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PRESENTACION

Capitulo 1: Especial

En este capitulo especial, se presentan dos trabajos que abordan
la revision de tematicas relevantes, que van dando espacio a la
generacién de conocimiento en dreas que ayudan al bienestar in-
tegral de la persona cuidada, desde una mirada nacional e inter-
nacional.

Capitulo 2: Tesis

A continuacion, se presentan cinco tesis de enfermeria nacionales
e internacionales, donde se aplica el método cientifico desde una
mirada cualitativa y cuantitativa, en relacion a temas relevantes en
el cuidado de las personas, familia y comunidad.

Capitulo 3: Proyecto de tesis

El presente médulo aborda la formulacién de tres proyectos de
investigacion de pre y post grado, que serdn ejecutados en areas
relevantes y contemporaneas del cuidado, dando respuesta asi a
la necesidad de cubrir areas del conocimiento poco abordadas y
que requieren ser investigadas.
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Es indudable que cada afio surgen nuevos desafios en salud y
con ello diversas interrogantes que resolver en torno al cuidado; lo cual
ha traido consigo un aumento en la necesidad de investigar y difundir
este conocimiento tanto a nivel nacional como internacional. Es asi
como, los Cuadernos de Enfermeria, obra editada desde el Centro de
Investigacion del Cuidado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catélica del Maule, pasan a ser un documento de consulta
que, durante tres versiones consecutivas, ha ido posiciondndose en la

literatura regional y nacional.

Hoy, presentamos su cuarta version: Cuadernos de Enfermeria:
“Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran
desafio.”, editada por Carmen Gloria Cofré, Ingrid Fuentes, Marlenne
Macaya y Sandra Ramos, y centra su elemento diferenciador en la in-
corporacion de estudios extranjeros y en la evaluacion externa de las
propuestas por parte de expertos en las tematicas, a quien desde ya agra-
decemos su valiosa contribucion.

El objetivo de este texto es generar un espacio de conocimiento
y dar a conocer las investigaciones que se llevan a cabo en diversas
areas del saber en enfermeria. Compilar y seleccionar material que sea
de interés para el lector es siempre un desafio. Nuestro publico objetivo
son los estudiantes de enfermeria, tanto de pregrado como de postgra-
do, especialmente aquellos que inician su camino en la investigacion
y tienen la misién de llevar adelante sus proyectos de estudio. Para en-
fermeria, es un reto necesario abordar las diferentes dimensiones del
cuidado desde una perspectiva critica. Presentar evidencia actualizada
que refleje la aplicacién del método cientifico es un gran logro y un
motivo de orgullo para el ambito formativo y profesional, ya que permite
socializar hallazgos poco difundidos o que, en ocasiones, nunca llegan
a ser compartidos.
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En la primera parte de los Cuadernos, se incluye un capitulo
especial sobre revisiones en dreas como la espiritualidad y el impacto
de la educacién en los estilos de vida saludables. Este capitulo eviden-
cia el escenario actual en estas tematicas e invita a los estudiantes a in-

corporar en sus estudios areas emergentes y esenciales en el cuidado.

El segundo capitulo ofrece una variedad de informacién al pre-
sentar estudios originales concluidos, tanto en el ambito intra como ex-
trahospitalario. Estas experiencias, analizadas criticamente, invitan al
lector a reflexionar sobre el estado del arte en sus propios contextos
e identificar brechas que necesitan ser abordadas mediante el proceso
cientifico, con el fin de responder a las necesidades de conocimiento en
diferentes ambitos.

En un tercer momento, se presentan proyectos de investigacion
realizados por estudiantes de pregrado y postgrado que abordan temas
relevantes para la ciudadania, como el estrés laboral, los cuidadores in-
formales y la autoeficacia en estudiantes. Todas estas tematicas requie-
ren atencién y cuidados por parte del profesional de enfermeria debido
a su alta presencia en la sociedad; sus estudios contribuyen a aportar
estrategias de soporte y prevencion.

Los Cuadernos de Enfermeria esperan ser un recurso valioso para
la difusién del conocimiento y una invitacién a profundizar en areas de
interés cientifico, ya sea por la novedad del tema o por la necesidad de
investigar en diferentes campos del conocimiento.

Quedan cordialmente invitados a leer estas investigaciones y
propuestas, tanto nacionales como internacionales, lo cual puede re-
sultar iluminador para sus futuros estudios basados en las necesidades
investigativas identificadas o en areas de interés grupal. Esto es funda-
mental al momento de presentar sus propuestas investigativas y avanzar
“Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran

desafio.”
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CAPITULO 1: Especial

Espiritualidad un desafio en el cuidado humanizado de los

profesionales de enfermeria: Una revision integrativa

Investigador/as: Daniela Jacqueline Espinoza Padilla
Docente tutor: Margarita del Carmen Poblete Troncoso

Introduccion

En el contexto actual de las crisis sociosanitarias, los profesionales de enfermeria se en-
frentan a desafios cada vez mds complejos que exigen competencias avanzadas y una capacidad
de adaptacion constante. El entorno de trabajo de estos profesionales estd marcado por cambios
rapidos y constantes que requieren una profunda comprensién de las necesidades humanas en su
totalidad, incluyendo las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Estas competen-
cias no solo son necesarias para manejar aspectos clinicos y técnicos, sino también para brindar un
cuidado humanizado que abarque la espiritualidad, un componente clave en el bienestar integral de
las personas (Dos Santos et al., 2024).

La espiritualidad, es una dimensién intrinseca del ser humano, que puede ser entendida
como la busqueda de significado, propdsito y trascendencia en la vida, que puede incluir experien-
cias religiosas y no religiosas (Gallardo-Peralta et al., 2018; Puchalski et al., 2014). Este concepto,
aunque en ocasiones relegado a un segundo plano en el ambito biomédico, ha demostrado ser fun-
damental para una atencidn integral que reconozca la dignidad inherente de las personas y su cone-
xion con el sentido de la vida, el sufrimiento, la trascendencia y la muerte (De Sousa y Koerich, 2008;
Veras et al., 2019). La espiritualidad no se limita a una expresion religiosa, sino que se manifiesta de
manera diversa segun las creencias, valores y experiencias de cada persona. En este sentido, en el
ambito de la salud, su origen se vincula con los cuidados paliativos, donde se busca atender a quie-
nes ya no responden a los tratamientos biomédicos convencionales (OMS, 1990).

La espiritualidad no solo es un componente relevante en la atencidn al final de la vida, sino
que es un aspecto fundamental, transversal a todo el proceso de cuidado. Segun Puchalski et al.
(2014), la espiritualidad constituye una dimensién esencial que se relaciona con el sentido que las
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personas otorgan a sus vidas, particularmente cuando enfrentan situaciones de sufrimiento, en-
fermedad o inminente muerte. Esta comprension de la espiritualidad como un anhelo inagotable
de plenitud y consuelo que cobra especial relevancia cuando se asocia con fases tardias de la vida,
donde la muerte se vuelve una realidad inminente (Reed, 2014; Raile, 2023). Desde esta perspectiva,
la espiritualidad se convierte en una fuente de consuelo y esperanza para los pacientes, al mismo
tiempo que proporciona una guia para los profesionales de la salud en la bisqueda de un cuidado
mas humano y personalizado (Watson, 1985).

Para la disciplina de enfermeria, la espiritualidad es un camino hacia el metaparadigma del
cuidado (De Sousa y Koerich, 2008). Florence Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, ya
habia reconocido la importancia de atender al ser humano de manera holistica, contemplando su
dimension espiritual ademas de sus necesidades fisicas y emocionales (Raile, 2023). Desde enton-
ces, las enfermeras(os) han sido llamados a entregar un cuidado impregnado de amor, esperanza,
solidaridad y compasién activa, cualidades esenciales para proporcionar cuidados verdaderamente
humanos (Watson, 1985; De Sousa y Koerich, 2008; Raile, 2023). Esta comprension del ser humano
en su integralidad permite a los profesionales de enfermeria reconocer la espiritualidad como una
herramienta poderosa para conectar con las personas, no solo a nivel fisico, sino también a través
de sus emociones, valores y creencias (Fayard, 2013; Burgos, 2020).

El cuidado humanizado, por su parte, se define como una forma de atencién en salud que
se distingue por su respeto hacia la vulnerabilidad humana en todas sus dimensiones: social, fisica,
psicoldgica y espiritual (Bermejo, 1999). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016),
este concepto se caracteriza por ser un proceso centrado en la comunicacién efectiva y en la com-
prension profunda de las necesidades y experiencias de la otra persona. Este enfoque se alinea con
la ética del "rostro" de Emmanuel Levinas, quien sugiere que el encuentro con el otro debe realizarse
desde el respeto y la dignidad, reconociendo su humanidad, sin reducirla a solo datos o diagndsticos
(Falcoff, 2018). Desde esta 6ptica, el cuidado humanizado no solo trata de ofrecer un cuidado basa-
do en habilidades técnicas, sino de cultivar relaciones interpersonales auténticas con las personas,
donde se les vea como un ser completo y valioso en si mismo (Watson, 1985).

La integracion de la espiritualidad en la practica del cuidado humanizado en enfermeria no
es un proceso automatico ni sencillo. Exige, en primer lugar, una formaciéon adecuada en este ambito
para que los profesionales puedan comprender la importancia de esta dimension en la vida de las
personas como sefalan Rodrigues et al. (2021) y Backes et al. (2022), una enfermera(o) que posee
formacion en espiritualidad puede discernir entre la "fisiologia" del cuerpo, que tiene valor en si mis-
ma, y lo "normal", que puede perder su particularidad si no se considera la totalidad de la persona.
Este discernimiento les permite ofrecer un cuidado que considere las emocionales y la dimensidn
espiritual, proporcionando asi una atencion integral que incluye la esperanza, el consuelo y el amor.
(Watson, 1985; De Sousa y Koerich, 2008).

Ademds, la dimensidn espiritual del cuidado humanizado permite aliviar las emociones ne-
gativas, como el miedo, la angustia o la desesperanza, y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Esto se logra a través de intervenciones basadas en la evidencia cientifica, pero también sostenidas
por valores éticos que promueven la autonomia, la libertad y la dignidad de las personas (Rodrigues
et al., 2021). En este sentido, el cuidado humanizado y la espiritualidad se presentan como dimen-
siones interconectadas que, al trabajar juntas, potencian la seguridad y la calidad de la atencidn en
salud.
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El objetivo de este articulo es, por lo tanto, analizar cémo los profesionales de enfermeria
pueden comprender y aplicar la espiritualidad en su practica diaria, con el fin de entregar un cuidado
verdaderamente humanizado. Para ello, la pregunta de investigacion que guia este estudio es: éDe
qué manera integran los profesionales de enfermeria la espiritualidad en la practica del cuidado hu-
manizado? Esta pregunta busca profundizar en las competencias y actitudes necesarias para que los
profesionales de la salud puedan ofrecer una atencion que no solo cure el cuerpo, sino que también
acompane el alma, especialmente en momentos de vulnerabilidad extrema, donde el sentido de Ia
vida y la muerte adquiere un significado trascendental.

Metodologia:

Se llevé a cabo una revision integrativa de la literatura a nivel internacional en un periodo
comprendido entre los afos 2019 y 2023, con el objetivo de identificar datos relevantes sobre la
espiritualidad en los profesionales de enfermeria, asi como los desafios que enfrentan al incorporar
este aspecto en la entrega de cuidados humanizados. La revisiéon se enmarcé bajo la metodologia
propuesta por Valencia-Contrera (2022), la cual consta de siete pasos clave que generan la mnemo-
tecnia “INTEGRA”. Estos pasos son los siguientes: (I) Identificacion de la idea o problema de estudio,
gue corresponde a la delimitacion del tema de interés; (N) Formulacidon de la interrogante u objetivo
de investigacion, que orienta la busqueda de informacién; (T) Definicién de la tactica de busqueda,
gue abarca los criterios, las fuentes y los métodos empleados para localizar estudios pertinentes; (E)
Ejecucion o implementacion de la busqueda en las bases de datos seleccionadas; (G) Evaluacion del
grado y control de calidad de los resultados, que consiste en aplicar criterios de inclusién y exclu-
sién para asegurar la validez de los estudios seleccionados; (R) Resultados filtrados, que implican la
seleccion final de los estudios mas relevantes; y (A) Analisis y discusidon de los resultados obtenidos,
donde se interpreta la informacién a la luz de la pregunta de investigacion.

Este manuscrito surge con la intencién de dar respuesta a una pregunta de interés cientifico
central para la practica de la enfermeria: ¢ De qué manera integran los profesionales de enfermeria
la espiritualidad en la practica del cuidado humanizado?

El proceso de revisidon literaria se realizd entre los meses de julio y noviembre de
2023. Para garantizar la exhaustividad y calidad de la informacién recopilada, se acce-
dido a las plataformas Web of Science (WOS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Bibliografia especializada
en enfermeria y salud relacionada con la salud (CINAHL Complete), con el fin de abarcar un amplio
espectro de estudios y publicaciones relevantes sobre la tematica. Se emplearon descriptores con-
trolados como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH).
Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron "espiritualidad" y "enfermeria", se aplicaron
los operadores booleanos "AND" y "OR" para refinar y combinar los términos de busqueda en los
idiomas espafiol, inglés y portugués.
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En la busqueda se utilizaron los siguientes descriptores y sus combinaciones:

Tabla 1: Base de datos y estrategia de busqueda de la revision.

Base de datos Estrategia de busqueda

LILACS (Espiritualidad AND enfermeria), (Spirituality AND nursing), (Espiritualidade AND
Enfermagem).

Scielo (Espiritualidad AND enfermeria), (Spirituality AND nursing), (Espiritualidade AND
Enfermagem).

Web of Science (Espiritualidad OR Salud), (Spirituality OR Health), (Espiritualidade OU Saude).

CINAHL Complete (Espiritualidad AND enfermeria), (Spirituality AND nursing), (Espiritualidade AND
Enfermagem).

Fuente: Elaboracion propia.

Durante el proceso de seleccién de los estudios, se establecieron los siguientes criterios de
inclusion: a) estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos de libre acceso b) antigiiedad desde el afio
2019-2023, y c) articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

Se excluyeron: revisiones literarias previas, textos duplicados, articulos de pago, cartas al
editor, y estudios que no respondieran directamente a la pregunta de investigacion planteada. Estos
criterios permitieron concentrar el analisis en investigaciones primarias que aportardn evidencia
empirica y conceptual sdlida sobre la integracién de la espiritualidad en la practica del cuidado en
enfermeria. Tras la aplicacidn de estos filtros, se demostré un total de 219 articulos como potencial-
mente relevantes para el analisis.

Resultados descriptivos

Desde las bases de datos se revisaron 219 y se identificaron 8 articulos que cumplieron los
criterios de elegibilidad para ser analizados. Respecto al pais de origen, de los estudios siete fueron
realizados en Brasil y uno en Peru, de los cuales, todos utilizaron metodologia cualitativa. La figura
1, describe el proceso llevado a cabo en la revisién, que incluye inicialmente la identificacion y apli-
cacién de los descriptores, asi como la estrategia de busqueda empleada en cuatro bases de datos.
Posteriormente, se aplicaron filtros que permitieron seleccionar los articulos conforme a los criterios
de inclusidn y exclusién establecidos. Finalmente, en la etapa de inclusidn, se seleccionaron 8 arti-
culos para el analisis.
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Figura 1. Diagrama de flujo de identificacion, filtro, seleccion e inclusion de articulos en la revision integrativa adaptada de

Valencia-Contrera (2022).

Aplicacién de descriptores y
estrategia de biisqueda:
Web of Sci

1

LILACS
SciELO
CINAHL Complete

l

[ Aplicacién de filtros (n=156) ]

l

Aplicacién de inclusién (n=19):
-Articulos originales en idioma:
espaiiol, inglés y portugués.
-Publicaciones realizadas entre el
afio 2019 y noviembre 2023.

l

Aurticulos incluidos en el
andlisis (n=8)

[Inclusién} [ Seleccion ] [ FiItros} [IdentificaciénJ

Fuente: Elaboracion propia.

J

‘Web of Science=4
LILACS=107
SciELO=76

CINAHL Complete=32

Crterios de exclusién
-Revisiones
-Duplicados

-No disponibles
-Cartas al editor

Para la recoleccidn de los datos se utilizd un instrumento de elaboracién propia, compuesto
por diez items, que aborda las siguientes variables: titulo del articulo, base de datos, autores, afo,
pais de origen, objetivo, metodologia, revista, Digital Object Identifier (DOI) y principales resultados

(Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados estructurados por titulo del articulo, base de datos, autores, afio, pais
de origen, objetivo, metodologia, revista, Digital Object Identifier (DOI) y principales resultados sobre espiritualidad en

enfermeria.

Titulo del
articulo

Cuidado de la
enfermera a la
dimensién espiri-
tual del anciano
hospitalizado

Base de datos
Autores/Afio

Pais de origen

SciELO

Veras et al,
(2019).

Brasil

Objetivo

Analizar el cuida-
do de la enfer-
mera a la dimen-
sion  espiritual
del anciano hos-
pitalizado.

Metodologia
Revista
DOI

Estudio cualitativo

Rev. Bras. Enferm.

https://doi.org/10.1590/0034-

7167-2018-0685

Principales resultados

Los profesionales de en-
fermeria tienen dificul-
tades relacionadas con la
falta de preparacion vy el
cultivo de su propia espi-
ritualidad.

Desarrollo de un
modelo de aten-
cion espiritual
para los pacien-
tesy los parientes
en la enfermedad

SciELO

Goes y Crossetti
(2020)

Desarrollar  un
modelo de aten-
cion  espiritual
para los pacien-
tes y los parien-
tes en la enfer-
medad.

Estudio cualitativo

Rev. Gaucha Enferm.

Diseflar un modelo de
atencion espiritual, re-
quiere que los profe-
sionales de enfermeria
primero reconozcan su
propia espiritualidad,
puedan practicarla en su
vida diaria, comprender

enfermeras neo-
natdlogas sobre
el acompafia-
miento espiritual
al familiar ante
la muerte de un
paciente neonato

Saucedo et al.
(2020).

pectiva de en-
fermeras neona-
tologas sobre el
acompafamien-
to espiritual al
familiar ante la
muerte de un pa-

Ciencia y enfermeria

http://dx.doi.org/10.29393/

ce26-17pels50017

Brasil el rol de la enfermeria y
https://doi.org/10.1590/1983- ser capaces de identificar

1447.2020.20190150 las manifestaciones espi-

rituales en los pacientes.

Perspectiva  de | SciELO Describir la pers- | Cualitativo Algunos cuidados de en-

fermeria que abordan la
dimensidn espiritual son
permitir el bautismo, la
oracién, entregar con-
suelo y el espacio para
despedirse en un familiar
fallecido que trasciende.

do Transperso-
nal.

Peru ciente neonato.
Atencién delalma | SciELO Desvelar la es- | Cualitativo Las unidades de apoyo de
en el contexto de piritualidad  en asistencia espiritual de
enfermeria hos- el proceso de enfermeria promueven

italaria: a- i | | I i
plt'a aria: un ana Nunes ot cwdad'o de los Rev Esc Enferm USP e desarro.c.) cqnscnente
lisis basado en la profesionales de de la espiritualidad en
° al.(2020). : )
Atenciéon  Trans- enfermeria en el estos profesionales.
personal contexto hospi-
talario bajo las | http://dx.doi.org/10.1590/
Brasil lentes del Cuida- | s1980-220x2018053403592

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio




Religiosidad y | SciELO
espiritualidad

en salud mental: | Silva etal. (2022)

formacién, cono-
cimientos y prac-
ticas de las enfer-
meras
Brasil

2021

Formacién de | SciELO
enfermeros y es-
trategias de ense-
flanza-aprendiza-

. Oliveira
je sobre el tema (2021)
de la espirituali- ’
dad

Brasil
Cuidado  espiri- | Scielo

tual para la ma-
dre de un bebé
con  malforma-

cion a la luz de Yzig;;)
la Teoria de Wat-
son:
comprension de | g
las enfermeras
Cuidado  espiri- | SciELO
tual proporciona-
do por el equipo
de enfermeria a .
la persona en pa- Batista
liacion en cuida- (2022)
dos intensivos

Brasil

Fuente: Elaboracion propia.

et

et

et

al.

al.

al.

Analizar la for-
macion, los co-
nocimientos vy
las practicas de
las  enfermeras
en la interfaz re-
ligiosidad/espi-
ritualidad en el
contexto de los
Centros de Aten-
cion Psicosocial.
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meras a la madre
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la luz de la Teoria
de Jean Watson.
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cuidado  espiri-
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Los profesionales de en-
fermeria no diferencias
con precision los concep-
tos de espiritualidad y
religién .

La educacion continua
a los profesionales de
enfermeria es la Unica
herramienta de prepara-
cién para abordar la di-
mension espiritual.

La teoria de los cuidados
transpersonales de Jean
Watson orienta a los en-
fermeros y entrega senti-
do para abordar la espiri-
tualidad, diferenciandola
de la religion.

Cuando las enferme-
ras(os) entregan pala-
bras de optimismo, fe,
momentos de oracion,
contribuyen al confort
espiritual de la persona
en cuidados paliativos.
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Discusion:

La revisién de los articulos seleccionados revela una amplia gama de enfoques y perspectivas
sobre la integracién de la espiritualidad en la practica de la enfermeria, especialmente en contextos
de cuidados intensivos, paliativos y neonatales. A lo largo de los estudios analizados, se observa un
consenso en la importancia de abordar la dimensidn espiritual del paciente como una parte esencial
del cuidado holistico. Sin embargo, también emergen desafios significativos relacionados con la falta
de formacién adecuada vy la dificultad para diferenciar la espiritualidad de la religidn, lo que puede
influir en la efectividad del cuidado proporcionado.

1. Formacion insuficiente y falta de claridad conceptual

Veras et al. (2019) y Silva et al. (2022), destacan que los profesionales de enfermeria enfren-
tan dificultades para integrar la espiritualidad en su practica, debido a una formacidn insuficiente.
Esto sugiere una carencia significativa en los curriculos educativos de enfermeria, donde la espiritua-
lidad no recibe la atencién que merece. Segun Silva et al. (2022), los profesionales de enfermeria no
logran diferenciar con precisién entre los conceptos de espiritualidad y religién, lo que complica su
capacidad para proporcionar un cuidado espiritual adecuado. Este hallazgo subraya la necesidad de
incluir una educacién continua que aborde estas distinciones y ofrezca herramientas practicas para
los profesionales, tal como lo indica el estudio de Nunes et al. (2020).

2. Modelos y estrategias para el cuidado espiritual

Goes y Crossetti (2020) hacen una importante contribucién al proponer un modelo de aten-
cion espiritual para pacientes y sus familiares. Dicho modelo enfatiza que los profesionales de en-
fermeria deben primero reconocer su propia espiritualidad para poder aplicarla en su vida diaria y
luego en la atencidn a los pacientes. Esta idea es crucial porque resalta que el bienestar espiritual de
los enfermeros(as) también es fundamental para la calidad del cuidado que ofrecen. La aplicacion
de un modelo estructurado también puede contribuir a superar las barreras identificadas por Veras
et al. (2019), quienes sefalan que los profesionales de enfermeria tienen dificultades para preparar
y cultivar su propio desarrollo espiritual.

3. Espiritualidad en cuidados criticos y paliativos

Otro aspecto destacado es la relevancia de la espiritualidad en los cuidados intensivos y
paliativos. Batista et al. (2022) y Viana et al. (2022), aportan hallazgos significativos al estudiar como
las enfermeras(os) abordan el cuidado espiritual en pacientes criticos, como aquellos en la unidad
de cuidados intensivos o con malformaciones congénitas. En ambos casos, las enfermeras(os) des-
empefan un papel clave al brindar apoyo espiritual a través de palabras de consuelo, oraciones y
momentos de fe, que contribuyen al bienestar emocional y espiritual de los pacientes y sus familias.
En el contexto de los cuidados paliativos, Batista et al. (2022) subraya que este tipo de apoyo no solo
ofrece comodidad a los pacientes, sino que también tiene un impacto positivo en su calidad de vida,
ayudandolos a afrontar de manera mds serena la proximidad de la muerte.

4. Espiritualidad en el contexto neonatal

El estudio de Saucedo et al. (2020), pone de relieve un aspecto especialmente delicado del
cuidado espiritual en neonatologia, al abordar el acompafiamiento espiritual de las familias durante
la muerte de un paciente neonato. Este tipo de cuidado se enfoca en permitir momentos de cone-
xion y despedida a través de rituales como el bautismo y la oracidn, lo que ofrece a las familias un
espacio de consuelo en medio de su dolor. En este caso, la espiritualidad se presenta no solo como

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



una herramienta de alivio emocional, sino también como una forma de darle sentido al proceso de
duelo, lo que confirma su importancia como una dimension esencial del cuidado en situaciones de
extrema vulnerabilidad (Bermejo, 1999).

5. Humanizacion del cuidado desde una perspectiva espiritual

El cuidado humanizado esta intimamente relacionado con la integracién de la espiritualidad
en la atencion sanitaria. El estudio de Oliveira et al. (2021) refuerza esta idea al destacar que la for-
macion de los profesionales de enfermeria que trabajan en cuidados paliativos es fundamental para
abordar adecuadamente la dimensién espiritual. Desde la perspectiva de Watson y su teoria trans-
personal del cuidado, citada por varios estudios (Viana et al., 2022), la espiritualidad es vista como
una herramienta esencial que guia el acto de cuidar, orientandolo hacia la compasidn, la compren-
sién y la conexidn profunda con el otro. En este sentido, el cuidado humanizado no solo se preocupa
por el bienestar fisico del paciente, sino también por su bienestar espiritual, otorgandole un sentido
mas amplio y profundo a la atencidn en salud (Ver Figura 2).

Figura 2. Humanizacion de la salud desde la perspectiva espiritual.

Estimulo
(quiebre/ cambio de lo
habitual bueno/ malo

Sociedad “humana”

Enfermedad

Cambios
estilos de vida

Personal
Autoconocimiento

Camino, propésito, ’
Espiritualidad —— sentido y/o finalidag — Permite aleanzar

orientada al

“cuidado”

Cuidado con amor (humanizado)

Salud Solidaridad Cada persona tiene una dimension:
Desarrollo Persona Compasién activa Social
Meditacion Enfermera Fisica
Lectura Entorno {casa comun) Psicologica
Empatia Espiritual
religiosas oes T

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 2 muestra, que la espiritualidad es un componente fundamental del cuidado hu-
mano, que orienta a las personas y a los profesionales de enfermeria hacia una vida con sentido y
propdsito. Al integrarlas, es posible ofrecer un cuidado lleno de amor, promoviendo la solidaridad
y la compasion activa. Esto nos llevard a construir una sociedad verdaderamente humana, capaz de
reconocer y valorar todas las dimensiones del ser, incluida la espiritual.
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Conclusiones

La revision de los estudios demuestra que la espiritualidad es un componente clave en el
cuidado humanizado que se entrega a las personas. Los desafios para que los profesionales de en-
fermeria puedan integrarla de manera efectiva en su prdctica diaria son: recibir formacién adecuada
sobre el tema, de esta forma contaran con las herramientas necesarias para diferenciar la espiritua-
lidad de la religion y aplicarla en diversas situaciones de atencidn.

Los estudios revisados aportan valiosas lecciones sobre la importancia de reconocer el valor
de la espiritualidad en los cuidados intensivos, paliativos, neonatales y hospitalarios en general, y
subrayan la necesidad de seguir investigando y desarrollando modelos de atencién que integren
plenamente esta dimension en la enfermeria actual y del futuro.
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¢Cudl fue la moti-
vacion para desa-
rrollar su problema
de investigacion en
el drea que tributa
su estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Durante mi formacién de postgrado, particularmente
en el desarrollo de mi tesis de magister, identifiqué a
la espiritualidad como un elemento clave para aliviar
y enfrentar situaciones complejas en la practica de los
cuidados de enfermeria. Este interés se consolidé a
través de la revisién de los Modelos y Teorias de en-
fermeria que destacan la importancia de la dimensidn
espiritual como un componente esencial del cuidado,
asi como de mi pasantia internacional, que me permi-
tio dialogar con investigadoras que trabajan en esta
linea. En el contexto actual, los sistemas de salud en-
frentan multiples desafios, por lo que, es fundamental
explorar la espiritualidad en la disciplina de enfermeria
no solo para promover el bienestar personal y profe-
sional, sino que también, para fortalecer la calidad del
cuidado que ofrecen en Chile, donde la evidencia cien-
tifica es escasa en el tema.

El aporte concreto de esta investigacion a la discipli-
na de enfermeria es mostrar cémo la integracién de
la espiritualidad en el cuidado permite a profesionales
de enfermeria comprender mejor la vulnerabilidad de
las personas y responder de manera mas efectiva a sus
necesidades emocionales y espirituales. Esto se tradu-
ce en una practica de cuidado mas cercana, respetuo-
sa y significativa, que no solo mejora la calidad de la
atenciodn, sino que también fortalece el bienestar de
ellos mismos, al ayudarlos a encontrar un propésito y
sentido en su trabajo diario.

Les aconsejaria tres aspectos fundamentales para
quienes comienzan a investigar. Primero, tener un
objetivo o propésito claro, hacia lo que se desea al-
canzar en investigacion. Segundo, tener voluntad de
mejora a través de la lectura cientifica sobre el tema
de interés. Y tercero, ser receptiva(o) a las criticas de
los docentes investigadores porque sus experiencias
permiten enriquecer las ideas de investigacién, ade-
mas de adquirir nuevos conocimientos en el proceso
de redaccién y/o publicacion de un articulo cientifico.
La retroalimentacion constante es clave.
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CAPITULO 1: Especial

Rueda de conversacion como estrategia de educacion en

salud conducida por enfermeros: revisidon de alcance

Investigador/as: e Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
e Luana Eugénia de Andrade Siqueira Parente

Thamires Sales Macédo

Joselany Afio Caetano

Docente tutor: e [ivia Moreira Barros

Introduccion

Este estudio analiza la rueda de conversaciéon como estrategia de educacién en salud con-
ducida por enfermeros, con el objetivo de reunir las evidencias cientificas disponibles sobre esta
temadtica para promover la relevancia de esta practica educativa y contribuir a su implementacién
por parte de enfermeros en diversos contextos de atencidn en salud.

Las ruedas de conversacion en el dmbito de la salud representan herramientas educativas
valiosas para la promocion de la salud, el compromiso y el empoderamiento comunitario. Este for-
mato de didlogo colectivo propicia un ambiente donde los participantes pueden compartir experien-
cias, conocimientos e informacion sobre diversos temas relacionados con la salud. A diferencia de
las conferencias y/o seminarios, las ruedas de conversacion fomentan la interaccidn, la participacién
activa y la escucha entre los participantes, convirtiéndolos en protagonistas de un proceso de dia-
logo y construccidn de conocimientos mas dindmico, atractivo y personalizado (Santos et al., 2020;
Lemos et al., 2022).

