumple 5 20,8 2 10,5
Cumple 21 87,5 19 100,0
APO
No Cumple 3 12,5 o) 0,0
Cumple 19 79,2 19 100,0
INFLUENZA 1RA DOSIS
No Cumple 5 20,8 0 0,0
Cumple 11 45,8 17 89,5
PENTAVALENTE 3RA DOSIS
No Cumple 13 54,2 2 10,5
Cumple 18 75,0 15 78,9
INFLUENZA 2DA DOSIS
No Cumple 6 25,0 4 21,1
Total 24 100,0 19 100,0
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El andlisis comparativo permitié identificar que no existe diferencia (P-valor > 0,05) de las barreras de acceso

alos servicios de salud predominantes en los habitantes de la zona rural y la comunidad nativa.

Tabla 4. Prueba de comparacién U- Mann Whitney de las barreras de acceso en zona rural

y comunidad nativa (n1=24; n2=19)

Rango . )
Zona N . U de Mann-Whitney Sig.
promedio
Zonarural 24 24,81
160,500 0,098
Comunidad nativa 19 18,45
Total 43

Como se aprecia, no se encontr6 evidencia para determinar diferencias significativas en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en la poblacion estudiada.

Tabla 5. Prueba de comparacion de barreras de acceso en zona rural y comunidad nativa

(n1=24; n2=19)

Rango ) )
Zona N ) U de Mann-Whitney Sig.
promedio
Zona rural 24 19,06
157,500 0,079
Comunidad nativa 19 25,71
Total 43
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4. Discusion

La inmunizacion representa una de las
intervenciones sanitarias de mayor éxito vy
rentabilidad, ya que logra la disminucién
de la morbilidad y mortalidad; todos los
establecimientos de salud ofrecen el esquema
de vacunaciéon propuesto por el MINSA; sin
embargo, anualmente no se cumplen con las metas
designadas en su totalidad. Se considera que las
barreras de acceso a los servicios de salud muchas
veces son determinantes para recibiratenciény que
van a depender de la realidad multifactorial de la
poblacion; por ello el estudio buscé la comparacion
del esquema de vacunacién y accesibilidad en dos
puestos de salud ubicados en zonas distintas del
Perd.

Con el analisis se identificé que no existe diferencia
de las barreras de acceso a los servicios de salud
y las dosis de vacunacién, en habitantes del PS.
Amagquiria-Ucayaliy el PS. Las Norias- Lambayeque.
Frenk (20) expresaqueelaccesoalasaludrepresenta
un proceso que consiste en buscary recibir atencién
oportuna, influenciado por recursos disponibles,
capacidades del sistema sanitario y caracteristicas
propias de la poblacién. Al relacionarlo con el
estudio, en ambos escenarios las dificultades que
experimentan los padres o tutores de los lactantes
menores de 1afno al acudir a las citas programadas,
es similar. Hallazgos coinciden con los publicados
por Marcos(21), ejecutado en dos establecimientos
del distrito de Lagunas — Ayabaca, durante el afio
2019, quien sefala que no existe una diferencia

significativa, en las barreras percibidas por los

usuarios que acuden al centro de salud Lagunasy al
PS San]Juan de Lagunas.

En la dimensién barreras de acceso, los pobladores
de la zona rural y la comunidad nativa mantienen
un nivel intermedio, por ende, existen ciertas
dificultades al acceder a la atencién sanitaria.
Existe concordancia con lo descrito por Tanahashi
(22), quien menciona que, durante la bdsqueda
de atencién, los usuarios perciben distintas
dificultades e impedimentos.

Asimismo, la accesibilidad mostr6 ser la barrera
predominante en ambas poblaciones, con un
énfasis mayor en la comunidad nativa, debido
a la cercania de su vivienda al centro de salud.
Si bien es cierto, en la a asamblea general de la
Organizacién de los Estados Americanos, en una
sesion plenaria ejecutada en el afio 2018 (7), se
incitdé atomar medidas para promover |a proteccion
de los derechos colectivos de los pueblos indigenas,
incluido el acceso a instalaciones y servicios de
salud. No obstante, del acuerdo han trascurrido
5 afos, a pesar de ello, las comunidades aun
mantienes restricciones en el ambito sanitario.
Mancilla (23) con su indagacién demostré que
si existian diferencias significativas en dos
establecimientos de salud e identificoé que las
desigualdades radicaban en las vias de acceso, la
atencion ofrecida por el personal de salud y en la
disponibilidad de insumos y medicamentos.

En cuanto a la vacunacion del recién nacido, el PS.
Amagquiria, obtiene un menor cumplimiento en
la vacuna contra la Hepatitis B, mientras que la
vacuna BCG es menos aplicada en la zona rural.
Las dificultades de acceso se ven reflejadas en las

coberturas de vacunacion infantil. Borda(24) quien
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analizé los porcentajes en 12 establecimientos
de salud de Lima Metropolitana, reconocié que la
cobertura contra el VHB dentro de las 24 horas de
vida fue de 85,1%.

5. Conclusiones

En conclusidn, se identific que no existe diferencia
estadistica significativa al comparar las barreras de
accesoy el cumplimiento envacunacién infantil, en
los establecimientos de estudio, del departamento
de Ucayali y Lambayeque. Sin embargo, ambas
poblaciones presentan dificultades para acceder a
laatenciény porende la coberturaeninmunizacion
no se cumple en su totalidad.

Se tiene en cuenta que el estudio considerd
solo poblacién registrada en SIS y con DNI para
la atencién, sin embargo, la realidad de las
comunidades nativas es diferente; muchos ninos,
ninas y adultos no cuentan con registros y no son
considerados dentro del padrén nominal, por el
contrario, la zona rural, tienen una mayor tasa de
registros en sus pobladores. Por ende, quedaria
abierta la posibilidad de poder generar mas
investigacion y brindar mayor aporte a la salud y a
estas comunidades.

El estudio contempla un aporte a la salud
ocupacional del personal de enfermeria mediante
la planificacion estratégica de acciones, que ayuden
a lograr un acceso equitativo, en coordinacién con
autoridades locales, para la identificacion de las
familias que no acuden a los establecimientos de
salud; para la planificacién de visitas y campafas
de vacunacion, con la finalidad de inmunizar a la

poblacién en su totalidad.
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Resumen

El apoyo emocional en muchos casos puede ser entendido como aquella capacidad
que presenta una persona tiene para que otra entienda de una manera sencilla 'y
tranquila las cosas que suelen parecer imposibles o duras de asimilar. El objetivo
de esta investigacion fue analizar la opinidn que tienen los estudiantes de la carrera
de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, acerca del apoyo emocional/
psicolégico brindado a los pacientes de area preoperatoria. La investigacion
presenta un estudio descriptivo de tipo cualitativo con un enfoque fenomenolégico
con un muestreo no probabilistico intencional aplicado a 10 estudiantes ya que
la informacién brindada se saturo. Se aplico una entrevista semiestructurada
individual en un tiempo de 5 a 10 minutos, para el andlisis se codifico y organiz6 la
informacién mas relevante. Se obtuvo opiniones de todos los encuestados en los
ambitos propuesto previamente por la autora que son de opinién personal, opinién
cientifica, opinién legal y opinién piblica. Como conclusién, los encuestados dieron

opinionesvariadasyensumayoriasimilares acercadel apoyoemocional/psicolégico
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que se brinda en los diferentes establecimientos de salud, los participantes
recalcaron lo importante que es que el paciente se encuentre adecuadamente
preparado antes de su intervencién quirdrgica y no este ansioso, preocupado o

incluso con temor a morir.

Palabras clave: cuidados preoperatorios, sistema de apoyo psicolégico, opinién

publica

Abstract

Emotional supportin many cases can be understood astheability thata person hasto
help another person understand in a simple and calm way things that usually seem
impossible or difficult to assimilate. The objective of this research was to analyze
the opinion that nursing students at the Technical University of Ambato have about
the emotional/psychological support provided to patients in the preoperative area.
The research presents a qualitative descriptive study with a phenomenological
approach with intentional non-probabilistic sampling applied to 10 students since
the information provided was saturated. An individual semi-structured interview
was applied in a time of 5 to 10 minutes, for analysis the most relevant information
was coded and organized. Opinions were obtained from all respondents in the areas
previously proposed by the author, which are personal opinion, scientific opinion,
legal opinion and public opinion. In conclusion, the respondents gave varied and
mostly similar opinions about the emotional/psychological support provided in
the different health facilities. The participants stressed how important it is that
the patient is adequately prepared before their surgical intervention and not be

anxious, worried, or even afraid of dying.

Keywords: preoperative care, psychological support system, public opinion.
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1. Introduccion

De acuerdo con laOrganizacién Mundial de la Salud
(OMS), el bienestar emocional se describe como un
"estado de animo en el cual la persona es consciente
de sus propias habilidades, puede hacer frente a las
presiones normales de la vida, trabajar de manera
productivay fructifera, y contribuir positivamente a
la comunidad" (1).

El apoyo emocional en muchos casos puede ser
entendido como aquella capacidad que presenta
una persona tiene para que otra entienda de una
manera sencilla y tranquila las cosas que suelen
parecer imposibles o duras de asimilar (2). Por
ello, es de vital importancia que en los centros
hospitalarios se brinde este cuidado a todos
los pacientes ya que en diversos estudios se ha
demostrado que, al tenerun buenapoyoemocional,
la evolucién en las diferentes enfermedades ha ido
avanzando y lograr asi una completa y excelente
recuperacion de los ingresados (3).

Se estima que a nivel mundial aproximadamente
se llevan a cabo 234 millones de procedimientos
quirargicos cada ano, es decir una de cada 25
personas estdn sometiéndose a una cirugia (4).
Ante la planificaciéon de cualquier intervencion
quirlrgica, los pacientes experimentan emociones
y sentimientos negativos, como ansiedad, estrés
y temor a la muerte, los cuales pueden afectar su
bienestar fisico y emocional. Por esta razon, el
personal de enfermeria busca evaluar y reconocer
las necesidades alteradas de los pacientes a través
de la interaccién, permitiendo asi la planificaciény

ejecucion de cuidadosintegrales (apoyo emocional,

toma de signos vitales, educando acerca del
procedimiento a realizar) que contribuyan a
mejorar la situacion de salud que enfrentan (4) (5).
En Ecuador, de acuerdo con un estudio realizado
acerca de la satisfaccion de los pacientes sobre el
cuidado de enfermeria en el preoperatorio un 45%
menciona que la atencion es regular, debido a que
nosiempre lesinforman el procedimiento a realizar
y en muchos casos los signos vitales les dicen que
son normales, esto quiere decir que los pacientes
en su mayoria no han tenido un buen manejo
emocional/psicolégico, en un 7% se encuentra que
la atencién por parte de enfermeria es buena (6) (7).
Frente a lo mencionado, la presente investigacion
tiene como objetivo analizar la opinién que tienen
los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato, acerca del apoyo emocional/
psicolégico brindado a los pacientes de area

preoperatoria.

2. Metodologia

La metodologia empleada fue cualitativa de tipo
descriptiva con enfoque fenomenolégico ya que se
evidenciaron las opiniones de los estudiantes de
la carrera de enfermeria del periodo septiembre
2023 — Enero 2024, acerca del apoyo emocional/
psicolégico en el area preoperatoria con los
pacientes, lo que permitira evaluar la calidad
de atencion que brindan los profesionales y
estudiantes hacia el paciente para futuros estudios.
La poblacién no fue delimitada, se trabajé con
estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato, la muestra fue

no probabilistica intencional, la entrevista fue
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aplicada a 10 estudiantes con un rango de edad
de 20 a 23 afios, en virtud que a medida que se iba
realizando las preguntas se lleg6 a la saturacion de
lainformacion.

Eneste estudio se aplicé latécnica de una entrevista
semiestructuradadirigidaa un grupoespecificoque
fueron los estudiantes que hayan experimentado
con pacientes quirlrgicos. La formulaciéon de
preguntas se realizé en base a los tipos de opinién
existentes en base de datos confiables; opinién
personal se cred 3 categorias, opinion cientifica
2 categorias, opinion legal 3 categorias, opinion
publica 2 categorias, las preguntas fueron estipulas
en Microsoft Word para su posterior aplicacion
y que sirva como guia en la entrevista. Previo a
la entrevista se plante6 a los participantes un
consentimiento informado en el cual se detallé el
objetivo de la investigacion, asi como los principios
éticos y derechos que el mismo conlleva. Luego de
aceptar el consentimiento informado se aplicé la

entrevista que duro aproximadamente entre 5210

3. Resultados

minutos por informante.

La informacion se recopilé mediante una grabacion
de la entrevista con cada uno de los participantes
quedesearoncolaborarenlapresenteinvestigacion,
cada uno de ellos manifestaron su opinién acerca
del manejo emocional/psicolégico que se brinda a
los pacientes. Posteriora ello, se utilizé la aplicacién
Good Tape para la transcripcion de la grabacion,
luego se codifico, clasifico y se cre6 cuadros con la

informacion respectiva.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes de la carrera de enfermeria que hayan

cursado o experimentado por quiréfano.
Estudiantes que deseen colaborar libre y

voluntariamente.

Criterios de inclusion:

Estudiantes que no desean colaborar con el estudio.

En la figura1, se observa un esquema de tipo cualitativo que permite visualizar las opiniones que tiene cada
estudiante enrelacion con laatencion que se brinda en los establecimientos de salud en el ambito emocional/
psicolégico del paciente, se organizé desde el punto de vista personal, cientifico, legal y pablico de cada
participante, estas categorias fueron establecidas en base a revision bibliografica confiable. Se hizo especial
énfasis para la investigacion en aquellos estudiantes que han experimentado con pacientes en intervenciones
quirdrgicas.

En la categoria de opinién personal, los estudiantes mencionaron que el apoyo emocional o psicolégico en
los pacientes preoperatorios es de vital importancia para su formacion profesional debido a que esto les
permitird tomar conciencia y ser mas empaticos con las emociones que se puede presentar con el paciente.
De igual manera, mencionan que a nivel profesional el manejo emocional crea un vinculo de confianza con el

paciente, el cual generara confianzay tranquilidad antes de la intervencién quirdrgica. En cuanto a la calidad
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de atencién sobre el apoyo emocional todos los participantes concuerdan que es regular y que la mayoria
del personal de salud se centra mas en la preparacion fisica del paciente. En relacion con la interrogante del
apoyo médico en el manejo psicolégico refutaron que es deficiente, uno de ellos mencion6 “El apoyo que da
el médico es minimo porque se basan mas en el procedimiento a realizary no generan confianza o un vinculo
con el paciente ni sufamilia.”, esto genera preocupacién ya que el médico es quien deberia tener mas relacién
con el paciente ya que conoce el procedimiento que va a ejecutary podria explicar de mejor manera.

En el ambito cientifico los estudiantes concuerdan que la informacién que se proporciona en la universidad
técnicade Ambatoesde calidad porque permite que el nivel psicol6gico se valore en la consulta con enfermeria
yaque también esde vital importancia. Un estudiante menciond “Me parece un gran apoyo que exista materia
como psicologia ya que ayuda al estudiante a tener conocimientos para conllevar al paciente en todos sus
ambitos. La informacién brindada es precisa lo que hace falta es realizarla en |a practica.” Mencionan también
que todos los estudiantes deben indagar mas acerca del manejo psicolégicoy nosolo adquirirlo que se brinda
en la universidad.