La rueda de conversacion es un enfoque innovador, inspirado en la metodologia educativa
problematizadora de Paulo Freire, cuyas caracteristicas refuerzan su aplicabilidad como estrategia
de educacidn en salud. Esto se justifica ya que promueve didlogos, expresion de saberes, y una dis-
cusiéon abierta y participativa, que busca reflexionar, de manera critico-reflexiva, emancipadora y
liberadora, sobre las formas de construir y reconstruir la realidad (Moretti y Barcellos, 2020).
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Desde esta perspectiva, uno de los principales objetivos de la rueda de conversacion es
democratizar el acceso a la informacién en salud, permitiendo que conocimientos técnicos sean
discutidos mediante el uso de un lenguaje sencillo y accesible. Esta herramienta es importante ya
gue posibilita ampliar el acceso a acciones de prevencién y promocion de la salud en comunidades y
poblaciones vulnerables con bajo acceso a servicios de salud calificados, proporcionando la difusién
de informaciéon que puede ayudar a prevenir enfermedades y promover habitos de vida saludables.
Ademads, estos encuentros juegan un papel crucial en la identificacidon de las caracteristicas y nece-
sidades reales de salud de la comunidad, brindandole un espacio para expresar sus demandas en
la lucha por mejores condiciones de vida y salud. Esto facilita la planificacién e implementacién de
politicas publicas mas eficaces (Silva, 2020).

En el ambito emocional, psicoldgico y de apoyo al autocuidado, las ruedas de conversacion
ofrecen un soporte significativo, configurandose como un espacio de acogida y escucha activa del
otro. Por ejemplo, en grupos de apoyo a personas con condiciones crénicas o en situaciones de salud
mental, estos encuentros permiten que los individuos expresen sus sentimientos y preocupaciones
en un entorno acogedor y seguro. Este tipo de interaccion ayuda a reducir el estigma asociado a di-
versas condiciones de salud y fortalece las redes de apoyo entre pacientes, familiares y profesionales
de la salud (Lisboa, 2020).

En esta linea, cabe destacar que las ruedas de conversacién también facilitan la integracion
y la formacién de vinculos afectivos entre los diferentes profesionales de la salud y la comunidad,
creando relaciones terapéuticas que favorecen la adhesion a las acciones de salud ofrecidas. Médi-
cos, enfermeros, psicologos y otros especialistas pueden participar en estos encuentros, aplicando
su experiencia de una manera mas informal, dialdgica y receptiva. Esto no solo mejora la relacién
entre profesionales y pacientes, sino que también fomenta un enfoque holistico y centrado en la
persona, considerando los diversos determinantes sociales y vulnerabilidades en salud que afectan
el bienestar y la calidad de vida de los individuos (Moretti y Barcellos, 2020).

Aunque es un método de investigacidon relativamente reciente, esta metodologia ha sido
utilizada durante mucho tiempo por educadores que adoptan el enfoque freiriano, considerando la
ensefianza como una practica de aprendizaje mutuo, de construccién de conocimientos desde una
perspectiva equitativa, dialdgica, problematizadora, liberadora y emancipadora para quienes ense-
fian y aprenden. Por lo tanto, la rueda de conversacién se configura como una herramienta formati-
va eficaz debido a su capacidad para integrar conocimientos, afectividad y respeto en el proceso de
didlogo (Lisboa, 2020; Silva, 2020).

Ante este panorama, destaca que las ruedas de conversacidén son una metodologia eficaz,
de bajo costo y accesible, capaz de fomentar una comunidad mdas informada y consciente sobre
temas de salud. Estas ruedas promueven la participacidn ciudadana, facilitan el soporte emocional,
el apoyo al autocuidado y contribuyen a la construccién de politicas de salud mds humanizadas y
eficientes. Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros,
adopten este enfoque educativo, adaptandolo a las preferencias, potencialidades y dificultades de
los pacientes, y personalizdndolo mediante el uso de otras herramientas educativas como tecnolo-
gias educativas tales como albumes seriados, software, mapas de conversacién, presentaciones de
diapositivas, podcasts, videos, aplicaciones, sitios web e infografias, que facilitan la comprensién y el
compromiso activo y participativo de los sujetos involucrados (Cassiano et al., 2020).

Por consiguiente, es relevante comprender cdmo esta estrategia es desarrollada por los en-
fermeros en las practicas de educacion en salud y cudles son sus efectos en los participantes, lo que
puede respaldar la planificacidon, mejora y desarrollo de esta metodologia educativa por parte de
estos profesionales. Asimismo, el mapeo de las evidencias disponibles sobre esta tematica podria
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identificar lagunas en la literatura y proporcionar una agenda de futuras investigaciones sobre este
tipo de estrategia educativa.

La innovacién de esta revisidn radica en el hecho de que, al mapear las evidencias sobre la
"rueda de conversacién", contribuye al avance del conocimiento sobre préacticas educativas, que no
solo se basan en métodos tradicionales, sino también en estrategias participativas e interactivas,
gue priorizan el protagonismo de los participantes. Esto no solo fortalece la educacién en salud, sino
gue también promueve un modelo de cuidado mas humanizado, que es esencial para los profesio-
nales de enfermeria, especialmente en el contexto de servicios comunitarios o de atencién primaria
a la salud.

Ante lo expuesto, el objetivo fue mapear la literatura cientifica sobre el desarrollo de la rue-
da de conversacion y sus efectos como estrategia de educacidn en salud conducida por profesional
de enfermeria.

Con esto, los resultados de este estudio aportan a la profundizacion de los conocimientos
sobre la eficacia de la rueda de conversacion y los resultados de este enfoque en el escenario de la
enfermeria, destacando su potencial transformador tanto para los pacientes como para los profe-
sionales de la salud, ademas de guiar la planificacién de futuras investigaciones que puedan ampliar
aun mas su impacto en las politicas de salud y en la educacidon para la promocidn de la salud.

Método

Se trata de una revision de alcance, realizada conforme las recomendaciones del Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020). El protocolo de la revision fue registrado en la plataforma
Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/2f5up/). Ademas, se utilizé la lista de verificacidn Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Para el desarrollo de la revisidn se siguieron las siguientes etapas: | - Definicidn de la pre-
gunta de investigacion; Il - Identificacidn de estudios relevantes en bases de datos; Il - Seleccién y
mapeo de los estudios; IV - Extraccién de datos; y V - Agrupamiento, interpretacion y sintesis de los
resultados (Peters et al., 2020).

Para la formulacién de la pregunta de investigacidn, se utilizd la estrategia Poblacién, Con-
cepto y Contexto (PCC) (Peters et al., 2020), estableciéndose: P - Enfermeros; C - caracteristicas
y efectos de la rueda de conversacién; y C - Educacion en Salud. Con ello, se elabord la siguiente
pregunta guia: “éCuales son las evidencias cientificas disponibles sobre el desarrollo de la rueda de
conversacion por enfermeros y sus efectos como estrategia de educacion en salud?”.

La busqueda de estudios se realizé en enero de 2024 en las siguientes bases de datos: Biblio-
teca Virtual en Salud (BVS), Cochrane Library, Google Scholar, Literatura Latinoamericana en Ciencias
de la Salud (LILACS), Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) y Web of Science. Ademas, se
consultod literatura gris a través de la Biblioteca Digital de Tesis y Disertaciones de la Universidad de
Sao Paulo (USP) y el Catalogo de Tesis y Disertaciones de la Coordinacion de Perfeccionamiento de
Personal de Nivel Superior (CAPES). Para la recuperacién de los estudios, se desarrollaron estrate-
gias de busqueda con términos de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH), descritas en el Cuadro 1. Las estrategias de busqueda se elaboraron mediante la
combinacion de los descriptores y palabras clave a partir de los operadores booleanos OR y AND.
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BVS 1- Enfermeiros e Enfermeiras AND (Roda de Conversa) AND (Educagdo em Saude
OR Promocéo da Saude)

2- Nurses AND (Conversation circle) AND (Health Education OR Health Promotion)

Cochrane Library Nurses in Title Abstract Keyword AND Conversation circle in Title Abstract Keyword
AND (Health Education OR Health Promotion) in Title Abstract Keyword
Google Scholar 1- Nurses AND (Conversation circle) AND (Health Education OR Health Promotion)

2- Enfermeiros e Enfermeiras AND (Roda de Conversa) AND (Educa¢do em Saude
OR Promocéo da Saude)

LILACS Nurses AND Conversation circle AND (Health Education OR Health Promotion)
Science Direct Nurses AND Conversation circle AND (Health Education OR Health Promotion)
SCIELO (*Nurses) AND (Conversation circle) AND (Health Education OR Health Promotion)
Scopus TITLE-ABS-KEY ( nurses ) AND TITLE-ABS-KEY ( conversation AND circle ) AND TI-
TLE-ABS-KEY ( health AND education OR health AND promotion )
PubMed/MEDLINE ((Nurses) AND (Conversation circle)) AND (Health Education OR Health Promotion)
Web of Science (ALL=(Nurses) AND ALL=(Conversation circle)) AND ALL=(Health Education OR

Health Promotion)

Biblioteca Digital de Te- | Enfermeiros e Enfermeiras AND Roda de Conversa AND (Educacdo em Saude OR
ses e Dissertagées da | Promocgdo da Saude)
usp

Catédlogo CAPES Enfermeiros e Enfermeiras AND Roda de Conversa AND (Educacdo em Saude OR
Promocdo da Saude)

Cuadro 1- Estrategias de busqueda utilizadas en la revision segtin cada base de datos.

Como criterios de inclusidn, se consideraron: estudios primarios, revisiones, disertaciones,
tesis, monografias, capitulos de libro, guias de practica clinica y decretos ministeriales que aborda-
ran el uso de la rueda de conversaciones por enfermeros, disponibles en linea en su totalidad, sin
restricciéon de tiempo o idioma. Como criterios de exclusidn, se destacan: resimenes publicados en
congresos, cartas al editor, articulos del tipo editorial, protocolos de estudio de revisién de alcance
y estudios duplicados.

Las publicaciones recuperadas en las bases de datos fueron inicialmente exportadas al sof-
tware Rayyan, en el cual se realizé la exclusidon de los duplicados. Posteriormente, se llevd a cabo la
seleccidn inicial de los estudios mediante la lectura de titulos y resimenes. Los estudios preseleccio-
nados en esta etapa fueron leidos en su totalidad, selecciondndose aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién y componian la muestra final.

Los estudios que integraron la muestra final de la revisidn fueron leidos y analizados nueva-
mente en su totalidad, de los cuales se extrajeron datos tales como: titulo, autor(es), afio, pais de
origen, tipo de estudio y principales resultados. El proceso de blsqueda, seleccion y analisis de los
estudios fue realizado por dos investigadores independientes. Las discrepancias se resolvieron con
un tercer revisor.

La informacién extraida fue organizada en una hoja de calculo utilizando Microsoft Office
Excel® 365, lo que permitid la descripcidn de los resultados. Se realizé una sintesis descriptiva de los
datos encontrados, los cuales fueron presentados en cuadros, con el fin de facilitar la visualizacion y
comprension de los datos obtenidos. La discusidn tuvo como objetivo analizar los resultados a la luz
de la literatura disponible sobre el tema.
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Resultados y Analisis de la investigacion

La busqueda inicial identificd 106,062 registros, de los cuales 10 estudios fueron incluidos
en esta revision tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad, como se describe en la Figura 1.

S Registros identificados en Registros eliminados
S las fuentes de datos (n= [—| antes de la clasificacion:
EE 106062) - No disponible para el
= acceso (n= 103840)
ﬁ l
Registros en triaje Registros excluidos
A 4
S Publicaciones »| Publicaciones excluidas
S seleccionadas (n=26) (n=5)
Q
@
’ l
Publicaciones excluidas:
Publicaciones evaluadas - El método no estaba
para determinar su claramente descrito (n=4)
admisibilidad (n=21) - No respondian a la
i pregunta de investigacion
o
2 Publicaciones incluidas
2 (n=10)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda de estudios

Todos los estudios fueron realizados en Brasil y publicados entre los afios 2020 y 2023, sien-
do el afio 2020 el mas frecuente, con cinco estudios (50,0%). Se identificaron diferentes tipos de
estudios, predominando los de tipo experiencia (n=4, 40,0%). El Cuadro 2 presenta los principales
resultados de los estudios incluidos en la revision.
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Autores/Afio

Principales resultados

Caracteristicas de la rueda de conversacion

Efectos de la intervencion

Tema trabajado: lactancia materna
Numero de participantes: 158
Lugar: Maternidad

Duracion de cada reunion: de 20 a 30 minutos
de media.

Frecuencia: no informada

Recursos de apoyo: album por entregas sobre
lactancia materna; teoria de la autoeficacia de
Bandura

Silva et al., Publico: mujeres embarazadas de entre nueve | ¢ Mejora de la atencidn a las mujeres du-
2020 y 37 semanas de gestacion y con edades com- rante el embarazo y el puerperio
prendidas entre los 18 y los 37 afios. o )
e Mayor conocimiento entre las mujeres
Temas tratados: proceso del embarazo, parto, embarazadas
lactancia y cuidados del recién nacido. » B o
e Interaccion y didlogo entre los partici-
Numero de participantes: una media de dos a pantes
ocho
Lugar: sala de espera de la unidad de atencién
primaria de salud/clinica de la mujer
Duracién de cada reunioén: dos horas.
Frecuencia: no informada
Recursos de apoyo: folleto para embarazada
Schultz et al., | Publico: madres puérperas lactantes de seis a | ® Mejora de la autoeficacia en la lactan-
2020 48 horas después del parto cia materna

Mantenimiento de la lactancia mater-
na exclusiva a lo largo del tiempo

Amorim et al.,
2020

Publico: consumidores de alcohol y otras dro-
gas

Temas trabajados: no informado
Numero de participantes: no informado
Lugar: Centro de Atencidn Psicosocial
Duracidn de cada reunion: sin datos
Frecuencia: sin datos

Recursos de apoyo: sin datos

Formulacién de vinculos

Integracion e intercambio de experien-
cias

Ampliacién de conocimientos
Apoyo a la vida familiar

Reduccidn de las tensiones relaciona-
das con las crisis psicoticas

Prevencion de la recaida en las drogas

28

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio




Paula et al.,
2020

Blanc et al.,
2020

Manso et al.,
2021

Ardente et al.,
2021

Publico: mujeres con fibromialgia

Temas tratados: fibromialgia y tratamiento del
dolor, salud de la mujer, habitos de vida salu-
dables

Numero de participantes: 30

Lugar: instalaciones de una universidad publi-
ca

Duracion de cada reunién: dos horas
Frecuencia: mensual

Recursos de apoyo: sin datos

Publico: mujeres embarazadas

Temas tratados: proceso de parto, violencia
obstétrica, derechos de las mujeres embaraza-
das, atencidn al parto

Numero de participantes: 10

Lugar: locales de una universidad publica
Duracion de cada reunion: no comunicada
Frecuencia: no comunicada

Recursos de apoyo: sin datos

Publico: personas mayores

Temas tratados: Infecciones de transmision se-
xual (ITS) y cancer de cuello de utero

Numero de participantes: 25 personas mayo-
res (grupo 1) y 18 personas mayores (grupo 2)

Lugar: Centro de la Tercera Edad (NCI)
Duracion de cada reunién: no comunicada
Frecuencia: no comunicada

Recursos de apoyo: presentacién multimedia

Publico: mujeres adolescentes

Temas tratados: salud sexual y reproductiva de
las adolescentes, embarazo adolescente, aco-
so escolar

Numero de participantes: 19

Lugar: Unidad de atencidn primaria
Duracién de cada reunién: dos horas
Frecuencia: no informada

Recursos de apoyo: manuales del Ministerio
de Sanidad; dinamicas para retener conoci-
mientos

Fortalecimiento del vinculo
Adquisicidon de conocimientos

Estrechamiento de los lazos con el
mundo académico

Asociaciones multidisciplinares

Movilizacién en la lucha por los dere-
chos

Intercambio de experiencias y conoci-
mientos

Mejor comprensidn de la propia expe-
riencia de parto

Resoluciéon de dudas

Ayuda para tomar decisiones informa-
das sobre el proceso de parto.

Formular un vinculo

Ampliar los conocimientos sobre enve-
jecimiento, sexualidad e ITS

Intercambio de experiencias y conoci-
mientos

Acogida

Participacion activa
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Rocha; Go-
mes, 2022

Ribeiro et al.,
2023

Pigozi et al.,
2023

Publico: mujeres embarazadas

Temas tratados: cuidados prenatales, embara-
zo, proceso de parto, cuidados del recién na-
cido

Numero de participantes: 12

Lugar: Unidad de atencién primaria
Duracién de cada reunién: no informado
Periodicidad: no informado

Recursos de apoyo: material audiovisual como
videos, carpetas y multimedia

Publico: personas con diabetes mellitus tipo 2

Tema trabajado: control de la diabetes, auto-
cuidado

Numero de participantes: 58

Lugar de celebracion: no informado
Duracién de cada reunién: tres horas
Frecuencia : quincenal

Recursos de apoyo: basados en el modelo pro-
puesto por Community Theory

Publico: adolescentes entre 11y 14 afios

Tema trabajado: acoso entre adolescentes en
el contexto escolar

Numero de participantes: 18

Lugar: centro escolar

Duracion de cada reunion: 30 minutos
Frecuencia: no informada

Recursos de apoyo: no informado

Intercambio de conocimientos y expe-
riencias

Mejorar la comunicacidn entre los par-
ticipantes

Resolucién de dudas

Acogida

Adquirir conocimientos sobre el con-
trol de la diabetes

Compartir experiencias

Reduccién de la ansiedad, la preocu-
pacion y el sufrimiento causados por la
diabetes

Aumento de las habilidades de auto-
control

Fomento de una mejor calidad de vida
Acogida

Escucha activa

Comprender e identificar el acoso es-
colar

Visibilidad de la agresién

Impacto en la reduccién del acoso es-
colar

Cuadro 2. Descripcion y principales resultados de los estudios incluidos en la revision.
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Discusion

El presente estudio permitio identificar las caracteristicas de las ruedas de conversacion
desarrolladas por profesionales de enfermeria y sus principales efectos. Los hallazgos refuerzan la
relevancia de la rueda de conversacidn como una estrategia efectiva para la promocién y educacion

en salud, que puede ser mediada por referencias tedricas y tecnologias educativas como folletos,
album seriados y guias.

Los resultados de la revision destacan que, entre los efectos de la rueda de conversacion,
sobresalen la construccidn de conocimientos y saberes, la creacidn de vinculos entre los diferentes
publicos y el intercambio de experiencias. Otros efectos observados incluyen la reduccién de la an-
siedad, el aumento de la autoeficacia en la lactancia materna, la disminucién de recaidas en el uso
de drogas y de casos de acoso escolar entre adolescentes. Estos hallazgos recalcan que esta meto-
dologia crea redes de apoyo que fortalecen el aprendizaje conjunto e interactivo.

Todos los estudios involucraron a enfermeros en la aplicacion de la intervencidn, aunque
también se reportd la participacién de otros profesionales de la salud, como fisioterapeutas, farma-
céuticos, nutricionistas, agentes comunitarios de salud, psicélogos y dentistas, asi como estudiantes
de enfermeria y medicina (Ribeiro et al., 2023; Pigozi et al., 2023). Este aspecto es importante ya que
refuerza el enfoque de atencién multi e interprofesional, promoviendo una mayor integracion de
practicas y saberes multidisciplinarios necesarios para responder mejor a las demandas complejas
de salud de la poblacién.

Se observé una duracion variable en las ruedas de conversacidon, con una media de entre
20 minutos y tres horas. Ningun estudio identificé una correlacidon entre la duracién de la rueda
de conversacion y la adhesién de los participantes. Sin embargo, se sefialé una buena aceptacion y
participacion en los encuentros. Se resalta que la duracidn dependera del tema a tratar, de las me-
todologias adoptadas y de la cantidad de participantes, lo que subraya la pertinencia de desarrollar
encuentros objetivos, dinamicos, IUdicos y atractivos para facilitar la adhesiéon y participacién del
publico.

Los resultados también refuerzan que las ruedas de conversacion pueden aplicarse en dife-
rentes contextos y brindar beneficios especificos en cada situacidn, constituyéndose como un ins-
trumento capaz de transmitir contenidos educativos importantes para promover el autocuidado y la
autoeficacia en el proceso de atencidn en salud, ya que ofrece un espacio donde se da el intercam-
bio de saberes y experiencias personales, con oportunidad para expresarse, escuchar y decidir qué
ajustar, aceptar, rechazar o cuestionar de lo que se presenta (Amorim et al., 2020).

De esta manera, se genera un ambiente grupal en el cual los individuos ven que otras per-
sonas comparten sus experiencias a través del dialogo. Los participantes validan los sentimientos
de los demas, al tiempo que tienen la oportunidad de intercambiar informacién sobre el manejo de
la enfermedad vy sus dificultades. Esto, a su vez, fomenta esperanza y amplia la red de apoyo social
(Ribeiro et al., 2023; Blanc et al., 2020; Silva et al., 2020).

La rueda de conversacién también permite a los usuarios expresar sus angustias y resolver
dudas, siendo importante que el profesional cuente con habilidades de acogida, escucha activa y
una vision holistica libre de juicios, especialmente cuando se trata de un publico mas joven, como
los adolescentes, quienes necesitan fortalecer sus vinculos con los servicios de salud (Ardente et al.,
2021).

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio

31



32

Por ello, los profesionales deben considerar las caracteristicas sociales, individuales y colec-
tivas de los participantes, asi como involucrarlos activamente en el proceso de planificacién y eva-
luacion de las actividades, de modo que puedan desarrollar estrategias educativas que respondan
a sus especificidades y deseos, incrementando su adhesién, participacién y construccion activa de
conocimientos y habilidades.

Como desafio, un estudio reportd la problematica de la desercidn de los participantes, lo
cual generd la necesidad de adaptar los encuentros (Paula et al., 2020). Este tema refuerza la impor-
tancia de planificar y desarrollar estrategias educativas que realmente respondan a las necesidades
de los participantes, asi como de pensar en metodologias alternativas que puedan ser aplicadas
en caso de imprevistos, de modo que las actividades no se interrumpan ni se pierda el interés o el
compromiso de los participantes.

Conclusiones

Se concluye que la rueda de conversacion es una estrategia de educacion en salud dindmica
y efectiva que facilita la adquisicion de conocimiento, la creacion de vinculos y el intercambio de
experiencias entre los participantes, permitiendo la formacion de una red de apoyo que fomenta
el didlogo, el intercambio y la interaccion en un proceso educativo critico-reflexivo y emancipador.

Se destaca que la confianza, las buenas relaciones interpersonales, la empatia, el estimulo,
la escucha vy la reflexion fueron aspectos fundamentales en la conduccidon de las ruedas de conver-
sacion, y estos elementos deben ser acordados con los participantes.

Como limitacion del estudio, se sefiala la escasez de investigaciones en la literatura interna-
cional. Ademds, se subraya la gran cantidad de articulos que fueron excluidos de esta revisidon debido
a la falta de acceso. Se destaca la importancia de nuevos estudios experimentales que evalten la
efectividad de la rueda de conversaciéon como herramienta educativa.
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¢Cudl fue la moti-
vacion para desa-
rrollar su problema
de investigacion en
el drea que tributa
su estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

La motivacién para desarrollar el problema de investi-
gacion radica en la necesidad de promover la relevan-
ciade larueda de conversacién como estrategia educa-
tiva en salud, especialmente dirigida por enfermeros.
Este enfoque dialogal, inspirado en la metodologia de
Paulo Freire, es eficaz en la promocion de la salud y
empoderamiento comunitario, pero su aplicacién vy
efectos aln son poco investigados en el contexto de
enfermeria. El objetivo es reunir evidencia cientifica
gue respalde su implementacion, ayudando a mejorar
la educacion en salud y la calidad del cuidado.

El aporte de esta investigacion a la disciplina de enfer-
meria estd en evidenciar como la rueda de conversa-
cién puede ser utilizada como una herramienta edu-
cativa eficaz, accesible y de bajo costo, promoviendo
la participacién activa de los pacientes en su cuidado.
Esto permite a los enfermeros facilitar el autocuidado,
el apoyo emocional y el acceso a la salud de manera
mas personalizada. Ademads, contribuye a fortalecer
las relaciones terapéuticas y a mejorar la calidad de
la atencién brindada, especialmente en comunidades
vulnerables.

A alguien que comienza el proceso de investigacion,
le aconsejaria que primero identifique claramente un
problema de investigaciéon relevante y bien definido.
Es importante revisar la literatura existente para cono-
cer el estado actual del tema y las brechas en el cono-
cimiento. Ademas, debe estar dispuesto a adaptarse
y ajustar su enfoque a medida que avanza en la inves-
tigacion, ya que es comun encontrar obstdculos. La
persistencia, la curiosidad y la colaboracién con otros
expertos son esenciales para llevar a cabo un proceso
exitoso.
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CAPITULO 2: Tesis

Percepcion de personas con enfermedades cardiometaboli-

cas sobre habitos de vida saludables

Investigador/as: e Angelina Germana Jones
e Zola Paulina Pedro Makabi
e Kaio Givanilson Marques de Oliveira
e Antonio Aglailton Oliveira Silva
* Ana Caroline da Silva Estdcio

Docente tutor: e [ivia Moreira Barros

Introduccion

El Estilo de Vida (EV), factor esencial para la Calidad de Vida (CV), juega un papel central en
el desarrollo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENT), definiéndose como un conjunto
de conductas modificables que afectan la salud de individuos, grupos y comunidades (Pasquetti et
al., 2021).

La adopcidn de cambios en EV puede actuar como factor preventivo de enfermedades del
sistema circulatorio como accidentes cerebrovasculares, enfermedades coronarias, hipertensién ar-
terial (HTA), enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), asma, dislipidemia, obesidad, diabetes mellitus (DM), cancer, Enfermedad Renal Crénica
(ERC), entre otras (Oliveira et al., 2021).

Las enfermedades cardiometabdlicas (ECM), en particular, afectan directamente la CV de la
poblacién debido a la probabilidad de aparicidon de otras enfermedades asociadas, que incrementan
los costes sanitarios, especialmente en la atencién primaria. Se estima que el 70% de las muertes
mundiales se atribuyen a estas enfermedades, que muchas veces estan vinculadas a factores de ries-
go evitables, como el tabaquismo y alcoholismo, la inactividad fisica, la dieta y la obesidad (Almeira
et al., 2023; Correia et al., 2022).

Adoptar practicas saludables, como ejercicio fisico regular y una dieta equilibrada, es fun-
damental para reducir la necesidad de intervenciones farmacoldgicas y minimizar los riesgos para
la salud (Santos et al., 2020). Asi, las conductas preventivas pueden favorecer el control de las ENT,
especialmente en relacién con las ECM, que representan un desafio constante para las politicas pu-
blicas (Coelho et al., 2023).
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Con el objetivo de reducir las desigualdades en salud, el Ministerio de Salud amplid el Plan
de Accion Estratégico para el Enfrentamiento de las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en
Brasil — 2021 — 2030, donde la promocidén y la prevencién de la salud son uno de los principales ejes
de acciones para combatir este problema. Esta directriz tiene como objetivo fortalecer las politicas y
programas de salud llegando efectivamente a todos los usuarios de la salud, especialmente aquellos
con ENT (Brasil, 2021; Santos et al., 2023).

Desde esta perspectiva, resulta pertinente identificar el nivel de conocimiento de las perso-
nas sobre las ECM para planificar politicas publicas y estrategias de atencién acordes a las necesida-
des del publico objetivo. Ante lo anterior surge la pregunta: écudl es el nivel de conocimiento de las
personas con ECM respecto a un estilo de vida saludable?

Por lo tanto, el desarrollo de este estudio se justifica por la necesidad de comprender el
nivel de conocimiento de las personas con ECM en relacién con un estilo de vida saludable, lo cual
es fundamental para influir positivamente en las elecciones de salud y promover la adherencia a
practicas preventivas, ademas de contribuir a reducir las desigualdades en salud, asegurando que las
intervenciones sean mas especificas y dirigidas a las necesidades de esta poblacion. Por lo tanto, el
presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos de personas con enferme-
dades cardiometabdlicas en relacién a un estilo de vida saludable.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realizado en la Unidad Basica de Salud (UBS)
de Redencgao-CE Brasil, de abril a mayo de 2023. La composicidn de la muestra fue no probabilistica,
por conveniencia, incluyendo todos los pacientes atendidos en la UBS durante el periodo de recolec-
cion de datos que cumplen con los criterios de inclusién.

Se incluyeron personas con edad igual o superior a 18 anos, que realizaban seguimiento
periddico en la UBS y presentaban diagndstico clinico de enfermedades cardiometabdlicas. Se exclu-
yeron del estudio las personas diagnosticadas con enfermedades mentales, problemas relacionados
con el consumo de alcohol u otras drogas, las personas postradas o restringidas a la cama, asi como
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Los participantes fueron reclutados los martes y miércoles, dias designados para las citas de
seguimiento de pacientes diabéticos e hipertensos en la sala de espera. Los pacientes fueron previa-
mente informados sobre el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCl) y el objetivo del
estudio, y se les solicitd que firmaran el FCI. Posteriormente, el participante fue invitado a pasar a
un salén privado, donde se le administré el formulario. Cada formulario electrénico se completé de
forma individual, con una duraciéon promedio de 10 a 15 minutos.

Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento dividido en dos partes: datos sociode-
mograficos y evaluacion de conocimientos sobre estilo de vida saludable. En los datos sociodemo-
graficos se obtuvo informacién como: nombre, sexo, edad, educacién, estado civil, religién, situa-
cion profesional.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los participantes sobre el estilo de vida, se aplicd
un instrumento, construido y validado en estudio previo por enfermeros con experiencia en el tema.
El instrumento contenia nueve dominios y 22 preguntas relacionadas con enfermedades cardiome-
tabdlicas, habitos alimentarios, actividad fisica, sobrepeso, obesidad, control de peso, adherencia
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al tratamiento farmacoldgico, consumo de alcohol y tabaco, suefio, manejo de medicamentos y
seguimiento multidisciplinario, todos con tres opciones de respuesta: 1) Correcto, 2) Incorrecto y 3)
No lo sé.

Los datos recolectados fueron organizados, digitalizados y almacenados en el programa Mi-
crosoft Office Excel a través de tablas con frecuencias absolutas y porcentajes. Luego fueron someti-
dos a andlisis estadistico utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS), version 20.0,
utilizado para estadistica descriptiva.

El estudio cumple con la Resolucién N°466 de 2012 (Aspectos Eticos en Materia de Inves-
tigaciones con Seres Humanos) y Resolucion del CNS (Consejo Nacional de Salud) N° 510 de 2016
(Normas aplicables a la investigacidén en Ciencias Humanas y Sociales). Fue presentado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidad de Integracién Internacional de la
Lusofonia Afrobrasilefia (CAAE 37047620.1.0000.5576).

Resultados

En este estudio participaron 52 personas con enfermedades cardiometabdlicas. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se identificd que el 75% (39) eran mujeres,
pardas (n = 28, 73,1%), casadas (n = 15, 28,8%), catdlicas (n = 36, 69,3%), con educacién primaria
incompleta (n= 24, 46,2%) (Tabla 1).
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Tabla 1 — Caracterizacion sociodemogrdfica de pacientes con enfermedades cardiometabdlicas (n=52). Reden¢do-CE,
Brasil. 2023.