En la parte legal, una opinién en particular Ilamo la atencién ya que uno de los estudiantes al ser abordado
con la interrogante de si se considera una negligencia a un mal manejo emocional del paciente contesto lo
siguiente “no, pero deberia ser aplicada como parte del cuidado del paciente”, lo cual da a entender que el
nerviosismo, preocupacion del paciente no es importante y esto desencadena por qué muchos profesionales
excluyen esta actividad. Por el contrario, la mayoria de los estudiantes consideran que el apoyo emocional de
calidad genera que los signos vitales estén controlados e incluso en la recuperacién de cirugia sea mas rapido.
Por Gltimo, en cuanto al ambito publico sobre informacién del manejo psicolégico del paciente que se
proporciona en las instituciones de salud mencionaron “En ocasiones el ambito psicolégico del paciente se
ve ignorado ya que se comenta que al manejar grupos grandes de paciente y el movimiento es rapido por lo
que no se cuenta con el tiempo suficiente para resolver cada una de la situaciones de los pacientes.”, que en su
mayoria es regulary no se preocupan ya que el trabajo es abrumador con cantidades de pacientes. Asi mismo,
en cuanto al apoyo que deben recibir los familiares hicieron énfasis en que es importante ya que son parte del
entornoy salud, por lo cual deben ser tranquilizados e informados sobre las actividades que se realiz6 con el
paciente. En cuanto a esto uno de los entrevistados dijo “Si. Debido a que una cirugia es un procedimiento
complicado que tiene sus riesgos y los familiares y demas deben estar preparados psicolégicamente. Asi

también para controlar ansiedad generada por saber cdmo esta su familiar”
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Figura1. Opiniones de estudiantes de enfermeria acerca del apoyo emocional/psicolégico

en pacientes de preoperatorio.

Opiniones de estudiantes de la carrera de
enfermeria acerca el apoyo emocional/psicologico en
area
preparatoria.
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4. Discusion

En el ambito personal los estudiantes manifestaron
que el apoyo emocional/psicolégico es de vital
importancia en la carrera de enfermeria ya que les
hace mas empatico y humanistas con el paciente,
asi como también para tener una actitud positiva
porque la salud mental de los estudiantes también
es importante, de esta manera varios autores
mencionan que en el ambito educativo los alumnos
deben tener buena tolerancia a las presiones
académicas para de esta manera puedan ofrecer al
paciente una buena atencion(8). De igual manera,
el apoyo medico para el manejo emocional
de los pacientes que van a ser intervenidos
quirdrgicamente mencionan los estudiantes que es
muy deficiente, en las investigaciones de Rodriguez
y Ledn concuerdan que al realizar la preparacion
fisicay psicolégicael medicoomiteinformaciényno
son empaticos, por lo que los pacientes se quedan
intranquilos y no se preparan adecuadamente para
lacirugia (9) (10).

En el ambito legal los estudiantes opinan que un
mal manejo emocional se considera negligencia,
a esto varias investigaciones mencionan que en la
actualidad el vinculo entre el personal y el paciente
ha ido en decadencia algunos manifiestan que
se debe a la tecnologia ya que muchos médicos
se centran mas al procedimiento, las técnicas a
emplear que dar apoyo al paciente, es por esto por
lo que en su mayoria la preparaciéon que se le da
al paciente es solo fisica mas no psicolégica (1)
(12). Lo dltimo mencionado, los autores Salazar

y Naranjo en su investigaciéon determinaron que

el anestesidlogo es quien también debe preparar
emocionalmente al paciente ya que en su estudio
realizado existe un porcentaje elevado de ansiedad
preoperatoria debido a la falta de informacién o en
sial tipo de anestesia que se vaa aplicar (13).

Al no realizar el cuidado emocional antes de una
intervencion quirdrgica el personal de salud no
pone en practica su ética, ni los principios de
beneficencia, no maleficencia o autonomia ya que
solo buscarealizarsutrabajo de manerasuperficial,
toda aquella actividad que pone en riesgo la salud
se considera negligencia y puede afrontar una
demandasiasilodeciden las personasinvolucradas
(14) (15). Para evitar todo este de circunstancias
en la entrevista de este estudio los estudiantes
sugieren que el complemento cientifico ayuda
mucho, investigar sobre el apoyo o cuidado en el
ambito emocional y psicolégico de los ingresados
en los establecimientos de salud ayuda a relacionar
y ser mas empaticos a la hora de brindar atencion.
En el ambito de opinién publica los encuestados
mencionaron que es importante brindar apoyo
a los familiares también “porque son ellos
quienes forman parte del entorno del paciente
y son quienes saben y conocen mas a fondo los
sentimientos o emociones del paciente”. Por
consiguiente, varios autores coinciden que en la
actualidad los familiares presentan el mismo nivel
de ansiedad que el paciente ante una cirugia ya
sea menor 0 mayor porque no se sabe qué tipo de
complicaciones se pueda presentar, en un estudio
al abordar a enfermeras acerca de la importancia
del apoyo emocional a los familiares algunas
mencionaron que es una manera de involucrar

a ambas partes y de esta manera conseguir
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tranquilidad y comprensién del procedimiento,
por otro lado otras enfermeras manifestaron que
durante una cirugia o en una area de cuidados
intensivos que implican rapidez y concentracién en
las actividades, el familiar muchas veces entorpece
la situacion, pero si sugieren que los cuidados sean
brindados ya sea con anterioridad al procedimiento
(16) (17).

5. Conclusiones

El apoyo emocional/psicolégico es muy importante
para el paciente que va a ser intervenido
quirdargicamente, de acuerdo con las opiniones
dadas por los estudiantes encuestados se analiza
que en la actualidad este tipo de cuidado por
parte de los profesionales de salud en especial
del personal de enfermeria no es valorado
adecuadamente ya que por exceso de pacientes
muchas veces el trabajo no se lo realiza con calidad
y no se puede establecer un vinculo estrecho con el
paciente. Es por ello por lo que se determina en la
presente investigacion que los estudiantes deben
ser mas empaticos y humanistas al momento de
brindar atencién al usuario y de esta manera evitar
queduranteelactoquirdrgicose presente ansiedad,
hipertension arterial, o dudas en los pacientes que
interfieran con el procedimiento.

Ademas de ello, en el ambito legal se analizo
acerca de que los estudiantes manifestaron
que un mal manejo emocional del paciente es
considerado negligencia, para lo cual mediante
revision bibliografica existe mucha deficiencia en
la atencién con el paciente y esto orilla a que en

la actualidad quienes asisten a una casa de salud

exijan calidad y no mas problemas en su salud
e incluso muchos tienen miedo. Por otro lado,
también es de vital importancia que se brinde un
cuidado directo a los familiares que se encuentran
en sala de espera ya que los mismos se encuentran
ansiosos por la situaciéon o por los riesgos que se

puede presentar en la cirugia de su familiar.
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Resumen

Objetivo: Estudiaral sindromede Burnoutysuasociacién conelclimaorganizacional
en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, nivel II-E, 2022.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental aplicado a una poblacién de (50) profesionales de enfermeria de
Hospitalizaciéon Covid-19. Paralarecolecciéon de informacién se empleé el Inventario
de Maslach de Burnouty el Cuestionario de Clima Organizacional del Ministerio de
Salud del Per(, y toda la informacion fue analizada a través del SPSS 29.
Resultados: Segln el Coeficiente de Spearman el valor de significancia P= 0.048,
que indica una correlacién significativa entre Sindrome de Burnout y el clima
organizacional, que permite inferir que los enfermeros del nosocomio fueron
afectados por esta patologia a un “nivel alto” 56,00% (28/50), con un Clima
Organizacional “por mejorar”y el 44,00% restante (22/50) fue afectado por el antes
mencionado sindrome a nivel medio durante la pandemia por Covid-19. Asimismo,

referente al resultado de la dimension “Cansancio Emocional del Sindrome de
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Burnout” asociado con la “Estructura e Innovacién de Clima Organizacional”, se
obtuvo como resultado un valor de significancia de Spearman P= 0,01 y 0,002
respectivamente, informacién que permitié evidenciar que el 69,00% (29/50) del
personal de enfermeria ha sido afectado fuertemente por Cansancio Emocional a
un nivel alto y el 31,00% (13/50) arrojé como resultado un nivel por mejora en la
estructura del Clima Organizacional.

Conclusién: este estudio nos da un antecedente importante para mejorary corregir
modelos en la gestion hospitalaria actual, permitiendo asi enfocarnos en fortalecer
procesos para prevenir el excesivo desgaste fisico y emocional al cual fue expuesto
el personal durante la pandemia por Covid-19 y sus terribles secuelas en la salud
mental, por tanto, este estudio es de gran relevancia para la investigacion y brinda

soluciones viables relacionadas con el sindrome de Burnout.

Palabras clave: Burnout; Covid-19; Salud Mental; Administracién (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objectives. Study Burnout syndrome and its association with the organizational
climate in nursing professionals from a level II- hospital in Lima, during the Covid-19
pandemic.

Materials and methods. Quantitative, correlational, non-experimental approach
study applied to a population of (50) nursing professionals from Covid-19
Hospitalization. For the collection of information, the Maslach Burnout Inventory
and the Organizational Climate Questionnaire of the Ministry of Health of Peru
were used, and all the information was analyzed through the SPSS 29.

Results. According to the Spearman Coefficient, the value of significance P=
0.048, which indicates a significant correlation between Burnout Syndrome and
the organizational climate, which allows us to infer that the hospital nurses were
affected by this pathology at a "high level" 56,00% (28 /50), with an Organizational
Climate "to improve" and the remaining 44,00% (22/50) were affected by the

aforementioned syndrome at a medium level during the Covid-19 pandemic. In
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addition, regarding the result of the dimension “Emotional Exhaustion of Burnout
Syndrome” associated with the “Structure and Innovation of Organizational
Climate”, a Spearman significance value P= 0.01 and 0.002 respectively was
obtained, information that allowed show that 69,00% (29/50) of the nursing staff
have been strongly affected by Emotional Exhaustion at a high level and 31,00%
(13/50) resulted in a level due to improvement in the structure of the Organizational
Climate.

Conclusions: This study gives us an important precedent for improving and
correcting models in current hospital management, thus allowing us to focus on
strengthening processes to prevent the excessive physical and emotional wear and
tear to which staff were exposed during the pandemic Covid-19, Also it allows to
know about the terrible consequences in mental health, therefore, this study is
of great relevance for research and provides viable solutions related to Burnout

syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, Covid-19, Mental Health, Administration (Source:
MeSH NLM).
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1. Introduccion

Cuando se habla del sindrome del quemado o
sindrome de Burnout se esta haciendo referencia
a la patologia clinica o factor desencadenante
del cansancio fisico y mental en el personal de
una determinada organizacién, esta afectacion
en la salud de las personas se ha visto con gran
frecuencia en los Gltimos afios, motivo por el cual
se realizaron diversos estudios lo que permitié que
sea oficializada en el grupo de Enfermedades y/o
patologias clinicas Internacionales por la Autoridad
Sanitaria Internacional competente en el ano 2019
().

Asimismo, segin la mencionada institucion

sanitaria, esta patologia genera grandes
desequilibrios en la salud, afectando el nivel
de productividad de una persona. Una de sus
principales manifestaciones se refleja en el estado
de desgaste fisico y emocional, generando una
sensacion de inferioridad y aislamiento que lleva a
la degradacién de las habilidades comunicativas en
el entorno laboral.

En esta misma linea de investigacion, se determiné
que, dentro de todos los grupos ocupacionales, el
profesional del area de la salud es mas vulnerable
a sufrir un cuadro clinico producto de la patologia
denominada sindrome de Burnout, lo cual es una
amenaza para el buen clima laboral dentro de los
centros de labores vinculadas a brindar atenciones
sanitarias o del rubro de salud (3).

Un "fenémeno ocupacional’, es el agotamiento.
Esto, en gran medida, es debido a los efectos

negativos que ocasiona en la vida diaria del

personal, un “descontrol”, aspecto que fue tomado
en cuenta para ser incluida dentro del ClE-10.
De ello, se puede desprender que este sindrome
es resultado del estrés laboral prolongado que,
posteriormente se convierte en crénico como
producto de las deficiencias en la oportunidad
de gestion de atencion de salud, lo cual nos
permite su clasificaciéon bajo tres dimensiones:
Sentimientos de baja energiaosomnolencia, mayor
distanciamiento mental del trabajo, pensamientos
negativos o cinicos (4).

Las recientes investigaciones realizadas en el sector
privado sobre el impacto del Clima Organizacional,
se identificé que hay una relacion directa con el
logro del buen desempeno laboral, tal es el caso
de la empresa Cotton Life. En dicho estudid, se
dio a conocer que el clima organizacional dentro
de una empresa u organizacién, representa un
pilar fundamental para poder cumplir con las
expectativas de los empleados para una calidad de
vida laboral (5).

En las recientes investigaciones se identificé que
los profesionales vinculados a los servicios de
salud y las mujeres son mas propensos a sufrir
los desequilibrios psicolégicos ligados al estrés
en situaciones de pandemia (6). Adicional a ello,
en estudios de problemas emocionales como la
baja autoestima en profesionales de la salud, se
evidencié que tiene asociaciéon con el Burnout, ya
que los médicos con baja autoestima presentaron
Burnout (7). Aspectos que se considera que
podria tener implicancias negativas dentro de las
organizaciones laborales.

Lo primordial del clima organizacional es que

facilita la capacidad de identificacion de fortalezas

Vol. 13 N° 01 - 2024

105



106

Ortiz R, Pino N, Fernandez A. Sindrome de Burnouty Clima organizacional en el profesional de enfermeria en un servicio de

hospitalizacién COVID-19 de un hospital de lima. Rev. Recién. 2024; 13(1), ISSN: 2071-596X

y debilidades dentro del centro laboral, para
implementar acciones de mejoras buscando
fomentar una motivacién intrinseca de los
trabajadores, el cual coadyuva al compromiso de
cada integrante con las funciones a desempenar,
el cual facilitara objetivos institucionales (8). Por
otro lado, planificar e implementar estrategias
de mejoras en el proceso de atencién hospitalaria
facilita la satisfaccion de los usuarios (9).

Es decir, con un buen clima organizacional se podra
mejorar el accionar de los miembros del centro de
labores y una mejor atencién a los usuarios (10).
Asimismo, se requiere del respaldo de los gestores
y lideres de cada area de trabajo, paraimplementar
nuevas estrategias integradoras que se focalicen
en sumar esfuerzos, promoviendo la buena
comunicacién e interaccion entre los integrantes
que forman parte del establecimiento (11).

Los estudios realizados en espacios laborales
arrojan que a través de un clima organizacional
positivo se puede alcanzar una atmosfera adecuada
de trabajo, caracterizado por un ambiente propicio,
una adecuada coordinacién entre integrantes, con
motivacion intrinseca y una equitativa distribucion
de funciones, hay una relacién significativa entre
un buen clima de la organizacién con la motivacion
del personal (12).

En el Perd, el estudio y aplicacion del buen clima
organizacional esta teniendo bastante repercusion
en los dltimos afios, empresas de diversos rubros,
muestran bastante interés por conocery aprovechar
los beneficios de esta herramienta en la gestion
institucional.

Las instituciones han evidenciado que tener un

buen clima organizacional permite crear escenarios

de trabajo saludables, seguros, innovadores y con
mejores resultados. Estasituacion facilitael manejo
del recurso humano y la promocién en cuanto a
politicas innovadoras en la oferta de servicios de
atencién de salud, cuya incidencia se aprecia en
la mejora de la percepcion de calidad de atenciéon
recibida por parte de los usuarios (13).

Mediante una breve investigacion referente al
impacto del clima organizacional y el sindrome
de Burnout con el personal de salud de un Centro
Quirargico y Central de Esterilizacion dentro de
un centro hospitalario de Huanuco, se demostré
que el clima organizacional al ser relacionado
con las condiciones positivas que se brindan a los
empleados tiene un impacto significativo en el
sindrome de burnout (14). Esto se hizo en vista
de que el estrés se iba presentando con mayor
frecuencia en el personal, alterando el bienestar
de cada uno de ellos, asi como también el flujo
de atencién y la satisfaccion de los usuarios de la
organizacion.

Las epidemias globales adherido al estrés y el
agotamiento pueden tener efectos perjudiciales
tanto para los empleados como para las
organizaciones, los que trabajan en la industria de
la salud estan particularmente en riesgo debido a
las caracteristicas de sus puestos de trabajo (15).
Los hallazgos en la investigacion demostraron que
el agotamiento fisico y el agotamiento cognitivo
fueron los dos aspectos del burnout con los valores
mas altos, y que el 58% del personal reportaron
altos niveles de estrés general. Para comprender
la experiencia del agotamiento, fue util una
factores

combinacion de sociodemograficos,

factores de nivel estrés y evaluaciones.
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Segln estudio realizado en docentes, a pesar de
las diferencias de género a ciertas eventualidades
estresantes durante la pandemia, la resiliencia
de un profesional permite enfrentar situaciones
desafiantes y responder de manera adecuada a
ciertas eventualidades estresantes (16) , de donde
se comprende que el equilibrio emocional de los
profesionales es una buena barrera para evitar
danos en la salud mental ante crisis psicosociales
como una pandemia u otra eventualidad, de lo
contrario las dafos al personal y a la institucién
seran de gran envergadura.

Por ello, en los ambientes de trabajo sanitario,
es relevante indicar que los profesionales de
la atencién de salud deben tener definido con
claridad las prioridades laborales y familiares,
de tal modo que ninguna de ellas interfiera en el
bienestar del individuo y su entorno u organizacién
(17). Asi se configuro a partir de los hallazgos en el
estudio de Chernyak y Tziner, cuyo estudio se basé
en la Teoria de los Valores Humanos de Schwartz,
asi como también en la Teoria de la Conservacion
de los Recursos, donde se mostraron cémo el
agotamiento laboral influia en las relaciones
entre el compromiso laboral y el conflicto trabajo-
familia. De ese modo, queda bastante claro que la
vision integral del ser humano, dotando de recursos
y espacios saludables contribuye con el buen clima
organizacional.

Durante la pandemia por Covid-19 los ambientes
de trabajo sanitario y los profesionales de salud
sufrieron grandes cambios, asi lo demuestran
el reporte estadistico de casos de profesionales
afectados por el Covid-19, en el Per( se produjo un

colapso del sistema sanitario, los establecimientos

de atencién de médica no estaban preparados para
unaaltademanda, no se daban abasto, se evidencié
dificultades para responder a las necesidades de
los pacientes con Covid-19 asi como también al
personal de salud (18).

Es decir, en todos los niveles de atencién, pero,
principalmente en el nivel recuperativo, no habia
concordancia entre el repentino incremento
de casos de Covid-19 que requerian atencion
inmediata, la infraestructura, el flujo de atencién
(referencia), y el recurso humano, pareciera que no
secontabaconunplandecontingencia,nirecetaque
permitiera abastecer y dar respuesta inmediata a
toda la poblacién, fue un reto para los profesionales
de lasalud en unsistema fragmentado, con brechas
en dotacion de recursos y accesos.

Un buen nivel de clima organizacional refleja
también una adecuada promocién y valoracién
de la persona y su dignidad, representa una
coherencia entre la misidn, vision y su accionar que
facilita alcanzar objetivos promoviendo la justiciay
equidad (19).

Este escenario sanitario gener6 el interés para el
desarrollo de esta investigacion, cuyo proceso se
estructuré con el objetivo de aportar informacién
actualizada del impacto de la pandemia
Covid-19 en la salud mental del personal de
salud de enfermeria, el nivel de afectacién como
consecuencia del denominado sindrome de
Burnout, para determinarla repercusién en el clima
organizacional de los escenarios hospitalarios del
pais y plantear alternativas de solucién asi como
también continuar motivando la elaboraciéon de
nuevos proyectos de investigacion.

De acuerdo con los objetivos propuestos, en este
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estudio se aplicé como estrategia la basqueda de
informacién bibliografica, tomando en cuenta,
principalmente estudiosenmarcados en el contexto
de la pandemia por Covid-19, informaciéon que
fue contrastada con lo encontrado en el proceso
de investigacion dentro del centro hospitalario

seleccionado como escenario de investigacion.

2. Metodologia

Disefnoy poblacién de estudio

En la ejecucion del presente estudio se aplicé el
método cuantitativo, con un andlisis correlacional,
no experimental, de corte transversal; es una
investigacion de finalidad aplicada en wuna
poblacién de personal de salud de enfermeria
del Servicio de Hospitalizacion COVID-19 de un
Hospital Nivel Il de Lima, en el marco del estado de
emergencia por la mencionada patologia clinica en
los primeros meses del ano 2022.

Como poblaciéon de estudio se considerd a la
totalidad del personal, cincuenta (50) enfermeros
que se encontraban laborando dentro del Servicio
Hospitalario, por lo que no se aplicaron técnicas de
muestreo.

Variables y mediciones

Para este estudio se consideré y describié al
Sindrome de Burnout, variable que se dimension6
en el cansancio emocional, la despersonalizacién
y la realizacién personal, cuyo analisis fue
comparado con el nivel de Clima Organizacional y
sus dimensiones categorizados en tres niveles: No
Saludable, Por Mejorar y Saludable. Asimismo, en
el proceso de recojo de informacion se considerd
al Inventario de Maslach de Burnout (MBI) (20) y

el Cuestionario que mide el Clima Organizacional
elaborado por la autoridad sanitaria del Perd.
Este instrumento fue elaborado por un Comité
especializado de expertos de clima organizacional
del Ministerio de Salud (MINSA). Ademas, como
estrategia se tomd en cuenta a la escala de Likert,
que posteriormente fue validado por un riguroso
juicio de expertos, con la metodologia Focus Group,
obteniéndose un nivel de confiabilidad de 0,96 de
Alfa de Crombach, aprobado y oficializado a través
dela R.M N°468-2011/MINSA.

En cuanto a los criterios de inclusion, se considerd
como poblaciéon de estudio solo a aquellos
profesionales de enfermeria que laboraron de
forma presencial un periodo minimo de tres
meses de manera ininterrumpida en el Servicio de
Hospitalizacion COVID-19del Hospital Nivel Il, Lima
2022y quienes a su vez firmaron el consentimiento
de aceptacion para participar de manera voluntaria
en el presente estudio.

Quedan excluido de participar en el presente
estudio aquellos profesionales que desempenaron
sus funciones en modalidad remota o mixta, que
no les permitié tener como minimo tres meses
de labores consecutivas, también el hecho de no
pertenecer al servicio hospitalario de atencién de
pacientes afectados de Covid-19 y no aceptar la
participacién fue una variable objeto de exclusién.
Andlisis estadistico

Las respuestas recolectadas en la poblacién de
estudio fueron trasladadas a una data en formato
Microsoft Excel 2019, donde se registré toda la
informacién, posteriormente los datos pasaron
por el procesamiento, un riguroso andlisis y

presentacion sistematica de informacién con el
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soporte de la herramienta estadistica conocida
como SPSS versién 29.

La informacién encontrada como resultado de la
investigacion fueron ordenados y se presentan en
tablas con entradas dobles que facilita interpretar
el comportamiento de las variables, nivel
correlacién y/o valor de significancia de cada una
de las dimensiones estudiadas.
Ademas, se emplearon estadisticos de analisis
de comportamiento de datos para tener mayor
precision al momento de realizar la interpretacién
y/o inferencia de datos obtenidos.

Consideraciones éticas
Para la realizacion efectiva de la presente
investigacion, primero se realiz6 una coordinacién
previa con el drea de Docencia e Investigacion

de Hospital elegido, luego se formalizaron los

3. Resultados

permisosa través del Comité de Etica e Investigacién
delrecinto hospitalario piblico de Emergencia, que
tiene un Nivel-lI-E, ubicado en el distrito de Villa El
Salvador de Lima Metropolitana, quienes luego de
una ardua labor de andlisis y revisién del proyecto
y/o avance del estudio oficializaron el respectivo
permiso segln Carta N.° 0106-2022-UADel-OGRH-
DE-HEVES, expediente N.° 21-01959-001, proyecto
N.° 014-2022, emitido por el presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador del aho 2022,
y se tomé en cuenta la firma de consentimiento
informado para la aplicacién del instrumento de
investigacion, garantizando el cumplimiento de
los protocolos correspondientes en el estudio con
manejo de datos personales.

Con la informacién obtenida se pudo identificar que del 100,00% (50), el 90,00% (45/50) pertenece al sexo
femenino y un 10,00% (5/50) son del sexo masculino, el 4,00% (2/50) tiene una edad entre los 18 y 29 afios

(jévenes) y el 96,00% (48/50) tienen edades que fluctian entre los 30 y 59 afios (adultos).

Asuvez, el 100,00% (50/50) tenia vinculo laboral contratado bajo la modalidad CAS-1057- régimen especial
por el COVID-19 y laboraban en el Servicio de Hospitalizacién Covid-19. Asimismo, el tiempo promedio de

todo el profesional de enfermeria laborando en la Institucién fue 4,1 afios.

Luego del procesamiento de datos, seglin el analisis de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, se encontré que
P valor (sig.) < 0.05 para las variables de estudio, por tanto, se puede extrapolar que estos datos no tienen
distribucion normal, por tanto, a fin de determinar la significancia de la correlacion se empleé el coeficiente
Rho de Spearman, y de acuerdo al resultado del valor de significancia P= 0,04 siendo este menor que la
significancia tedrica (a=0.05), con lo que se deduce que existe una correlacion significativa entre las variables
Sindrome de Burnout respecto del Clima Organizacional en el profesional de Enfermeria del Servicio de

Hospitalizacién Covid-19, del recinto hospitalario Nivel-Il de Lima.
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Tabla 1. Analisis de la correlacién del sindrome de Burnout respecto del clima organizacional

TOTAL
Sindrome de burnout
Medio Alto
Clima Organizacional Por mejorar Frecuencia 2 26 28
% 66,70% 55,30% 56,00%
Saludable Frecuencia 1 21 22
% 33,30% 44,70% 44,00%
Total Frecuencia 3 47 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
Motivacién No saludable Frecuencia o] 2 2
% 0,00% 4,30% 4,00%
Por mejorar Frecuencia 3 45 48
% 100,00% 95,70% 96,00%
Total Frecuencia 3 47 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
Estructura Por mejorar Frecuencia 2 40 42
% 66,70% 85,10% 84,00%
Saludable Frecuencia 1 7 8
% 33,30% 14,90% 16,00%
Total Frecuencia 3 47 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
TOTAL
Cansancio emocional
Medio Alto

Estructura Por mejorar Frecuencia 13 29 42
% 76,50% 87,90% 84,00%
Saludable Frecuencia 4 4 8
% 23,50% 12,10% 16,00%
Total Frecuencia 17 33 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
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Innovacion No saludable Frecuencia 0 8 8
% 0,00% 24,20% 16,00%
Por mejorar Frecuencia 16 23 39
% 94,10% 69,70% |  78,00%
Saludable Frecuencia 1 2 3
% 5,90% 6,10% 6,00%
Total Frecuencia 17 33 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
TOTAL
Despersonalizacion
Medio Alto
Motivacion No saludable Frecuencia 1 1 2
% 2,40% 11,10% 4,00%
Por mejorar Frecuencia 40 8 48
% 97,60% 88,90% 96,00%
Total Frecuencia 41 9 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
Estructura Por mejorar Frecuencia 33 9 42
% 80,50% 100,00% 84,00%
Saludable Frecuencia 8 0 8
% 19,50% 0,00% 16,00%
Total Frecuencia 41 9 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
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TOTAL
Realizacion personal
Medio Alto
Motivacién No saludable Frecuencia 2 2 2
% 4,00% 4,00% 4,00%
Por mejorar Frecuencia 48 48 48
% 96,00% 96,00% 96,00%
Total Frecuencia 50 50 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%
Estructura Por mejorar Frecuencia 42 42 42
% 84,00% 84,00% 84,00%
Saludable Frecuencia 8 8 8
% 16,00% 16,00% 16,00%
Total Frecuencia 50 50 50
% 100,00% 100,00% | 100,00%

Fuente: Elaborado por el autor del estudio.

De acuerdo con los datos organizados en tabla 1 sobre el andlisis del Sindrome de Burnout respecto del
Clima Organizacional, se aprecia que el 55,30% (26/47) de profesionales de enfermeria del Servicio de
Hospitalizacion Covid 19 del Hospital nivel II-E en Lima, ha sido afectado por la patologia del Burnout en un
nivel altoy presentan un clima organizacional por mejorar.

En cuanto a la dimensién de motivacién del Clima Organizacional, |la prueba estadistica Rho de Spearman
arroj6 como resultado la existencia de una correlacién significativa con un valor P= 0,01, cifra que es menor
frente al valor de significancia teérica a= 0.05, lo cual evidencia que durante la pandemia del Covid 19 el
profesional de enfermeria resulté afectado por problemas de Sindrome de Burnout a un nivel alto 94,00%
(47/50), el cual a suvez ha conllevado a generar un Clima Organizacional con motivacién no saludable (2/47),
y por mejorar (45/47) junto a un reducido 6,00% (3/50) afectados por la patologia del Burnout a un nivel medio
con un clima organizacional por mejorar.

Al correlacionar el Sindrome de Burnout con estructura del Clima Organizacional, se encontré un resultado

significativo con un valor de P=0.003 y un coeficiente de correlacién rs=- 0,04, lo cual evidencia que durante
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la pandemia el personal de enfermeria del hospital nivel Il de Lima Metropolitana, resulté bastante afectado
por el Burnout en un 95.2% (40/50), siendo esto un nivel alto, lo que ha generado un clima organizacional por
mejorar en la misma proporcion.