Variables | N | %
Sexo

Femenino 39 75,0
Masculino 13 25,0
Educacién

Analfabeto 11 21,2
Educacion primaria completa 5 9,6
Educacion primaria incompleta 24 46,2
Secundaria completa 5 9,6
Secundaria incompleta 1 1,9
Educacion superior 6 11,5
Estado civil

Casado 15 28,8
Unidn estable 7 13,5
Divorciado 12 23,1
Soltero 10 19,2
Viudo 8 15,4
Edad

18-29 2 3,8
30-40 6 11,5
41-50 10 19,2
51-60 13 25
61-70 16 30,8
71-80 5 9,6
Religién

Catolico 36 69,3
Evangélico 13 26,9
No practicante 2 3,8
Estatus profesional

Activo 28 53,8
Inactivo 24 46,2
Raza/Color

Amarilla 4 7,7
Blanca 7 13,5
Negra 3 5,8
Parda 28 73,1

Fuente: Autores (2023).
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La Tabla 2 presenta los items de la prueba de conocimientos relacionados con los dominios
de nutricidon, en los que es posible observar una baja frecuencia de respuestas correctas en temas
como favorecer los trombos en las venas debido al colesterol alto y el consumo de condimentos
preparados que elevan la presion arterial.

Tabla 2 — Nivel de conocimiento sobre estilo de vida saludable de pacientes con enfermedades cardiometabdlicas (n=52).
Redencgdo-CE, Brasil. 2023.

¢La presion arterial alta, si no se trata a tiempo, aumenta las
posibilidades de sufrir un derrame cerebral y un ataque cardiaco?

Correcto* 40 76,9
Incorrecto 4 7,7
No lo sé 8 15,4

Cuando los niveles de glucosa en sangre estan por encima de 100 mg/
dl, épodria tratarse de una crisis de hiperglucemia y entonces es impor-
tante buscar asistencia médica?

Correcto* 33 63,5
Incorrecto 8 15,4
No lo sé 11 21,2

El nivel de colesterol o grasa en sangre favorece la formacion de trom-
bos en las venas y arterias.

Correcto* 25 48,1
Incorrecto 8 15,4
No lo sé 19 36,5

Los beneficios de una alimentacién saludable son: reduccidon de peso,
prevencion de enfermedades cardiacas como infarto y presion arterial
alta y reduccidn del colesterol y azticar en sangre.

Correcto* 37 71,2
Incorrecto 9 17,3
No lo sé 6 11,5
Reducir la sal en los alimentos ayuda a controlar la presion arterial.

Correcto* 44 84,6
Incorrecto 2 3,8
No lo sé 6 11,5

Los condimentos ya preparados en cubos o en polvo, como el caldo de
carne y verduras, la salsa de soja y el ketchup, son excelentes para dar
sabor a los alimentos y no ayudan a aumentar la presidn arterial.

Correcto 24 46,2
Incorrecto* 22 42,3
No lo sé 6 11,5
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Un mayor consumo de pescado y de carnes magras (atun, pollo a la pa-
rrilla) es mejor para controlar las enfermedades cardiometabdlicas.

Correcto* 32 61,5
Incorrecto 9 17,3
No lo sé 11 21,2

Fuente: Autores (2023).

En la tabla 3 se puede observar que hubo conocimientos deficientes en los items sobre con-
trol de peso y beneficios del suefio de calidad.

Tabla 3 — Descripcion del nivel de conocimiento sobre prdcticas de actividad fisica, de pacientes con enfermedades cardio-
metabdlicas (n=52). Redengdo-CE, Brasil. 2023.

Variables | N | %

Para mejorar la presion arterial y la glucemia lo ideal es realizar actividad
fisica de intensidad moderada, de 3 a 5 veces por semana, durante 30
minutos.

Correcto* 34 65,4
Incorrecto 7 13,5
No lo sé 11 21,2

Caminar 2 horas seguidas un dia a la semana es mejor que 30 minutos
todos los dias a la semana.

Correcto 14 26,9
Incorrecto* 21 40,4
No lo sé 17 32,7

Ejemplos de actividad fisica son: caminar, correr, andar en bicicleta, subir
escaleras, cargar objetos, bailar, limpiar la casa y pasear a las mascotas.

Correcto* 39 75
Incorrecto 5 9,6
No lo sé 8 15,4

Controlar el peso adecuadamente no ayuda a prevenir complicaciones
crénicas como la diabetes, la hipertension y la obesidad.

Correcto 19 36,5
Incorrecto* 24 46,2
No lo sé 9 17,3
Al ser gordo o delgado no habra cambios en la presidn arterial.

Correcto 16 30,8
Incorrecto* 24 51,9
No lo sé 9 17,3
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Mejorar la disposicion fisica, el estado de animo, la salud emocional,
reducir el estrés y aumentar la inmunidad no son ejemplos de los bene-
ficios de un sueiio de calidad.

Correcto 24 46,2
Incorrecto* 16 30,8
No lo sé 12 23,1

Fuente: Autores (2023).

En la tabla 4 podemos ver que la mayoria de los participantes toman sus medicamentos
diariamente y no solo cuando se sienten mal, toman sus medicamentos correctamente, no dejan de

tomar sus medicamentos sin informar a un profesional.

Para la mayoria, dejar de fumar y beber alcohol es beneficioso para la salud, pero pocos
creen que el consumo de bebidas alcohdlicas influya en el valor de la presidn arterial, y para la
mayoria, las situaciones de peleas influyen en el aumento de la PA. La mayoria coincide en que es

importante hacer un seguimiento y acudir a las citas con el profesional.

Tabla 4 — Nivel de conocimiento sobre el manejo de medicamentos y el uso de alcohol y cigarrillos entre pacientes con en-

fermedades cardiometabdlicas (n=52). Redengdo-CE, Brasil. 2023.

Variables \| %
Respecto a los medicamentos para la tensidn arterial, diabetes, coleste-

rol, s6lo debes tomarlos cuando te sientas mal como dolor de cabeza, do-

lor en la nuca, mareos, etc.

Correcto 17 32,7
Incorrecto* 31 59,6
No lo sé 4 7,7
Es importante tomar correctamente tus medicamentos, ya que ayudan a

reducir los sintomas y complicaciones que pueden presentarse por enfer-

medades cardiometabdlicas.

Correcto* 44 84,6
Incorrecto 11,5
No lo sé 3,8
Puede dejar de tomar sus medicamentos si se siente bien sin tener que

decirselo a sus profesionales de salud.

Correcto 11 21,2
Incorrecto* 38 73,1
No lo sé 3 5,8
Reducir o incluso dejar de fumar y de consumir alcohol, aporta beneficios

a la salud, como reducir el riesgo de sufrir un infarto o un ictus.

Correcto* 26 50
Incorrecto 18 34,6
No lo sé 8 15,4
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El consumo de bebidas alcohdlicas no influye en el valor de la presion
arterial.

Correcto
Incorrecto*
No lo sé

Situaciones de peleas en casa, en el trabajo o violencia en el barrio pue-
den aumentar la glucosa en sangre y la presién arterial.

Correcto*
Incorrecto
No lo sé

Beber y/o fumar reduce el estrés y mejora la glucosa en sangre y la pre-
sion arterial.

Correcto
Incorrecto*
No lo sé

El seguimiento con un profesional sanitario debe realizarse periédicamen-
te. Por ello, siempre que sea posible, se debe acudir a las citas programa-
das en el centro de salud.

Correcto*
Incorrecto

No lo sé

Las consultas con profesionales de la salud son momentos importantes
para hablar de dificultades y logros en el tratamiento. Es el momento ideal
para hacer preguntas sobre la enfermedad y los cuidados necesarios.

Correcto*
Incorrecto

No lo sé

Fuente: Autores (2023).
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Discusion

Al analizar el nivel de conocimiento de los participantes sobre la hipertensidn, se observd
gue la mayoria tenia un conocimiento limitado sobre la enfermedad. Los adultos mayores con me-
nor educacidn tienen niveles de presion arterial mas altos y tienen mas probabilidades de tener
hipertensién y presioén arterial descontrolada que aquellos con mayor educacién, destacando la in-

fluencia de la educacién en el conocimiento sobre la hipertension y la efectividad de los tratamien-
tos (Zacher, 2023).

Ademads de la alta prevalencia de ENT entre personas con bajo nivel educativo, estos indivi-
duos tienden a presentar conductas de riesgo como alimentacion poco saludable, sobrepeso, estilo
de vida sedentario, tabaquismo y abuso de alcohol. Estos factores constituyen un patrén de riesgo
comun para varias ENT, lo que refuerza la relacién entre la enfermedad y la morbilidad (Oliveira et
al., 2024; Souto, 2020).

En cuanto al estado civil, se observé una mayor prevalencia de hipertensos entre las perso-
nas casadas. El apoyo familiar influye significativamente en el comportamiento de autocuidado en
pacientes con hipertensidn, lo que puede explicar una mayor adherencia al tratamiento entre estas
personas (Mariyani et al., 2021).

En cuanto al conocimiento sobre las enfermedades cardiometabdlicas, los participantes re-
conocieron los riesgos, como accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos, asociados con la
falta de tratamiento para la hipertension. El tabaquismo, la dieta inadecuada, la inactividad fisica y el
consumo de alcohol se citaron como factores de riesgo que contribuyen al aumento de la obesidad,
la hipertensién y la dislipidemia (Malta et al., 2021; Leite et al., 2020).

En cuanto a la diabetes, los participantes eran conscientes de que niveles de glucosa en
sangre superiores a 100 mg/dl indican hiperglucemia y la necesidad de buscar atencién médica. Los
participantes también reconocieron que la reduccidn de peso y el consumo de carnes magras, como
pescado y pollo, son beneficiosos para controlar las enfermedades cardiometabdlicas (Damigou et
al., 2022).

La mayoria reconocio que reducir la sal es fundamental para mejorar el control de la presion
arterial, corroborando estudios que resaltan la importancia del control de la sal para la salud de los
pacientes hipertensos (He et al., 2020).

Con respecto a la actividad fisica, los participantes coincidieron en que lo ideal es realizar
ejercicio de 3 a 5 veces por semana, durante 30 minutos, destacando los beneficios de esta practica
para el control de peso y la reduccién del riesgo de hipertension y enfermedades cardiacas (Shariful
Islam et al., 2021) Sin embargo, la poblaciéon demostré conocimientos limitados sobre el impacto del
alcohol y el tabaco en la salud.

Finalmente, la mayoria de los participantes reconocié la importancia de realizar un segui-
miento periddico de su salud con profesionales del area. Los estudios indican que la consulta de
enfermeria es un momento crucial para brindar orientacidn sobre el autocuidado, fundamental para
el control de las enfermedades cardiometabdlicas (Pérez et al., 2021; Campos et al., 2021).

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de intervenciones educativas adapta-
das al nivel educativo de los usuarios, centrandose en la adherencia al tratamiento y los cambios en
el estilo de vida, que son esenciales para controlar las ENT.
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Como limitacién, cabe sefalar que el estudio fue realizado en un servicio publico del interior
de Ceard, lo que puede no reflejar la realidad de otras regiones, sugiriendo la necesidad de replica-
cion en diferentes contextos. Por ello, se sugiere realizar nuevos estudios basados en la implemen-
tacién de intervenciones educativas mediadas por tecnologia para incrementar el empoderamiento
de esta poblacién y la adopcidn de habitos de vida saludables.

Conclusiones

Se concluye que los pacientes con enfermedades cardiometabdlicas atendidos en la UBS
tienen conocimientos inadecuados sobre estilos de vida saludables, como control de peso, actividad
fisica regular, impacto del consumo de alcohol y tabaquismo, ademas de los riesgos relacionados con
el uso de alimentos preparados, condimentos y colesterol alto. A pesar de reconocer la importancia
de estos cambios, es fundamental reforzar el proceso educativo en la atencion primaria de salud,
utilizando enfoques innovadores para promover el autocuidado y fomentar la adherencia a practicas
preventivas.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

La motivacion para desarrollar el problema de inves-
tigacidn radica en la creciente prevalencia de enfer-
medades crénicas no transmisibles (ENT) y su impacto
directo en la calidad de vida (CV) de las personas. Estas
enfermedades, particularmente las cardiometabdli-
cas, estan estrechamente vinculadas a habitos de vida
modificables, como la alimentacién y la actividad fisi-
ca. Dado que un estilo de vida saludable es fundamen-
tal para la prevencion y manejo de estas patologias, el
estudio busca entender el nivel de conocimiento de las
personas con enfermedades cardiometabdlicas sobre
estos hdbitos, con el fin de mejorar las intervenciones
y reducir las desigualdades en salud.

El aporte de esta investigacién a la disciplina de en-
fermeria radica en proporcionar una base sélida para
desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas
en el cuidado de personas con enfermedades cardio-
metabdlicas. Al conocer el nivel de conciencia de los
pacientes sobre un estilo de vida saludable, los profe-
sionales de enfermeria pueden disefar programas de
educacién y promocién de la salud que fomenten la
adherencia a practicas preventivas. Esto mejora el au-
tocontrol de las enfermedades y disminuye la depen-
dencia de tratamientos farmacoldgicos, contribuyen-
do a la mejora de la calidad de vida del paciente.

A alguien que comienza el proceso de investigar, le
aconsejaria que se enfoque primero en identificar
claramente un problema relevante y bien definido,
relacionado con dareas de su interés o experiencia. Es
crucial realizar una revision exhaustiva de la literatura
para comprender el estado actual del tema y conocer
las brechas de conocimiento. Ademas, debe ser per-
sistente y abierto a ajustar su enfoque conforme avan-
ce, ya que la investigacion puede presentar obstaculos
imprevistos. Por ultimo, la colaboracion con expertos
en el campo y la participacidn activa en la comunidad
cientifica son claves para un proceso exitoso.
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CAPITULO 2: Tesis

Experiencias de afrontamiento del equipo de enfermeria

en el cuidado de usuarios con crisis psiquiatricas en la red
general de salud

Investigador/as: e Damari Fuenzalida-Retamal
e Ana Gonzdlez-Quinteros
e Millaray Quilodrdn-Gajardo
e Carolina Rojas-Vega
e Nataly Sepulveda-Torres

e Nicol Valderrama-Vdsquez

Docente tutor: e Yanni Palacios-Gonzdlez

Introduccion

El concepto de enfermeria en torno a la psiquiatria y la salud mental ha evolucionado con el
pasar de los afios, cursando desde una perspectiva biomédica hasta un abordaje biopsicosocial en
el cual el equipo de enfermeria establece un vinculo comunicativo con el usuario y con el entorno.
Este cuidado ha sido referenciado en teorias y modelos, destacando para esta investigacion el tra-
bajo realizado por Callista Roy y la corriente filoséfica de Max Van Manen. Es en este escenario que
se hace relevante estudiar las experiencias del afrontamiento de los equipos a cargo del cuidado de
personas con problemas de salud mental que viven en situaciones de crisis, con énfasis en el analisis
mediante los modelos tedricos sefialados.
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¢Como son las experiencias vividas por el equipo de Enfermeria en relacion a
las estrategias de afrontamiento en el cuidado de usuarios con crisis psiquia-
tricas en la Red General de Salud?

La pertinencia de llevar a cabo esta investigacidon se sustenta en las brechas existentes en Chile
en lo referido al ambito de la salud mental, pese a los significativos avances experimentados en los
ultimos 25 afos. El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria (2017-2025) ha impulsado progre-
sivamente la consolidacién del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental que identifica,
entre otras necesidades, las de avanzar respecto a la desconcentracidn, la diversificacidn y la territo-
rializacidn de la oferta, imponiendo el desafio de actualizar la organizacién de los servicios en Salud
Mental, en el contexto de su integracion efectiva en la red general de salud (Ministerio de salud
[MINSAL], 2017).

Relevancia Social: La promocidn, la proteccion y el restablecimiento de la salud mental son
preocupaciones esenciales de las personas, las comunidades y las sociedades de todo el mundo
(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2018). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas (2015) fueron disefiados como plan de mejora para el futuro, uno de los 17 objetivos con-
templa para el afio 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles mediante la prevencién, promocidn, tratamiento y bienestar de las personas.

Relevancia Disciplinar: El aporte que generara esta investigacidn serd importante en el cdmo
se estan gestionando los cuidados, segun las experiencias de salud que describan los profesionales
de Enfermeria.

Relevancia Profesional: La Sociedad Chilena de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria
(SOCHIESP) es una entidad cientifica, liderada por enfermeras, cuyo objetivo es relevar la importan-
cia de la Salud Mental en la profesién mediante el ejercicio de la disciplina y también por la vincula-
ciéon con la familia y comunidad (Cuevas et al, 2021).

En este ambito, el Modelo de Adaptacién de Callista Roy (MAR) es clave para evaluar las res-
puestas de afrontamiento del equipo de enfermeria. Este modelo promueve el avance disciplinario
y fortalece la autonomia profesional al centrarse en los procesos de adaptacion y afrontamiento,
mejorando la practica y el cuidado (Gutiérrez et al, 2007 como se citd por Gualdrén, 2019).

Roy (2009) afirma que los principales supuestos de su modelo son: Adaptacion, Enfermeria,
Persona, Salud y Entorno, asimismo, identifica cuatro modos de adaptacidn: Fisioldgico/Fisico, Au-
toconcepto, Dominio del Rol e Interdependencia; dados por un subsistema regulador y cognitivo,
siendo de caracter innato o adquirido respectivamente.

La funcion Fisiologica y Fisica implica las necesidades basicas del organismo (oxigenacion,
nutriciéon, eliminacién, actividad y reposo y proteccion) y los procesos complejos, como las funciones
neuroldgicas y endocrinas. En lo referido a la adaptacién fisica, dice relacion con las fuentes basicas
operativas, a los participantes, a la capacidad fisica y fuentes econémicas (Roy y Andrew, 1999, como
se cit6 por Alligood, 2015). El Autoconcepto se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de
uno mismo, es decir a los aspectos psicoldgicos y espirituales del ser humano. Sus componentes
son el yo fisico que engloba sensaciones y aspectos del cuerpo, el yo de la persona formado por la
constancia, los valores o expectativas, y la moral, la ética y la espiritualidad del ser (Alligood, 2015,
p. 297). La funcién de Rol implica conductas de razén de la posicion de la persona en la sociedad;
depende de cédmo una persona interactla con otras en una situacidon concreta; siendo estos: rol
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primario, secundario o terciario. La Interdependencia implica la relacidn de la persona con sus alle-
gados y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas dependientes (busqueda
de ayuda, atencion y afecto) y conductas independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en
el trabajo) (Hernandez et al, 2016, p. 8). En Salud Mental, el modelo de Callista Roy es uno de los
mas adecuados, ya que se modifican los estimulos para favorecer una respuesta adaptativa, siendo
imprescindible valorar previamente los mecanismos de afrontamiento de la persona (Guadrén et al.,
2016, parr. 1).

Objetivo general:

Comprender la experiencia vivida por el equipo de Enfermeria en torno a las estrategias
de afrontamiento empleadas en el cuidado de usuarios que presentan crisis psiquiatricas en la red
general de Salud.

Para ello, el propdsito de esta investigacidn esta orientado a generar evidencia sobre las ex-
periencias vividas en cuanto a estrategias de afrontamiento adoptadas por el equipo de Enfermeria
en los cuidados de usuarios con crisis psiquidtricas en la red general de Salud, de tal forma que per-
mita ser un aporte en la gestion de los cuidados de este grupo de usuarios. Ademas, busca dar cuen-
ta de las necesidades del equipo de Enfermeria en relacion al afrontamiento en situaciones ligadas al
cuidado de usuarios en salud mental y psiquiatria, evidenciar sus experiencias generales en cuanto a
su salud ocupacional, y establecer datos que permitan proponer estrategias de afrontamiento para
fortalecer y empoderar a los equipos de Enfermeria en torno al cuidado de estos usuarios.

Metodologia

La investigacion tuvo un abordaje cualitativo, utilizando el método fenomenoldgico, explorando
estrategias de afrontamiento en el cuidado de usuarios con crisis psiquiatricas mediante entrevistas
al equipo de Enfermeria que se desempefian en la Red General de Salud. Se sugirié la participacion
de 8 - 10 funcionarios con la finalidad de investigar, destacar situaciones y/o procesos de dicho dm-
bito.

La seleccion de los participantes se realizd por medio de un muestreo no probabilistico de
tipo dirigido intencional con una muestra homogénea del grupo de estudio.

Criterios de inclusion:
- Ser enfermero/a profesional y/o técnico/a en enfermeria de nivel superior.

- Haberse encontrado en ejercicio laboral activo en un servicio de salud mental o de psi-
quiatria dentro de la Red General de Salud de la comuna de Curicé con una antigliedad
minima de 6 meses en el servicio.

Criterios de exclusion:

- Enfermero/a profesional y/o TENS que durante su ejercicio laboral no hayan brindado
cuidados a usuarios en crisis psiquidtricas.

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio

55



56

Aspectos éticos:

La investigacion se sustentd en los 8 requisitos éticos propuestos por Ezekiel J. Emanuel
(Emanuel et al, 2004):

1.

Asociacion colaborativa: Los resultados se socializaron con los participantes e institucio-
nes a fin de apoyar en intervenciones locales, evaluando, planificando y supervisando
la investigacion respetando los valores culturales, tradiciones y practicas sociales de los
participantes.

Valor social o cientifico: Los funcionarios describieron experiencias y estrategias de
afrontamiento en el cuidado de pacientes en crisis psiquidtricas, aportando evidencia
sobre la gestidn y proyectando estrategias efectivas para el equipo de salud.

Validez cientifica: La investigacion, con validez cientifica y ética, fue respaldada por ex-
pertos. Las entrevistas, confidenciales y validadas con una prueba piloto fueron aproba-
das por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica del Maule Acta n°119/2023.

Seleccién equitativa de los sujetos: La seleccidn de participantes se hizo segun los crite-
rios de inclusidn y exclusidn, participando todo el equipo de Enfermeria, hasta alcanzar
la saturacion de datos.

Razdn riesgo/beneficio favorable: No se detectaron riesgos en las entrevistas, pero se
prepard un plan de contenciéon emocional con apoyo especializado por Enfermera y
equipo en caso de ser necesario.

Evaluacion independiente: El proyecto garantiza acceso publico, transparencia y divulga-
cion de resultados, cumpliendo con los lineamientos nacionales. Evaluado por expertos
y el Comité de Etica, sin conflictos de interés y ajustado a marcos legales, el equipo ges-
tiond costos y recursos.

Consentimiento informado: En él se explica el propdsito, los riesgos y beneficios po-
tenciales de la investigacidn. Los participantes firmaron el consentimiento informado y
recibieron una copia de éste.

Respeto por los sujetos inscritos: Los participantes podian retirarse en cualquier mo-
mento. Los datos recopilados fueron confidenciales, y se vigild su bienestar durante todo
el estudio.

Analisis de datos:

Se realizd un total de 10 entrevistas en profundidad de tipo semiestructurada con enfoque
fenomenoldgico - hermenéutico mediante una guia de preguntas dirigidas a un equipo de enfer-
meria de un dispositivo de salud mental dentro de la Red General de Salud de la comuna de Curicé
teniendo una duracién aproximada de 45 minutos a 1 hora por entrevista.

Para el procesamiento de datos se siguieron estos pasos:

1.

Transcripcidn: Literal y con notas de campo para captar el contexto y la comunicacion
no verbal.
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2. Codificacidn: Se asignaron cdédigos preliminares para mantener la confidencialidad y se
extrajeron datos relevantes, destacando frases y palabras significativas.

3. Definicién y Reagrupacion: Se definieron unidades analizables, agrupandolas por signifi-
cado segun los objetivos especificos, el modelo adaptativo de Callista Roy vy la filosofia de
Max Van Manen. Esto permitié realizar triangulaciones y alcanzar la saturacion tedrica
de los datos, es decir, el punto donde no emergen nuevas ideas o categorias relevantes
(Gonzalez y Cano, 2010).

4. Exposicién de Datos: Se organizaron y codificaron los datos en temas y subtemas, crean-
do un esquema de arbol de categorias para visualizar las relaciones entre las categorias.

Resultados y discusiones

En relacidn a las caracteristicas sociodemograficas del grupo participante en el estudio, se
observé una predominancia significativa de mujeres con un total de 8 participantes, en contraste
con la participacién de hombres (2). Dentro de este grupo de participantes se destacd la presencia
de 6 profesionales enfermeros y 4 técnicos en enfermeria de nivel superior. Las edad se presentd con
un promedio de 31,1 afios (R 21-41), y una antigliedad laboral que iba desde los 8 meses a 7 afios.

A partir de lo anterior, se identificaron 3 temas principales: Experiencias, Estrategias de
Afrontamiento y Efectividad, desprendiendo diversos subtemas basados en los datos proporcio-
nados por los participantes, permitiendo organizar de manera efectiva la informacién recopilada
durante el proceso, conformando una estructura que condujo a los resultados representados en
Figura 1.

Figura 1: Arbol de Temas y subtemas.

anCulO Contacto
terapéutico < ——P  Intervencion
Cuidado

/ Emocién positiva
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—->
Terapia
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Experiencias

$ Emocién negativa

equipo de afrontamiento - Sl Teren
enfermeria S Trabajo en equipo
Apoyo social Recursos
Conciliacién / i6n entorno
L

mrerpersonales

Formacién continua
Educacion
o R formal
Efectividad e R G
capacitacion Insuficiente/critica

Fuente: Elaboracion propia, Arbol de temas y subtemas Experiencias Vividas.
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A partir del andlisis, las experiencias aluden a situaciones que se vinculan al entregar el cui-
dado a un usuario/a cursando una crisis psiquiatrica. El hallazgo anterior se reafirma con lo descrito
por Max Van Manen, quien aborda las experiencias humanas en su esencia, “la forma en cémo el
ser humano conecta con el mundo y donde se vuelve uno sdlo, en cdmo lo experimenta y, por tanto,
crea una estructura de significados que puede enriquecerse” (Van Manen, 2014, como se cité en
Guerrero y Gonzalez, 2022, p. 114). Por su lado, los autores Zetterberg et al. (2022), en su estudio
observaron que los encuestados a menudo perciben dificultades en lograr un mayor nivel de cerca-
nia con el usuario, lo cual genera una barrera, por lo que la/os enfermera/os necesitaban romper es-
tos obstdculos para poder acercarse a los pacientes. Por tanto, las experiencias de los participantes
eran impredecibles, ya que las situaciones podian cambiar rdpidamente el entorno. En concordancia
con lo anterior y de acuerdo a lo relatado por los participantes, es posible establecer similitudes
en cuanto a las situaciones descritas, es decir, se describieron elementos como: Los miembros del
equipo, dificultades en el cuidado, desafios y recursos utilizados fueron componentes compartidos
al detallar y expresar una experiencia.

En relacion a los subtemas identificados en el tema: “Experiencias” se encontro:

e El subtema del vinculo terapéutico hace alusién a una relacién que se establece en-
tre el profesional de Enfermeria y/o técnico en enfermeria con el usuario, implica la
construccién de una relacién sélida basada en la empatia, la comunicacién efectiva y
la persuasion como un recurso clave para facilitar un trabajo de esta diada. El autor
Pérez et al (2022) sefiala, dentro de los resultados de su estudio, que la participacion
del personal de enfermeria en la aplicacién de la contencién mecénica rompe con el
vinculo terapéutico, generando desconfianza del usuario hacia el equipo de salud. Este
hallazgo responde a la definicidn obtenida de las entrevistas, donde se corroboré que el
vinculo terapéutico entrega mejores resultados en el proceso de atencion y cuidado del
paciente, haciendo que en la mayoria de los casos se pueda prescindir de la contencidn
mecdnica. Cabe sefalar que de acuerdo a MINSAL (2003), queda estipulado en la Norma
General Técnica 65 sobre Contencidn en Psiquiatria, que la contencion mecénica o fisica
debe ser usada como ultimo recurso, frente a la agitacidn psico-fisica o frente a una
fuerte pérdida del control de impulsos, estableciendo, ademads, que este procedimiento,
aun siendo aceptado, trae secuelas en las confianzas de las personas involucradas en la
cura de la enfermedad mental.

e Enelsubtema de las vivencias, se engloban sentimientos tanto positivos como negativos
que se derivaron al proporcionar un cuidado, por lo tanto, son de caracter individual y
personal. El cuidado es dinamico por lo que resulta fundamental aludir al Modelo de
Adaptacion de Callista Roy que propone cuatro formas de comportamiento, siendo uno
de ellos el “Autoconcepto”. Roy lo define como “el conjunto de creencias y sentimientos
gue un individuo tiene de si mismo en un momento determinado” (Roy, 2009, como se
cité en Blanco et al, 2018, p. 10). Las vivencias y emociones del equipo de Enfermeria
dan significado a su trabajo con pacientes en crisis psiquidtricas, reflejando la dimen-
sién emocional en su entorno laboral. De acuerdo con el modelo teérico, los principales
desafios consistieron en enfrentar situaciones que generaban altos niveles de estrés en
el entorno hospitalario. Sin embargo, una vez resueltos estos conflictos, los individuos
experimentaron un profundo sentimiento de satisfaccion.

Las estrategias de afrontamiento, son mecanismos para afrontar las situaciones y comple-
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jidades inherentes al cuidado de la salud, asimismo, se hace alusién a estrategias que no son proto-
colizadas, sino que plantea maneras de abordar usuarios en situacidn de crisis desde otra mirada,
considerando que la comunicacion efectiva y las formas de autocuidado personal, y su implementa-
cion, actuan en beneficio de brindar una atencién éptima a los usuarios.

De acuerdo a los subtemas identificados en el tema: “Estrategias de afrontamiento” se
identificé:

e El autocuidado, el cual, a partir de los relatos de los participantes, se enmarca dentro
de las estrategias empleadas por el equipo de Enfermeria que van en directa relacion a
la ejecucién de actividades de ocio, tales como recurrir a la pintura, lectura, tejido o el
cuidado de una planta, asi como también asistir a psicoterapia. Ademas, estas activida-
des representan mecanismos de afrontamiento funcionales, los cuales permiten a los
trabajadores de salud cuidar de si mismos, favoreciendo su bienestar emocional y fisico,
y promoviendo su capacidad de gestionar el estrés y demandas laborales de manera
saludable. De acuerdo a lo sefialado por MINSAL (2019) en su “Guia para el cuidado de
la salud mental” sefiala que “las personas tienen recursos naturales para enfrentarse a
los problemas. Es importante promover el uso de sus propias estrategias positivas que
cuiden y protejan la salud mental y fisica, evitando aquellas estrategias que pudieran
afectar nuestra salud” (p.6, parr.1), lo cual reafirma la idea anteriormente sefialada por
el equipo de Enfermeria en las entrevistas.

e Elsubtema gestion, el equipo de Enfermeria lo define como las herramientas, recursos e
intervenciones que tengan relacién con el quehacer clinico y en la atencién de un usua-
rio de salud mental al momento de brindar cuidados, es decir, actividades que tengan
concordancia con la distribucion de los recursos tanto fisicos como humanos, la toma de
decisiones, la organizacion y roles del equipo, asi como también las contenciones y el rol
de enfermeria. Los autores Marques de Oliveira et al (2020) hacen énfasis que las difi-
cultades relacionadas con el trabajo dentro del equipo de Enfermeria estan relacionadas
con el comportamiento inadecuado entre los miembros, ya sea la falta de comunicacién
efectiva, conflictos interpersonales, falta de compromiso, la organizacién vertical del tra-
bajo o la falta de profesionales, lo cual impactaria en la entrega de los cuidados de los
usuarios. Una adecuada gestidn esta estrechamente vinculada con el desempefio y la
organizacion efectiva del equipo de enfermeria. Esto incluye aspectos fundamentales
como el trabajo en equipo, el dominio de competencias técnicas, la empatia, la comu-
nicacién efectiva y el cumplimiento responsable de las funciones profesionales. Estas
caracteristicas permiten garantizar una entrega oportuna y de calidad en los cuidados
brindados a los usuarios, ademas de facilitar un seguimiento continuo y una adecuada
integracion en la red de atencién.

Es posible definir a la efectividad como la capacidad de reducir o revertir alguna situacion ines-
perada, evidenciada por el logro de los resultados deseados o esperados, conforme a las condiciones
de cada paciente y a los objetivos planteados, con la optimizacién de los recursos disponibles para
la resolucion de problemas. Souza et al (2013) revelaron que los enfermeros consideraban que el li-
derazgo y la gestion son esenciales en enfermeria, pues promueve una comunicacién efectiva con el
equipo de Enfermeria, plantear soluciones y tener iniciativa en la toma de decisiones, promoviendo
un éptimo desempefio de sus labores. Ademas, la gestion eficiente abarca tanto la coordinacion de
recursos, como la planificacion y la resoluciéon de conflictos, considerados como aspectos fundamen-
tales para mantener la cohesion y el rendimiento dptimo dentro del equipo de Enfermeria, y esto en
conjunto, a proporcionar una atencién de calidad a las personas (Soto et al, 2014).
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En relacidon a los subtemas identificados en el tema: “Efectividad” se plantea:

El subtema de la conciliacion trabajo y familia, emergié como una esfera fundamental
para los participantes de esta investigacién dentro de sus relatos, incluyendo factores
biopsicosociales y las relaciones interpersonales para lograr un equilibrio saludable en-
tre lo que es la vida laboral y personal, permitiendo alcanzar el bienestar personal. Des-
de ese punto de vista, se hace relevante mencionar un estudio de Jiménez et al (2019)
quien revelé que la interferencia del trabajo en la vida familiar incide en el bienestar
subjetivo del individuo, por lo que, al existir un equilibrio entre familia y trabajo, este
bienestar se vera influenciado de manera positiva, lo que sugiere que existe una relacion
directa y significativa entre la interaccién trabajo y familia con la felicidad (como se cité
en Pérez, 2021). En el ambito laboral, los aspectos biopsicosociales son clave para el
equipo de Enfermeria. El apoyo social de un equipo con relaciones sélidas ayuda a miti-
gar percepciones negativas y a enfrentar nuevos desafios.

Respecto al subtema de la educacion formal y capacitacion los participantes definieron
a la educacion formal como la formacién otorgada a partir de centros universitarios y
técnico - profesionales. Sin embargo, la consideraron insuficiente, ya que no recibieron
la preparacion correspondiente, por lo cual la mayoria sefialé que las herramientas ad-
quiridas no fueron las adecuadas para un desempefio éptimo en el drea de salud mental.
Los autores Lopez y Nova (2021) detectaron un déficit de conocimientos en relacién a la
fundamentacion tedrica al momento de aplicar los cuidados de Enfermeria en esta area,
lo que plantea la necesidad de invertir una mayor cantidad de recursos y organizacion
de un modelo de formacién continua. La formacién continua resulta ser esencial para el
equipo de Enfermeria, especificamente, en el drea de salud mental, ya que contribuye
a otorgar diversas habilidades, destrezas y un desarrollo amplio de conocimientos que
mejoran de manera integral los cuidados entregados al paciente, tal como lo sefiala el
autor Sanz (2019), refiriendo que la experiencia laboral y académica del equipo de En-
fermeria mejora la percepcion hacia el paciente, reduciendo el estigma mental. En base
a esto, los autores del estudio “Estigma en personas con enfermedad mental desde el
punto de vista de estudiantes de Grado de Enfermeriay Fisioterapia” (Navea et al., 2019)
sefialan que la formacidn actual en Salud Mental en programas profesionales en salud,
debido al escaso nimero de créditos que suele destinarse a ella, queda incompleta, en-
fatizando que no debemos olvidar que todos los profesionales sanitarios, independien-
temente del momento de su carrera profesional y el ambito en el que trabajen, van a
encontrarse con personas que padezcan este tipo de problemas y deben tener la cualifi-
cacion suficiente para poder ayudarles de forma adecuada. Por otra parte, sostienen que
deberia ampliarse el tiempo que se dedica a esta asignatura, reforzando los contenidos
tedricos que actualmente se imparten, permitiendo acercar a las aulas la realidad de las
personas con problemas de salud mental, para los cual un mayor crédito horario podria
posibilitar la realizacién de seminarios o talleres mads practicos para poder abordar sobre
todo técnicas de relacion de ayuda y de comunicacion, herramientas primordiales que
ayudarian a disminuir el estigma.
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Conclusiones

En respuesta a los resultados obtenidos, se proponen una serie de estrategias de afronta-
miento destinadas a empoderar y fortalecer al equipo de Enfermeria en su labor con usuarios en sa-
lud mental y psiquiatria. A la luz del Modelo de Callista Roy, se identificaron actitudes y mecanismos
innatos o adquiridos que el equipo utiliza ante situaciones nuevas al enfrentar crisis psiquiatricas.
Este modelo permitié evaluar las estrategias de afrontamiento y planificar intervenciones efectivas,
promoviendo un proceso de adaptacion basado en la interacciéon entre el entorno, los estimulos
del medio y las experiencias vividas. Los hallazgos destacan la importancia de considerar aspectos
psicoldgicos, espirituales y culturales de los profesionales de Enfermeria, asi como de los usuarios,
para una atencidon mds integral y centrada en las necesidades individuales.

La aplicaciéon de este enfoque holistico permitié una comprension mas profunda del fené-
meno estudiado, facilitando valoraciones psicosociales integrales basadas en evidencia. Al integrar
factores individuales, sociales y ambientales, se establecié un fundamento sélido para la formula-
cion de estrategias de intervencién personalizadas y eficaces. Este proceso no solo mejora la aten-
cion brindada a los usuarios con crisis psiquiatricas, sino que también fomenta un entorno laboral
mas enriquecedor y favorece el bienestar general de los profesionales de Enfermeria, promoviendo
interacciones mas adaptativas y alineadas con las necesidades emocionales y espirituales de los
usuarios.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones identificadas en la investigacidn presentada, se encuentra la par-
ticipacién de voluntarios especificos de un area de la Red General de Salud, por lo que seria valioso
incorporar otras perspectivas que enriquezcan la visién actual. Ademas, seria Util explorar diferen-
tes experiencias de equipos de Enfermeria de otros dispositivos de salud, incluyendo unidades que
atienden a usuarios con necesidades de salud mental. También se sugiere diversificar no solo en
cuanto a los pacientes, sino también en relacién a la estructura organizativa de los servicios de En-
fermeria, investigando equipos que trabajen en distintos contextos y con dindmicas variadas, lo que
permitiria obtener una comprension mds amplia sobre las estrategias de afrontamiento del equipo
de Enfermeria frente a usuarios en crisis psiquiatricas.
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¢Cudl fue la motivacion
para desarrollar

su problema de
investigacion en el area
que tributa su estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Nos motivamos en esta area de la salud mental y psi-
quiatria, ya que notamos una necesidad de mejorar la
gestion de los cuidados de los pacientes con crisis psi-
quiatricas.

Generar una evidencia por parte del equipo de enfer-
meria, en cuanto a las estrategias de afrontamiento
que adoptan, al momento de enfrentarse con estos
usuarios que se encuentran frente a estas crisis psi-
quiatricas, entonces primeramente generar evidencia
en cuanto a la esfera cualitativa.

Ademds, visualizar en cuanto a las necesidades de for-
macién en el drea de salud mental sobre todo al equipo
de enfermeria, reforzar en ese sentido, ya sea a través
de cursos, de alguna capacitacién al equipo de enfer-
meria que esta atendiendo a este tipo de usuarios.

Sumado a que muchos usuarios solo con la contencién
emocional, ambiental era suficiente, ahi uno se da
cuenta que el profesional que estd atendiendo a estas
personas tiene que tener un manejo con respecto al
lenguaje corporal y verbal para poder cuidar a estos
usuarios.

Si bien en un comienzo no se entienda absolutamente
nada de lo que uno estd haciendo, que es importan-
te de partida seleccionar un tema que de verdad te
genera interés, que generen ganas de poder investi-
gar y responder a las preguntas que uno tiene en un
comienzo. A uno le tiene que gustar el tema que se
estd proponiendo, segundo uno tiene que ser perseve-
rante, ya que van a ver muchos momentos en los que
uno se va a sentir frustrado, van haber momentos en
los que uno siente que el trabajo va a estar estancado,
no compararse con el progreso de otro trabajo, ya que
son temas aparte y superar estos temas de frustracion.
Ademds, es super importante el tutor guia en este
caso, ya que es la persona que sabe mds, en cuanto al
area de investigacion, entonces apoyarse harto en el
tutor investigador.

Nuestra tutora fue fundamental, agradecer a ella por
su orientacién y ayuda.

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



66

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



CAPITULO 2: Tesis

Estilo de vida relacionado con conductas promotoras en

profesionales de enfermeria que trabajan en atencion
primaria en una comuna de la Region del Maule

Investigador/as: e Sebastidn Andrades Valderrama
e Macarena Aravena Quezada
e Pablo Fuentes Pefaloza
e Jacqueline Lira Villaseca
e Natalia Silva Bravo

Docente tutor: e Carmen Gloria Mifio Gonzdlez

Introduccion

La salud ha sido un concepto esencial para el ser humano desde tiempos antiguos, y su
comprension ha ido evolucionando a lo largo de la historia. En la actualidad, la nocion de salud no se
limita Unicamente a la ausencia de enfermedades, sino que incluye dimensiones sociales, culturales
y ambientales, dicha perspectiva refleja el dinamismo del concepto de salud, que abarca el bienes-
tar fisico, mental, social e incluso espiritual. Este enfoque resulta clave para comprender la relacion
entre la salud y la enfermedad, que es influenciada por actitudes individuales, colectivas y sociales
frente a los desafios de la vida diaria, como el trabajo o la alimentacién (Pefia y Toro, 2022).

En 1946, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) formulé una definicidon que sigue siendo
un referente en los estudios de salud ya que se logra dejar atras el concepto tradicional e incorporar
factores emocionales y sociales, dando a entender que la salud es un estado integral. Sin embargo,
este concepto ha sido objeto de criticas. Oleribe et al. (2018) sefialan que la definicidon de la OMS es
dificil de alcanzar y medir, ya que es casi imposible que una persona esté completamente libre de
problemas en los ambitos fisico, psicoldgico o social. En respuesta a esto se propone una definicion
mas concreta en la que la salud se entiende como un estado satisfactorio y aceptable de bienestar
en multiples dimensiones.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (Raile y Marriner, 2022) proporciona un
marco amplio para entender los factores que influyen en la modificacién de conductas, resaltando
como las actitudes y motivaciones individuales son claves en la adopcién de acciones que promue-
ven el bienestar. Este enfoque se alinea con las propuestas modernas que aluden a una definicion
mas accesible y aplicable del estado de salud, reconociendo que tanto la enfermedad como la disca-
pacidad pueden formar parte de la experiencia humana sin impedir el logro de un bienestar pleno.
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En este contexto, la investigacion se centra en explorar cémo los profesionales de enfermeria, quie-
nes juegan un rol esencial en la promocién de la salud, gestionan su propio estilo de vida y conductas
promotoras, a pesar de las barreras que puedan enfrentar.

Antecedentes

Diversos estudios han abordado el tema en diferentes contextos, en una revision bibliogra-
fica en las bases de datos Pubmed, EBSCOhost, National Center for Biotechnology, CINAHL, BioMed
Central y Web of Science se identificaron trabajos relevantes que abordan el cémo los profesionales
de enfermeria manejan su salud personal. Fan et al. (2020) investigaron en un estudio con 4.878
enfermeras en China, determinaron que, aunque el 90% de estas tenia un alto conocimiento sobre
obesidad y sus riesgos, solo el 38,7% mantenia habitos regulares de ejercicio. Por su parte, Dama-
yanti et al. (2020), en Indonesia, aplicaron el Health Promoting Lifestyle Profile Il y se concluyd que,
si bien los profesionales de enfermeria mostraban estilos de vida generalmente positivos, el dominio
de la actividad fisica era el mas deficiente. Finalmente, Bartosiewicz y Luszczki (2023) evaluaron los
comportamientos sedentarios en 587 enfermeras polacas, encontrando una correlacién negativa
entre el tiempo sedentario y comportamientos positivos, aquellas profesionales que pasaban mas
tiempo sentadas presentaban menores niveles de conductas saludables.

Estos fendmenos parecen estar influenciados por diversos factores, largas jornadas labora-
les, estrés asociado al trabajo, y demandas fisicas y emocionales. Estos hallazgos pueden compren-
derse mejor bajo el marco tedrico del Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, el cual
aborda de manera integral los factores clave que influyen en la modificacién de la conducta de un
individuo, incluyendo sus actitudes y motivaciones hacia acciones promotoras de salud.

A partir de esa perspectiva, se plantea el siguiente problema de investigacion.

¢Cual es el estilo de vida relacionado con las conductas promotoras de los
profesionales de enfermeria que trabajan en centros de salud en atencion
primaria de una comuna de la Region del Maule?

Aspectos Tedricos

Nola J. Pender enfermera, teorista y educadora influyente en la promocion de estilos de vida
saludables y la prevencion de enfermedades crénicas en adultos, introduce el Modelo de Promocién
de la Salud (MPS) en 1982 y que cuenta con varias revisiones y actualizaciones posteriormente. Au-
tores como Khoshnood et al. (2018) destacan que este modelo se centra en ayudar a las personas a
alcanzar niveles mas altos de bienestar e identifica los factores de fondo que influyen en el compor-
tamiento de salud, alentando a los profesionales sanitarios a proporcionar recursos positivos para
ayudar a los pacientes a lograr cambios de comportamiento especificos.

De igual manera Raile y Marriner (2022) mencionan que se enfoca en cémo las personas
pueden cambiar sus comportamientos para mejorar su salud a través de la autoeficacia y la percep-
cion de los beneficios y barreras, a través de conceptos claves explicados en su diagrama donde en
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la primera categoria se considera la conducta previa relacionada, que es la frecuencia con la que una
persona ha realizado distintos comportamientos similares en el pasado, y los factores personales,
que son predictores bioldgicos, psicolégicos o socioculturales del comportamiento especifico, es
decir aspectos personales como sus caracteristicas y experiencias individuales. Por otra parte, en los
aspectos cognitivos, se incluyen los beneficios percibidos de la accidn, que son los resultados posi-
tivos esperados. Ademas, las barreras percibidas para la accidn, que son los obstaculos imaginarios
o reales que pueden asociarse con la adopcidon de un comportamiento. Asimismo, se incluyen las
influencias interpersonales, que se atribuyen a normas, apoyo social e influencia de conductas ob-
servadas en otros, que son las percepciones y aspectos cognitivos del entorno que pueden facilitar
o dificultar un comportamiento.

Es por lo anterior que este modelo se ajusta con su finalidad y conceptos en lo que se quiere
investigar en el estudio, relaciondndose con las variables que se desea conocer y que incluye en el
comportamiento y estilo de la vida de la poblacidn a estudiar.

Objetivo General

Determinar los estilos de vida relacionado con conductas promotoras de los profesionales
de enfermeria que trabajan en los distintos centros de salud de la atencién primaria de una comuna
de la Region del Maule.

Metodologia

Disefio muestral: Se utilizé6 un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
transeccional, correlacional-causal (Hernandez, 2018), para relacionar las variables biosociodemo-
graficas con el estilo de vida de los profesionales de salud de enfermeria que trabajan en los distintos
centros de salud de la atencién primaria de la comuna a estudiar. Se tuvo una poblacién total de 71
profesionales de enfermeria, la muestra tedrica fue de 60 con un nivel de confianza de 95%. El tipo
de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusidn: Ser profesional de enfermeria, trabajar dentro la Comuna a investigar
en la Regién del Maule en un centro de atencién primaria y tener como minimo 9 meses continuos
de experiencia laboral en atencion primaria.

Criterios de exclusion: Cursar con licencias médicas por un periodo mayor o igual a 66 dias
en el Ultimo afio de trabajo, estar trabajando en centros de salud de atencién primaria por menos
de 66 dias, cursar con licencia médica al momento de aplicar las encuestas

Método y/ o instrumento de recoleccion de datos: Se aplicd un cuestionario de datos bio-
sosiodemograficos, el cudl fue creado por los tesistas. El segundo instrumento es el cuestionario de
estilos de vida: “Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP I1)” de los autores Walker, Sechrist y Pen-
der creada en 1986 en su version en espafiol publicada en 1990. La cual se validé en Chile por Vidal,
Chamblas, Zabala, et. al (2014), en Concepcidn. El instrumento consta de 52 preguntas, que evalla
6 subdimensiones: crecimiento espiritual, manejo del estrés, actividad fisica, relaciones interperso-
nales, nutricion y responsabilidad en salud. El resultado de esta varia entre 52 y 208 puntos, donde
mientras mas elevado el puntaje, mejor es el estilo de vida de la persona.
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Plan de analisis de datos: Los datos fueron procesados mediante el software estadistico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) en su version
30.0.027 SPSS. Las medidas y andlisis estadisticos utilizadas fueron: Frecuencia, Pruebas T, Coefi-
ciente de Pearson/Chi Cuadrado, ANOVA.

Aspectos Eticos

Fue garantizada la confidencialidad y el anonimato de los participantes, quienes firmaron un con-
sentimiento informado previo a la aplicacidn de los cuestionarios. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Catdlica del Maule. Asimismo, se respetaron los principios de
Emmanuel y Macklin (1999).

Resultados y Analisis

Fueron recopilados datos relevantes sobre diversas variables biosociodemograficas, caracte-
risticas laborales y aspectos del estilo de vida de los encuestados.

Distribucidon de Género: La mayoria de los encuestados son mujeres (88,9%), con solo
un 11,1% de hombres. Este hallazgo es consistente con la tendencia observada en el
campo de la enfermeria, donde predominan las profesionales femeninas.

Distribucién de Edad: El 66,7% de los encuestados son adultos jévenes (25-39 afios),
seguido por un 20% que se encuentra en el rango de personas mayores (50-64 afios).
Solo un 13,3% pertenece al grupo de adultos intermedios (40-49 afios). Este perfil etario
sugiere una fuerza laboral relativamente joven en el sector.

Estado Civil: El 62,2% de los encuestados son solteros, mientras que un 28,9% estdn ca-
sados. Solo un 4,4% de los participantes se identifican como convivientes o divorciados.
Esta alta proporcién de solteros puede influir en la disponibilidad y el compromiso de
los profesionales con su trabajo.

Numero de Hijos: Se destaca que el 51,1% de los encuestados no tiene hijos, mientras
gue el 31,1% tiene uno, y solo un 8,9% tienen dos o mas. Este dato puede estar relacio-
nado con el perfil etario de la muestra y su estado civil.

Ingreso Econdmico: Se revela que el 55,6% de los profesionales de enfermeria ganan
entre $900,000 y $1,500,000. Un 37,8% reporta ingresos superiores a $1,500,000, mien-
tras que solo el 6,7% recibe menos de $900,000. Estos ingresos reflejan una situacién
econdémica favorable en comparacién con otros sectores.

Sector de Residencia: Se observa que el 91,1% de los encuestados vive en zonas ur-
banas, lo que puede tener implicaciones en el acceso a servicios de salud y recursos
comunitarios. Solo un 8,9% reside en areas rurales, lo que podria limitar su exposicién a
diferentes realidades de atencidn sanitaria.

Aios Trabajados en APS: El 44,4% de los profesionales encuestados ha trabajado entre
9 meses y 5 afios en APS. Un 20% tiene entre 5 y 10 afos de experiencia, mientras que
un 35,6% ha trabajado mas de 10 afos. Esto indica una diversidad en la experiencia
laboral dentro de la muestra.
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Carga Laboral: El 62,2% de los encuestados trabaja 44 horas semanales, mientras que
el 33,3% trabaja mas horas, sumando horas extras. Solo el 4,4% trabaja menos de 44
horas. Esta carga laboral puede afectar el bienestar y la calidad de vida de los profesio-
nales.

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles: Se revela que el 71,1% de los encuestados no
presenta enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT). Solo un 6,7% reporta tener una
ENT, mientras que un 4,4% tiene dos o mas. Esto sugiere que la mayoria de los profesio-
nales de enfermeria gozan de buena salud.

Nivel Educacional: El 71,1% de los encuestados tiene un nivel educativo superior, mien-
tras que un 28,9% posee postgrado. Este nivel de educacion refleja un compromiso con
el desarrollo profesional en el drea de la salud.

Estilo de Vida: El 62,2% de los profesionales encuestados tiene un estilo de vida "Bue-
no", mientras que un 20% se clasifica como "Excelente" y un 17,8% como "Moderado".
Esto sugiere que, en general, los encuestados tienden a mantener habitos saludables.

Nutricién: El 48,9% de los encuestados tiene una nutricion "Mala", mientras que el
51,1% se clasifica como "Regular". Estos resultados sugieren que aproximadamente la
mitad de los profesionales de enfermeria presentan una calidad nutricional insatisfac-
toria.

Crecimiento Espiritual: El 75,6% de los encuestados obtuvo una calificacion "Buena" en
el crecimiento espiritual, mientras que solo un 2,2% se clasificé como "Malo". Esto pue-
de indicar que los profesionales de enfermeria valoran y cultivan su bienestar espiritual.

Apoyo Interpersonal: Se destaca que el 57,8% de los encuestados experimenta un ni-
vel "Bueno" de apoyo interpersonal, mientras que el 40% reporta niveles "Regulares".
Solo un 2,2% percibe un apoyo "Malo". Esto sugiere que la mayoria de los profesionales
cuenta con una red de apoyo adecuada.

Responsabilidad en Salud: El 57,8% de los participantes exhibe un nivel "Regular" de
responsabilidad en salud, mientras que el 28,9% muestra niveles "Buenos". Un 13,3%
se clasifica como "Malo". Estos resultados reflejan un compromiso moderado con la
responsabilidad en la salud personal y profesional.

Manejo del Estrés: El 64,4% de los encuestados tiene un manejo del estrés "Regular".
Solo un 15,6% reporta un manejo "Bueno”, mientras que un 20% se clasifica como
"Malo". Estos resultados sugieren que el estrés puede ser un desafio significativo para
los profesionales de enfermeria.

Actividad Fisica: Existe una distribucidn equitativa entre aquellos con niveles de activi-
dad fisica considerados "Buenos" y "Malos" (26,7% cada uno), mientras que la mayoria
se clasifica como "Regular". Esto sugiere que la actividad fisica puede no ser una priori-
dad para muchos encuestados.

Analisis de Varianza (ANOVA): Al analizar la relacion entre los afios trabajados en APS y
el estilo de vida, con un valor p de 0.844, indicando que no hay una relacién significativa
entre estas variables.
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Se examind la relaciéon entre el estilo de vida y diversas caracteristicas biosociodemograficas,
mostrando que la edad y el género son las variables con mayor significancia. Los hallazgos de esta
investigacion revelan que, aunque la mayoria de los profesionales de enfermeria en la regién del
Maule tienen un estilo de vida razonablemente bueno, también enfrentan desafios significativos en
ciertas areas.

Discusion

Se revelaron varias tendencias significativas entre los profesionales de enfermeria encues-
tados, permitiendo caracterizarlos biosociodemograficamente y logrando cumplir con los objetivos
especificos planteados en el estudio. En primer lugar, se observd una predominancia del género
femenino, con un 88,9% de las participantes identificadas como mujeres. Esta tendencia es consis-
tente con investigaciones previas, como la de Fan et al. (2020), que reportd una muestra de 4,878
participantes con una distribucion de 97,5% de enfermeras frente a 2,5% de enfermeros. De manera
similar, Damayanti et al. (2020) encontraron que el 89% de los enfermeros en su estudio en Indone-
sia eran mujeres. Estos hallazgos subrayan la persistente feminizacidn de la profesién de enfermeria
a nivel global.

En cuanto a la distribucién por edad, se observd que la mayoria de los encuestados se en-
cuentra en el rango de 25 a 39 afios (66,7%). Los datos sobre el estado civil revelaron que el 62,2% de
los encuestados eran solteros, y el 51,1% no tenia hijos. Estos resultados son distintos a los hallazgos
de Uchendu et al. (2020), que informaron un 66,7% de profesionales casados. La alta proporcién de
solteros y de profesionales sin hijos podria estar asociada a las demandas especificas del trabajo en
atencidn primaria, lo cual podria atraer a individuos jévenes que priorizan su carrera sobre la forma-
cién de una familia en este momento de sus vidas.

Al analizar la relacidn entre el manejo del estrés y el estado civil, se encontré que la mayoria
de los participantes presentaba un manejo del estrés regular, independientemente de su estado
civil o si tenian hijos. En términos de ingresos, se observd que un 55,6% de los encuestados se en-
contraba en el rango de 900.000 - 1.500.000 pesos chilenos, y un 37,8% tenia ingresos superiores
a 1.500.000 pesos. Al analizar la relacidon entre el ingreso y los habitos de vida, se encontré que
aquellos con ingresos mas altos tendian a reportar mejores estilos de vida. Esto es coherente con la
investigacion de Alzahrani et al. (2019), donde se observé una tendencia similar.

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser contextualizados a través del modelo de pro-
mocién de la salud de Nola Pender, que enfatiza la relacidn entre los factores biosociodemograficos
y los comportamientos de salud. La experiencia laboral se convierte en un indicador clave, ya que
el 44,4% de los encuestados ha trabajado entre 9 meses y 5 afios en atencién primaria. Esto puede
influir en la adopcidn de nuevas practicas de salud, como se observa en la mayor proporcion de par-
ticipantes con un estilo de vida saludable en esta categoria.

Por ultimo, se sugiere que el uso del modelo de Pender en la practica diaria de los profe-
sionales puede mejorar los resultados de salud al abordar las barreras y facilitadores especificos de
esta poblacidn. Las intervenciones podrian facilitar la adopcion de comportamientos saludables,
mejorando su bienestar.
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Conclusiones

La presente investigacién permitié explorar de manera exhaustiva el estilo de vida relacio-
nado con conductas promotoras en profesionales de enfermeria en atencidn primaria en la Region
del Maule. Los hallazgos destacan que la predominancia de mujeres y la juventud del grupo estu-
diado son caracteristicas relevantes que deben ser consideradas al disefiar intervenciones de salud
especificas. El analisis del estilo de vida mostré que, aunque la mayoria de los encuestados presentd
un estilo de vida “bueno”, existen areas clave que requieren atencidn, particularmente en nutricion
y actividad fisica. Esto sugiere que es necesario implementar estrategias dirigidas a mejorar estas
dimensiones, teniendo en cuenta que el manejo del estrés se presenta como moderado entre los
profesionales, lo que podria impactar en su salud y rendimiento laboral.

Se concluye que la relacidn entre variables biosociodemograficas y el estilo de vida es signifi-
cativa. Factores como la edad, el género y los ingresos influyen en las conductas de salud adoptadas.
Estos resultados tienen implicaciones practicas para la gestion de la salud en atencidn primaria, in-
dicando la necesidad de disefiar intervenciones personalizadas que consideren las caracteristicas de
esta poblacion. Finalmente, se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales que analicen la
efectividad de programas de apoyo para la salud dirigidos a profesionales de enfermeria y estudios
comparativos en diferentes contextos para validar y ampliar estos hallazgos. Esta investigacion con-
tribuyd al entendimiento de cdmo los factores individuales y sociales interactiian en la promocion
de un estilo de vida saludable entre los profesionales de enfermeria, fortaleciendo asi las bases para
futuras politicas de salud.

Para finalizar las limitaciones del estudio es posible indicar la escasa disponibilidad de los
profesionales de enfermeria para responder la encuesta, en base a sus labores y horario, demora en
la respuesta de los centros para obtener la autorizacién y asi llevar a cabo el estudio, la necesidad de
cambiar el formato de aplicacidn del estudio, en algunos casos, debido a la disponibilidad de tiempo
de los profesionales, desde la aplicacién presencial a una online donde los profesionales podian auto
aplicar la encuesta, lo que no asegura la comprensién de todos los puntos de la encuesta.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

La realidad percibida por los internos en los equipos de
enfermeria, hacen necesario que se haga la investiga-
cion, ya que advierten que en desarrollo de la tesis los
equipos mantenian altos niveles de estrés, sobrecarga
labora. Es por ello, que el trabajo se torna fundamental
a la hora de analizar los factores percibidos.

Es por eso, que hacer la diferencia en el abordaje del
trabajo, demuestran la realidad, sin embargo, la mayo-
ria de ellos llevaban el trabajo hasta la casa, situacion
que en el futuro debiera mejorar a partir de la investi-
gacién y la promocion.

Es importante el cuidado, y que este cuidado, debe
surgir de uno mismo, ya que al cuidarme yo, puedo
cuidar de mejor forma al otro, ademas implementado
las recomendaciones que se le entregan al paciente de-
biéramos tener mejor autocuidado. Lo anterior en vir-
tud, que los equipos de enfermeria se acomodan para
poder atender a todos los pacientes sin poder decir no
a los sobrecupos. Por lo que terminan cansados y ago-
tados.

De esta forma la pesquisa realizada propende a reali-
zar estrategias de cuidado y asegurar el bienestar a las
nuevas generaciones.

Lo importante es concebir una idea interesante, en
una conversacion grupal ya que todas las tematicas
son relevantes.

En este mismo punto, la organizacién es compleja, se
recomienda coordinarse y trabajar de manera orde-
nada y eficiente, sin postergar la investigacién ya que
a la larga se complejiza y atrasa el avance del mismo.
Esto porque los tiempos, una vez en internado es dificil
coincidir.

Para finalizar, la tematica seleccionada debe ser del in-
terés de los investigadores, ya que estaran tres afios
desarrollando la tematico. Para finalizar, se invita a la
optimizaciéon del tiempo y la viabilidad de los universos
a estudiar, ya que cuesta coincidir con los entrevista-
dos como ademds la burocracia a la hora de autorizar
el acceso a las instituciones, por la demora en las res-
puestas.