Otro dato interesante resulté al estudiar la dimensiéon Cansancio Emocional del Sindrome de Burnout
con Estructura e Innovacion de Clima Organizacional, de dénde se evidencié como resultado un valor de
significancia de Spearman P= 0,01 y 0,002 respectivamente, informacién que permiti6 evidenciar que el
69,00% (29/50) del personal de enfermeria ha sido afectado por Cansancio Emocional a un nivel altoy el 31,00
% (13/50) arroj6 como resultado un nivel por mejora en la estructura del Clima Organizacional.

En este sentido, se identificé que el 59,00 % (23/50) fue afectado por cansancio emocional a un nivel alto, junto
a un 41,00% (16/50) con un nivel medio, que generd un clima organizacional por mejorar en las mencionadas
proporciones.

Asimismo, al correlacionar Despersonalizacion con Estructura y Motivacion de Clima Organizacional, se
identific un valor de significancia de P= 001 para ambas dimensiones, resultado que permite evidenciar que
el 78,60% (33/50) de profesionales de enfermeria del Servicio hospitalario para pacientes con Covid-19 ha sido
afectado por Despersonalizacion a un nivel medio y el 21,40 % (9/50) a un nivel alto, generando un Clima
Organizacional por mejorar.

Al analizar la Estructura de dichas proporciones y respecto a la correlacion con Motivacién, se obtuvo que el
83,30% (40/50) ha sufrido una despersonalizacién a nivel medioy un16,70% (8/50) a un nivel alto, generando
que el Clima Organizacional este en una situacién “por mejorar” en referente a la motivacién del personal de
enfermeria.

Finalmente, al realizar el analisis del Sindrome de Burnout en la dimension Realizacién Personal respecto a
Estructuray Motivacion del Clima Organizacional, de acuerdo a los resultados de la prueba Rho de Spearman
hay una correlacién significativa con un valor de P= 0,001 para ambos, este resultado nos permite evidenciar
que durante la pandemia, ante el incremento de casos de Sindrome de Burnout la Motivacién y Estructura
laboral del profesional de Enfermeria se ha visto bastante afectado en la Organizacién Hospitalaria, ya que
como resultado se obtuvo que el 100,00% (50/50) fueron afectados en la dimensién de la Realizacién Personal
del sindrome de Burnout a un nivel medio con un nivel de Motivacién del Clima Organizacional por mejorar
96,00% (48/50) y no saludable 4,00% (2/50).

Adicional a ello, al dimensionar Realizacién Personal con Estructura, se obtuvo que el 100,00% (50/50) de
profesionales han sido afectados en la Realizacién Personal a un nivel medio, con un clima organizacional
por mejorar en un 84,00% (42/50) en cuanto a la estructura laboral frente a tan solo un 16,00% (8/50) que

evidencid una estructura laboral saludable.
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4. Discusion

Con la concretizacion de este estudio de
investigacion en un escenario hospitalario, se
logré determinar varios aspectos referidos a
las afecciones del sindrome de Burnout como
patologia clinica en una poblacién de estudio cuya
funcién era brindar cuidados de enfermeria en
pacientes afectados por el Covid-19, y se identificd
que existe una correlacién significativa referente
al Clima Organizacional con un valor de Spearman
rs=-0,281y un valor de significancia P= 0,04, lo cual
nos permitié deducir que durante la pandemia del
Covid-19, el sindrome de Burnout, alcanzé un nivel
alto en el personal de salud, lo que ha generado
alteraciones fisicas y mentales en los profesionales
de la salud, como es en el caso de enfermeria, una
situacion parecida a lo encontrado en la calidad de
vida de las madresy los recién nacidos en un centro
hospitalario de Lima (21).
Conesteanalisispodemosdeducir,quelapandemia
del Covid-19 tuvo fuerte efecto en la vida de la
poblacién y el sistema de salud, los indicadores
estadisticos han evidenciado que las alteraciones
psiquiatricas han tenido gran incremento y se
espera que esto continué en aumento, siendo esta
reconfiguracién de atencién, un gran reto para las
nuevas politicas sanitarias (22).

Se encontré que el 94,00% (47/50) ha padecido
un sindrome de Burnout, lo cual generd un clima
organizacional por mejorar en un 53,00% (26/50)
en el profesional de enfermeria que participé en
este estudio, tal como sucedi6 en el estudio en el

estudio realizado en el area de emergencia de un

centro hospitalario, donde quedé evidenciado que
el personal de salud es altamente propenso a ser
victima de esta patologia de salud mental (23).

Los resultados de este estudio también permitié
conocer que hubo mayor incidencia del sindrome
de Burnout en la dimensién Despersonalizacion
relacionado con motivacion, donde el 83,30%
(40/s0) de profesionales de enfermeria ha
sufrido una despersonalizacion a nivel medio y
un 16,70% (8/50) a un nivel alto, entendiéndose
como despersonalizacion al desequilibrio mental
o distorsion de la percepcion, produciendo
una desvinculacion de sus actividades y/o
responsabilidades, representa una perturbacion
de la memoria del ser humano (24) . Por ello,
ocasiona una reduccién de la motivacién, hecho
que se pudo comprobar en este estudio, ya que en
esta correlacion el 96,00% de profesionales resulté
tener problemas de Clima organizacional “por
mejorar” en la dimensién motivacion.

En este punto, es conveniente resaltar la correlacion
significativa entre Sindrome Burnout y Motivacién
como dimensiéon de clima organizacional, en
el contexto de pandemia por Covid-19, muchos
empleadores pasaron a realizar teletrabajo, la
interaccion del ser humano como ser social, han
sido suspendidas con el aislamiento. Por eso
muchos autores sefialan a esta situacién como
potencial amenaza para el hombre como ser social,
ya significé una amenaza para la salud mental de
la poblacién, ya que el teletrabajo no es perjudicial
solo si se respeta las condiciones y se cuenta con
recursos necesarios para prevenir alteraciones
mentales (25).

Otro punto que resultdé bastante interesante
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fue la correlacién encontrada entre sindrome
de Burnout, con la dimensién estructura del
Clima Organizacional, donde el 87,00% de los
profesionales de enfermeria que participaron en la
investigacion presenté unsindromede BurnoutAlto
con un nivel de Clima Organizacional por mejorar
referido a la dimensién Estructura, y teniendo en
cuenta que cuando se habla de estructura en el
clima organizacional se estd haciendo referencia
al conocimiento y compromiso del personal
con las funciones que desempefa. Este aspecto
pudo haberse generado como producto de las
alteraciones fisicasy emocionales que desencaden6
las limitaciones de interaccion impuestas durante
la pandemia, tal como sucedié en paises vecinos
como Brasil (26).

También se identific6 que el 96,00% de
profesionales de enfermeria del presente estudio
tiene un sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal en un nivel medio con un
clima organizacional por mejorar en su dimensién
Motivacién. Esta situaciéon esta vinculada con la
capacidad de afrontar a los desafios y/o cambios
que se presentan en el entorno laboral, ya que se ha
demostrado que situaciones de baja motivacion,
depresion y ansiedad producen efectos negativos
en la realizacién personal, tal como les sucedi
el estudio aplicado en un grupo de docentes de
Espana (27).

Este resultado genera la necesidad de que las
actividades propias del area, institucién y profesion
deben promover espacios de reflexion critica para
transformar ambientes generadores de conflicto
en espacios saludables o libres de elementos

estresantes (28), con lo cual se podra fortalecer

el aparato productivo dentro de la organizacion
de salud y los pacientes podran satisfacer sus
necesidades.

Estos cambiosenlasalud del personal de los centros
hospitalarios, permite evidenciar la gran necesidad
de implementar adecuadas estrategias o planes de
trabajo de contencion a través de un seguimientoy
tratamiento adecuado para evitar dafios en la salud
mental, para lo cual son necesarios actividades de
sensibilizacion para la proteccion del personal de
salud ante eventualidades como esta (29).

De los resultados encontrados se puede colegir que
la salud mental en poblacién, personal de salud del
centro hospitalario se ha visto bastante afectada
por la patologia clinica Burnout o sindrome del
quemado, cuyo desequilibrio mental, podria
deberse a la crisis social desencadenada por el
Covid-19 al no contar con planes o proyectos que
atenlen situaciones de gran impacto psicosocial
ante emergencias sanitarias y desastres (30).

Las acciones para mejorar la salud mental o el crear
espacios de asistencia psicosocial, deberian ser
aspectos centrales en las politicas publicas de los
sistemas de salud, es una necesidad de la poblacién
comuln y el personal sanitario (31), lo cual nos
facilitara contar con herramientas de mitigacion
ante amenazas que se presenten en la salud mental
que impiden alcanzar el desarrollo integral, plenoy
un entorno saludable para el ser humano.

Como punto de cierre, con los resultados
encontrados,se pretendemotivaralosprofesionales
de lasalud de los diferentes grupos ocupacionales a
continuar investigando, formular nuevos proyectos
para prevenir y mejorar escenarios de salud

publica con planes de atencién de salud mental
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que permitan mejorar el proceso de prestacion
de servicios de salud en el Perd y paises vecinos,
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gestiony miembros de la institucion de salud
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Resumen

Losjuegos serios son un tipo de juegos caracterizados por sus fines educativos, estos
seconsideranunaherramientade ensenanza-aprendizajeinnovadorayaque ponen
adisposicion de quienes los usen, escenarios reales e iterativos que, en el ambito de
la salud permiten desarrollar habilidades como pensamiento critico y resolucién
de problemas, ademas, muestran los errores cometidos, los mismos que permiten
que los estudiantes tengan una retroalimentacién sobre sus errores y por ende no
los cometan de nuevo mejorando asi el nivel de conocimientos. El objetivo de este
estudio fue demostrar como el uso de los videojuegos ayudan a mejorar el nivel de
aprendizaje y habilidades clinicas de los estudiantes de la carrera de enfermeria.
Tiene un enfoque cuantitativo, de disefio transversal y alcance descriptivo. La técnica
utilizada fue la encuesta, y el instrumento fue un cuestionario. El tamafio de la
muestra fue de 32 alumnos, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional y los datos fueron interpretados mediante el sistema estadistico SPSS
version 29. Los resultados demostraron que la mayoria de los participantes tienen
altos niveles de conocimiento sobre tecnologia y videojuegos, sin embargo, los
mas utilizados son juegos de estrategia, dejando de lado los videojuegos serios. En

comparacién con otros estudios realizados, los resultados son similares, por lo que
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se considera que esta herramienta va incorporandose de a poco como método de
educacién. Aunque ya han sido utilizados en ciertas ocasiones por docentes y han
tenido una buena acogida por los estudiantes en las aulas ya que mencionan que

estos desarrollan la inteligenciay la agilidad mental.

Palabras clave: juegos serios, gamificacion, habilidades clinicas, educacién.

Abstract

Serious games are a type of games characterized by their educational purposes,
these are considered an innovative teaching-learning tool since they make available
to those who use them, real and iterative scenarios that, in the field of health allow
developing skills such as critical thinking and problem solving, in addition, they
show the mistakes made, the same ones that allow students to have feedback on
their mistakes and thus do not commit them again thus improving the level of
knowledge. The objective of this study was to demonstrate how the use of video
games helps to improve the level of learning and clinical skills of nursing students.
It has a quantitative approach, cross-sectional design and descriptive scope. The
technique used was the survey, and the instrument was a questionnaire. The sample
size was 32 students, selected by non-probabilistic purposive sampling and the data
were interpreted using the SPSS version 29 statistical system. The results showed
that most of the participants have high levels of knowledge about technology and
video games, however, the most used are strategy games, leaving aside serious
video games. In comparison with other studies, the results are similar, so it is
considered that this tool is gradually being incorporated as a method of education.
Although they have already been used on certain occasions by teachers and have
been well received by students in the classroom as they mention that they develop

intelligence and mental agility.

Keywords: serious games, gamification, clinical skills, education.
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1. Introduccion

Los juegos serios o también denominados
“Serius Games” en inglés, son un tipo de juegos
que se caracterizan por tener fines educativos, a
diferencia de los juegos clasicos que se enfocan
en el entretenimiento y diversion. Este tipo de
videojuegos, constituyen una herramienta de
aprendizaje innovadora, cuenta con propdsitos
didacticos, autbnomos y autosuficientes (1).

El aprendizaje apoyado en los juegos provee
conocimiento de alto nivel debido a que se
establecen escenarios desafiantes e iterativos, y, al
mismo tiempo, le brinda al estudiante otro tipo de
abordaje practico. De hecho, en dreasde lasalud, se
hanintroducido este tipo de metodologiasy se han
reportado mejoras en las destrezas y habilidades
de los estudiantes (2).

En un mundo donde la tecnologia abarca un papel
importante en el dia a dia, se ha evidenciado que
mediante el uso de videojuegos se ha logrado
obtener un método de ensefianza mas ameno,
segln Baquero (3), en pandemia, la OMS presentd
medidas de bioseguridad con el propédsito de
evitar contagios de COVID-19, en la investigacion
aplicaron un videojuego para ensefhar estas
medidas obteniendo resultados favorecedores.

Del mismo modo, distintas investigaciones
realizadas en Marruecos mencionan que la
gamificacion podria desempenar un papel
importante en cuanto a mejorar los conocimientos
de los profesionales sanitarios luego de la
intervencion de los videojuegos serios, ademas,
se ha demostrado que en enfermeria incrementa

la satisfaccion, pensamiento critico y el control

durante su uso (4).

Asi mismo, en Salamanca, diversos autores que
han basado sus investigaciones en el uso de
juegos serios como herramienta de aprendizaje
en enfermeria mencionan que son utilizados para
resolver acertijos planteados, siendo bien recibido
ya provoca un incremento de conocimiento y
fomenta el trabajo en equipo en toda la experiencia
del juego, por lo cual, refieren que la realidad
cientifica o el uso de estas tecnologias, despiertan
la atencion en la educacién enfermera (5).

Segln Panama (6), tras su investigacion realizada
en Cuenca Ecuador, utiliz6 juegos serios para
abordar el aprendizaje acerca del autocuidado en
salud, y refiere que el uso de estas herramientas
permitié acceder al conocimiento de manera
interactiva lo que aumenté la motivaciéon para
lograr obtener resultados favorables en cuanto al
desarrollo intelectual. Aunque es beneficioso y un
gran avance, mencioné también que, los paises
en vias de desarrollo como Ecuador, existen muy
pocos avances en cuanto a estas tecnologias de
apoyo educativo, y que es fundamental contar con
estas herramientas ya que mejoran los procesos de
ensefianza-aprendizaje (7) (8).

Segln Polivio (9), en su estudio realizado en la
UNACH, menciona que existe dificultad para captar
conocimientos, locualsevereflejadoenarrastresde
materias, pérdidasy retiros, esto debido a que no se
han implementado nuevas técnicas de ensefianza,
al ser un pais de ingreso econémico mediano-bajo,
resulta dificultoso la implementacion del uso de
videojuegos serios, ahora bien, en ciertos lugares en
losquesehaimplementadoelusodeestosjuegosha
permitido construir un conocimiento significativo,

donde el estudiante adquiere pensamiento critico,
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capacidad para resolver problemas, motivacion
para aprendery mejoramiento de los habilidadesy
destrezas (10).