Se invita a seguir trabajando en promocién a los equi-
pos enfermeros para evitar las ENT, entre otras.
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CAPITULO 2: Tesis

Experiencia usuaria acerca de cuidados enfermeros en

pacientes que consultan en una unidad de urgencias de un
Hospital de alta complejidad en la Region del Maule

Investigador/as: e Fernanda Castro Aguayo
e Fdtima Gonzdlez Rojas
e Yanira Jaque Valdés
e Tania Lueiza Leal
e Karen Mancilla Gutiérrez

e Daniela Meza Gonzdlez

Docente tutor: e Sandra Ramos Guajardo

Introduccion

Enfermeria, es entendida como una disciplina dedicada al cuidado cuyo propésito es ofrecer
una prdctica, atencién o servicio en continuo perfeccionamiento, por lo que, su ejecucion esta ligada
estrechamente al concepto de calidad, definido por Avedis Donabedian en 1980 como: “calidad en
la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mdas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso
en todas sus partes". (Superintendencia de Salud, 2018) y segun Organizacién Mundial de la Salud
en 2020: La calidad de la atencién es como los servicios de salud y las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en
la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal”. Al exponerse ante este
concepto se observa en él la esencia misma de la enfermeria, la cual estd compuesta por principios
como la beneficencia y no maleficencia del paciente, lo que lleva a los profesionales a generar el
compromiso de desempenfiarse con un trasfondo mds profundo que solucionar sélo lo que se pre-
senta, sino que se orienta en un enfoque integral, que es sustentado con evidencia cientifica, la cual
deberia asegurar la seguridad y satisfaccién al cliente, por esta razén la calidad no es solo una parte
de la practica de enfermeria, sino que es el objetivo a alcanzar en cada atencion.
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Uno de los componentes de la calidad en la atencidn es la aceptabilidad o satisfaccion usua-
ria, la cual puede ser definida como la respuesta emocional de los usuarios externos frente a los
aspectos involucrados con la prestacion de salud otorgada (Alamo y Gutiérrez, 2021) se puede com-
prender la satisfaccién como un indicador de calidad subjetivo, pero que aun asi es medible y tiene
la capacidad de ser estandarizado, de modo que el objetivo de esta investigacién es explorar en la
experiencia de la atencion recibida por los usuarios con respecto a los cuidados que brindan los pro-
fesionales de enfermeria, por lo que es reemplazado el concepto satisfaccion por el de experiencia
usuaria debido a la profundidad que nos brinda. Se ha llevado a cabo esta investigacién debido a que
se considera vital para la disciplina de enfermeria ahondar en la persona a la que se brinda el cui-
dado, para ello es necesario conocer a lo que se refiere como experiencia usuaria la cual se puede
limitar a definir como “forma en que el proceso de utilizacién de servicios de salud es experimenta-
do por los usuarios y/o sus acompafiantes, es decir, la vivencia del usuario mientras recibe atencién
e interactua con sus pares” (Montenegro et al., 2021).

Lo experimentado por el usuario al ser atendido por los profesionales de enfermeria, es una
herramienta fundamental para un crecimiento exponencial en la calidad, humanizacién y satisfac-
cion del cuidado. Se evidencia que existe una importante falta en la conceptualizacidén y apropiacién
de este término en investigaciones, sobre todo en el dmbito intrahospitalario del servicio de urgen-
cias, el cual cuenta con factores que potencian el estrés del cliente, por esto es tan importante explo-
rar sus vivencias, a través, de esta investigacion para aportar datos que a futuro generen estrategias
en post de la mejora continua de la practica enfermera.

¢Cual es la experiencia de usuarios acerca de los cuidados de enfermeria de
los pacientes que consultan en la unidad de urgencias de un hospital de alta
complejidad en la region del Maule?

Debido a esta pregunta se vuelve relevante profundizar en la Experiencia del Usuario, no
solo contempla al usuario en la fase de planificacion, sino que también evalua la totalidad de los sen-
timientos, la experiencia y las emociones que los usuarios generan al interactuar con la organizacion
sanitaria (Gonzalez, 2020).

El andlisis de esta experiencia esta resguardado bajo la visién de la teoria de Jean Watson,
qguien entiende el cuidado como un proceso multidisciplinar, en donde es importante la participa-
cion, interaccidn y reaccion entre el paciente y el personal que le brinde cuidados. La perspectiva de
Watson incentiva la sensibilizacién del profesional al visualizar dimensiones del individuo invisibili-
zadas en el area de la salud como lo es la espiritualidad, componente que forma parte del cuidado
transpersonal el cual se basa en la capacidad del enfermo de tener una visidon objetiva de su situa-
cién y la capacidad de los profesionales de enfermeria, de mostrar una genuina preocupacién por la
persona en todos los ambitos del ser, creando una conexion espiritual, que facilite el afrontamiento
de la enfermedad; asumiendo una posicion de trascendencia frente al sufrimiento que permita lo-
grar la armonia interior (Monje et al., 2018). El nucleo de la Teoria del Cuidado segun Watson 1997
es que: "los humanos no pueden ser tratados como objetos y no pueden ser separados de si mis-
mos, de los demas, de la naturaleza y de la fuerza laboral mas grande", por eso como profesionales
de enfermeria se debe acompafiar a que el individuo descubra cémo, desde una situacién particular,
puede encontrar la mejor solucién desde su propia realidad. Para esto se presentan los 10 factores
de cuidados que, después, la teorista trasladd a Procesos Caritas de Cuidados. Estos son los que la
enfermeria utiliza en la atencidon con el paciente, desarrollados a partir de una filosofia humanistica
(Melita, Jara y Valencia, 2022).
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El proceso caritas es de gran importancia dentro de la investigacién, su enfoque de cuidado
humanizado fortalece el objetivo de la presente investigacion, puesto que existe una relacién signi-
ficativa y profesional entre los pacientes; sujetos de cuidado y los profesionales de salud. El cuidado
humanizado estd inmerso en la labor de cuidado enfermero en forma holistica, destacando al pa-
ciente y su parte humana mas alla de si estd enfermo o sano, con el propdsito de establecer que los
cuidados de calidad se sustenten a través de una relacion entre profesional de enfermeria y paciente
siendo una relacion reciproca de sensaciones compartidas.

El objetivo general del estudio fue explorar la experiencia de la atencién recibida por los
usuarios con respecto a los cuidados que brindan los profesionales de enfermeria en el area de ur-
gencias de un hospital de alta complejidad en la regién del Maule.

Desarrollo

La presente investigacion es cualitativa, de disefio fenomenoldgico, segun el autor Martin
Heidegger quien redefine este abordaje como una metodologia que revela las estructuras del ser
en el mundo (Dreyfus, 1991, p. 28), donde plantean que una estrategia bdsica para mejorar la pre-
sentacion de hallazgos es traducirlos en declaraciones tematicas, aparte de recalcar la importancia
de la experiencia que emerge de la practica profesional. El abordaje de estos autores se explora la
experiencia del usuario ya que promueven este marco para uso cualitativo con el fin de obtener
evidencia basada en la practica derivada de las experiencias, y practicas de los que reciben la aten-
cidn salud, estos datos son obtenidos a través de una entrevista individual online, tipo abierta; con
preguntas de opinidn.

Los participantes fueron seleccionados mediante un tipo de muestreo a conveniencia, ya
gue los usuarios debian cumplir con los criterios de inclusién que fueron: usuario de 18 afios 0 mas,
consciente, orientado, que haya requerido acciones diagndsticas y/o terapéuticas, hospitalizado por
ingreso de urgencias que haya sido dado de alta hace 6 meses maximo. Se llevaron a cabo entrevis-
tas abiertas para capturar las perspectivas individuales acerca de los cuidados recibidos por parte
de enfermeria en el servicio de urgencias. Estos participantes fueron contactados a través de redes
sociales, donde se publicé el propdsito de la investigacion y los criterios de inclusidn para participar.
La recogida de datos se realizé hasta la saturacion de los datos. Para el analisis de los datos se utilizd
el método fenomenoldgico bajo el autor Leeman, J. y Sandelowski, M., para dirigir investigaciéon
y poder comprender las vivencias del ser humano hasta llegar a |la esencia de la experiencia del
participante y de las relaciones entre las experiencias (Hermosilla y Sanhueza, 2020). Se utilizé la
fenomenologia para buscar la esencia, el significado de la realidad vivida por los sujetos del estudio,
con el objetivo de comprender. El método utilizado comprende tres momentos: la descripcién por
parte del participante, la reduccion y la comprensién por parte del equipo investigador. Este analisis
se realizd de forma manual.

Dentro de la investigacion cualitativa se reconoce la subjetividad de los sujetos como parte
formadora del proceso indagador. Se siguen los requisitos éticos de la investigacién en seres huma-
nos propuestos por Ezequiel Emanuel (2000), cuenta con validez cientifica, se hizo seleccion equi-
tativa de los sujetos con los criterios mencionados, los riesgos fueron minimos y se contaba con las
medidas para enfrentarlos, se resguardo el dialogo autentico, ademas el estudio fue aprobado por
el Comité De Etica Cientifico De La Universidad Catdlica Del Maule Acta N°149/2023, y se conté con
el consentimiento informado donde se explicaba todo lo relacionado con el estudio y sus derechos,
por lo tanto se respeté en todo momento a los sujetos de estudio.
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Resultados y analisis

Dentro de los resultados se identificaron dos temas cada uno con tres subtemas

Tabla 1
TEMA

Atencion
recibida

SUBTEMAS

Relacion de ayuda

EVIDENCIA DE LOS PARTICIPANTES

“A que por ejemplo siempre estaban pendientes de las personas que
habia alrededor, por ejemplo, gracias a eso lograron prevenir que una
persona se cayera se desmayara” (Entrevista 1, Respuesta 4, Linea 1-2)

“Fue muy buena, rdpida, minuciosa y hasta la doctora muy bien, y las
enfermeras muy preocupadas de mi en ese minuto que tenia mucho
dolor y por la limpieza fueron muy minuciosos, que me sintiera lo mas
cdmoda posible en ese minuto.” (Entrevista 3, Respuesta 4, Lineas 2-4)

“El enfermero tuvo mucha empatia con el dolor que sentia en ese mo-
mento y le pidid permiso al doctor para darme una droga para calmar
el dolor, ademas estuvo observandome cada cinco minutos en caso de
algun efecto secundario por la droga, estuvo pendiente todo el rato de
mi. Eso es lo que puedo decir en general de esa experiencia.” (Entrevista
4, Respuesta 7, linea 4-8).

“No, pues por lo menos de si nos enfocamos en el tema de la enfermera
0 cosas asi, estuvo super bien, la verdad. Igual stper preocupado con-
migo y con la gente que estaba esperando” (Entrevista 6, Respuesta 3,
linea 1-3).

“Excelente, nada que decir, muy buena la atencion. Me iban a ver a cada
ratito a ver cdmo me sentia, si necesitaba algo. Muy buena la atencién”
(Entrevista 8, Respuesta 7, linea 1-2).

Deshumanizacién
de la atencién

“...como poca respuesta ante ciertas situaciones, como consultar si es-
taba el doctor o no estaba el doctor como que era todo muy despecti-
vo” (Entrevista 1, Respuesta 6, Lineas 3-4)

“Porque habia otras que me escuchaban gritando y me veian y con-
versaban, diciendo de que yo era exagerada, entonces me producia en
ese entorno que ellas tenian, unas cuatro enfermeras, incluso mi mama
tuvo que enfrentarlas diciendo que no estaba exagerando y que el dolor
que sentia era muy intenso”. (Entrevista 4, Respuesta 11, linea 1-5).

“Ella me tuvo que pinchar y para mi fue super doloroso y me decia: “ay
pero no se mueva” “ay pero no grite” “si va a tener una guagua, ahi el
dolor es mas grande” entonces yo creo que ese tipo de comentarios
no eran los apropiados en el minuto” (Entrevista 5, Respuesta 8, Linea

16-19)

” ou
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Entorno de des-
preocupacion o
indiferencia

Fuente: Elaboracion propia

“pero con la bolsa de remedios estuvo mas de 1 hora puesta en mi des-
pués de que se habia acabado” (Entrevista 1, Respuesta 6, Lineas 1-2)

“No me preguntaban como yo me sentia a lo largo de la estancia ya que
fueron, bastantes horas, en las que yo estuve, durante la urgencia, para
ver como estaba el dolor, si este mejoraba o no mejoraba.” (Entrevista
2, Respuesta 9, Lineas 1-3)

“...las enfermeras pasaban solamente por el lado mio, mi mama se que-
jaba y ellas le decian, “es que es operacidn, no podemos hacer nada
mas” y mi mamad asi como que ya, pero algun analgésico o algo para que
él pueda resistir el dolor” (Entrevista 7, Respuesta 7, Linea 1-4)

“..igual veia mas gente en la misma situacion que yo y tampoco se hacia
mucho y casi todos nos quejabamos de los mismo, asi que eso como
mas que nada rabia, estaban ahi y no, por ultimo, un “ése siente co-
modo?”, sino que pasaban por ahi nomads, no nos tomaban en cuenta”
(Entrevista 7, Respuesta 9, Linea 5-8)

“...Por lo menos que te ayuden un poquito si uno tiene tremenda guata
y esta en las ultimas, entonces falta un poco mas de empatia y de voca-
cién también yo creo...” (Entrevista 5, Respuesta 8, linea 4 y 5)
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Tabla 2

TEMA

Cuidado de
enfermeria

| SUBTEMAS

Proceso de cui-
dado

| EVIDENCIA DE LOS PARTICIPANTES

“..preocupacién mas que nada porque la doctora que me estaba aten-
diendo me pincho en el aire entonces me causo dolor y fue preocupante
la técnica que ocupd y del resto no habia quedado tan agradable, pero
me gustd mucho, pero por eso por pequefios detalles, por mi madre
igual es enfermera entonces conozco el tema.” (Entrevista 1, Respuesta
3, Lineas 4-7)

“...no, estuve unas horas, porque me hicieron una limpieza quirurgica
bastante minuciosa e igual se preocuparon que no sintiera dolor, me in-
yectaron...” (Entrevista 3, Respuesta 2, Lineas 1-2)

“..un enfermero que me hizo igual sentirme super cémodo en ese mo-
mento y a la vez, igual él quizds comprendia el tema porque también
era como deportista y me mantuvo igual de calmado. El profesional lo
encontro altiro, no senti nada a la hora de poner como la intravenosa,
pinchazo, no, nada.” (Entrevista 6, Respuesta 5, linea 1-5).

Promocion de la
ensefianza

“El conocimiento que tenia en este medicamento, porque yo no estaba
en mis cinco sentidos, pero me acuerdo que le dijo a mi mama todo lo
que conllevaba suministrar ese medicamento, lo que dura el efecto y lo
que me podia pasar probablemente.” (Entrevista 4, Respuesta 8, linea
1-3).

“...Pero como le dije, el enfermero, como el cachaba, entendia mucho
del tema de que era deportista, que le habia pasado una fractura igual y
como que me calmé un poco. Y no, me hacia sentirme como que estu-
viera tranquilo, que no era, o sea, no era para tanto, en el sentido de que
una fractura en otro lado quizds me hubiera afectado mds. Y nada, me
dejoé super tranquilo el stper profesional y entendia mucho y aparte que
era como igual joven, sentia yo.” (Entrevista 6, Respuesta 8, Lineas 5-10)

Comunicacion
ineficaz

“Que estuvieran mas atentos, que entregaran mas informacion, que en-
tregardn mas informacion constantemente tipo, ya ahora va a pasar esto
y esperar esto para que te vea un doctor, como que te veian, hacian lo
que tenian que hacer y se iban y uno solo tiene que esperar”

(Entrevista 1, Respuesta 9, Lineas 1-4)

“mmm, en realidad no hay mucho que destacar solo que eh, el perso-
nal deberia hacer sus procedimientos, explicarles mas a los pacientes lo
que van hacer, porque tampoco te dicen como lo que estan haciendo, a
mi nunca me dijeron; no, mira te vamos a poner ese medicamento, que
sirve para esto o te vamos a hacer tal cosa que te va ayudar para esto
otro, nunca te explican que es algo esencial para aliviar los nervios, que,
en una situacidon como esa, es super relevante.” (Entrevista 2, Respuesta
14, Linea 1-6)

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

En la relacidn de ayuda se evidencia que en los relatos de los participantes, los profesionales
de enfermeria disponian de cualidades que fomentaban la cercania en una actitud de compromiso
con el bienestar del paciente tanto de su dolor actual, como de sus sentimientos confluyen en gene-
rar una experiencia agradable, acorde con los autores Brito, Bueno y Delgado en 2019 quienes deta-
llan en su estudio que enfermeria entregd una atencién amable y siempre fueron tratados en forma
respetuosa a través de acciones tales como dirigirse a sus pacientes, el personal de enfermeria
de inicio se presentd, le lamaron por su nombre, ofrecieron condiciones para el resguardo de su
intimidad durante su hospitalizacién, revelando con esto acciones que fomentan la humanizacion
de cuidados. A esto se le agrega lo expuesto por Alava, Moran y Gdmez (2020) quienes exponen que
la escucha activa de las enfermeras y el comportamiento respetuoso y educado fueron conducidos
a la tranquilidad y confianza de los pacientes. Coincidiendo con los testimonios de los usuarios se
ve reflejado en acciones como preguntar el como se siente el paciente, administrar medicamentos
analgésicos para que el mismo pudiera llevar la estadia de una forma un poco mas cdmoda y sobre
todo en la empatia, estableciendo asi un vinculo terapéutico con el paciente, el cual es esencial al
momento de brindar la atencién para que el usuario confie en los conocimientos y en las habilidades
del personal de salud. A partir de lo revisado se puede resaltar que la preocupacion por parte de en-
fermeria en actitudes como mostrar empatia, escuchar activamente las preocupaciones del paciente
y brindar apoyo emocional, cuando sea necesario, son de suma importancia, tal como mencionan.

Por el contrario, también se observan situaciones donde se presenciaba deshumanizacion
del cuidado, respecto a esto Watson expresa que, en la labor de enfermeria, la deshumanizacién en
el cuidado del paciente es un riesgo, que refleja la necesidad de reestructurar las estrategias admi-
nistrativas de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, que permitan rescatar el aspecto huma-
no, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacién por
parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. (Chavarro y Pefia, 2019).

Al analizar las entrevistas que se realizaron queda en evidencia que la deshumanizacion del
cuidado es un problema cada vez mas frecuente, pues se observan casos donde se menosprecia o
subestima el dolor que presentaba el usuario provocando con esto el aumento de la impotencia y
rabia los cuales aumentan ante los comentarios inapropiados para la situacion, a consecuencia de
estas acciones despectivas y/o desinteresadas por parte del personal transgreden la dignidad de la
persona afectando su perspectiva negativamente de acuerdo con el estudio de Guadalupe, Bara-
hona y Delgado (2020) mencionan que una parte del personal de enfermeria alin cuenta con sus
valores humanisticos, mientras que la mayoria ha perdido sus valores éticos, proporcionando a los
pacientes tratos deshumanizados y una percepcién disminuida del cuidado.

Si contrastamos lo anterior, con lo obtenido de las entrevistas del presente estudio se en-
cuentran similitudes, pues durante las mismas se evidenciaron situaciones donde el personal de en-
fermeria entregaba al usuario un buen trato, tanto como también donde existia una deshumaniza-
cion o mal trato en la atencidn, se expresa poca atencidn al padecimiento del usuario, poca empatia
e indiferencia en cuanto a lo que solicitaba el paciente en otras palabras, no se entrega el cuidado
holistico o integral, contribuyendo a una percepcién insatisfactoria de los cuidados entregados, esto
acorde a lo descrito por Rajabpour et al. (2019) que plantearon una correlacidn positiva y significa-
tiva entre la percepcién de los pacientes sobre los cuidados holisticos y la satisfaccidon general con
los cuidados de enfermeria, asimismo esto significa que las enfermeras deben prestar atencion a
los aspectos fisicos, mentales y emocionales de los pacientes y aumentar la calidad de la atencién.
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Se logra evidenciar también que existe una gran despreocupacion o indiferencia del perso-
nal de salud con los usuarios, lo que puede provocar que se sientan ignorados y desvalorizados en su
necesidad de atencion en un estado vulnerable como lo es depender del personal para la recupera-
cion de su salud, asi como la pérdida de autonomia a causa del dolor o desconocer cémo mejorarse,
concordando con lo anterior, la investigacion de los autores Oztiirk et al. (2019) manifiestan que
la mayoria de los pacientes consideraron que se necesitaban mejoras en los servicios de enferme-
ria, especialmente en términos de suministro de informacidn, tipo de explicaciones proporcionadas
durante los procedimientos y apoyo psicosocial y dentro de la misma linea en el estudio Gishu et
al.(2019) manifiestan que los pacientes percibieron baja calidad de la atencién con el accionar de
enfermeria, algunos ejemplos de esto incluyen enfermeras que no estan bien informadas sobre las
necesidades de los pacientes, trabajo inadecuado en equipo de enfermeria, enfermeras que no co-
nocen su trabajo, enfermeras que no estan interesadas en el bienestar del paciente, enfermeras que
no tienen tiempo para atender a los pacientes y las enfermeras no atienden las necesidades religio-
sas de los pacientes. Por otro lado, otro autor, resalta que los aspectos mas valorados del hacer de
enfermeria se centran en la entrega de un trato amable, visualizar al paciente como una persona,
hacerlo sentir tranquilo y respetar sus valores y creencias, asi como explicar, mirar a los ojos al sujeto
y responder con seguridad y claridad las preguntas que la persona realice acerca de su enfermedad
o tratamiento, ademas, entrega de informacién suficiente, poder llamar al profesional cuando se lo
requiere, el respeto a la intimidad y sus decisiones, escuchar al paciente e identificar sus necesida-
des psicolégicas, espirituales y fisicas (Nicolalde et al., 2022).

En relacidn al tema 2 cuidado de enfermeria, se obtiene que existe un proceso de cuidado,
entendiendo este como la ejecucién de las acciones de enfermeria en favor a la restauracién de la
salud, las cuales se puede interpretar que son percibidas por los usuarios de manera positiva al pre-
senciar la preocupacion por parte del personal en el alivio del dolor ,tanto asi como la seguridad en
los conocimientos y técnicas del personal, lo que brinda un espacio seguro en el que los individuos
se sienten en confianza lo que lleva a mejorar la experiencia de cuidados en el participante aspecto
en el cual concuerdan Ruiz et al. (2020) en su estudio donde exponen que la enfermeria contribuye
en el mejoramiento del paciente, directa e indirectamente a través de las intervenciones y motiva-
cién continua para su autocuidado, la calidad de atencidn, a través de acciones que reflejan interés
por el bienestar del paciente los profesionales obtienen respuestas favorables acerca de su relacion
con el usuario. Asimismo Campifio et al. (2019) evidencian que los pacientes siempre perciben cui-
dado humanizado de los estudiantes de enfermeria, ya que se observa en los parametros evaluados
gue “Le demuestran interés por sus creencias y le hacen sentirse tranquilo cuando estan con usted”,
“Le generan confianza cuando lo cuidan” “Le dan indicaciones sobre su autocuidado”, se destaca la
importancia de considerar al paciente mas alld de lo fisico, sino que enfatiza también en la relevancia
de su espiritualidad, en considerar los sentimientos del usuario, y considerar su dolor. Si se evidencia
un personal preocupado por la solucién a las problematicas del paciente, que entrega informacién
correspondiente a su situacién, esto influye en las emociones de la persona logrando su tranquilidad
a pesar de su condicién de enfermedad. Lo anterior mantiene relacién con el estudio de Afez y Llon-
top (2018), donde mencionan que existe un nivel alto de satisfaccidn con el cuidado de enfermeria
demostrando un trato humano expresado con respeto, cordialidad y eficacia y una alta capacidad re-
solutiva, ya que cuando los atendieron los enfermeras/os hubo una pronta resolucién de problemas,
ademads menciona que los hacen sentir de un ser individual, los mantienen informados, siempre
estan atentos a los requerimientos, les explican los tratamiento a seguir, a la vez aplican protocolos
del cuidado humanizado.

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



Se encontraron semejanzas en estos estudios debido a que el proceso de cuidado se lleva a
cabo de manera completa con los pacientes que son atendidos, asi como se menciona en algunos de
los relatos de los participantes del presente estudio el personal de enfermeria le explicd a detalles
en qué consistia su tratamiento lo cual le brindaba tranquilidad al paciente, aunque también se ob-
serva el caso contrario en el que una técnica deficiente genera inseguridad, en este sentido destacan
relatos de pacientes que recibieron una mala técnica directamente relacionada con el aumento de
personas que acuden por atencion médica y la baja dotacion de personal, esto se ve relacionado
al estudio de Winter et al. (2021), donde se observod que la calidad de los cuidados disminuye a
medida que baja la dotacién de personal, debido a esto disminuye de manera considerable el cui-
dado de enfermeria hacia el paciente, el estudio concluye que la dotacién adecuada de personal de
enfermeria influye en el hecho de que se dedique una cantidad adecuada de tiempo a atender y dar
instrucciones, asi como la capacidad de respuesta de las enfermeras a las necesidades individuales
de los pacientes.

Segun los participantes que compartieron sus experiencias en el servicio de urgencias, uno
de los temas recurrentes fue la apreciacion positiva de la promocion de la ensefianza. Detallaron que
esta estrategia fue bien recibida por parte de los usuarios ya que dedicaban a explicar con detalle
la naturaleza de la situacién del paciente, los medicamentos administrados y proporcionar informa-
cion adicional sobre su problema de salud, esta practica lograba que los pacientes se sintieran mas
informados y atentos respecto al motivo de su visita al servicio, lo cual influyé en los sentimientos
de la persona logrando un cambio en el afrontamiento de su situacién provocando tranquilidad y
confianza gracias a la entrega de informacion.

El estudio de Garcia y Gallegos (2019), respalda lo anterior, en él se menciona que la edu-
cacién para la salud es un proceso que mejora el conocimiento y las habilidades que influyen en
las actitudes de la persona esto se complementa con el estudio de Gutiérrez y Lazaro (2018), donde
mencionan que es importante establecer una comunicacion efectiva durante el proceso de hospita-
lizacién informando sobre procedimientos generales, asi como conductas que debe de asumir para
poder generar una rapidez recuperacion.

Al analizar las entrevistas realizadas a los participantes de la investigacion se extrae de sus
relatos respuestas desfavorables ante la expectativa de atencidn tanto como de su experiencia, des-
tacando que se refiere en forma reiterada a la falta de informacién acerca de su situacién o del tra-
tamiento aplicado. En los relatos se destaca la necesidad del usuario de conocer previamente lo que
podria suceder o lo que se estd haciendo, por lo que se puede inferir que se generan sentimientos
de inseguridad en el paciente junto con incertidumbre aumentando su ansiedad y malestar, en esto
se puede notar la importancia de la comunicacién profesional-paciente, la cual podemos contrastar
con la investigacion de los autores Haug et al. (2022) en la cual se obtuvo que la comunicacidn entre
pacientes y personal hospitalario es una parte vital de la satisfaccién del paciente y puede contribuir
a mejorar los resultados de la atencidn sanitaria.

Es importante también considerar que la comunicacidn es esencial en la satisfaccién, ya que
se considera una entrega de cuidados basada en valores como un complementario en la ejecucién
de la atencién acorde con Wardah et al. (2020) quienes argumentaron que la imagen de las enfer-
meras era bastante buena, aunque no se cumplan las expectativas de los pacientes, éstos suelen
sentirse bastante satisfechos de haber sido tratados con respeto por su sentimiento y prestigio. Des-
tacando con esto que la satisfaccidn esta relacionada mas alla de las expectativas y/o pensamientos
de la persona, sino con sus sentimientos y la interaccidon que se genere con el profesional, al ser
percibido como deficiente algunos de estos se expresa insatisfaccion por parte del usuario.
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En el estudio de Lotfi et al. (2019) se manifiesta que la mayoria de los pacientes no conocian
a su enfermera, y las enfermeras sélo estaban al lado de la cama del paciente cuando éste tomaba
los medicamentos y lo vestia, encontrando con esto que la mayoria de los participantes no estaban
satisfechos con la atencidn de enfermeria y que la calidad de la comunicacion enfermera-paciente
también era muy débil. Se puede evidenciar como el comportamiento del profesional afecta nega-
tivamente a la satisfaccion de las necesidades presentadas por la persona, quienes perciben una
desvinculacién por parte de los profesionales hacia su persona, siendo que enfermeria como lo
define Watson: “Es una ciencia humana de personas y experiencias de salud humana-enfermedad
mediadas por transacciones profesionales, personales, cientificas, estéticas y éticas de cuidado hu-
mano” (Melita et al., 2021). Este aspecto es destacado por los usuarios y es basico para establecer
cualquier relacion profesional-paciente, ademas de estar directamente relacionado con el nivel de
satisfaccion de la persona.

Conclusion

Los testimonios recopilados han destacado la importancia de los cuidados de enfermeria en
el bienestar de los pacientes. Acciones como la administraciéon adecuada de medicamentos, la aten-
cién empatica y la comunicacion efectiva han sido identificadas como factores clave que contribuyen
a mejorar la estancia hospitalaria y aliviar el sufrimiento de los pacientes. La empatia mostrada por
el personal de enfermeria ayuda a establecer un vinculo terapéutico esencial para que los usuarios
confien en las habilidades y conocimientos de los profesionales de salud.

Los relatos de los participantes también destacaron aspectos positivos como la promocion
de la ensefianza por parte del personal de salud. La explicacién detallada sobre la situacion del
paciente, los medicamentos administrados y la informacidn adicional sobre su problema de salud
contribuyeron a que los pacientes se sintieran mds informados, tranquilos y confiados durante su
atencién en urgencias.

No obstante, se identificaron dreas significativas de mejora. Algunos pacientes sefialaron
experiencias de deshumanizacion y falta de sensibilidad en el cuidado recibido, lo cual resalta la ne-
cesidad de reformular las estrategias administrativas y de atencidn para rescatar el aspecto humano
en la practica enfermera. La indiferencia moral percibida por algunos usuarios puede llevar a una
disminucién de la calidad del cuidado, generando sentimientos de inseguridad, ansiedad y malestar.
Ademas, la comunicacién deficiente y la entrega de informacién errénea fueron identificadas como
factores que pueden prolongar el tiempo de atencidn y afectar negativamente la experiencia del pa-
ciente. Es crucial que el personal de enfermeria se comprometa a proporcionar informacién clara 'y
oportuna, promoviendo asi una experiencia mas informada y tranquila para los pacientes. Para esto
se vuelve imprescindible un cambio en la cultura de atencidon, en donde todos los actores involucra-
dos participen, aportando desde sus perspectivas mejoras en la humanizacion del cuidado. Dentro
de algunas estrategias estan la capacitacidon continua en humanizacién de la atencién, atencion cen-
trada en al paciente, promover el autocuidado de los funcionarios y contar con recursos adecuados
por parte de las instituciones de salud.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

El acercar la percepcién del usuario sobre sus cuidados
a la visién de enfermeria ademads de profundizar en su
experiencia con el fin de brindar informacién al perso-
nal de salud a considerar en la atencion

Bajo la premisa de que el usuario es el foco de los cui-
dados de enfermeria, la informacién que proporcione
acerca de sus cuidados es esencial, ya que todas las ac-
ciones y planificaciones de enfermeria estan orienta-
das al resguardo de la salud en todas las dimensiones
del sujeto. En este sentido, la investigacién se centra
en comprender como el contexto de urgencia afecta
las respuestas considerando la presencia de dolor, in-
certidumbre, malestar, frustracién, etc. que puede es-
tar presenciando la persona, por esto la investigacion
es esencial ya que nos brinda informacion para avan-
zar en la comprensién hacia el individuo y con esto en
la mejora de la atencién de enfermeria.

Al iniciar la investigacion uno busca un tema en el cual
basarse, la investigacién es en gran parte una base in-
formativa que puede promover cambios en la atencidn
o puede mejorar la comprension de un tema, la infor-
macién que se brinda a través de las investigaciones,
pueden ser herramientas que provoquen mejoras en
la atencidn, por lo que aconsejariamos buscar una pro-
blematica que afecte al individuo o al personal, visibili-
zar y respaldar esa informacién para ir en mejora de la
entrega de cuidados.
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CAPITULO 2: Tesis

Experiencias en salud vividas por mujeres climatéricas en

un CESFAM de la comuna de Talca

Investigador/as: e Fernanda Tais Alarcén Bravo
e Natalia Diaz Letelier
e Bdrbara Medel Salazar
e Valentina Murga Gonzdlez

e Beatriz Poblete Ramirez

Docente tutor: e Natalie Alejandra Garrido Bahamondes

Introduccion

A través de los afios se ha cambiado la pirdmide poblacional de manera drastica, la mayoria
de la poblacién se concentra en la poblacion adulta, dado los bajos indices de fecundidad y natali-
dad. De esta forma, se evidencia la calidad de vida y no en la cantidad de afios que se viva, a pesar
que la poblacién mas envejecida va en aumento (Servicio Nacional del Adulto Mayor [SENAMA] et
al., 2016). Los objetivos sanitarios propuestos por el Ministerio de Salud (MINSAL) chileno para los
anos 2021-2030 son “Las necesidades de salud de las mujeres durante la etapa reproductiva de su
vida, han sido reconocidas y tratadas en forma preferencial en la mayoria de las culturas (enfoque
de salud materno-infantil); en cambio, sus necesidades en el periodo climatérico no han sido ade-
cuadamente incorporado aun en los paises en vias de desarrollo”. (MINSAL, 2010). Se plantean las
orientaciones técnicas para el manejo de las mujeres climatéricas en la atencién primaria de salud,
existiendo un nuevo énfasis a la salud sexual y reproductiva en el cual se genera una mayor orienta-
cion al enfoque reproductivo, dentro de este las mujeres climatéricas no son contempladas y, por lo
tanto, no se le proporciona un espacio destinado a la resolucién de sus problematicas. Los Centros
de Salud Familiar (CESFAM), proporcionan cuidados basicos en salud, con acciones de promocién,
prevencidén, curacién, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacién de la salud; y atienden en
forma ambulatoria, trabajan bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
(MINSAL, 2024).

Por ello, es sumamente relevante concentrarse en esta poblacién puesto que poseen pre-
disposicion de: osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, especialmente sintomatologia que
deteriora su calidad de vida (OMS, 2015).
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¢Cuales son las experiencias en salud de las mujeres climatéricas de un CES-
FAM de la comuna de Talca?

Fundamentacion

Como relevancia social, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio
2030 la cantidad de mujeres que sobrepasan los 50 afios aumentard a 1200 millones aproximada-
mente, esto sugiere que se trataria de mujeres atravesando su etapa climatérica. En el caso de Lati-
noamérica, el porcentaje mayor de mujeres menopdusicas lo tienen paises como: Chile con un 80%,
Uruguay con un 67,4 %, Venezuela 62,7 %, Ecuador 60,10%, Panamad y Republica Dominicana con un
56,6 %, entre otros ocho paises (Heras et al., 2017).

En torno a los procesos que guardan relacién con menopausia y climaterio, se genera una
extensién de los cambios hormonales producidos en esta etapa, existe una complejidad mayor que
abarca una serie de sintomatologia de diferente indole y que impactan a nivel personal, familiar y
laboral.

En relacidn a la relevancia profesional, el rol de enfermeria destaca mediante una temprana
promocion, sobre la importancia de un seguimiento del estado de salud de la mujer climatérica, to-
mando en cuenta tanto su bienestar fisico, mental y social, como un conjunto, en donde debe haber
un equilibrio de los tres ambitos, para que el estado de salud sea dptimo. Ademas, con esto se con-
sigue prevenir complicaciones, pesquisando rapidamente factores de riesgo y en el caso que ocurra,
poder actuar con el tratamiento que corresponda, brindando una atencién de calidad.

Como relevancia disciplinar, la teoria de enfermeria de las transiciones de Afaf Meleis, sefia-
la que los individuos pasan por distintas transiciones durante todo el ciclo vital, y que en todas estas
se debe un cuidado en el cual la enfermera sea capaz de identificarlas y aprovechar esa oportunidad
para poder obtener resultados positivos para la salud (Nolli et al., 2018).

Marco teodrico

La teoria de Afaf Meleis contempla que la funcidn de enfermeria consiste en realizar cuidados a las
personas durante procesos de transicidon, segun ella los cataloga (Marriner y Raile, 2011).

Dichos procesos pueden ser:

e Transiciones del desarrollo individual: son aquellas que se generan a partir de los pro-
cesos vitales como la vida-muerte o salud-enfermedad. También pueden ser los que se
desencadenan a partir de procesos propios del ciclo vital como es la gestacién, nacimien-
to, nifiez, adolescencia, adultez y vejez.

e Transiciones del desarrollo familiar: se definen como aquellas que van manifestandose a
través de los roles en el grupo familiar como es el rol de hijo, padre, madre, entre otros.

e Transiciones situacionales: se presentan en instancias de cambios en los roles por dife-
rentes motivos, ya sea debido a jubilacion, tematicas profesionales, entre otros.

e Transiciones durante el proceso salud- enfermedad: se presentan cuando el estilo de
vida requiere de asumir ciertas maneras de autocuidado o bien promocién y preven-
cion de las enfermedades. También incluye los procesos terapéuticos o de rehabilitaciéon
(Castrillon, 2002).
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Marco empirico

En un estudio realizado en Chile, el objetivo fue examinar la relacidn entre la transicién a la meno-
pausia y los trastornos del estado de animo, especificamente la ansiedad y la depresién, mediante
una narrativa de la literatura relevante sobre la transicién a la menopausia y los trastornos del esta-
do de dnimo. En él, se obtuvo como resultado que, la disminucidn de los niveles hormonales de es-
trégenos y progesterona durante la menopausia puede llevar a diversos cambios psicoldgicos, como
ansiedad y depresidn. La terapia hormonal con estrégenos solo o en combinacién con progesterona
puede mejorar los sintomas depresivos en mujeres en la menopausia, pero este tratamiento no esta
exento de riesgos (Sanchez-Prieto et al., 2023).

Un estudio de tipo fenomenoldgico realizado en México en un instituto de perinatologia se determi-
na que dentro del climaterio existe la presencia de sintomas tanto fisicos como psicoldgicos, aunque
estos Ultimos se manifiestan y experimentan en una mayor medida de acuerdo con la opinién de
las mujeres estudiadas, en donde estas expresan percibir principalmente tristeza, depresion, apatia,
irritabilidad y cansancio (Aldana y Mota, 2020).

Otro estudio realizado en Espafia, menciona como se ve afectada la salud integral de la mujer cli-
matérica al atravesar por dicho proceso, en donde, su salud fisica presenta sintomatologia como
sofocos nocturnos, los cuales a su vez generan cuadros de insomnio, irritabilidad y falta de memoria,
del mismo modo experimentan falta de memoria e incontinencia (Cardaba, 2019).

De acuerdo con un estudio cuyo objetivo es comparar la sintomatologia climatérica y las condiciones
sociodemograficas y sus efectos en la calidad de vida de mujeres de Monterrey, México y Madrid, Es-
pafia; de la poblacién estudiada un 60% de las mujeres presentaban sintomas perjudiciales sobre su
calidad de vida, en donde las mujeres espafiolas experimentaron sintomas mas intensos y duraderos
en comparacion con las mujeres mexicanas, lo cual se encuentra moderado por condiciones educa-
cionales y socioecondmicas. Ademas, aquellas mujeres que presentaban un mayor nivel educacional
también experimentaban una mejor calidad de vida. (Larroy et al., 2019).

En un estudio realizado a usuarias respecto a su percepcion del climaterio, se encontré que su ma-
yoria no conoce lo que es y lo definen erréneamente. No obstante, logran identificar sintomas como
los sofocos o la sudoracidn, y gran parte de las entrevistadas desconocen las complicaciones de
salud que se puedan manifestar a lo largo del climaterio. En lo que se refiere a cambios de tipo psi-
coldgicos, las entrevistadas expresaron sufrir mayormente en el aspecto emocional, afectivo: sefia-
laron hallar mayor irritabilidad en si mismas, seguido de depresién, insomnio, temor, disminucién de
concentracion. Ademas, en cuanto a la preocupacion de su pareja y el apoyo que entregan, la mitad
refirid que no las comprenden (Requena, 2019).

Objetivos

Objetivo general

Analizar la experiencia vivida de las mujeres climatéricas en relacidon con su estado de salud perte-
necientes a un CESFAM de la comuna de Talca.
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Objetivos especificos

e Describir los sentimientos y emociones que experimentan las mujeres climatéricas que
participan del estudio.

e Explorar sintomas y cambios fisicos, que vivencian las participantes.

e Comprender la transicion situacional que experimentan las mujeres climatéricas de un
CESFAM de la comuna de Talca.

Metodologia

Esta investigacion es de tipo cualitativa, con aproximacion a un enfoque fenomenoldgico, la cual
esta basada en el modelo de Van Manen. Las participantes de esta investigacidon corresponden a
un grupo de mujeres de un centro de atencién primaria de salud en Talca, en un rango etario entre
45-55 afios.

Se utilizd un disefio muestral por conveniencia, el tamafio muestral estuvo compuesto por 6 perso-
nas, por las caracteristicas del estudio fenomenoldgico.

Criterios de Inclusion:

- Mujeres en un rango etario entre 45-55 afios; esto se debe a que la presentacion de la
menopausia en las mujeres es a los 48 afios aproximadamente (Capote et al., 2011)

- Mujeres inscritas en un CESFAM de la comuna de Talca

- Mujeres que cuenten con conexidn a internet; relacionado con la forma de cdmo se en-
trevistara a las participantes, a través de Microsoft Teams.

Criterios de exclusidn:

- Mujeres no bioldgicas.

- Mujeres diagnosticadas con algun trastorno mental. Esto se debe a que la depresion y
ansiedad son parte de la sintomatologia de la menopausia, debido a la labilidad emo-
cional se puede deber a su diagndéstico mental y no a la menopausia en si (Matud et al.,
2014).

La recoleccion de datos se realizd de manera online utilizando la plataforma Microsoft
Teams, en un dia y horario acordado entre ambas partes, mediante entrevistas individuales, semies-
tructuradas y en profundidad, realizadas por el investigador principal y colaboradores estudiantes
de enfermeria para obtener la informacion requerida en el estudio. Para la realizacién de la en-
trevista, se aplicé un instrumento con preguntas norteadoras, comenzando por las preguntas que
caracterizan los aspectos biosociodemograficas de las participantes, posteriormente se continuard
con las preguntas abiertas considerando 3 preguntas principales, con una duracién en promedio
de 40 minutos por entrevista. Previo a la entrevista, considerando una semana de anticipacion, se
enviaron los consentimientos informados via correo electrénico para toma de conocimiento y firma
correspondiente.
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Tabla 1. Preguntas norteadoras / entrevista semiestructurada.

Objetivo

Conocer las caracteristicas biosociodemo-
graficas de las mujeres climatéricas perte-
necientes a un CESFAM de la comuna de
Talca.

Pregunta

¢Cual es su edad?

¢En qué ciudad vive?
éTiene hijos? éCuantos?
¢Cudl es su ocupacion?

¢éTiene alguna patologia crénica? ¢ Cudl?

Describir los sentimientos y emociones que
experimentan las mujeres climatéricas que
participan del estudio.

Desde su experiencia, ¢Qué sentimientos ha presentado
desde el climaterio?

éQué tipo de emociones se hacen mas recurrentes desde
esta etapa?

Explorar sintomas y cambios fisicos, que vi-
vencian las participantes.

Desde su vivencia ¢Cuales sintomas fisicos ha presentado
en la etapa climatérica?

Comprender la transicién situacional que
experimentan las mujeres climatéricas de

Desde el cambio de una etapa reproductiva a no repro-
ductiva éComo lo ha experimentado?

un CESFAM de la comuna de Talca.

Fuente: elaboracion propia.

Aspectos éticos

Este estudio fue previamente evaluado y autorizado por el Comité de Etica Cientifico de la
UCM (Acta 156/2022) y se realizé en base a las siete condiciones que propone Ezequiel Emanuel
(Rodriguez, 2004).

Resultados

En primera instancia se realizé la caracterizacion general de las seis participantes del es-
tudio, donde tres de ellas eran madres, tres presentaban patologias asociadas como hipertensién
arterial y artrosis y dos de ellas trabajaban.
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Tabla 2. Analisis de resultados

Sintomas fisicos | Presencia de do-
lor

Alteracién de la
piel

Bochornos

Cambios en el ci-
clo menstrual

Variaciones de
peso

“(...) Los dolores de hueso” (Entrevista 1, lineas 53)

“Dolores de cabeza en el caso de otras cosas” ... “dolores de cabeza
han sido terribles y es lo que mas me ha afectado” ... “he notado es
qgue me duelen muchos las articulaciones” ... “me levanto como con
muchas dolencias (...) he sentido que a veces me voy a levantar y no
me levanto igual, me duelen las rodillas, eso lo he notado” (Entrevista
3, lineas 24, 48, 95, 98, 100-103)

“La resequedad en la piel y... las arrugas ya” (Entrevista 1, lineas 58)

“Mucha picazoén en los pezones” ... “la picazén de los pezones es como
todo el dia. Todo el dia tengo que estar rascdandome” (Entrevista 4,
lineas 57-58, 67-68)

“(...) los bochornos y todo eso y no sabia por qué (...)” ... “cuando le
da calor, demasiado calor, eso y es desesperado porque ni hubiese
frio a mi me daban bochornos (...)” (Entrevista 1, lineas 32-33, 67,
71-72)

“Muy pocos bochornos, cuando de esas “aay” personas que “estoy
acalorada, estoy acalorada”

“Calor en las piernas, mucho calor en los pies. Y ahi me sube el bo-
chorno como le llaman” ... “El calor de los pies en la noche” (Entrevis-
ta 4, lineas 58-59, 67)

“Yo cuando tenia mi regla era normal po, feliz, pero después cuando
en que empezd a cortarse por meses, tuve seis meses sin regla eh...
me encontré rara porque decia yo {estaré embarazada o no estaré
embarazada? Y al final me llegé de repente, ahora me llega asi vice-
versa (...)"” ... “me llegd 1 mes, ya después me llegd tres meses segui-
dos, ahora en octubre no paso nada y ahora en noviembre, los prime-
ros dias, pero bien disminuido, poquito, casi nada” ... (Entrevista 1,
lineas 90-93, 107-109)

“La subida de peso (...)” ... “yo tenia un peso normal no subia, pero
de repente subi sin haber motivo (...)” (Entrevista 1, lineas 53, 65-66)
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Sentimientos y
emociones

Vida sexual y de
pareja

Transicion situa-
cional

Cambios de hu-
mor

Mayor sensibili-

dad

Sensacion de vul-
nerabilidad

Aumento o dis-
minucién de la
livido

Tensién o reen-
cuentro con la
pareja

Libertad

Alivio

Fuente: Elaboracion propia

“Muy no sé eh, mafiosa” (Entrevista 1, lineas 30)

“Malos humores o cambios de humores, pudiera decirlo un cambio
entre buenos y malos, basicamente eso” ... “de la nada cambia mi
humor. Yo estoy tranquila y me siento con algo como que no esta en
mi, algo distinto y pues nada, hay que manejarlo. Es algo que no esta
en uno y te cambia el humor y el animo” (Entrevista 3, lineas 23-24,
27-29, 65-68)

“Mads sensible, eso, sobre todo, que lloro hasta con lo que vea en la
tele” ... “(...) Yo lloro, al principio... desde que empieza la noticia hasta
el final” (Entrevista 1, lineas 38-39, 44-45)

“Un poco de como andar con pena” ... “de repente ando mas sensible,
si” ... “, yo creo que es mas en la tarde, cuando uno ya se queda en
sosiego, yo lo definiria, asi como algo nostalgico” (Entrevista 4, lineas

39, 45-46, 50-51)

“En cuanto a los sentimientos muy vulnerable ante los cambios de
humor” (Entrevista 3, lineas 24-25)

“Disminuye harto el apetito sexual” ... “la sequedad, o sea, no hay
apetito sexual, cero cero (...)” “No me llegaba nada porque estaba
muy seca, fueron tres meses muy duros y ahora es como... es poco si...
no, no se llega a lo que era, como ya va pasando los afios poniéndose
viejecita no va a hacer lo mismo, pero igual es tema... antes y ahora”
(Entrevista 2, lineas 54, 62-63, 85, 104-105, 107, 109)

“Quizas puede que en el ultimo ano el ritmo sexual haya disminui-
do mas en comparacién con otras épocas, porque como que baja un
poco ese apetito sexual, silo podemos llamar asi” (Entrevista 3, lineas
81-83)

“Impotencia po, o sea... rabia de una misma, porque yo pasé harto
tiempo en ese sentido mal poh, mal mal poh. Yo lloraba porque no
podia...” ... “Cuando uno tiene su pareja, su esposo, igual es bien tris-
te porque yo estuve tres meses sin poder hacer nada porque no, no
tenia apetito sexual y después como que de poquito comenzd a haber
(Entrevista 2, lineas 81-83, 95-98, 112-114))

“Libertad, jajaja (rie)” ... “Libertad porque ya no tiene que estarse pre-
ocupando que me va a llegar regla, que no, libertad total, total” ... “No
hay que preocuparse de na, cero” (Entrevista 2, lineas 158, 160-161,
163)

“(...) ya mas tranquilidad, porque ya no estamos... para mi no esta en
la etapa de quedar embaraza ahora” (Entrevista 1, lineas 94-95)

“Si a mi se me hubiese ido el periodo yo hubiese sido feliz, porque es
muy desagradable, porque ya tengo 50 afios y tuve mi primer periodo
a los 13 afios” (Entrevista 3, lineas 85-86)
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Discusion

A partir de los resultados anteriormente expuestos, se hace posible evidenciar los diver-
sos temas y subtemas de las usuarias en la etapa del climaterio. Estos resultados se analizaron en
relacién con el marco empirico de los autores considerados mas significativos para dar respuesta
al objetivo general de la investigacion el cual sefiala “Analizar la experiencia vivida de las mujeres
climatéricas en relacion con su estado de salud pertenecientes a un CESFAM de la comuna de Tal-
ca”. Como primer tema o dimension se encuentran los sintomas fisicos como el dolor, bochorno,
cambios en la piel y en el segundo tema los sintomas psicolégicos como cambios de humor y mayor
sensibilidad; Cardaba (2019), menciona que puede existir una correlacion con sintomatologia psico-
I6gica. Por tanto, como profesionales de enfermeria se deberia educar sobre estas manifestaciones
clinicas, puesto que este tipo de transicién no es tan conocida por las personas que lo padecen, dado
gue las pacientes solamente identifican sintomas generales como los sofocos o la sudoracién y no el
proceso climatérico como tal (Requena, 2019).

En relacién con el subtema: sintomas fisicos, destaca el aumento de peso sefialado por parte
de las participantes. De acuerdo con Cardaba (2019) en el periodo del climaterio se evidencia un
aumento significativo en los factores de riesgo ante enfermedades cardiovasculares como por ejem-
plo el sobrepeso y obesidad; por ello, se debe fomentar la alimentacién saludable, ejercicio fisico y
adherencia a controles cardiovasculares y/o examen de medicina preventiva con los profesionales
de la salud que les corresponda.

Por otro lado, conforme a los subtemas correspondientes a la picazon de manos, pies y
pezones, dolores similares a los que ocurren en el periodo de menstruacién, dolores de cabeza, el
cual si bien no se encontré evidencia empirica para contrastar se analizé de igual forma, siendo esta
sintomatologia recurrente en todas las participantes de la investigacién. En cuanto a los sintomas
psicoldgicos, se encuentran los cambios de humor (enojo, impotencia, tristeza, nostalgia), los cuales
coincidieron con lo demostrado por Aguilar et al., (2017), quien destaca que, en este periodo se
observa una pérdida importante de hormonas femeninas (estrégenos), y que este descenso provo-
ca cambios humorales, irritabilidad y depresion. Dada la transicién del ciclo vital que involucra, la
teorista Afaf Meleis reporta que educar a las pacientes que estan viviendo una etapa de transfor-
macion favorece un equilibrio entre lo que demanda y recibe la persona en cuestion, favoreciendo
la reduccién del estrés durante el transcurso del cambio. A su vez, dentro del tema; sintomatologia
psicoldgica encontramos el subtema que aparentemente es de mayor sensibilidad en la cual Reque-
na (2019), menciona que los cambios psicolégicos que sufren las personas en etapa de climaterio es
una mayor irritabilidad en si mismas, seguido de depresién, insomnio, temor, disminucién de con-
centracidon. Mientras que, en otro subtema se encuentra la sensacidn de vulnerabilidad en el cual
concuerdan los estudios de Kruif et al., (2016), puesto que se demuestra que en mujeres exclusiva-
mente de la etapa perimenopdusica, presentan una mayor incidencia en el diagndstico de depresion
en comparacién al aumento presentado en la premenopausia, en donde estas expresan sentirse
mas vulnerables y ansiosas. En otro tema que guarda relacién con aspectos de la vida y actividad
sexual, en especifico del aumento o disminucidn de la livido sexual, se puede ejemplificar con los
estudios de Manzaba (2017); en este, se demuestra que las mujeres sufren “problemas” asociados
al ambito sexual, particularmente en lo que es disminucion del “deseo”, por lo tanto, se manifiesta
un deterioro significativo en su calidad de vida. Ademas, una investigacion realizada por Dois et al.,
(2017) advierte un menor deseo sexual. Asimismo, emerge el subtema de tensién o reencuentro con
la pareja sexual en el cual solamente se demuestra el distanciamiento de sus redes de apoyo, ya sean
familiares o su pareja como tal. Gonzalez (2016) menciona la incomprension y abandono por parte
de su familia ante este proceso que atraviesan las personas en etapa climatérica, por tanto, al no
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verbalizar estas situaciones las mujeres contenian estas emociones y terminaba en llanto. Por otra
parte, Requena (2019) afiade que la mitad de las parejas de mujeres que atraviesan la menopausia
no comprenden la situacidn que estadn atravesando, por lo que las mujeres sienten despreocupacién
y falta de apoyo. Por lo anterior, como menciona Marlatt et al., (2018) es importante educar tanto
a la poblacién afectada, asi como también capacitar al personal de salud que se desempefia como
una fuente de informacidn para las usuarias, con el fin de permitir la disminucidon de las inquietudes
respecto a la menopausia y los cambios que este periodo genera en ellas, a nivel fisico y mental.

Otro tema que se desprende del estudio, son las sensaciones posteriores al término de la
menopausia en los cuales esta el subtema de la libertad y alivio; de los cuales, si bien no se encontrd
evidencia empirica para contrastar, se analizé de igual forma, siendo este una sensacién prevalente
en las entrevistadas dado que no debian pensar mensualmente si es que se encontraban embara-
zadas. Mientras que, en una perspectiva totalmente distinta, se encuentra el subtema: tristeza, en
el cual Araya et al., (2017) relata que algunas participantes se encontraban felices de haber podido
tener hijas/os, pero que de algiin modo se sentian tristes por culminar la etapa reproductiva. No
obstante, como menciona Salinas (2017), aun no existen programas ni personal totalmente califi-
cado para dar resolutividad efectiva a este tipo de situaciones. En definitiva, se puede plantear una
perspectiva basada en la "teoria de las transiciones" de Afaf Meleis que contempla para los diferen-
tes procesos en la vida de una persona, ya sea en su ciclo vital o desde un cambio de su propio au-
toconcepto relacionado con el cambio de roles en la sociedad. Existe una relacion significativa entre
lo propuesto con los resultados obtenidos, dado que en cada una de ellas se ha manifestado la apa-
ricion efectiva de cambios fisioldgicos, psicolégicos o una diferencia significativa transicional desde
la etapa reproductiva a no reproductiva. Basandose en las diferentes areas que ejecuta enfermeria,
tales como: asistencial, gestidn, educacion e investigacion, esta problematica puede ser abordada
mediante cada una de ellas. Por esta razdn, desde el rol investigativo de enfermeria es fundamental
divulgar informacidn fidedigna con tal de poder entender el contexto de las usuarias, sus experien-
cias y eventualmente poder crear intervenciones adecuadas. A su vez, el generar este tipo de instan-
cias investigativas fortalece el cuerpo de conocimiento y actualiza la informacidn constantemente.
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Conclusiones

El climaterio es aquel punto que marca una transformacién en la mujer, pasando de la vida
reproductiva a la no reproductiva y de la mano con esta etapa surgen cambios asociados principal-
mente a una sintomatologia como es la ansiedad, irritabilidad, los trastornos del animo o el insom-
nio, entre otros. Es posible determinar que el climaterio, al igual que otras etapas como la menar-
guia o el embarazo, para algunas personas, se instaura como un proceso de transicién. A raiz de lo
anterior se logran describir los sentimientos y emociones que experimentan las mujeres climatéricas
donde se exploran los sintomas fisicos y cambios emocionales que dio cuenta del proceso vivido du-
rante y posterior al climaterio. Finalmente, se logra dar sustento a las bases tedricas entregado por
la teoria de Afaf Meleis la cual reconoce como funcién de enfermeria el llevar a cabo la gestion del
cuidado considerando estos procesos de transicion y sus diferentes implicancias en cada persona,
dichas transiciones pueden ser del desarrollo individual, familiar, situacionales o durante procesos
de salud y enfermedad. Al existir estas, podria haber un desbalance entre lo demandado y lo que se
responde a ello, llegando a afectar la salud de las personas, en este caso, de las mujeres climatéricas.
Por esto, en la teoria se consideran conceptos valiosos como es la conciencia, compromiso, cambios
y diferencias, evolucion en el tiempo, puntos criticos y fendmenos los cuales intentan interpretar las
experiencias del individuo. Finalmente, la teoria de Meleis es un sustento valioso para poder tener
una mirada integral sobre las diversas experiencias recogidas.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Desde un principio queriamos trabajar en algo que in-
volucrara a la mujer, hacerlo con un enfoque de gé-
nero, si bien el tema es mas estudiado desde el area
de obstetricia, quisimos abordarlo desde nuestra area,
ya que sentiamos que ha sido un tema poco abordado
desde nuestra profesion.

Es un aporte para enfermeria, ya que se puede dar
un mejor trato a estas pacientes, si bien se tratan con
matronas, nosotros como enfermeras de igual forma
la vemos

También puede ser un aporte a los estudios que invo-
lucran a enfermeria, ya que existe poca evidencia en
esta tematica.

Si bien en un inicio cuesta bastante decidirse por un
tema, a veces uno cree que es un tema conocido, pero
no estd visto desde una arista, pero uno piensa que
puede aportar en ese sentido. Siempre motivarlos a
buscar una tematica que seria atingente desde el pun-
to de vista de enfermeria.

Ademds, es primordial la coordinacidon del grupo, es
importante que todos trabajen, que todos aporten a
un mismo objetivo, ya que de lo contrario se hace muy
dificil que de los cinco integrantes solo trabajen dos.
Es importante que, si bien se pueden dividir tareas, es
importante que todos sepan las dreas de investigacién
que se estan haciendo, o sea el grupo sepa lo que estd
haciendo el resto. Realizar reuniones frecuentes es
fundamental, al menos dos reuniones al mes, donde
se vaya viendo el tema, de aprovechar al maximo las
tutorias, porque si bien a uno le estan haciendo ob-
servaciones de su investigacion, resultan relevantes al
momento de finalizar la tesis.

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio

106



CAPITULO 3: Proyectos de Tesis

Vivencias de cuidadores informales de personas con de-
pendencia severa de una comunidad rural, Region del

Maule, Chile.

Investigador/as: e Scarlet Fernanda Sagal Araya

Tamara Andrea Veliz Villagra

Makarena Paz Vdsquez Moya

Docente tutor: e Marlenne Macaya Sazo

Introduccion

La expectativa de vida en Chile ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios, lo que
ha generado un incremento en las patologias crénicas y la dependencia asociada al envejecimiento.
Esto conlleva a que muchas personas mayores necesiten asistencia en sus actividades cotidianas,
siendo en la mayoria de los casos, un familiar quien asume este rol. Cuando el cuidado es otorgado
por una persona sin formacion profesional y de manera no remunerada, se le considera Cuidador
Informal y la evidencia indica que esa falta de preparacién les hace enfrentar mayores dificultades
en su rol, trayendo consigo situaciones de estrés. Del mismo modo, el contexto dado por la zona
de residencia, acceso a los servicios sanitarios y la posibilidad de contar con redes de apoyo, puede
sumar obstdculos adicionales para el cuidado; fendmeno que cobra mayor relevancia en las comu-
nidades rurales, donde estas dificultades se acentlan y pueden agravar su carga emocional y fisica.
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Antecedentes

Desafios del Cuidado Informal en Contextos Rurales

Segun Martinez (2020), los cuidadores informales asumen tareas criticas para personas de-
pendientes y, a menudo, enfrentan un estrés significativo. Este estrés puede traducirse en proble-
mas de salud fisica y emocional, desde ansiedad hasta el sindrome de burnout. La ruralidad presenta
factores que complican alin mas la situacién del cuidador informal. Como sefialan Silva et al. (2021)
y Barén (2020), las comunidades rurales tienen un acceso limitado a servicios de salud, lo que au-
menta la carga sobre los cuidadores, quienes deben hacer frente a dificultades adicionales como el
aislamiento geografico, la falta de recursos y la escasez de apoyo institucional.

Clasificacion de Cuidadores

Existen diferentes tipos de cuidadores, segun su relacion con la persona dependiente, la
remuneracion por su labor y el nivel de responsabilidad ante las instituciones de salud. A continua-
cion, su clasificacidn a grandes rasgos:

- Cuidador formal: Las cuidadoras formales cuentan con conocimientos previos en areas
como el mantenimiento y mejora de capacidades fisicas y motoras, higiene, alimenta-
cion y dieta, primeros auxilios y administracion de medicamentos para personas depen-
dientes (Rodriguez y Ortega ,2020).

- Cuidador Informal: Es una persona que cuida a un familiar que se encuentra en situacion
de dependencia basandose en relaciones afectivas, esta es una labor en el hogar y en su
mayoria es un rol adscrito a la mujer (Cantillo et al.,2018).

- Los cuidadores informales pueden clasificarse en:

- Principales: Es “aquel individuo que dedica la mayor parte del tiempo, medido en nume-
ro de horas al dia, al cuidado de dicho enfermo y que ha realizado las tareas de cuidado
durante un minimo de 6 semanas” (Casado y Lopez, 2001, como se cité en Gomez, 2016).