El rol que desempenfa el personal de enfermeria
en la practica clinica es sumamente importante,
por lo cual, debe ser desemparnado con el mejor
juicio critico (11). Generalmente, estas destrezas se
adquieren a lo largo de la practica preprofesional,
sin embargo, muchas veces existe deficiencia en los
conocimientos lo cual reduce la calidad de atencién.
Dicho asi, resulta innovador el sistema de
aprendizaje mediante los videojuegos, ya que los
profesionales de la salud han llegado a utilizar
de distintas maneras la simulacién, que incluyen
pacientes simulados y virtuales, entrenadores
de procedimientos y simulacion basada en
computadora. Ademads, esta tiene el potencial
de recrear escenarios que ocasionalmente
pueden ser experimentados, y, admite a que los
estudiantes examinen situaciones complejas, para
consecutivamente inspeccionar sus labores y tener
una retroalimentacion clara sobre los errores que
deben corregirse (12) (13)(14).

Mediante esta investigacion se espera obtener
informaciéon que permita demostrar como el
uso de los videojuegos ayudan a mejorar el
nivel de aprendizaje y habilidades clinicas de
los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato. Los resultados
estan encaminados a mejorar el desempeno de los
estudiantes en la practica y teoria, con un nuevo

sistema de ensefianza-aprendizaje.

2. Metodologia

Lugary periodo de investigacion

El estudio de investigacion se realizé en la provincia
de Tungurahua, en la ciudad de Ambato, en los
estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato, en el periodo de
septiembre 2023 a enero 2024.

Tipo de investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, de
diseno transversal y de alcance descriptivo.
Poblacion

La poblacion de este estudio esta conformada por
estudiantes de sexto semestre de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato,
que se lo seleccionard mediante un muestreo no
probabilistico intencional.

Criterios de inclusion

-Estudiantes de enfermeria de la universidad
Técnica de Ambato.

-Personas que utilicen videojuegos.

-Personas que no utilicen videojuegos.

Criterios de exclusion

-Estudiantes de enfermeria que sean menores de
edad.

-Estudiantes que no deseen realizar el cuestionario
de manera voluntaria.

Revision bibliografica

Se llevé a cabo una revision exhaustiva de la
literatura cientifica relacionada con la evaluacién
del impacto de los videojuegos como herramienta
de aprendizaje en estudiantes de enfermeria. Se
analizaron estudios previos, teorias y enfoques
metodolégicos utilizados en este campo, asi como

instrumentos validados existentes.
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Técnicas de recoleccion de informacion

Se llevd a cabo un estudio con un grupo de
estudiantesde enfermeriadelaUniversidad Técnica
de Ambato, donde se aplicard el instrumento
“Papel de los VIDEOJUEGOS en el aula” (15). Este
instrumento consta de 4 preguntas para recopilar
datos sociodemograficos del participante como la
edad, sexo, el semestre que cursa, la nota media
del semestre. También, consta de 5 apartados, la
primera parte, consta de 5 preguntas de cuestiones
sobre informatica, donde las preguntas 1, 2 y 3
hacen referencia al uso del ordenador, donde lo
usa y cuantas horas. La pregunta 4 hace referencia
al nivel de conocimientos informaticos que tiene
el participante en una escala del 6 a10 siendo 10 el
mayor nivel de conocimientos, y, la 5 pregunta hace
referencia a que programas informaticos son los
que cominmente usa el encuestado.

La segunda, consta de 8 preguntas de cuestiones
sobre videojuegos, donde, la pregunta 1 hace
referencia a si el encuestado usa o no videojuegos,
la pregunta 2, responde a la interrogante de a qué
edad empezd a jugar videojuegos, las preguntas
3, 4,5, 6 y 7 hacen referencia a cuantas horas a la
semanajuegan videojuegos, que dias de la semana
lo hacen, en qué dispositivos los juegan, en qué
lugar juegan y dénde los consiguen, es decir, si
los compran, juegan en linea, descargan, etc. La
pregunta 8 se enfoca a saber que tipos de juegos
usa habitualmente el encuestado.

La tercera, consta de 3 preguntas de cuestiones
sobrevideojuegosyel género,dondelas3 preguntas
se enfocan en saber si los hombre o mujeresjuegan
mas, quién es mejorjugandoy si piensan que existe
un tipo de juegos para hombres y otro tipo para

mujeres.

La cuarta, consta de 3 preguntas que hacen
referencia a preferencias sobre los videojuegos,
donde la pregunta1es unainterrogante que cuenta
con 4 opciones y esta enfocada a evaluar qué es
lo mas atractivo de un videojuego. La pregunta 2,
responde a la interrogante de cual es el videojuego
favorito del encuestado, y, la pregunta 3 es una
interrogante de 4 opciones que busca saber si el
encuestado conoce algin tipo de videojuegos
educativos.

La quinta, consta de 5 preguntas sobre videojuegos
y la educacién, la primera pregunta busca la
opinién del encuestado en base a si cree o no que
los videojuegos tienen utilidad en la ensefianza.
Las preguntas 2 y 3 estan enfocadas en saber si los
videojuegos han sido utilizados en un aula de clase
por algiin maestro y cémo valora la experiencia
de haber utilizado videojuegos como método de
ensefianza, esta ltima en una escala que va desde
maloaexcelente.Y, las preguntas 4y 5se enfocan en
saberlaopiniénde la persona encuestada acercade
qué aspectos creen que potencian los videojuegos
y que tipos de habilidades creen que mejoran los
videojuegos.

Procesamientoy analisis

Los datos recopilados se analizaron mediante
técnicas estadisticas apropiadas, como analisis
descriptivoyandlisis de correlacion, paraidentificar
las mejoras en habilidades clinicas asociadas al uso
de videojuegos como herramienta de aprendizaje,
mediante el programa estadistico SPSS. Version 29.
Aspectos éticos

Esta investigacion tomo en cuenta aspectos éticos
presentes en la declaracion de Helsinki, para
resguardar la confidencialidad de las personas

participantes en la investigaciéon, ademas de
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proporcionar la informacién adecuada acerca
de los objetivos y finalidades a los que se quiere
llegar y asi el individuo mediante su autonomia,
pueda elegir ser o no participe de la investigacion.
Del mismo modo, se le entreg6 el consentimiento
informado mediante el cual el sujeto puede
retirarse de la investigacion en el momento que
desee sin problema alguno.

Aspectos legales

en los articulos 207, 208, manifiesta que la
investigacion cientifica en salud serd controlada por
la autoridad sanitaria, ademas que debera regirse a
los principios bioéticos, respetarla confidencialidad
y socializar el consentimiento informado a los
participantes. Y, del mismo modo, en el acuerdo
ministerial No. 0066 del 2008, menciona que se
hard un monitoreo y evaluacion a los proyectos de

investigacion relacionados al area de salud (16).

Segln la ley organica de la salud, reforma 2022,

Tabla 1. Cuestiones sobre informatica

95.0% CL inferior para
Variable Categoria Recuento
% de N columnas

1 | Usodel ordenador regularmente | s;j 31 86.3%
No 1 0.3%
2 | Donde usa el ordenadorel Casa 24 58.3%
encuestado Facultad 8 12.6%

No lo uso o 0%
3 | Cuantas horas alasemana usa el 10-20 horas 26 65.4%
ordenador el encuestado 20-30 horas 5 6.2%

Mas de 30 horas 1 0.3%
4 | Quénotatepnodriasencuantoa |38 26 65.4%
conociminetos informaticos 829 5 6.2%

10 1 0.3%
5 | Que tipos de programas Office 13 25.0%
informaticos usa Dibujo 3 2.7%
Hojas de calculo 3 2.7%
Internet 10 17.3%

Disefio web 2 1.3%

Disefio Grafico o 0%

Editiores de Videos g1 0.3%
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Alrespecto de cuestionesinformaticasse pudoevidenciarque el 86,3% usael ordenadorregularme, el 58,3%lo
utilizaensucasa, el 65,4% lo hace entre10a 20 horas a lasemana, con un 65.4% que considera que su nivel de
conocimientos informaticos estd en una calificacién entre 6 a 8, y, el 25% manifiesta que office, es el programa
informatico mas utilizado por los encuestados, lo cual, demuestra que existe gran demanda del uso de la
tecnologia, ademas, debido al tiempo que invierten en usarla, se puede demostrar que un gran porcentaje
tiene un nivel de conocimientos informaticos bastante significativos, los cuales ayudan a los estudiantes
a realizar sus actividades académicas de manera mas rapida ya que tienen a su alcance herramientas que

permiten crear textos, presentaciones, leer libros digitales, entre otros.

Tabla 2. Cuestiones sobre videojuegos

126

Variable Categoria Recuento ST 00 S
N columnas
1 ;El encuestado utiliza Si 24 58.3%
videojuegos? No 3 12.6%
¢A qué edad comenz6 a jugar con | Entre 8-12 afnos 11 19.8%
los videojuegos el encuestado? Entre 12 -16 afos 3 12.6%
Entre16-20anos |10 17.3%
Entre20-24anos |3 2.7%
;Cuantas horas juegas a la|1az2horas 13 25.0%
semana? 2a3horas 2 1.3%
4ashoras 4 4.4%
Ninguno 13 25.0%
;Cuando utiliza videojuegos el | Lunes 0 0%
encuestado? Martes ] 0.3%
Miercoles 2 1.3%
Jueves 1 0.3%
Viernes 3 2.7%
Sabado 12 22.4%
Domingo 5 6.2%
No juego 8 12,6%
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5 ;Donde usa videojuegos el Facultad 5 6.2%
encuestado? Casa 18 39.1%
No lo uso 9 14.9%
6 ¢En qué dispositivojuega el Computadora 6 8.2%
encuestado? Celular 16 33.3%
Tablet 2 1.3%
Videoconsolas o}
En ninguno 8 12.6%
7 ;Coémo suele conseguir Comprado 1 0.3%
videojuegos el encuestado? Prestado ) 13%
Pirateados o}
Descargados 7 10.4%
Juego online 12 22.4%
No los suelo 10 17.3%
conseguir
8 Tipos de juegos usados Arcades 2 1.3%
habitualmente por el encuestado Simulacion 3 2.7%
Estrategia 8 12.6%
Mesa 1 0.3%
Educativos 7 10.4%
Serious Game 3 2.7%
No juego 8 12.6%

En cuestiones sobre videojuegos, se revel6 que el 58.3% de los encuestados utiliza videojuegos, donde un
19,8% empezd ajugarlos entre sus12a16 afios de edad, lo cual da a entender que la atraccién por la tecnologia
se va desplegando desde muy temprana edad, por ende, tienden a desarrollar habilidades informaticas.
Del mismo modo, al preguntarles cuantas horas juegan a la semana el 25% lo hace entre 1 a 2 horas los dias
sabados con un 22,4%, lo cual evidencia que los estudiantes buscan dias libres para jugar sin que afecte a su

rendimiento académico o interrumpa con sus tareas entre semana. Asi mismo, al preguntar ;Dénde utilizan

los videojuegos?, un 39,1% lo hace en su casa, siendo el celular el dispositivo mas utilizado para jugar con un
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33.3% ya que esté dispositivo es facil de adquiriry esta al alcance de la mayoria de los jévenes hoy en dia, por
otro lado, el 22,4% demuestra que los juegos online son a los que mas tienen acceso los encuestados ya que
son faciles de conseguir al navegar por internet, ademas son gratis y faciles de acceder, y, finalmente el 12.6%

menciona que los juegos de estrategia, son los tipos de videojuegos que habitualmente usan ya que buscan

ganar desafios.
Tabla 3. Cuestiones sobre videojuegos y el género
Variable Categoria Recuento AT IO
N columnas
1 Quiénjuega masalos Hombres 27 69.1%
videojuegos Mujeres 2 1.3%
No losé 3 2.7%
2 ¢Quién crees que es mejor Hombres 16 33.3%
jugando a los videojuegos? Mujeres 3 12.6%
Nolosé 8 12.6%
3 ;Piensas que existen videojuegos | Si 19 42.2%
para chicasy otros para chicos? No 6 8.2%
Nolose 7 10.4%

En relacién con los videojuegos y el género, un 69.1% manifestd que quien mas juega a los videojuegos son
hombres, esto a causa de que las mujeres buscan hacer otras actividades en sus tiempos de ocio. Dado que
los hombres dedican mas tiempo a estas actividades, desarrollando mas habilidad y en cierto grado, adiccién
hacia los videojuegos evidenciando asi que el 33.3% son mejores jugando en comparacién a las mujeres. Asi
mismo, un 42.2% menciona que existen videojuegos solo para chicas y otros videojuegos solo para chicos,

esto debido a que cominmente los hombres son quienes mas estan relacionados con el tema de videojuegos,

por ende, las industrian crean mas videojuegos dirigidos a este grupo.
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Tabla 4. Preferencias sobre los videojuegos

. . 95.0% CL inferior para %
Variable Categoria Recuento
de N columnas
1 ;Qué eslomas Superar las metas del juego 13 25.0%
atractivo de los Vivir aventuras 9 14.9%
videojuegos?
Superar mi propio récord 6 8.2%
Superar a mis amigos en el juego | 4 4.4%
2 | ;Cudleselvideojuego | Duolingo 5 6.2%
favorito del Atlas 3D 3 2.7%
encuestado?
Quizz 5 6.2%
Kahoot 5 6.2%
Ninguno 14 27.7%
3 | ;Quévideojuegosde | Quizz 17 36.2%
caracter educativo Kahoot 13 25.0%
conoces?
Google Forms 2 1.3%
Trivinet o]

El estudio revel6 que superar las metas del juego es lo mas atractivo de los videojuegos con un 25%, lo
cual puede dar a entender que quienes los utilizan tienden a desarrollar competitividad, por otro lado, al
preguntar que videojuegos educativos conocen, un 36,2% esta mas relacionado con “Quizz” el cual permite
jugar con acertijos, crear cuestionarios y responderlos de manera online, siendo de facil acceso, asi pues, en
la interrogante cual es el videojuego educativo favorito del encuestado un 27,7% manifesté que ninguno, al
relacionar este resultado con la tabla 2, es evidente que los estudiantes solo se enfocan en jugar juegos de

estrategia mas no educativos, esto puede ser debido a la falta de conocimiento de videojuegos educativos o

porque prefieren utilizar los videojuegos netamente para entretenimiento mas no para educacion.
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Tabla 5. Videojuegos y la educacion

. ) 95.0% CL inferior para %
Variable Categoria Recuento :
de N columnas

1 ¢;Los videojuegos Si 32 100%
tienen utilidad en la No o 0%
ensefanza?

2 | ¢Algan profesor ha Si 28 73.0%
utilizado videojuegos No 4 4.4%
para trabajar?

3 | ¢Comovalorasla Malo 1 0.3%

N
experiencia: Regular 4 4.4%
Aceptable 13 25.0%
Bueno 1 19.8%
Excelente 3 2.7%

4 | ;Quéaspectos crees Potencian agresividad 1 0.3%
que potencian los Potencian la competicién 6 8.2%
videojuegos?

Crean adiccidn 2 1.3%
Disminuye la creatividad 3 2.7%
Desarrollan la inteligencia 18 39.1%
Producen aislamiento 2 1.3%

5 | ;Quétiposde Capacidad de atencién 9 14.9%
habilidades crees Habilidad de basqueda de 3 2.7%
que mejoran los informacién
videojuegos? Habilidades organizativas 2 1.3%

Agilidad mental 1 19.8%
Desarrollo de la capacidad de 3 2.7%
analisis

Habilidades para la toma de 2 1.3%
decisiones

Habilidades para la resolucion de |2 1.3%
problemas
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Se evidencié que, segln los encuestados, los videojuegos pueden ser (tiles en ensefianza con un 100%, asi

mismo, un73%, mencionaque, alolargo de sus estudios universitarios, los docentes han utilizado videojuegos

para trabajar en alguna asignatura, es por eso que, tomando informacioén de la tabla 4, que mencionaba que

los estudiantes estan mas relacionados con Quizz, ya que esta es la plataforma que mas han utilizado en el

ambito educativo. Un 25% menciona que la experiencia de utilizar videojuegos en el aula ha sido aceptable,

considerando que la mayoria no esta acostumbrado a los juegos educativos, es un resultado favorable. El

39,1% de los encuestados manifiestan que, los videojuegos potencian el desarrollo de la inteligencia, esto

debido a que motivan al jugador a buscar estrategias que los lleven a ganary llegar a la meta, dando razén al

19,8% de los encuestados quienes manifiestan que los videojuegos ayudan a mejorar la agilidad mental de

quienes los utilicen.

4. Discusion

En el estudio, el 86,3% de los encuestados utiliza
el ordenador regularmente, en su casa, en un
aproximado de 10 a 20 horas semanales, por ende,
resulta ser una herramienta indispensable de uso
comun por los estudiantes, ya que por lo general
son utilizados para la realizacién de tareas, en
relacion con Vega (17), que en su estudio menciona
que el 93% de sus encuestados hace uso del
ordenador de manera habitual, ya que menciona
que estas tecnologias llegan a convertirse en una
herramienta de apoyo tanto para estudiantes y
maestros, ademas, facilitan el acceso a internet
generando asi diversos métodos de ensefanza-
aprendizaje distintos al método tradicional.

Del mismo modo, el estudio revel6 que el 58,3%de
los encuestados utiliza videojuegos los fines de
semana, lo que indica que los estudiantes buscan
espacios de ocio y entretenimiento sin que estos
interrumpan con sus actividades académicas a
comparacién con los estudios de Martinez (18),
realizados a un grupo universitario de menos de
20 afios de edad, destaca que los encuestados

no son consumidores habituales de videojuegos,

solamente un 36% lo hacen esporadicamente, sin
embargo, el 51,4% de este estudio prefieren jugar
los fines de semana siendo los dias en que mas se
dispone de tiempo libre ademas, en los estudios de
Sanchez (19) y Casan (20), el celulares el dispositivo
mas utilizado a la hora de jugar dado que es de
facil manejo, cuenta con acceso a internet y esta al
alcance de todos, asi, se da a entender que lo que
hace que los estudiantes consuman videojuegos
se base en disponer de tiempo y un dispositivo
electrénico de uso comun.

En relacion a los videojuegos y el género, un 69.1%
manifiesté que quien mas juega a los videojuegos
son hombres, al igual que en el estudio de Andrade
(21), en el que los hombres tienden a ser quienes
mas los utilicen, ya sea relacionados al deporte,
carreras, lucha, etc., con el propésito de exponer
sus habilidades, imaginaciéon y competitividad.
Asi mismo, en los estudios realizados por Noda
(22). y Caride (23), se tienen resultados del 24%
y 51%, donde se menciona a los hombres como
los que mas tiempo les dedican a los videojuegos
respectivamente. Sumando a estos resultados,
que el mundo de los videojuegos es considerado

socialmente como un sector masculino, es que
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crean mas dirigidos a esta poblacion. Al igual que
Gonzalez (24) , menciona en su estudio que el
45,3% de los hombres son los que mas juegan y
esto es debido a que la cultura de videojuegos esta
conformada por un conjunto de clichés como los
tipos de juegos y como son consumidos solo por un
tipo de jugadores.

Asi mismo, el estudio revelé que superar las metas
del juego es lo mas atractivo de los videojuegos
con un 25%, lo cual puede dar a entender que
quienes los utilizan tienden a ser competitivos.
Para Martinez (25), su estudio reflej6 que el
64,7% manifiesta que los videojuegos de caracter
educativos motivan y entretienen, ademas de
que los aspectos que son mas llamativos segln su
criterio es que tienen la oportunidad de resolver
misterios de forma inmersivay activa, sin embargo,
menciona que, pese a esto, alin se esta lejos de
desarrollar pensamiento cientifico y habilidades
educativas puesto que los disefios de los juegos atin
tienen que mejorar ciertos aspectos concordando
con el estudio de Oceja (26), donde se menciona
que los videojuegos educativos no han tenido tanto
éxito porque la parte educativa es muy evidente.
Asi pues, se puede asumir que los videojuegos
son actividades que se realizan cominmente, sin
embargo, los de caracter educativo, son conocidos,
pero no son consumidos de manera habitual.

Se evidencié que, seglin los encuestados, los
videojuegos pueden ser (tiles en ensefianza con un
100% a favor concordando con el estudio de Barrios
(27), el cual tras realizar su investigacién concluye
que aplicar videojuegos, como apoyo didactico
desarrolla la competencia, mejora el desempefio
académico e incrementa la motivacion en los

estudiantes. Al igual que Sierra (28), quien sefiala

que hay preferenciay disposicion de los estudiantes
por esta metodologia de ensefianza-aprendizaje y
que también favorece a la motivacién, compromiso
y mejora de las habilidades académicas de los
alumnos. De la misma forma, Pisabarro (29)
describe que la gamificacion en la educacion
resulta ser una herramienta que ayuda también a
los docentes a trabajar en el aula, aprovechando
la participacion de los estudiantes recalcando que
es posible aprender ya que jugar es divertido y

atractivo para ellos.

5. Conclusiones

El estudio pone a disposicién informacién relevante
sobre el uso de los videojuegos serios o educativos
como herramienta de aprendizaje y como estos
ayudan a los estudiantes de enfermeria a mejorar
sus habilidades practicas y conocimientos tedricos.
Los resultados sugieren que a pesar de que tener
conocimiento sobre la existencia de ciertos
videojuegos,aun noexistelaculturadeconsumirlos,
puesto que, en sumayoria los estudiantes prefieren
utilizar videojuegos de estrategia. Sin embargo,
hay docentes que utilizan esta herramienta en sus
aulas de clase, teniendo como resultados alumnos
que estan satisfechos con este tipo de ensenanza
ya que sugieren que fomentan la agilidad mental
y desarrollan su inteligencia puesto que los
videojuegos serios tienen la caracteristica de
ademads de educar son desafiantes e interactivos
y al finalizar dan un feedback que los ayuda a
verificar en que punto cometieron errores para asi

mejorarlos.
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Resumen

La presente investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva, correlacional de
corte transversal, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
sociodemograficos: edad, estadocivil, religién, tiempo de servicio, especialidad y las
actitudes de enfermeras en el cuidado de pacientes COVID-19 del Hospital Nivel II-1.
El universo muestral estuvo constituido por 40 enfermeras, aquienes se leaplicé dos
instrumentos: encuesta de factores sociodemograficos y cuestionario de actitudes
de enfermeras en el cuidado de pacientes COVID-19. Los datos recolectados fueron
procesados en programas estadisticos SPSS version 25, conforme a los objetivos.
Para el analisis de relacién de las variables se realizé mediante la prueba estadistica
de correlacién Chi Cuadrado con un nivel de p <0,05. Los resultados muestran que
los factores sociodemograficos: edad (p=0,000), tiempo de servicio (p=0,000) y
especialidad (p=0,000), lo cual expresa y se evidencia la relacién significativa con

las actitudes de enfermeras en el cuidado de paciente COVID —19.
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Abstract

The objective of this quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional research
was to determine the relationship between sociodemographic factors: age, marital
status, religion, length of service, specialty, and the attitudes of nurses in the care
of COVID-19 patients at the Level II-1 Hospital. The sample universe consisted of
40 nurses, to whom two instruments were applied: a survey of sociodemographic
factors and a questionnaire on nurses' attitudes in the care of COVID-19 patients.
The collected data were processed in SPSS version 25 statistical programs, according
to the objectives. For the analysis of the relationship of the variables, the Chi-square
correlation statistical test was performed with a level of p <0.05. The results show
that the sociodemographic factors: age (p=0.000), length of service (p=0.000) and
specialty (p=0.000), which expresses and evidences the significant relationship
with the attitudes of nurses in the care of COVID-19 patients.

Keywords: Attitudes, COVID-19 care, Sociodemographic factors.

Vol. 13 N° 01 - 2024

137



138

Rodriguez C, Taboada R. Factores sociodemograficos y actitudes de enfermeras en el cuidado de pacientes COVID-19, en un

hospital rural. Rev. Recien. 2024;13(1), ISSN: 2071-596 X

1. Introduccion

La aparicion de COVID-19 ha provocado una
pandemia sanitaria mundial. Este virus SARS-CoV-2
causé complicaciones respiratorias que conducen
a las tasas de mortalidad mas altas. Ademas, su
alta tasa de morbilidad y su rapida transmision
hacen que el personal de salud se ha visto bajo una
intensa presidén para usar equipo de proteccion
debido a la incertidumbre de si en algiin momento
se contagiara y el futuro incierto de poder padecer
la enfermedad. A partir de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declaré una
pandemia de salud publica.

Al 16 de diciembre de 2022 hay aproximadamente
651,8 millones de casos de coronavirus (SARS-
CoV-2) en todo el mundo. Mas 6,7 millones de
personas fallecidas, de las cuales 5,226 ocurrieron
en China. Sin embargo, el pais asiatico ya no es la
region donde la COVID-19 ha cobrado mas vidas. A
la fecha, Estados Unidos lidera la lista con mas de 1
millén de muertes, seguido de Brasil, India, Rusia,
Méxicoy Perti con 217.782 (1).

Segin GERESA La Libertad, desde el inicio de la
pandemia hasta el 13 de diciembre se registraron
177.378 casos positivos en la region, con una tasa
de positividad del 13,4 %, de los cuales 10.947
fallecieron por COVID-19. La provincia de Sanchez
Carrién registr6 5.160 casos positivos y 200
defunciones (2).

En este contexto, el recurso humano mas valioso en
la primera linea de la lucha contra esta enfermedad
son los trabajadores de la salud, incluidos
enfermerosy médicos, que atienden a los pacientes

criticos con COVID-19. En el caso de las enfermeras,

se enfrentan a situaciones que las ponen en riesgo
emocional porque estin en contacto con los
pacientes las 24 horas del dia. Sumandose a ello,
jornadas de intenso trabajo, incertidumbre por las
limitaciones del sistema de salud, infraestructura
no adecuaday otras condiciones (3).

Toda la poblacién, sin distincion se ha visto
afectada pero los trabajadores de la salud tuvieron
que enfrentarse a su cara mas negativa. Segtn el
Consejo Internacional de Enfermeras, cerca de
90.000 se han contagiado y estima que la muerte
por este virus podria superar las 20 000 en todo el
mundo. En el Per(i, hasta el 24 de agosto de 2020, se
reporté el fallecimiento de 71 enfermeras. Ademas
de las muertes, las consecuencias también son
visibles en los problemas de salud mental causados
por la pandemia debido a las experiencias adversas
y las condiciones de trabajo de las enfermeras
por lo que los organismos internacionales de
enfermeria requieren actividades de informacion
para estos profesionales, enfatizando cémo actuar
en diferentes escenarios (4).

En una situacién normal, una enfermera trabaja en
entornos exigentes. Pero la pandemia torné mas
hostil este entorno, generando diversas actitudes
que alteran su estabilidad mental a pesar de
tener muchos anos de experiencia, conocimiento
cientifico, humanisticos y habilidades técnicas lo
cual impide untratodignoenel cuidado al paciente
y su recuperacion (5). Incluso se ha demostrado
que una enfermera tiene especialidad, pero a
veces carece de sensibilidad para cuidar a una
persona enferma. La actitud de una enfermera
se refiere al comportamiento de cuidado de una
persona. Seria erréneo afirmar que una enfermera

brinda un cuidado adecuado a un paciente sin un
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conocimiento previoy unaactitud positiva, ademas
de otros factores personales y profesionales (6).

En un articulo en Espafa: “Actitud humana ante la
muerte provocada por el COVID-19 donde se espera
una actitud positiva y alentadora, pero el cuidador
muchas veces desarrolla sentimientos de miedo,
ansiedad y temor lo que se refleja en problemas
actitudinales. Pero es importante que los cuidados
a las personas contagiadas por el coronavirus
deben ser brindados en base a todos los aspectos
humanos, que la actitud del personal de salud
debe ser optimista a pesar de la extension de la
pandemia que afecta a todo el mundo (7).
Teniendo en cuenta lo anterior donde la enfermera
se constituye en el Unico cuidador permanente en
el proceso asistencial COVID-19, esta expuesto a
factores que lo convierten en un recurso vulnerable
que puede aumentar o disminuir su capacidad
para adaptarse satisfactoriamente y experimentar
ciertas circunstancias que afecta directamente
en el proceso de cuidar. Las actitudes ante la
pandemia se expresan a través de la incertidumbre,
el miedoYy las restricciones. De igual forma, existen
evidencias cientificas relacionadas a caracteristicas
sociodemograficas que se asocian como la
edad, estado civil, religién, tiempo de servicio
y especialidad que condicionan la actitud de la
enfermera.

En la presente investigacién se tuvo en cuenta
los conceptos sobre la variable actitud: cognitiva,
afectiva y conductual en el cuidado de enfermeria
al paciente COVID-19, asi como los conceptos de los
factores sociodemograficos: edad, religion, tiempo
de servicio, estado civil y especialidad.

Actitud segtin Allport, explica que la actitud es una

habilidad neurolégica y experiencial que afecta

la forma en que un individuo reacciona a todas
las situaciones y objetos. También influye en la
comprension intelectual del mundo del individuo.
Asi mismo, Casilleros define a las actitudes como
una disposicién o tendencia general para actuar
de cierta manera o realizar acciones especificas (8).
Se pueden cambiar a través del entrenamiento o la
exposicion a un estimulo especifico. Por ejemplo,
las actitudes se pueden cambiar asociando una
accion con un refuerzo positivo o negativo. Esto se
debe a que las actitudes estan determinadas por las
creencias y los valores que las personas tienen a lo
largo del tiempo.

A su vez, Quispe, sefiala que las actitudes tienen
componentes; incluido el cognitivo, que son las
creencias, la informacion y las percepciones sobre
un evento. Los valores son nuestras prioridades
que decidimos a lo largo de nuestra vida. Se
expresan a través de afirmaciones sin fundamento
cientifico. La honestidad, la alegria, el amor y
el respeto son todos ejemplos de un valor. Este
componente se refiere al factor psicolégico de la
actitud del enfermero, los cambios repentinos por
la pandemia a través de las politicas de salud, que
también afectan las creencias y la tecnologia. Los
componentes cognitivos y afectivos de las actitudes
influyen en el comportamiento del personal de
enfermeria (9).