- Secundarios: El cuidador secundario o de apoyo es la persona que asiste o reemplaza al
cuidador principal cuando este lo necesita (Toribio et al.,2012).

El trabajo de cuidados no remunerado consiste en la prestacién de cuidados por parte de
cuidadoras y cuidadores no remunerados sin recibir una retribucion econdmica a cambio. Mientras
que el trabajo de cuidados remunerado es realizado por trabajadores y trabajadoras del cuidado a
cambio de una remuneracién o beneficio (OIT, s/f).

Para el estudio, se seleccionaran aquellos cuidadores informales principales y no remunera-
dos, pues su vivencia, de acuerdo con la literatura, es la que mas se ve afectada por el sindrome de
burnout, especialmente en contextos rurales.
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Relevancia Social y Profesional:

Los cuidadores informales, a menudo familiares directos, tienen un rol crucial en la atencion
de personas con dependencia severa, pero su trabajo es frecuentemente invisible y no valorado
adecuadamente. Segun Silva y Figueroa (2019), estos cuidadores son esenciales para el bienestar de
las personas dependientes, aunque su labor carece del reconocimiento y apoyo adecuado por parte
de la sociedad y las instituciones. Ademas, segun Arce (2017) y Bitria (2022), el cuidado informal no
solo afecta el bienestar del cuidador, sino que tiene implicaciones en la calidad de vida de la persona
dependiente y en la sostenibilidad del sistema de salud. En esta linea, Martinez (2020) sugiere que
la atencidon y apoyo a estos cuidadores deben ser integrales, abarcando aspectos educativos y emo-
cionales para mejorar su calidad de vida.

¢Cuales son las vivencias de los cuidadores informales de personas con de-
pendencia severa en una comunidad rural de la region del Maule, en relacion
a los cuidados que proporcionan?

Aspectos tedricos: El estudio se sustentara en la teoria de Jean Watson, quien refiere que, el
cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin embargo, la enfer-
meria como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo y dedicacién a los cuidados
(Urra et al., 2011). El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien, que legitima el
actuar. Es asi como las teorias de enfermeria que se han desarrollado en las Ultimas décadas han vis-
lumbrado un desarrollo tedrico hacia los cuidados, como lo sefiala la literatura anglosajona en que
destacan los pensamientos de Rogers, Leininger, Parse, Pender, Newman, entre otras. Jean Watson
en su teoria del cuidado humanizado menciona los diez factores curativos del cuidado, cada factor
estd inmerso en el campo fenomenoldgico, considerando el alma, cuerpo y espiritu, ademas de ser
actitudes que toda enfermera/o debe considerar durante su trabajo diario. “El cuidado humanizado
es un aspecto fundamental en la practica de la enfermeria, sin embargo, la sobrecarga de trabajo,
la presion institucional y el enfoque en el cumplimiento de procedimientos técnicos han llevado a
una deshumanizacion del cuidado, donde el paciente es visto mas como un caso clinico que como
una persona integral” (Watson, 2008). Los profesionales de enfermeria muchas veces no logran una
relacion de empatia o comunicacién con el paciente que, sumado a su enfermedad fisica, tienen un
malestar en el alma. Es por ello que el enfermero/a debe tomar iniciativa y entablar una relacion de
confianza e incluso buscar formas de comunicarse con pacientes que hablen un idioma o dialecto
diferente (Carreal et al., 2018).

Jean Watson soporta su Teoria del Cuidado humano en siete supuestos que se resumen de
la siguiente manera:

- N°1elcuidado sélo puede demostrarse y practicarse efectivamente interpersonalmente.

- N°2 El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccion de ciertas
necesidades humanas.

- N°3 El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

- N°4 Las respuestas afectivas aceptan a una persona no solo cémo son ahora, sino como
lo que él o ella pueden llegar a ser.

- N°5 Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras le
permite a la persona elegir la mejor accidén para si misma, en un momento dado.
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- N°6 El cuidado es mas saludable que el curar. La practica del cuidado integra el conoci-
miento biofisico con conocimiento del comportamiento humano para generar o promo-
ver salud y proporcionar servicios a quienes estan enfermos. Por lo tanto, una ciencia del
cuidado es complementaria a la ciencia de curar.

- N°7 La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria”.
(Contrera et al., 2021).

Aunque su teoria fue disefiada para guiar a los profesionales de la salud, como enfermeros,
en la entrega de cuidados, sus principios también pueden aplicarse a los cuidadores informales,
guienes, aunque no sean profesionales, realizan un tipo de cuidado holistico que involucra tanto la
dimensidn fisica como emocional y espiritual de la persona dependiente.

La aplicacidn de esta teoria al contexto rural y de los cuidadores informales implica que es-
tos, al carecer de formacion profesional, muchas veces realizan una practica de cuidado humanizado
por instinto, siguiendo un proceso que podria alinearse con los principios de Watson. Este enfoque
humanizado, centrado en la empatia y el respeto por la dignidad de la persona, resulta esencial en
el contexto del cuidado informal.

Contexto rural

El contexto rural presenta desafios adicionales para los cuidadores informales. En las comu-
nidades rurales de la region del Maule, el acceso a servicios de salud y apoyo institucional es limita-
do. La lejania de los centros de salud y la falta de recursos especializados intensifican las dificultades
de los cuidadores, quienes deben enfrentarse, ademds, a la escasa disponibilidad de programas de
apoyo psicoldgico y educativo. Segun Bardn (2020), en estas comunidades los cuidadores informales
tienen que asumir un rol mucho mas auténomo y desgastante, debido a la falta de servicios de apo-
yo cercanos y la necesidad de aprender sobre la marcha.

Vivencias del Cuidador Informal en la Dependencia Severa

Los cuidadores de personas con dependencia severa enfrentan una carga emocional y fisica
considerable. El agotamiento, la fatiga y el estrés prolongado son comunes, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar el sindrome de burnout, que afecta la salud tanto fisica como mental de los cuidado-
res. Segun estudios previos (lyer, 2023; Bitria, 2022), este sindrome es especialmente prevalente en
cuidadores informales que no reciben apoyo adecuado, lo que subraya la necesidad de intervencio-
nes preventivas y de apoyo a nivel comunitario e institucional.

Objetivo: Analizar las vivencias que poseen los cuidadores informales de personas con de-
pendencia severa de una comunidad rural de la regidon del Maule, con relacién a los cuidados que
estos proporcionan.
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Metodologia

Disefio de Investigacion: Esta investigacion es de tipo cualitativa con aproximacion fenome-
nolégico hermenéutico. El estudio fenomenoldgico es uno de los principales enfoques cualitativos
para la investigacion. La importancia del disefio fenomenoldgico hermenéutico creado por Max Van
Manen recae en la posibilidad de hacer una investigacién desde la narrativa para generar reflexion
(Arcilla, S.; G, 2018), es por esto, que se ha escogido este autor para realizar esta investigacion.

Disefio Muestral: El tipo de muestra que se utilizard es no probabilistico, con un muestreo
por conveniencia, en donde los sujetos seran seleccionados, dada la conveniente accesibilidad y
proximidad de los individuos para el equipo investigativo. La poblacion de estudio seran los cuida-
dores informales de personas con dependencia severa que se atiendan o pertenezcan al CESFAM.
En un estudio de tipo fenomenoldgico se sugiere analizar al menos 10 casos (Hernandez, 2018).
La poblacion por estudiar son los cuidadores informales de personas con dependencia severa que
pertenecen a una comunidad rural de la regién del Maule, especificamente de la Provincia de Talca,
comuna de San Clemente.

Criterios de Inclusidn y exclusion
Inclusién:
e Persona mayor de 18 aifos, ambos sexos.

e Cuidadores de una o mds personas con dependencia severa, sin importar la enfermedad
o condicién que cause la dependencia.

El “cuidador” serd entendido como la persona que, aunque no necesariamente sea la que
pasa mas tiempo fisico con la persona dependiente, es reconocida por la comunidad (familia y entor-
no) como el principal responsable del cuidado. Este cuidador asume la responsabilidad general de la
atencién y el bienestar de la persona con dependencia severa, independientemente de la cantidad
de tiempo que efectivamente dedique al cuidado.

Exclusion:

e Cuidadores que reciban remuneracion por su labor. Este criterio de exclusidn se esta-
blece porque los cuidadores remunerados podrian tener un enfoque profesionalizado
del cuidado, lo que podria diferir de las vivencias de aquellos cuidadores informales no
remunerados. Los cuidadores no remunerados, al ser familiares o amigos cercanos, ges-
tionan el cuidado desde un vinculo afectivo, lo que crea diferencias en las perspectivas y
vivencias respecto a los cuidadores profesionales.

e Cuidadores con estudios de 2 o mas anos en el area de la salud, formados en institucio-
nes educativas (universidades o institutos profesionales). Se excluye a estos cuidadores
porque su preparacion formal podria influir en sus experiencias y enfoques respecto al
cuidado, los cuales pueden diferir significativamente de los de un cuidador sin formacidn
en el area de la salud.

e Cuidadores que posean un diploma o certificacion que acredite conocimientos o prepa-
racion en la labor del cuidado, ya que se presume que estos cuidadores han tenido un
enfoque mas profesionalizado en su labor, y sus vivencias podrian no reflejar la experien-
cia de los cuidadores informales sin formacién especializada.
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Recoleccion de Datos: Para la recoleccién de esta informacion, una vez que se cuente con la
carta de autorizacion del CESFAM, se procedera a colocar afiches en distintos puntos del Centro de
Salud, en donde se invita a participar de la investigacion a cuidadores de pacientes con dependencia
severa.

El equipo investigador recibira las solicitudes de participacion de los/as interesados/as via
correo electrénico y/o WhatsApp. En base a la lista de interesados, el equipo procederd a seleccio-
nar a los participantes, de acuerdo a los criterios de inclusién establecidos.

Las entrevistas se desarrollardn en un plazo de un mes y medio correspondientes al mes de
octubre del 2024. En coordinacién con la direccidon del CESFAM se definird un espacio dentro del
establecimiento de salud para la realizacidn de las entrevistas, si el participante solicita que esta sea
en su domicilio, se procede a coordinar dia y hora de la misma, para ambas modalidades se estima
una duracién aproximada de 40-60 minutos.

La entrevista serd consensuada previamente con cada participante, definiendo en conjunto
con el equipo investigador: dias, horarios y lugar de la misma. Una vez leido, comprendido y acepta-
do el consentimiento informado, se les explicara a los sujetos de estudio que sus respuestas deben
ser con total sinceridad, no seran expuestas ni divulgadas y serdn utilizadas con fines investigativos y
académicos. Se realizardn entrevistas semi estructuradas, donde el énfasis reside en conocer las vi-
vencias facilitadoras y obstaculizadoras que tienen estos cuidadores informales. Antes de comenzar
con la realizaciéon de la entrevista se acordara un horario que sea cdmodo para el entrevistado, se
leerd y entregara el consentimiento informado. Se dara a conocer al momento del inicio del didlogo
el tiempo de duracién de la entrevista para asi disminuir la posible ansiedad que esta pueda producir.

Previa autorizacidn del participante se procedera a grabar la entrevista, indicando que la
informacion sera utilizada Unicamente para el analisis del proceso investigativo.

Se iniciara grabando el audio con una grabadora de voz digital las voces de la conversacion,
para asi tener un respaldo de la entrevista.

Siendo esto dividido en las siguientes fases:

1.- Preparacion: Se definird el objetivo de la entrevista, el cual es conocer las vivencias de
los cuidadores informales de personas con dependencia total de San Clemente pertenecientes al
CESFAM de este, a través de entrevistas semi estructuradas. Se difundira la informacién mediante
afiches, ademas de contactar a los usuarios y respectivos cuidadores desde su centro de salud pri-
mario.

Se seleccionaran a los participantes y se entregardn los consentimientos informados, ade-
mas de informar los aspectos éticos del trabajo a desarrollar y se utilizardn las siguientes preguntas:

e ¢Cuales son las actividades diarias que realiza como cuidador/a? é¢Podria describirnos
un dia tipico de su vida?

e ¢Ha tenido alguna vivencia significativa como cuidador/a que le haya impactado o en-
sefiado algo importante? ¢Cual/Cuales?

e ¢Qué vivencias positivas o facilitadoras podria destacar de su rol como cuidador/a?
é¢Qué le motiva a seguir desempenando esta labor?

e ¢Qué vivencias negativas u obstaculizadoras podria mencionar de su rol como
cuidador/a?
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e ¢Como se ha sentido al brindar cuidado a una persona con dependencia severa? {Qué
emociones ha experimentado?

e ¢(Como cree que su labor como cuidador/a impacta en la persona a la que cuida? ¢Po-
dria contar una vivencia con relacién a lo anterior?

e ¢(Como es la dinamica de la relacion entre usted en su rol de cuidador/a y la persona
que cuida? ¢Considera que existe confianza?

e (Presenta usted como cuidador/a y la persona cuidada algun tipo de apoyo externo?
Entendiendo como apoyo externo a las personas del lugar donde vive o de alguna or-
ganizacion que les preste algun tipo de ayuda.

2.- Inicio de la entrevista: Se llevard a cabo una presentacién inicial de los entrevistadores, se
les informard el propdsito de la visita y también se reforzaran los aspectos importantes a considerar
de la investigacién, ademas se les solicitara el consentimiento firmado entregado con anterioridad.

3.- Desarrollo de la entrevista: Se realizaran las preguntas mencionadas previamente y la
recoleccion de la respuesta a cada interrogante, el entrevistador seguira el guién de preguntas, dan-
do espacio a explayarse al entrevistado y a instancias de consultas adicionales que fueran de interés
para el cuidador.

4.- Cierre de la entrevista: Se agradecerd al entrevistado por su participacidn y cooperacion
en el estudio, se dara la instancia a posibles consultas espontaneas que surjan en el momento, se
recordardn los aspectos éticos importantes y se reforzara el item de confidencialidad descrito en el
consentimiento informado.

Toda la informacién recabada de esta investigacién estara siempre resguardada y al cuidado
de la investigadora responsable quien destinard un casillero en su oficina bajo llave donde se res-
guardara todo documento de esta investigacion. Las entrevistas y su transcripcion seran solo rea-
lizadas por las estudiantes de pregrado y todo material electrénico serd debidamente almacenado
y respaldado en los equipos computacionales con contrasefia. Luego de 5 afios estos datos seran
eliminados.

Analisis de Datos: El andlisis de los datos se realizard a través de tdpicos o tematicas que ex-
pliquen el fendmeno a investigar. Al ser esta investigacidn de tipo cualitativa se analizaran las viven-
cias en relacion a los cuidados, para asi interpretar y comprender éstas. Se conocera también las ex-
periencias facilitadoras y obstaculizadoras que pueden tener en comun las personas entrevistadas.

En esta investigacion se utilizara la metodologia propuesta por Max Van Mannen quien, de
acuerdo con Fuster en el 2019, seiiala que su objetivo reside en transformar la experiencia vivida en
una expresion textual de su esencia, de manera que el efecto del texto representa un revivir reflejoy
una apropiacion reflexiva de algo significativo: en la que el leyente cobre vida con fuerza en su propia
experiencia vivida.

Pues bien, para poder realizar este andlisis dicho autor propone realizarlo por medio de
fases, la primera fase definida como la descripcién, se pretende que el entrevistado relate sus ex-
periencias tales y como las ha vivido con los sentimientos, estados de animo, emociones y otros
aspectos, que le generan. Este suceso debe ser descrito detalladamente, procurando enfocarse en
una practica que permita al participante resaltar una intensidad particular. Es fundamental guiar al
participante para que verbalice las respuestas en relacién con el suceso descrito. Esto implica prestar
atencién a como olieron determinadas cosas, cdmo sonaron los eventos, entre otros aspectos sen-
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soriales. Es por ello, que se utilizara la estrategia efectiva de la grabacidn de la experiencia narrada,
lo que ofrece practicidad y permite capturar de manera mas precisa la riqueza de los detalles y las
impresiones del participante.

Durante la segunda fase denominada la interpretacion se analizaran los datos, para esto se
llevard a cabo:

1. Preparacion de la informacién entregada por parte del entrevistado.
2. Revision y organizacion de la informacién.

3. Se generaran conclusiones de los datos obtenidos.

Se iniciara la descripcidn con una familiarizacion de la informacion obtenida, las entrevistas
grabadas seran transcritas palabra por palabra, en un formato a un espacio, dejando margen amplio
a ambos lados de la pdgina para anotar comentarios. Ademas, enumerar todas las paginas y codi-
ficar con el nimero de la entrevista y del participante, ubicando este nimero en el margen inferior
derecho. Se llevara a cabo una revisidn de los datos, corrigiendo posibles errores, completando da-
tos faltantes o informacidn que encuentre duplicada.

Una vez transcrita la informacidén y revisada, se escuchara nuevamente la grabacidn, esta
vez poniendo énfasis en el contenido y emociones, tonos de voz y pausas; en conjunto se leera la
transcripcidn y se realizaran anotaciones de las observaciones. En la interpretacidon se utilizara el
software ATLAS.ti, uno de los programas mas significativos para la codificacién y andlisis cualitativo
de entrevistas semiestructuradas (Lopezosa et al., 2022).

Criterios de Calidad y Rigor

Credibilidad:

Para asegurar la credibilidad, se emplea:

- Triangulacién de datos: Se utilizaran diferentes fuentes de informacién, tales como en-
trevistas con varios cuidadores informales, para comparar y contrastar las vivencias ob-
tenidas.

Transferibilidad:

La transferibilidad se lograra proporcionando una descripcién detallada de los participantes
(sin comprometer su anonimato) y de sus vivencias, permitiendo que otros investigadores o
lectores comprendan el contexto especifico en el que se desarrollaron las entrevistas.

Confiabilidad:

La confiabilidad se garantizard mediante:

- Un proceso claro y estructurado de recoleccion de datos: La utilizacidon de entrevistas
semiestructuradas con un guion predefinido, que permite ser consistente en las pregun-
tas realizadas a todos los participantes.
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- Evidencia auditada: Las grabaciones de las entrevistas y las transcripciones seran accesi-
bles para el equipo de investigacion, lo que permitira revisar el proceso y garantizar que
los analisis se realicen de acuerdo con los datos reales.

Confirmabilidad:

Para garantizar la confirmabilidad del estudio, es esencial que los resultados reflejen las vi-
vencias de los participantes, y no la interpretacién de los investigadores. Mediante la trans-
parencia en el proceso, a través de la documentacion de todos los pasos del analisis de los
datos, desde la transcripcidn de las entrevistas hasta la interpretacién final.

Requisitos éticos

1. Asociacion colaborativa:

La investigacién tiene como propdsito conocer las vivencias de los cuidadores informales de
personas con dependencia severa, pertenecientes a una comunidad rural, en este caso, San Clemen-
te; el vinculo con los establecimientos de primer nivel de atencidn se establece desde la institucién
formadora (universidad) y las respectivas municipalidades, en este caso en particular, con la ilustre
municipalidad de San Clemente, con quien existe un convenio firmado de colaboracién, del mismo
modo, la investigadora principal establece contacto con la direccién del establecimiento para solici-
tar formalmente la autorizacidn para llevar a cabo la investigacién. La alianza y comunicacién con las
autoridades correspondientes del CESFAM San Clemente permite la colaboracion para acceder a la
poblacidn de estudio.

2. Valor intrinseco de la investigacion: Importancia social, cientifica o clinica:

La investigacion tiene una alta relevancia social, ya que, al conocer las dificultades y nece-
sidades de los cuidadores informales, se podra promover una mejora en su bienestar fisico y emo-
cional, con implicaciones positivas para su entorno familiar y social. Desde el ambito cientifico, el
estudio serd valioso para el personal de salud, especialmente para enfermeria, al brindar una mejor
comprension de la situacidn de los cuidadores y ayudar a detectar problemas de salud de manera
temprana. Ademas, los hallazgos podrian sentar las bases para politicas publicas de apoyo a los cui-
dadores y la implementacién de programas de intervencién adecuados.

3. Validez cientifica:

La validez cientifica de esta investigacion se fundamenta en la calidad y rigor de su enfoque
metodoldgico. El disefio de la investigacidn se elaborara de manera cuidadosa para evitar sesgos y
garantizar que los datos reflejen fielmente la realidad de los cuidadores informales. Se utilizara un
enfoque cualitativo con entrevistas semiestructuradas, lo que permitira explorar en profundidad
las experiencias de los participantes. La accesibilidad de la poblacién y la disponibilidad de recur-
sos facilitaran la ejecucién del estudio sin comprometer su calidad. Aunque no sera un estudio de
gran envergadura, la metodologia asegurara que los resultados sean validos y relevantes para la
comunidad.
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4. Seleccion equitativa de los sujetos:

El proceso de seleccién de los participantes sera claro y equitativo. Se hard una invitacién
abierta a todos los cuidadores informales, a través de afiches distribuidos en las instalaciones del
CESFAM. La seleccidn se basard en los criterios de inclusién previamente establecidos, asegurando
gue todos los interesados tengan las mismas oportunidades de participar, siendo esta participacién
completamente voluntaria.

5. Proporcion favorable de riesgo — beneficio:

El riesgo para los participantes en esta investigacion es minimo, ya que se basara en entre-
vistas individuales que no implican procedimientos invasivos ni mediciones bioldgicas. El principal
riesgo podria estar relacionado con el malestar emocional que algunas preguntas pudieran generar,
al hacer que los cuidadores revivan experiencias dificiles o dolorosas. Para reducir este riesgo, se
ofrecerad un espacio de apoyo emocional durante las entrevistas, y si algun participante se siente
incbmodo o necesita ayuda, se le brindara asistencia inmediata. Ademas, se les informara sobre su
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su bienestar ni su relacion
con el CESFAM.

6. Evaluacion independiente:

La investigacion fue evaluada por el comité de ética correspondiente, quien reviso el proto-
colo antes de su implementacidn para asegurar que se respetaran los derechos y el bienestar de los
participantes. este comité se encargd de verificar que se cumplieran los principios éticos estableci-
dos y que se siguieran los procedimientos adecuados para proteger la privacidad, la confidencialidad
y el consentimiento informado de los participantes

7. Consentimiento informado:

Antes de comenzar la investigacion, se entregara a los participantes un consentimiento in-
formado que podrdn leer completamente y el equipo investigativo estard dispuesto a aclarar dudas
de los participantes si las hubiese. Este documento detalla de manera clara el propdsito de la in-
vestigacion, el proceso de participacion, los posibles riesgos y beneficios, asi como el derecho a la
confidencialidad y a retirarse en cualquier momento sin que ello tenga consecuencias negativas. La
firma del consentimiento sera completamente voluntaria, garantizando que los participantes tomen
su decision de manera libre y sin ningun tipo de presién.

8. Respeto por los sujetos inscritos:

El respeto por los participantes se garantizard protegiendo su privacidad y manteniendo la
confidencialidad de la informacién que proporcionen. Todos los datos recogidos seran almacenados
de manera segura y las entrevistas se realizaran de forma andénima. Solo el equipo investigador ten-
drd acceso a esta informacién, que se utilizard exclusivamente con fines de investigacion.
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Conclusiones:

Este estudio se encuentra en la etapa de recoleccion de datos, por lo que aun no se tienen
resultados definitivos. Sin embargo, se espera que la investigacion brinde una visién mas clara sobre
las experiencias y dificultades que enfrentan los cuidadores informales de personas con dependen-
cia severa. Se anticipa identificar las principales fuentes de estrés emocional y fisico que viven los
cuidadores, asi como las estrategias que utilizan para manejar estas situaciones.

Se espera que los resultados revelen la necesidad de apoyo social, psicoldgico y educativo
para los cuidadores, lo que podria mejorar su bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado
que ofrecen. Ademads, los hallazgos podrian ayudar a disefiar intervenciones que apoyen a los cuida-
dores en su dia a dia, reduciendo los riesgos asociados a la sobrecarga.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

Los cuidadores informales, pueden experimentar una
carga emocional o fisica muy significativa, por lo que
explorar las vivencias de estos cuidadores, puede ayu-
dar a validar estas experiencias y asi también promo-
ver una mayor comprension y apoyo para ellos.

Ademas, la falta de literatura, sobre todo en el aspecto
de un entorno rural, de saber cuales son los elementos
que dificultan u obstaculizan a estos cuidadores infor-
males siendo en un entorno diferente a la zona urbana.

A través de las vivencias de los cuidadores informales,
podriamos entender el entorno especifico de estos
contextos rurales y sus caracteristicas, ayudando de
esta forma a los profesionales de enfermeria a adap-
tarse con sus métodos e intervenciones y apoyo para
que sean mas efectivos a estos contextos.

Los usuarios requieren un aporte constante y perma-
nente por parte de los cuidadores y todo esto nos per-
mitird sentar las bases o los antecedentes para propo-
ner programas de capacitacién u apoyo que aborden
estas necesidades influyendo asi en la calidad de los
cuidados, intentando mejorarlos y en el bienestar de
los involucrados.

Lo esencial es que primero se defina una pregunta cla-
ra y especifica, pregunta que pueda aportar y que tal
vez no haya tanta informacidn en lo que se necesita.

Elegir el método adecuado y respetar las normas éti-
cas y mantener una actitud flexible, ya que mientras
uno estd descubriendo la investigacién, va a generar
conocimiento nuevo.

También es importante estar unidas como grupo y lle-
gar a un acuerdo.

Considerar que esto es un aporte a la sociedad.

Otro consejo es que no le tengan miedo a lo que no
saben, pero es mejor descubrirlo en el camino ,que
asustarse y no descubrirlo nunca.

Tener buen contacto con su profesora guia, una clase
de complicidad.
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Percepcion sobre autoeficacia en internos de enfermeria

de una universidad de la Regién del Maule.

Investigador/as: e Karla Arévalo Herrera
e Millaray Flores Guajardo
e Fabiola Mufioz Verdugo
e Francisca Navarro Puebla
e Alonso Pavez Bravo
e [sidora Picciani Ramos

e Javiera Ramirez Mufioz.

Docente tutor: e Katherinne Estrada Zapata

Introduccion

Segln Bandura (1997), la autoeficacia es la confianza en las propias habilidades para enfren-
tar situaciones futuras, mientras que para Godoy-lzquierdo et al. (2008) la autoeficacia se relaciona
con el afrontamiento, interpretdandose como la confianza en manejar situaciones adecuadamente,
lo que ayuda a reducir el estrés ante situaciones desconocidas. Por otra parte, Arreola (2022) re-
fiere que la importancia de la autoeficacia radica en su influencia en el rendimiento académico del
estudiante y cdmo se aplica en las practicas clinicas, en especial en la practica profesional. En este
contexto, la autoeficacia pasa a ser una habilidad necesaria del estudiante de enfermeria, para des-
envolverse en distintos escenarios.

Asimismo, la teorista de enfermeria Patricia Benner, refiere en su teoria de la formacion que
“la practica clinica es un area de investigacion y una fuente para el desarrollo del conocimiento”
(Benner, 1984). Benner plantea que, para que un estudiante avance en la adquisicion de habilidades
debe tener confianza en sus conocimientos y destrezas, esta confianza esta dada por el nivel de au-
toeficacia que presenta el estudiante.
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Con base en lo anterior se formula la siguiente pregunta investigativa, para ser planteada
como proyecto de investigacion: ¢ Cudl es la percepcidn sobre autoeficacia en internos de la carrera
de enfermeria de una universidad de la regidn del Maule, durante su practica profesional?

Para comprender la problematica de la percepcién sobre autoeficacia en internos de enfer-
meria es fundamental comprender el concepto de percepcidon como tal, segin Freré et al. (2022),
se define como la capacidad de obtener, procesar e interpretar la informacién que es obtenida por
sentidos.

En cuanto a autoeficacia, Bandura en 1997 en su teoria de la autoeficacia, la define como
“las creencias en la propia capacidad para organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar
las situaciones futuras” (Bandura, 1997). Mientras que de acuerdo a Rodriguez y Cantero (2020), se
interpreta como la confianza que se tiene en las propias habilidades para enfrentar situaciones. De
esta definicion se desprende el concepto de confianza, que segun Vargas et al. (2020), es un estado
cognitivo y una disposicion emocional que manifiesta una visién positiva hacia el otro.

Por otro lado, la autoeficacia se relaciona directamente con el afrontamiento (Godoy-Iz-
quierdo et al., 2008; Abbasi et al., 2020). Para los autores la autoeficacia es la confianza en las pro-
pias habilidades para manejar o afrontar situaciones de estrés de forma adecuada, competente y asi
disminuir o eliminar la produccidén de estrés, esta forma el proceso de autoconfianza conlleva lograr
afrontar escenarios diversos. Desde esta definicion se hace necesario definir el término afrontamien-
to, el cual segun Lazarus y Folkman (1984), se refiere a aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas.

Los estudiantes de enfermeria al momento de enfrentarse a las diversas situaciones durante
sus practicas pueden presentar estrés, en especial cuando se desenvuelven en su ultimo afio, en su
practica profesional (Valdez, 2022; Quiliano, 2020). En cuanto a las practicas clinicas, en el contexto
académico, Maduefio y Marquez (2020), mencionan que las practicas profesionales se definen como
la herramienta que brinda una institucidon para fomentar la formacidén, permitiendo que el estu-
diante enfrente contextos reales y de frente a su futura profesién, lo que genera que este adquiera
nuevas habilidades gracias a la experiencia recibida.

Esta investigacidn se basara en la teoria creada por Patricia Benner llamada “De novato a
experto”, la cual utiliza el modelo de los hermanos Dreyfu (1980), para clasificar a los profesionales
o internos de enfermeria en diferentes rangos segln sus experiencias, su manera de ver las situacio-
nes y diferentes factores intrinsecos de persona. Esta teoria, muestra cdmo el profesional o el inter-
no de enfermeria adquiere progresivamente habilidades y mejoras con las experiencias vividas en
la practica clinica. Los niveles que destaca Benner (1984), los clasifica en: Principiante, Principiante
avanzado, Competente, Eficiente, Experto.

Asi la teoria de Patricia Benner apoya esta investigacion, ya que como se menciona, el desa-
rrollo profesional en relacién a la practica es evolutivo, tanto en estudiantes como en profesionales,
los cuales deben desarrollar sus habilidades progresivamente hasta lograr superarse y explotar al
maximo sus capacidades, contribuyendo en su desarrollo y crecimiento profesional.

Segun la revision de literatura realizada, se encontraron diversos estudios como es el de
Arenas et al. (2023), quienes realizaron una investigacién de tipo cualitativa con enfoque fenomeno-
I6gico en Colombia, con el objetivo de conocer la percepcidn de los estudiantes de enfermeria frente
a su autoeficacia previo al ingreso a las prdacticas clinicas. Se tomd una muestra de 43 estudiantes,
se logré demostrar la importancia de la autoeficacia, ya que se reflejé que esta es determinante en
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el desarrollo de competencias y habilidades que optimicen la toma de decisiones en todo el proceso
de formacion de los estudiantes de enfermeria.