La percepcion afectiva: implica el sentimiento
positivo o negativode algoy puede variarde neutral
a positivo cuando algo es positivo o negativo
cuando algo es negativo. Las personas crean estos
sentimientos al abordar las situaciones de una
manera sana, segura y disciplinada, también
pueden crear sentimientos que son aversivos

al maximizar la sensacion de incomodidad y
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minimizar el valor. Para medir los indicadores de
personalidad, la sensibilidad analiza su estado
emocional y cémo trata a los demas. Las personas
con apatia no sienten nada y no tienen una
respuesta emocional a nada de lo que sucede a
su alrededor. Comprender tanto la apatia como la
sensibilidad es clave para ayudar a las personas a
progresar para el mejoramiento de todos los que
los rodean. Cuando experimenta ansiedad, uno se
siente preocupado por una amenaza especifica o
una muerte inminente (10).

La percepcion Conductual, define la actitud como
la forma activa de sus componentes, denominadas
tendencias, intenciones y disposiciones, que se
manifiestan como una reaccién hacia algo. Estos
indicadores establecen el componente activo de la
actitud, que es la conveniencia; crea sentimientos
de comodidad, tranquilidad y disfrute en el
sujeto. Su contrapartida es la responsabilidad,
que hace consciente al sujeto de sus actos antes de
realizarlos que incluye la meditacion, la orientacion
y la valoracién moral de los resultados de cada acto.
La palabra vocacién proviene del latin vocatio, que
significa “llamar”. Se refiere a la inclinacién natural
a realizar una determinada accién en el transcurso
de la vida cotidiana. La vocacién es voluntaria y
necesaria para la evolucién humana. La negacién
0 aceptacion de algo es la firmeza de la actitud de
uno hacia lo que sea que lo produce.

El Cuidado segln Jean Watson es holistico en el
aspecto mas importante de la enfermeria, si se
descuida un area, la salud general del paciente
puede verse perjudicada, por ello las enfermeras
deben brindar atencién holistica a todas las
dimensiones de un paciente y debe estar centrado

en la relacién entre una enfermera y su paciente,

ella cree que un equilibrio saludable del cuerpo,
mente y alma da como resultado la armonia entre
los dos, es decir que ella ha desarrollado sus ideas
dentro de un marco espiritual y ético que incluia
un sentido de moralidad y ética en la enfermeria,
aunado a ello |a filosofia de Watson considera que
el acto de cuidar es el reconocimiento del valor
humano, enfatiza la importancia de tratar a los
pacientes con respeto y conectarse con ellos como
un individuo singulary resulta vital para la practica
de enfermeria. (11).

La actitud de la enfermera se fundamenta en el
cuidado profesional realizado con fortaleza mental,
responsabilidad y eficiencia, asi como en los
diversos campos de la enfermeria, fundamentado
en conocimientos cientificosy habilidades técnicas;
cuando las personas, familias y comunidades lo
requieran para mejorar o restaurar su salud. Cabe
sefalar que la actitud es una reaccion sentimental
e intelectual frente a la cual se encuentra el equipo
multidisciplinario de salud, y es la enfermera quien
experimenta en su practica diaria las situaciones
que atraviesa el paciente durante su hospitalizacion
e incluso hasta el momento de la muerte y lo
relacionado con aspectos culturales, religiosos y su
experiencia laboral (10).

Por lo tanto, el estado actual de miedo, estrés
y ansiedad provocado por la pandemia tiene
importantes efectos negativos en la salud mental.
Estoincluye ladepresion, el estrésylostrastornosde
ansiedad. La importancia de tratar estas afecciones
es crucial. Es imperativo que cada persona escuche
a su cuerpo y trate sus sintomas a medida que se
presenten.Hacerlonosolomejorarasupropiasalud,
sino también la de su familia, amigos y comunidad

(12). Cabe senalar que, independientemente de
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este contexto, es claro que las actitudes negativas
afectan la calidad de la atencién al paciente (13).

En cuanto a los factores sociodemograficos, son
muchos los aspectos que se tienen en cuenta a la
hora de determinarlaclasificacién de unasituacion,
como su ubicaciéon y lo que esta sucediendo.
Ademas, estas personas influyen en las relaciones
entre las tendencias sociales y demograficas que se
dan en la zona. Esto les permite brindar atencion
que apoya o dificulta el progreso general del area.
Los aspectos del estudio actual tienen en cuenta la
edad, lareligion, el estado civil y la especialidad.

a. La edad de una persona es el tiempo que ha
pasado desde su nacimiento hasta el momento en
que se le da una referencia.

b. La religion se compone de costumbres
y creencias sobre asuntos relacionados con lo
sobrenatural, el masallayla moralidad. La creencia
de las personas en la religion puede afectar su
estado de salud, al igual que el estrés causado
por la vida moderna. El vinculo espiritual que los
creyentestienen entre si puede mitigarlossintomas
de dolencias fisicas relacionadas con la depresién y
el estrés.

C Las especialidades definen el area de
estudio de los profesionales con problemas
especificos que estan capacitados para resolverlos
(5).

d. Las relaciones en el matrimonio, la familia
y el parentesco tienen importancia en un contexto
social. Es por esto que el estado civil es un factor
importante en el cuidado de enfermeria. Es porque
las personas casadas o que viven en pareja tienen
mayores responsabilidades en el hogar que las
personas solteras. Esto incluye a los padres solteros

que cuidan a sus hijos. Las personas con una vida

familiar estructurada y estable tienen una vision
muy positiva de los cuidados. Son diferentes de las
personas que no estan conectadas con su familia, o
las personas que no estan casadas o en unarelacion,
que muestran puntos de vista apaticos o negativos
sobre el cuidado.

La realidad problematica de la pandemia COVID.19
planteo un desafio para las enfermeras a pesar de
que son pioneras en el desarrollo de las mejores
practicas, conocimientos cientificos, humanisticos
y tecnoldgicos aln existen temores comunes,
impactos emocionales que ha dado origen a
diversas reacciones y la probabilidad de alterar
el trato hacia el paciente. Para enfermeria es
consecuencia de diferentes factores por lo que es
importante abordarlo estratégicamente.

Por lo anteriormente se justifica el estudio a nivel
tedrico porque permitira estudiar la relacién entre
factores sociodemograficos y las actitudes de las
enfermeras, a fin de tomar decisiones frente a los
resultados que se obtenga, es decir generando
sensibilizacion hacia una actitud positiva con
aspectos mas humanos y contribuir a la salud
mental de las enfermeras.

Asimismo, a nivel practico si se confirma que existe
relacion entre las variables de estudio se adoptara
medidas preventivas, para evitar actitudes
negativas que estan afectando el cuidado de
pacientes en este contexto de pandemia.

Por todo lo expuesto, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

;Cudl es la relacion entre los factores
sociodemograficos: edad, religion, estado civil,
tiempo de servicio y especialidad con la actitud de
la enfermera en el cuidado de pacientes COVID-19,

Hospital Nivel 11-1? Con el objetivo de: Determinar
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la relacion entre los factores sociodemograficos:
edad, estado civil, religion, tiempo de servicio y
especialidad con la actitud de la enfermera en el
cuidado de pacientes COVID-19, Hospital Nivel Il-1.

2. Metodologia

Este estudio es descriptivo porque registra un
evento especifico en un momento. Se enfoca en
explicar detalles importantes sobre el momento
estudiado, como, por ejemplo, cémo interpretar los
resultados. El estudio también se enfoca envincular
multiples conceptos usando métodos estadisticos
y evaluando una relacién entre variables. Esto se
debe a que el estudio relaciona datos recopilados
en un momento con otros datos recopilados en otro
momento. Ademas, el estudio cruza categorias,
variables o personas mediante la recopilacion
de datos sobre aspectos de cada uno. El universo
muestral estuvo constituido por 40 enfermeras que
laboran en el area asistencial del Hospital Leoncio
Prado.

Se utilizaron dos herramientas de medicién para el
presente estudio.
Instrumento N° 1: Cuestionario de factores
sociodemograficos de las enfermeras en el
cuidado de pacientes COVID-19 (Anexo 04) fue
realizado por las autoras. Consta de 5 items con
los datos informativos: edad, religion, estado civil,
especialidad, tiempo de servicio.

Instrumento N° 2: Cuestionario de las Actitudes
de los profesionales de enfermeria en el cuidado
a pacientes COVID-19 (Anexo 05) fue tomado de
(Flores, 2018), modificado por las autoras. Consta
de 20 items distribuidos en tres componentes:

cognitivo (7), afectivo (6) y conductual (7). Con

cinco opciones de respuesta: 1= totalmente en
desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4=
de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo.

Con el apoyo del director de la Red Sanchez Carridn,
este equipo de investigacion pudo asegurar
rapidamente los recursos necesarios para realizar
su investigaciéon. A continuacién, reclutaron a
la poblacién objetivo de acuerdo con criterios
de inclusién especificos. Luego, educaron a los
participantes sobre sus objetivos y explicaron cémo
completarian cada segmento del estudio en 20
minutos. En todo momento, se adhirieron a los
estandares éticos aplicables de libre participaciony
consentimiento informado de los encuestados.
Para analizar la relacion entre los aspectos
sociodemograficos de los pacientes y sus actitudes
hacialaenfermera,seutilizéunniveldesignificacion
de p<0,05 con la prueba de chi-cuadrado. SPSS
Version 25 es un programa informatico que se
utilizé6 para analizar datos de instrumentos que
registraron informacién demografica. Ademas, se

calcularon cifrasy porcentajes para los resultados.
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3. Resultados

Tabla 1. Factores Sociodemograficos: Edad, Estado Civil, Religion, Tiempo de Servicio, Especialidad de

las Enfermeras en el Cuidado de Pacientes COVID-19

Datos Categoria N° %

20-39 afnos 29 72.0
Edad
40-59 anos 1 28.0
Total 40 100
Soltera 20 50.0
Casada 8 20.0
Estado Civil

Conviviente 8 20.0
Separada 4 10.0
Total 40 100
Catdlico 28 70.0

Religion Evangélico 3 7.0
Otros 9 23.0
Total 40 100
0-2 afnos 10 26.0
Tiempo de servicio 3-5anos 14 36.0
6 a mas anos 16 38.0
Total 40 100
Si 14 65.0

Especialidad

No 26 35.0
Total 40 100

Nota: El instrumento fue aplicado a Enfermeras en el cuidado de pacientes COVID-19.
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Enla presente investigacion segln factores sociodemograficos (Tabla 01) se encontré que el mayor porcentaje
(72.0%) de las enfermeras tienen entre los 20- 39 anos, el 28% de 40-59 afos. Acerca del estado civil el 50%
son solteras y el 20%, casadas con un conviviente 20% y separada 10%. Con respecto a la religién, el 70%
es catélico, el 7% evangélico y el 23% de otras religiones. De acuerdo con el tiempo de servicio el 26% tenia
entre 0-2 anos, el 36% de 3-5 afos y el 38% de 6 a mas afos. Segln el grado de especialidad, el 65% tienen

especialidad y el 35% no tienen

Tabla 2. Actitudes: Cognitiva, Afectivay Conductual de las Enfermeras en el Cuidado de Pacientes

COVID-19
Dimensiones
Actitud Cognitiva Actitud Afectiva Actitud Conductual
Calificacion
N % N % N %
Positiva 29 72.5 13 32.5 26 65.0
Negativa 11 27.5 27 67.5 14 35.0
Total 40 100 40 100 40 100

Nota: El instrumento fue aplicado a Enfermeras en el cuidado de pacientes COVID-19.

En la tabla 02, sobre la actitud de la enfermera en los componentes del cuidado al paciente COVID-19, se
observa: En el componente cognitivo, el 72,5% tienen una actitud positiva y el 27,5% negativa. Segin el

componente afectivo el 67,5% actitud negativay el 32,5% positiva. Finalmente, en el componente conductual,

el 65% muestran una actitud positiva y el 35% negativa.
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Tabla 3. Relacién entre los factores sociodemograficos: Edad, Estado Civil, Religién, Tiempo de Servicioy

Especialidad con la Actitud de la Enfermera en el Cuidado de Pacientes COVID-19

Actitud de las enfermeras
. . Positiva Negativa Total Chi Cuadrado/
Factores Sociodemograficos . .
N° % N | % N % Significancia p
20-39 afios | 21 520 |8 20.0 |29 72.0 X2/p=41,229
p=0,000
Edad
40-59afios |5 13.0 |6 15.0 |11 28.0 p<0.05
Significativo
Total 26 65 14 35 40 100
Soltera 14 35.0 |6 15.0 20 50.0
X2/p=1,758
N Casada 6 15.0 |2 5.0 8 20.0 p=0,624
Estado Civil
Conviviente |4 10.0 |4 10.0 |8 20.0 p>0.05
No significativo
Separada 2 5.0 2 5.0 4 10.0
Total 26 65 14 35 40 100
Catélico 17 42.0 | M 28.0 |28 70.0 X2/p=,876
— . p=0,645
Religién Evangélico |2 5.0 1 2.0 3 7.0
p>0,05
Otros 7 18.0 |2 5.0 9 23.0 No significativo
Total 26 65 14 |35 40 100
0-2anos 7 18.0 |3 8.0 10 26.0 X2/p=37,926
. .. ~ p=0,000
Tiempo de Servicio | 3-5afios 1 28.0 |3 8.0 14 36.0
p<0,05
6 amasafos |8 19.0 |8 19.0 |16 38.0 Significativo
Total 26 65 14 35 40 100
Si 18 450 |8 200 |26 65.0 X2[p=54.245
L p=0,000
Especialidad
No 8 200 |6 15.0 |14 35.0 P<0.05
Significativo
Total 26 65 14 |35 40 100
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En latabla 03, segln relacién entre los factores sociodemograficos y la actitud de la enfermera en el cuidado
de pacientes COVID-19, se encuentra que el grupo de enfermera con actitud positiva en su mayoria son las
adultas jovenes de 20 a 39 (52.0%), asimismo las solteras (35.0%), también las catélicas (42.0%) y las que
tienen un tiempo de servicio de 3 a 5 anos (28.0%), con especialidad (45.0%). En el caso de las Enfermeras
con actitud negativa se encuentra de 40-59 afios (15.0%); son solteras (15.0%); catélicas (28.0%); el tiempo de
servicio de 6 a mas anos (19.0%) y con la especialidad (20.0%). Estos resultados al ser sometidos a la prueba
estadistica de Chi cuadrado se encuentran que son significativas, siendo: edad (X2/p= 41,229; p= 0,000),
tiempo de servicio (X2/p=37,926; p= 0,000) y la especialidad (X2/p= 54,245; p= 0,000). Y no significativas:

estado civil (X2/p=1,758; p= 0,624) y religion (X2/p=,876; p= 0,645).

4. Discusion

La enfermeria es una profesion muy valiosa cuya
tarea principal es brindar cuidado al paciente de
acuerdo con los mejores estandares de calidad y
seguridad sanitaria. En este contexto, la actitud
juega un papel importante, porque la actitud es
una habilidad intelectual y neurolégica basada en
la experiencia que influye, dirige o dinamiza las
reacciones de un individuo a todos los objetos y
todas las situaciones. Por otro lado, en la actualidad
la pandemia ha provocado impacto dentro de
la salud, donde es inevitable que la enfermera
presente inquietud o temor, sensacién de
impotencia, dolor, tristeza ya que, se ven expuesta
a multiples riesgos que comprometen su salud.
Asimismo, existen factores sociodemograficos que
influyen en la actitud de la enfermera frente al
cuidado.

En la presente investigacion seglin factores
sociodemograficos, los resultados evidencian que
la gran mayoria de las enfermeras son adultas
jévenes y solteras ya que durante la pandemia
hizo que la mayor parte del personal de salud se
retirara del trabajo presencial. Cuando la pandemia

empez0 a ejercer presion sobre el sistema de salud

rapidamente se emitieron convocatorias diversas
para contratar a jévenes enfermeras que quisieran
trabajar en el servicio de COVID-19 (15). La religién
catélica fue mayor debido a que enfermeria
recibe una influencia del cristianismo y valores
como solidaridad, respeto a la vida, el amor y la
vocacion de ayudar al préjimo, asi como aliviar el
dolor (16). También se observa el tiempo laboral
de 6 a mas anos y con especialidad es decir que
las profesionales de enfermeria con mas anos de
experiencia y capacitacion promueven practicas
eficientes y eficaces, desarrollando nuevas
habilidades y competencias, brindando cuidados
especializados, individualizados y humanizados
para la recuperacion del paciente.

Al contrastar los resultados de la presente
investigacion son similares al estudio realizado por
Condori, que reporta un 48,0% se encuentran de 31
a 40 anos, 44,0% tiene mas de un ano en el servicio,
el 56% con especialidad (17). Por otro lado, también
se coincide con Castellares y Castro, que reporta
que el personal de enfermeria se encuentra entre
las edades de: 26- 30 y 31 — 35 anos, 56.5% solteros,
87.0% creyentes, acerca de los afios de experiencias
el 30.4% con 5—10 afios (18).

Asimismo, los resultados de Cadenas y Castro se
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encontraron que el 62% estan entre las edades de
20 a 30 anos y el 29% de 31 a 40 afos, el 71% son
solteros. Entre las creencias religiosas prevalece
el 86% de religion catélica. Sin embargo, sobre la
experiencia laboral difiere por estar entre 1a 5 anos
conun 64%y 6a10afios un 27% (5).

Respecto a la actitud de la enfermera en los
componentes del cuidado al paciente COVID-19,
se observa: En el componente cognitivo, el 72,5%
tienen una actitud positiva y el 27,5% negativa.
Segln el componente afectivo el 67,5% actitud
negativa y el 32,5% positiva. Finalmente, en el
componente conductual, el 65% muestran una
actitud positiva y el 35% negativa, Los resultados
del presente estudio muestran que la actitud en el
componente cognitivo es positiva, lo que resulta
que el enfermero al tener una buena formacion
académica, creencias y las percepciones sobre
un evento es mas sensible, humano y participa
en capacitaciones, talleres y esta en blsqueda
constante de nuevos métodos para el alivio del
dolor, apoyo psicolégicoy espiritual del paciente.
En el componente afectivo el mayor porcentaje
de la actitud es negativa, esto expresa que aun
falta la atencién humanizada en el personal de
enfermeria, ya que la actitud es regulada por las
emociones y la pandemia ha generado un gran
impacto en la salud mental del personal afectado
en el cuidado del paciente por miedo, temor
y preocupacién a contagiarse o contagiar a su
familia. En el componente conductual la actitud
con mayor porcentaje es positiva lo que indica que
las enfermeras afrontan la situaciéon de manera
positiva con responsabilidad durante su trabajo,

brindado apoyo psicolégico, escucha activa,

consuelo, tranquilizando y actan con sensibilidad
ante el pacientey familia.

Los hallazgosde la presenteinvestigacion, essimilar
con Flores, quien encontré que en el componente
cognoscitivo hay una actitud favorable con un
84% por parte de la enfermera y 16% con actitud
desfavorable, en el componente afectivo, el 64%
(n=36) presentan unaactitud negativay 36 % (n=20)
conservan una actitud positiva. En el componente
conductual donde el 55% (n=31) tienen una actitud
favorable y el 45% (n=25) demuestran una actitud
desfavorable (10).

De igual forma es similar, Castellares y Castro (18),
cuyos resultados evidencian que en relacién con
el componente cognitivo el 87,0% del personal
de enfermeria presenta una actitud favorable y el
13.0% una actitud indiferente. En el componente
afectivo un 82,6% presenta actitud indiferente y
un 17,4% una actitud favorable. En mencién a la
actitud conductual se aprecia un porcentaje total
del 100,0% que presenta una actitud favorable
frente a la muerte del paciente.

Por otro lado, segin Champlin (19) menciona que
la enfermera al ser joven tiene todo el potencial y
la energia para trabajar, caracterizandose por ser
comprometidas y proactivas, abarcando el cuidado
humanizado, auténomo y holistico. Durante la
pandemia ellas ven una oportunidad y un reto de
adquirir habilidades y aplicarlas, enfocandose
en el alivio y el beneficio del paciente; reflejando
una actitud positiva en el cuidado humano. Sin
embargo, las enfermeras adultas maduras tuvieron
actitudes negativas; debido a que este grupo de
edad se encuentra experimentando el pico de

ansiedad en parte por la expectativay cambio en el
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sistema de atencion. A esto se puede agregar la alta
demanda dado por el aumento de casos COVID-19,
generando complicaciones como el agotamiento
fisico, preocupacién y miedo al contagio, puede
repercutir en la actitud y percepciones frente al
cuidado.

Con relaciéon al tiempo de servicio profesional,
se confirma que la experiencia profesional,
especialmente con pacientes criticos en un proceso
dificil, ayuda a desarrollar nuevas estrategias para
afrontar su respuesta emocional, lo que permite
adquirir actitudes o creencias positivas sobre el
cuidado. Pese a ello, la enfermera toma una actitud
negativa, por la realidad problematica que fue un
desafio para ellas a pesar que son pioneras en el
desarrollo de las mejores practicas, conocimientos
cientificos, humanisticos y tecnoldgicos, todavia
miedos influencias

existen generalizados,

emocionales que han provocado diferentes
reacciones, como la comunicacién apatica con
el paciente y la familia, dejando de lado los
sentimientos y solo proporcionando el cuidado
fisico, olvidando los principios bioéticos de la
profesion (20).

Asimismo, en el estudio destacaron las enfermeras
especialistas por presentar actitudes positivas, el
aumento de competencias y de conocimientos
son elementos que promueven comportamientos
positivos de manera continua en los cuidados
que prestan, generando nuevas estrategias.
Pero el conocimiento por si solo no ayuda
significativamente, sino también es necesario
adquirir actitudes y habilidades solidarias para
trabajar en situaciones emocionalmente dificiles.

Por otro lado, los resultados muestran una actitud

negativa con un porcentaje menor, lo que se debe
a la divisién social del trabajo, y el acelerado
desarrollo cientifico y técnico de la atencién a
la salud ha modificado los protocolos y normas
de realizacién de las tareas de enfermeria como
rutinas previamente establecidas que dificultan
las relaciones interpersonales entre enfermera y
paciente (21).

En la religion no se observaron diferencias
significativasen lasactitudes, peroseresaltaunalto
porcentaje de actitud positiva de las enfermeras
que profesan religion catdlica. Arriaga y Obregon
(6) mencionan que la religion esta relacionada con
la espiritualidad, los valores de cada enfermero, el
propdsitodevida, laexperienciareligiosa, el confort
laboral, entre otras dimensiones de trascendencia,
por lo que la competencia espiritual es un requisito
ético para saber comprender, escuchar y ayudar
a los pacientes con una actitud positiva. El interés
por la salud de los demas también esta relacionado
con la fe que practican, donde como miembros
de la congregacion promueven el apoyo personal
y el estimulo mutuo. Desafortunadamente, las
situaciones precarias que vive el personal de
enfermeria influyen en el cuidado del paciente a
través de actitudes negativas como miedo, temor
y estrés, e incluso perjudicando el trabajo en
equipo de manera que no pueden brindar apoyo y
esperanza de vida al paciente, familiay entorno.

En el estado civil se encontré un gran porcentaje
de actitud positiva por ser enfermeras solteras
ya que pueden tomarse el tiempo necesario para
brindar el cuidado adecuado al paciente sin tener
preocupacion alguna de ser un vehiculo transmisor

con la enfermedad para los familiares. Ademas de
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poseer mas lesividad para trabajar turnos inusuales
y estar mas disponible en su lugar de trabajo
(22). Cabe senalar que también hay actitudes
negativas debido a que convivir con una persona
que tiene un factor de riesgo, es la causa principal
de preocupacion al contagiar a sus familiares,
contribuyendo de manera negativa al brindar el
cuidado eficiente y eficaz al paciente.

Estos resultados al ser contrastados con otras
investigaciones son similares al estudio realizado
por Arriaga y Obregdn (6), se observa que, de los
80 enfermeros, la edad fue 38 afios. En cuanto a la
religién la mayoria fue catélicoconun76.2%. Donde
el 50.82% de enfermeros que son catélicos tienen
una actitud positiva sobre el cuidado humanizado
y el 100.00% de aquellos que no pertenecen a
ninguna religion tienen una actitud negativa.

Por otro lado, encontramos investigaciones que
no se asemejan a los resultados esperados como
la investigacion realizada por Cadenas y Castro
(5), quienes como resultados se evidencian, que
en la edad de 20 a 30 anos predomina una actitud
indiferente. Ademas, refiere que el 71% son
solteros, el 28% son casados, de religion catélica el
86% Yy el 64% tiene de1-5anos de servicio en todos
los factores mencionados predomina una actitud
indiferente.

Asimismo, en el estudio realizado por Espinoza
et al. (23), indica que la muestra final estuvo
constituida por 308 profesionales de Enfermeria.
Ensuanalisisinferencial de relacién de FATCOD con
las variables sociodemograficos indica que la edad
de los profesionales de enfermeria es una variable
que se relaciona directa y significativamente con
FATCOD (pearson=0.223; p<0,001), lo que significa

que, a mayor edad, la actitud se hace mas favorable.
En cuanto a la influencia de creencia religiosa y/
espiritual no se relacion6 con FATCOD (F=0,89;
gl=2; p=0,40), coincidiendo con los resultados
presentados en el presente estudio donde la
religién no tiene una relacién significativa con la

variable de actitudes.

5. Conclusion

Los factores sociodemograficos segin edad se
encontraron que el mayor porcentaje (72.0%)
de las enfermeras tienen entre los 20- 39 anos,
el (28%) de 40-59 afios. Acerca del estado civil el
(50%) son solteras, el (20%) casadas, convivientes
(20%) y separadas (10%). Con respecto a la religion,
el (70%) es catdlico, el (7%) evangélico y el (23%)
de otras religiones. De acuerdo con los afos de
servicio el (26%) tenia entre 0-2 afios, el (36%) de
3-5anosy el (38%) de 6 a mas afos. Segln el grado
de especialidad, el (65%) tienen especialidad y el
(35%) no tienen.

Las actitudes segin componentes tenemos en lo
cognitivo, el 72,5% tienen una actitud positiva y
el 27,5% negativa. Segln el componente afectivo
el 67,5% actitud negativa y el 32,5% positiva.
Finalmente, en el componente conductual, el 65%
muestran una actitud positivay el 35% negativa.

Al relacionar las variables de factores: la edad,
tiempo de servicio y especialidad con las actitudes
de enfermeras en el cuidado de pacientes COVID
19 si existe una asociacion significativa (p<0.05) y
en la relacién estado civil y religiéon no existe una

asociacion significativa (p>0.05).
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos evidenciados en el
presente estudio se recomienda para posteriores
investigaciones se consideren otros factores
sociodemograficos que podrian estar influyendo
en la actitud de las enfermeras en el cuidado de
pacientes COVID-19.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria
fortalecer y desarrollar estrategias encaminadas
a mejorar actitudes positivas en el cuidado de
pacientes COVID-19, pues las actitudes repercuten
en el paciente y al mismo tiempo en el equipo
sanitario.

Disenar estrategias que deben ser implementadas
en las instituciones de salud para brindar soporte
al personal de enfermeria que se encuentra
constantemente con pacientes en condiciones
criticas, de esta manera apoyarlos para que logren
tener una actitud mas positiva, teniendo en
cuenta a la enfermera en sus diferentes factores

sociodemograficos.
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En el nimero recientemente publicado de la revista se ha presentado el articulo “La
simulacién como herramienta en la formacion de profesionales de enfermeria”(1),
en el cual se cita la utilidad de esta herramienta pedagégica en favor del desarrollo
del pensamiento critico. Al respecto, me permito reflexionar sobre algunos aspectos
trascendentales en nuestra labor docente.

Un modelo vigente en educacién superior universitaria es el de ensefianza-
aprendizaje basado en competencias, a través del cual se busca el desarrollo y
logro de un aprendizaje significativo para el estudiante tomando en consideracién
su contexto y demandas sociales. Una de las competencias del siglo XXI con
prospeccion a futuro comprende al pensamiento critico (2).

Si bien el desarrollo del pensamiento critico como competencia ha sido instaurado
en diversas latitudes, ha dado paso a documentos oficiales y diversas estrategias
didacticas, aun a la fecha tenemos notables brechas en su cumplimiento. Esta es
una problematica generalizada en las diferentes carreras universitarias que viene
siendo reforzada por practicas pedagdgicas tradicionales inadecuadasy las brechas
educativas con las que llegan los estudiantes a nuestras casas de estudio (3).

Es ineludible que una de las funciones de la educacién universitaria es la formacién
de profesionales empleables y que se desempefien en diversos ambitos o

posiciones; en este sentido, el pensamiento critico representa para los empleadores
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una competencia esencial pero la mas dificil de encontrar en sus colaboradores.
Estanecesidad hasidoremarcada poruninforme del World Economic Forum, el cual considera al pensamiento

critico como un proceso basico y prioritario en el marco de la cuarta revoluciéon industrial (4).

La educacién universitaria en enfermeria se orienta a la formacién de profesionales competentes capaces
de brindar cuidado de calidad, lo cual demanda la capacidad de pensar de forma critica con el objetivo de:
ofrecer mayor proactividad y seguridad en su quehacer, asegurar la calidad del cuidado, una adecuada toma
de decisiones, y promover un constante perfeccionamiento. En este sentido, es necesaria la implementacién
de estrategias educativas que fomenten el pensamiento critico dentro del curriculo universitario. Algunas de
estas estrategias precisamente es la simulacion, asi como el aprendizaje basado en problemas, estudio de
casos, pedagogia de proyectos, entre otros (5).

En conclusién, el desarrollo del pensamiento critico durante la formacién de los futuros enfermeros es
una necesidad imperante en favor de un futuro ejercicio profesional de calidad. Esta tarea demanda un
compromiso por parte del docente pues es quien tiene el rol de guiar, estimulary orientar la construccién del

aprendizaje mediante la implementacién de estrategias didacticas para el desarrollo de competencias.
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