Por su parte, Quemba-Mesa et al. (2022), realizaron un estudio de reflexiéon derivado de
investigacion, de metodologia investigacidn-accion participativa en Colombia, con el objetivo de
describir la implementacion de estrategias didacticas para el fortalecimiento de la autoeficacia en
estudiantes de enfermeria previo al ingreso a practicas clinicas. Contaron con una muestra de 44 es-
tudiantes quienes participaron de estas estrategias. Los autores concluyeron que la autoeficacia en
los estudiantes de enfermeria aporta y permite que sus propias metas y su desempefio académico
se vean beneficiados y se desarrollen con éxito.

Por otro lado, Espinoza et al. (2021), realizaron un estudio de tipo cuantitativo en Chile, el
que tenia como objetivo determinar el nivel de autoeficacia y relacionarlo con las caracteristicas
biosociodemograficas de estudiantes de una universidad chilena desde una muestra de 350 estu-
diantes. Se obtuvieron los siguientes resultados, un 23,85% de los participantes demuestran un nivel
bajo de autoeficacia, siendo mas de un 50% de los estudiantes encuestados los que se encuentran
con nivel disminuido de su autoeficacia, demostrando la prevalencia de distintos niveles de autoefi-
cacia en los estudiantes universitarios en general.

Tumino et al. (2020), realizaron un estudio de tipo cualitativo en Argentina, con el objetivo
de analizar la relacion entre autoeficacia académica y el empoderamiento académico de estudiantes
de diferentes carreras universitarias de la regién central de Argentina, una muestra de 440 estu-
diantes, se concluyd que el empoderamiento académico facilita conseguir habilidades para que el
estudiante llegue a poseer un nivel positivo de autoeficacia, asi este podra potenciar y adaptar sus
habilidades propias en situaciones enfrentadas durante su periodo académico.

Por otra parte, De Melo et al. (2021), realizaron una investigacion de tipo cuantitativa y de
metodologia transversal en Brasil, con el objetivo de identificar la relacién de la autoeficacia percibi-
da con la autoestima y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion de estudiantes de Enferme-
ria, demostrando que en una muestra de 82 participantes un 73,2% presenté sintomas de ansiedad
y un 89% niveles moderados de autoestima y al relacionarse con el nivel de autoeficacia, llegé a la
conclusiéon de que los sintomas de ansiedad y depresion se relacionaba con la baja autoeficacia que
se percibié en los estudiantes.

Asimismo, Lopes y Nihei (2020), realizaron un estudio de tipo cualitativo analitico transversal
en Brasil, el que tenia como objetivo analizar la presencia de Burnout, sus predictores y su asociacién
con empatia y autoeficacia en estudiantes de enfermeria, tomaron una muestra de 284 estudiantes
llegando a la conclusién de que la presencia de autoeficacia y empatia puede intervenir y disminuir
la presencia de agotamiento emocional, factor predisponente de burnout, que es un tipo de estrés
relacionado con el trabajo.

Por otra parte, George et al. (2020), realizaron un estudio de tipo mixto en Estados Unidos,
con el objetivo de conocer las preocupaciones de los estudiantes de enfermeria acerca de las expe-
riencias clinicas y los factores relacionados con la autoeficacia, desde una muestra de 154 estudian-
tes concluyen que la base fundamental de la formacién de enfermeria es egresar a profesionales que
mantengan seguridad en si mismos y que a la vez sean competentes; mencionando que la creacion
de estrategias educativas para disminuir las preocupaciones de los estudiantes en sus procesos cli-
nicos, son necesarias para que esta seguridad y competencia se mantenga.
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Luego de la revisién de la literatura y la problematica encontrada, se planteé el siguiente
objetivo general de esta investigacion:

Comprender la percepcion sobre la autoeficacia de internos de enfermeria de una universi-
dad de la region del Maule, durante su practica profesional.

Metodologia

La presente investigacion se realizard, a través, del método cualitativo, el disefio selecciona-
do para su desarrollo es de tipo fenomenoldgico con enfoque hermenéutico, en relacién a la filosofia
de Martin Heidegger. Segun Guerrero et al. (2019), mencionan que el objetivo de la fenomenologia
de Heidegger es “el ser”, busca explicar un fendmeno desvelando lo que se encuentra oculto y se
expresa a través de las experiencias vividas del ente, poniendo su realidad entre paréntesis y cues-
tionando su mundo. En este caso el fendmeno en cuestidn es la percepcidn sobre la autoeficacia en
internos de la carrera de enfermeria de una universidad de la regién del Maule.

La poblacién de estudio esta constituida por aproximadamente 90 internos de enfermeria.
El disefio muestral es no probabilistico por conveniencia “donde las muestras de la poblacion se
seleccionan solo porque estan convenientemente disponibles para el investigador. Estas muestras
se seleccionan porque son faciles de reclutar” (Salgado, 2019), debido al acercamiento geografico,
disponibilidad y el acercamiento con la institucidn que presentan los entrevistados e investigadores.
La muestra es de 10 participantes, donde se logro la saturacion de la informacion, esto segun lo reco-
mendado por Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), para investigaciones de tipo fenomenoldgico.

Criterio de inclusion

- Interno de enfermeria de la universidad seleccionada, que haya finalizado a lo menos su
primera practica profesional.

Criterio de exclusion:

- Interno de enfermeria de la universidad seleccionada que haya presentado licencia mé-
dica que no le haya permitido terminar su primer internado.

- Interno de enfermeria de la universidad seleccionada que esté cursando su internado
por segunda o mas veces.

En relacidn a los resguardos éticos de la investigacion se consideran los ocho requisitos éti-
cos mencionados por Ezekiel Emanuel (2004), ademas se decidié complementar estos desde la pers-
pectiva cualitativa de Gonzélez (2002):

- Valor social o cientifico: Como menciona el propdsito de esta investigacidn es buscar la
compresion de la percepcion sobre autoeficacia en el desempeiio de la practica profe-
sional de los internos de la carrera de enfermeria de una universidad de la regién del
Maule, para llegar a generar informacidn valiosa que podria generar planes o estrategias
educacionales en relacion con el fomento de una autoeficacia positiva.
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- Validez Cientifica: Este es un estudio con relevancia en la comunidad estudiantil univer-
sitaria, cuenta con una poblacidn y tamafio muestral adecuados para que tenga validez y
sea de cardcter significativo. Se realiza una pregunta de investigacion, con el sustento de
la teoria de Patricia Benner. También se realizan las entrevistas necesarias para respon-
der a ella. Esta investigacion respeta el método cualitativo en todos sus componentes.

- Seleccidén equitativa de los sujetos: La seleccidn de la muestra se realiza de forma no pro-
babilistico por conveniencia, esto debido al acercamiento geografico, con la institucion y
la disponibilidad que presentan los entrevistados e investigadores, de igual forma todos
los sujetos tienen la misma posibilidad de ser elegidos hasta saturar la informacion.

- Proporcion favorable de riesgo-beneficio: Esta investigacion no cuenta con riesgos po-
tenciales, de igual forma, si se llega a generar alguna controversia en cualquier momento
de la investigacion en donde se vea afectado el participante, se procurard contencién y
asistencia a este, ya que los investigadores cuentan con formacion en el drea de psicolo-
gia y primeros auxilios.

- Manejo de riesgos: Se respetan todos los acuerdos que se realizan directamente con los
participantes, mediante el consentimiento informado, ademads del adecuado manejo de
la informacién que proporcionan estos.

- Condiciones de didlogo auténtico: Durante todo el proceso de entrevista, se respeta tan-
to la cultura como los derechos de libre expresion de los participantes.

- Evaluacién independiente: La presente investigacidn ha sido revisada por la guia de tesis,
ademas fue defendida ante un Comité académico de la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad Catélica del Maule y también fue enviada al Comité de Etica de la Universidad
Catdlica del Maule (CEC UCM), siendo aprobada en acta N2121/2024.

- Respeto a los sujetos inscritos: El participante tiene derecho de retirarse del proceso de
investigacion y/o mantenerse informado en todo momento de la investigacion.

- Consentimiento informado: Esta investigacidon cuenta con un consentimiento informa-
do, en donde se informa al participante el enfoque, las justificaciones y el alcance de la
investigacion.

- Confidencialidad: La confidencialidad de la informacidn obtenida de las entrevistas se
mantendrd durante todo el proceso, esto en la busqueda de un bienestar de los sujetos
por sobre los fines académicos de la presente investigacion, ademads se busca no romper
los acuerdos que se generan al firmar el consentimiento informado. Por otra parte, cada
uno de los autores firmd un acuerdo de confidencialidad, el cual fue revisado por el Co-
mité de Etica Cientifico de la Universidad Catdlica del Maule.

Por otra parte, esta investigacién cumple con los criterios de rigor metodoldgico de toda
investigacion cualitativa mencionados por Rojas y Osorio (2017), que buscan darle un grado de con-
fianza y credibilidad a los resultados que se presentan en este tipo de investigaciones, cumpliendo
con los siguientes criterios:

- Transferibilidad: En este caso la investigacidn se realiza en una universidad de la region
del Maule presente en Chile, por lo tanto, los resultados si bien no pueden generalizarse
si pueden transferirse a otros contextos similares, ya que estan orientados a causas y
factores propios de los estudiantes de la casa de estudios en la que se lleva a cabo la
investigacion.
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- Neutralidad: La etapa de reflexion que se realiza en esta investigacion, se observa desde
la perspectiva obtenida en relacién al material empirico y vivencia pura de los partici-
pantes presente en esta investigacion, y no se realiza desde la propia perspectiva de los
autores.

- Triangulacion: Se realizara a través de la comparacion de diferentes perspectivas en re-
lacién al fenédmeno de estudio. Esto permite una mayor objetividad del andlisis y a su
vez al tener diversas perspectivas se reducen los sesgos. La informacién obtenida se
interpretard desde el punto de vista de la teorista Patricia Benner, la informacion que
proporcionen los participantes y el material empirico presente en la investigacion.

- Persuasividad: La presente investigacion demostrara mediante la investigacion empirica
realizada y los discursos de los participantes, la percepcion de la autoeficacia sobre la
practica y habilidades de los internos de enfermeria, que es el principal enfoque de esta
investigacion.

Plan de recoleccidon de la informacion

La recoleccion de informacidn para esta investigacion se realiza por medio de técnica direc-
ta, mediante preguntas abiertas. Se eligié este método, ya que segun Pérez et al. (2021), esta es una
herramienta que tiene como objetivo conocer los pensamientos y experiencias del entrevistado a
través de un relato detallado. Es una entrevista semiestructurada, ya que segun Villareal-Puga y Cid
(2022), asi se logra orientar y generar la interaccidn entre el participante y el entrevistador, siendo
estas realizadas de forma presencial.

Se realizé una entrevista por participante, la que tuvo una duracién de 30 a 40 minutos y se
llevd a cabo en el centro de estudio, en una sala que proporciona comodidad y privacidad al entre-
vistado, el horario fue a conveniencia del participante y entrevistador, y el rol de entrevistador fue
realizado por tres de los autores para las 10 entrevistas. El periodo de recoleccién de informacion se
desarrolld durante el segundo semestre de 2024, especificamente en el mes de agosto.

El acercamiento en primera instancia, se realizd solicitando a Direccién de la Escuela de
Enfermeria de la universidad en estudio, permiso para asistir a reunién de internado (realizadas pe-
riddicamente), para dar a conocer el proyecto de tesis. En la misma reunidn de internado se realizd
el reclutamiento, a quienes deseaban participar y cumplian con los criterios de inclusidn y exclusion,
se les solicité el correo electrénico para hacer envio del consentimiento informado. Por ultimo, se in-
formo a los participantes seleccionados via correo electrénico el proceso y se coordiné un encuentro
presencial para firmar el consentimiento informado y realizacién de la entrevista. Se concertd una
fecha y dia para la entrevista, y se solicitd una sala de estudio. Como se menciond anteriormente la
muestra estuvo compuesta por 10 internos de Enfermeria.

Las preguntas, que se utilizaron en las entrevistas, fueron revisadas por la asesora metodo-
l6gica experta en investigacion cualitativa del modulo de Seminario de Investigacion |, de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Catélica del Maule, sede Nuestra Sefiora del Carmen, la Dra. Ana
Castro Rios, “ademas de ser aprobadas por el CEC UCM”.

A continuacidn, se expondran las preguntas orientadoras, las que, junto a los objetivos espe-
cificos, daran la base a la entrevista.

Tabla 1. Guidn de entrevista

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



Objetivos Preguntas

1. éComo se sintio usted en su practica profesional? ¢Sintié

Conocer la percepcién de confianza en la
practica profesional de los internos de en-
fermeria de una universidad de la regién
del Maule.

confianza en su desempefio como interno de enfermeria
en el lugar de practica? ¢En qué situaciones?

La confianza en sus propias capacidades y desempefio élo
ayudd a adquirir progresivamente los conocimientos, ha-
bilidades y destrezas?

éSe planted expectativas durante su practica profesional?
¢Como cuales?

Identificar la capacidad de afrontamiento
ante situaciones de estrés de los internos
de enfermeria de una universidad de la re-
gion del Maule.

¢Vivid alguna situacion de estrés o dificultad en su desem-
pefio en su practica profesional? ¢Cdmo cudl?

¢Cudl fue el primer pensamiento o sentimiento que paso
por su mente ante esa situacion?

éCuales fueron sus métodos o estrategias para afrontar
estas situaciones? éEstos fueron efectivos? si lo fueron
¢COmo lo vio reflejado en su desempefio?

Interpretar la relacién entre la experien-
cia de autoeficacia y la teoria de Patricia
Benner en internos de enfermeria de una
universidad de la region del Maule, en la
practica profesional.

éConsidera haber logrado los conocimientos, habilidades
y destrezas para ejercer su rol profesional?

A través de la experiencia en su practica profesional éCree
haber cumplido con las competencias necesarias para su
nivel?

Fuente: Elaboracion propia

Cada una de las entrevistas fue grabada con notas de voz, previo consentimiento de los
participantes, luego se transcribié en el programa Microsoft Word, otorgando un pseudénimo a
cada participante. La saturacion de la informacidon estuvo dada por la esencia del discurso, el cual se

comenzd a repetir entre los relatos de los participantes, hasta el participante nimero 10.
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Plan de analisis de la informacion

La presente investigacidn se encuentra en proceso de analisis, el cual se regira bajo la feno-
menologia hermenéutica interpretativa de Martin Heidegger, que, segin Guerrero et al. (2019), es
una filosofia que se constituye como un método que guia a la reflexion de la investigacidn, siendo el
analisis parte de la comprensidn personal de la misma persona y continta con la interpretacion de
esta misma.

El andlisis tematico se realizara a través del Software Atlas ti 24, con una codificacion abierta
para la formacidn de categorias y subcategorias a la hora de realizar el analisis en profundidad de las
entrevistas de los participantes.

Para el analisis de contenido se realizard una triangulacién de la informacién con la infor-
macion entregada de los participantes, los fundamentos tedricos de Patricia Benner y la evidencia
presentada en el marco empirico, con el respectivo analisis, reflexion e interpretacion de los autores.

Conclusiones

Es de gran importancia reconocer los elementos que puedan o no beneficiar la adecuada
formacion de los internos, en este caso la autoeficacia aparece como un factor predisponente en
todo el proceso académico de los estudiantes de enfermeria, en especial cuando deben afrontar
diferentes situaciones que se viven en la realidad de forma cotidiana y en las que se podrian ver
sobrepasados y/o estresados si no tienen la confianza necesaria en sus habilidades o estrategias de
afrontamiento determinadas. Por lo tanto lo esperado al concluir el proceso investigativo, el cual se
encuentra en etapa de andlisis de la informacién, es comprender la percepcidon sobre la autoeficacia
en el desempefio de la practica profesional, en internos de la carrera de enfermeria de una universi-
dad de la regién del Maule, buscando ser un aporte para docentes y estudiantes, ya que se generara
informacion relacionada a la percepcion de autoeficacia de los internos, beneficiando la formacidn
tanto de estudiantes como los internos de enfermeria en las diferentes competencias cognitivas,
procedimentales y actitudinales.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

“wu

Como alumnos de enfermeria, nos encontrdbamos
buscando tema de estudio que tuviera relacién con
estudiantes y con los internos en particular: buscan-
do fatores que afectaban el proceso de formacién en
el ambito psicosocial, la mayoria de los documentos
que lefan se relacionaban o llegaban en algin punto
a hablar del estrés. No obstante, no queriamos abor-
dar desde ahi, porque ya habia bastante trabajo en
esa linea y porque ademds queriamos mirarlo desde
lo positivo. Fue entonces, cuando el tutor que tenian
asignado en ese momento, les menciond el concepto
“Autoeficacia”, buscamos de que se trataba y nos gus-
t6... nos motivamos y decidimos seguir trabajando por

nn

esa linea””.

“Poder transmitir conocimiento relevante de este con-
cepto, poque no estd muy estudiado, o muy vinculado
con los alumnos. La idea es acercar entonces este con-
cepto al proceso de formacién de los compafieros, que
puedan a través de nuestra investigacion, comprender
como podemos generar diferentes emociones o estra-
tegias para afrontar de mejor manera las situaciones
gue nos afectan.

Ademas, la informacidn serd vivencial, es decir, desde
la propia experiencia de los estudiantes que la viven y
resaltar las herramientas que cada uno tiene y aplica
en el dia a dia para poder afrontar de buena manera,
diversas situaciones que enfrentamos en las practicas
clinicas”.

“Elegir un tema que les llame la atencidn y les guste
porque el proceso es super extenso. La investigacion
es un drea que es compleja y a veces desconcertante,
cuando se tiene que corregir una y otra vez, por lo tan-
to, tiene que ser algo que los motive. No olvidar nunca
ademads porqué lo estamos haciendo, para qué.... Cual
fue el objetivo de la investigacién, el impacto que va a
tener”

Importante también, trabajar en equipo, y confiar en
las capacidades de todos los miembros del equipo, con
la mente enfocada en lo que se quiere conseguir, mu-
cha perseverancia, rigurosidad.
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Estrés laboral en Docentes de Enfermeria de Instituciones

de Educacién Superior: un estudio cualitativo

Investigador/as: e Cinthya Eliet Poblete Martinez

Docente tutor: e Paula Andrea Ceballos Vdsquez

Introduccion

El estrés estd presente en todas las etapas de la vida de las personas y afecta tanto a la men-
te como al cuerpo. Cuando el estrés alcanza un nivel excesivo en el organismo, genera consecuen-
cias fisicas y psiquicas que repercuten en la salud de los individuos (OMS, 2023). Estudios recientes
indican que casi siete de cada diez trabajadores, es decir, un 67%, afirman experimentar estrés en el
trabajo al menos una vez a la semana. (Richardson y Antonello, 2022).

En Chile, la Primera Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida (ENETS
2009-2010), reveld que los principales sintomas de estrés asociados al trabajo son: sensacién conti-
nua de cansancio, dolores de cabeza, problemas para dormir y sentirse tenso o irritable (Parra-Gior-
dano et al, 2022). También, en el dia mundial de la salud, un estudio evidencié que se observa un
aumento en la sensacién de estrés, tanto en Chile como en el mundo, llegando a un 49% para el caso
de Chile y 38% a nivel global. (Richardson y Antonello, 2022).

En cuanto a las causas mas comunes de estrés en el trabajo, se encuentran los riesgos psi-
cosociales, los cuales seglin la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (2021), se han
definido como «aquellos aspectos del disefio, organizacion y direccidon del trabajo y de su entorno
social que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de los trabajadores» (OISS,
2021). Por ende, no gestionar los riesgos psicosociales trae consecuencias negativas para la salud
de los trabajadores. El estrés laboral forma parte de estos riesgos, por lo que deben ser gestionados
permanente y adecuadamente por las organizaciones a fin de disminuir las posibilidades de que se
genere estrés entre los empleados (OISS, 2021). Por lo anterior, el estrés laboral se caracteriza como
un agravamiento multifactorial resultante de interacciones entre el trabajador y su entorno que per-
judican la calidad de vida de los trabajadores, afectando principalmente a los profesionales de enfer-
meria (Llapa et al, 2028). Esto conlleva un gran esfuerzo mental y fisico, debido a que se encuentran
permanentemente expuestos a diversos factores que desencadenan estrés (Calderdn y Rivas, 2021).
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En relacidn al trabajo que ejerce la enfermeria, existen diversos roles como el area asisten-
cial, administrativa, docente, entre otras. Para aquellos que se dedican al drea docente, el estrés
puede verse incrementado, ya que ademas de los deberes profesionales, necesitan adaptarse a sus
otras responsabilidades, tales como las domésticas y familiares. Por lo tanto, quienes ensefan en-
fermeria son susceptibles al dafio fisico, psicoldgico y emocional (Parra et al, 2022). A nivel mundial,
diversos estudios reflejan que el estrés laboral en los docentes tiene grandes porcentajes de afecta-
cion. En Latinoamérica existen evidencias de cdmo esta afectando a la salud mental del docente, en
donde un 27% reporta niveles de estrés de moderado a severo. Por consiguiente, se debe tomar en
cuenta que los docentes de enfermeria tienen un gran desafio, ya que deben interactuar constan-
temente con los estudiantes, mantener un alto nivel de desempefio profesional y alcanzar metas,
mientras cumplen con las obligaciones laborales exigidas por la institucién a la cual pertenecen
(Costales y Gavilanez, 2022).

Sin embargo, estudiar el estrés laboral en docentes de enfermeria ha generado un gran
interés en el ultimo tiempo, debido a que estos profesionales estan expuestos cotidianamente a
agentes estresores producto de las exigencias de sus trabajos habituales relacionadas con poseer
un contexto cambiante, como resultado de condiciones laborales propias de la modernidad, alta
competitividad y escaso tiempo de descanso (Castilla et al, 2021). Por lo anterior, se ha demostrado
que el estrés es una variable necesaria de estudiar dadas las repercusiones que puede tener sobre la
salud fisica y psicoldgica del profesional de enfermeria, el cual incide en la calidad del cuidado y en
los costos para los sistemas de salud (Cueva y Valenzuela, 2021).

Desde este punto de vista nace la siguiente pregunta de investigacién: Los docentes que trabajan en
escuelas de enfermeria ¢ perciben estrés al desempefiar sus funciones?

Para el sustento de esta investigacion, se utilizé la Teoria de Rango medio para el abordaje
de Factores Psicosociales propuesto por la Dra. Paula Ceballos-Vasquez (Ceballos-Vasquez, et. al.;
2020); académica de la Universidad Catélica del Maule. Dicho modelo corresponde a una teoria de
nivel medio, que responde a la necesidad de un marco tedrico que sustente el estudio de los riesgos
psicosociales, debido a que los actuales modelos y teorias existentes no responden efectivamente a
esta problematica.

Esta teoria se basa en dar respuesta a factores que influyen en la salud de los individuos
relacionados al entorno en el que se desenvuelven, como lo es el estrés. (Ver figura 1).
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Figura 1: Teoria de Rango Medio de Enfermeria para el abordaje de factores psicosociales

QUIDADO HUMANIZ .,

“UDADG pespumaniZi®”

Alteracianes Cardiovasculares  Fatiga  Sobrecarga Mantal de Trabajo
Alteracionss Gastrointestinales  Menolonia Infracarga Mental de Trabajo
Altaraciones Musculoesqueléticas  SatUrarisn Sindrome Burnout

Fuente: Ceballos et al. Modelo de Enfermeria para el abordaje de factores psicosociales, 2020.

Ademas, es necesario integrar conocimientos tedricos a la disciplina de enfermeria sobre la
percepcioén del estrés, ya que con ello se puede ampliar la informacidn existente sobre esta tematica,
proporcionando herramientas que potencien el quehacer practico de la enfermeria y las bases para
abordar el estrés laboral (Arriagada et al, 2020).

Segln lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo, conocer la percepcién del es-
trés laboral de los/as docentes que se desempefian en Escuelas de Enfermeria de Instituciones de
Educacion Superior.

Metodologia

Disefio de tipo cualitativo, descriptivo, fenomenoldgico y hermenéutico, con el sustento metodolé-
gico propuesto por Van Manen (2003). Este enfoque conduce a la descripcion e interpretacion de la
esencia de las experiencias vividas, reconoce el significado y la importancia en la pedagogia, psico-
logia y sociologia segun la experiencia recogida (Fuster, 2019).

Se utilizard un disefio muestral no probabilistico, a través del muestreo por conveniencia en donde
los participantes de la investigacidon seran entrevistados hasta saturar los datos, con un minimo de
10 entrevistas (Ortega, 2020).

La poblacién total consta de 28 individuos, quienes se desempefian como docentes en dos
escuelas de enfermeria de instituciones publicas de Educacién Superior, las que se encuentran acre-
ditadas y otorgan el titulo profesional y grado académico de Enfermeria. Para ellos se utilizaran los
siguientes criterios:

Criterios de Seleccion: desempefiarse como enfermera o enfermero docente, tener una jor-
nada de trabajo minima de 22 horas y trabajar en la institucidon en donde se realizara el estudio.
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Criterios de No seleccion: encontrarse con vacaciones, licencia médica o permiso adminis-
trativo al momento de recolectar los datos.

Para la recoleccion de datos se aplicara una entrevista semiestructurada, con una duracidn
de 30 a 45 minutos aproximadamente, via online por medio de la plataforma Microsoft Teams.

Aspectos éticos

Esta investigacidn se basa en los principios éticos de Ezekiel Emanuel (Emanuel et al, 2006),
los cuales son requisitos para que un proyecto de investigacion sea ético:

Valor social o cientifico: con el presente estudio se pretende investigar en profundidad la
percepcion sobre el estrés laboral en las docentes de la escuela de enfermeria de una Institucién de
Educacidn Superior, con el fin de contribuir a la mejora y/o prevencion de este factor.

Validez cientifica: este estudio se realizard con metodologia cualitativa, que fue aprobada
por una comisién ad hoc del Magister de Enfermeria de la UCM, y ademds este proyecto cuenta con
la aprobacién de un comité académico y del Comité de ética Cientifica de la UCM (CEC UCM), previo
a su ejecucion.

Seleccion equitativa de los participantes de la investigacion: en este estudio, se realizara la
aplicacién del instrumento mencionado a todos los trabajadores que cumplan con los criterios de
seleccion, siempre que ellos acepten participar.

Proporcion favorable entre Riesgos y beneficios: Al ser un estudio de tipo cualitativo, fe-
nomenolégico y hermenéutico, los sujetos se expondran a un minimo de riesgos asociados a los
requerimientos que se puedan generar al participar en el estudio y entendiendo que el estrés es
una variable compleja que pudiera generar remembranzas negativas, la investigadora se encuen-
tra preparada de manera general para intervenir en posibles crisis que los participantes pudieran
presentar. Para la recoleccidn de datos, se coordinara previamente la participacion sin interrumpir
sus funciones académicas cotidianas. Ademas, el participar de esta investigacién no implica ningun
peligro asociado al puesto del profesional, ya que la finalidad del estudio es analizar la percepcion
sobre estrés laboral en las docentes de enfermeria de una Instituciéon de Educacidn Superior y no su
desempeiio como docente.

Evaluacion independiente: En este estudio, la investigadora es ajena a la institucién en la
que se encuentran los docentes de enfermeria a entrevistar, no existiendo conflicto de interés. Para
ello, se solicitd la autorizacién del CEC UCM, el cual estd acreditado.

Consentimiento informado: es un requisito sin el cual la investigacidon no puede ser conside-
rada ética y no sera posible realizarla sin el adecuado consentimiento de los sujetos que participan.
Mediante este documento los participantes seran informados sobre los objetivos, metodologia, ries-
gos y beneficios del estudio y se les asegurara la confidencialidad y retiro de la investigacion si asi lo
desean. Ademds, se dard a conocer el tiempo de investigacion, las entrevistas realizadas y si aceptan
ser grabados durante la ejecucién de la entrevista.

Respeto a los sujetos inscritos: se les solicitarad a los docentes su cooperacion en el estudio y
se les comentara que la informacidén personal como nombre o rut recopilada sera confidencial y que
pese a firmar la autorizacidn del consentimiento informado, ellos podran retirarse de él en cualquier

Derribando fronteras y ampliando horizontes en el cuidado, otro gran desafio



momento. Ademas, se les informara que al finalizar la investigacion se les enviard los resultados
obtenidos para su conocimiento.

Asociacidn colaborativa: Entendiendo que esta tiene como propdsito fundamental servir a
la sociedad, la colaboracién entre investigadores y comunidad construyen el principio de la investi-
gacion colaborativa. Esta supone que la comunidad en donde se lleva a cabo la investigacién, debe
favorecery participar en el esfuerzo investigativo, lo que incluye, ademas, definir si la comunidad re-
cibird beneficios como resultado de la investigacidn y garantizar que la comunidad no sera explotada
durante el proceso. Por ello, se incluira la participacion activa de los individuos de la investigacion,
manteniendo el respeto mutuo entre las partes.

Resultados y analisis de la investigacion

Los resultados esperados de la investigacidn seran conocer las experiencias vividas de los
docentes de enfermeria y reportarlo a las instituciones para que puedan tomar decisiones acerca
del manejo del estrés.

Conclusiones
El estrés constituye uno de los problemas principales de salud de los docentes.

La alta demanda de tareas y condiciones laborales desencadenan sintomas de estrés que
afectan su desempeiio laboral. Por lo tanto, es necesario proporcionar estrategias de promocion y
prevencion del estrés en los profesionales de enfermeria que se dedican a la docencia.
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¢Cudl fue la
motivacion para
desarrollar su
problema de
investigacion en el
drea que tributa su
estudio?

Podria relatar:
¢Cudl es el aporte
de su investigacion
a la disciplina de
enfermeria y/o a
los cuidados de
enfermeria?

cQuéle
aconsejaria a
alguien que
comienza el
proceso de
investigar?

ENTREVISTA:

“Siempre me ha gustado el campo de estudio de la sa-
lud laboral, y tenia la intencidn de estudiar el tema del
estrés en docentes, porque me desempeiio como do-
cente en una universidad. Del mismo modo, y si bien
hay muchos estudios de estrés, se ha estudiado poco
en los docentes del area de la salud y menos aun en
docentes de enfermeria especificamente”.

“Bueno, eso esta en sintonia con la pregunta anterior,
puesto que como existe poca investigacion en docen-
tes de enfermeria especificamente la idea es aportar
con nuevo conocimiento que sirva de base para la
generacion de intervenciones o planes de accién que
aborden el tema en los lugares de trabajo. Generar
conciencia respecto del tema y la problematica en si
del estrés”.

El principal que les puedo dar es que sean organizados,
la organizacion es clave para poder gestionar bien sus
tiempos, especialmente cuando se trabaja o estudia
de manera paralela como es mi caso, porque esto de-
manda mucho tiempo y dedicacién.

Por otra parte, es super importante tener claro el
tema de lo que se quiere investigar antes de empezar,
y luego delimitar bien la ideo o el campo donde se va
a estudiar ese tema. Luego, va a ser fundamental re-
visar mucha literatura en torno al tema escogido, leer
bastantes articulos y lo mds actualizados posibles. Si se
puede igualmente pedir opiniones, o apoyarse con la
experiencia de otros que manejen el tema, pedir que
lo lean o revisen... Y en ese ejercicio ser autocritico y
receptivo también de los comentarios o citricas que se
reciban para ir mejorando en el proceso.
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