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EDITORIAL

En los altimos afios la salud ha adquirido un lugar de suma importancia y un proceso de restauracion
en la agenda global, debido a la pandemia sindemia producto del SARS-COV?2, asi también los
cambios demogréficos, socioecondémicos, epidemioldgicos ambientales y los procesos politicos de
los gobiernos que impactan la salud publica y los recursos humanos en salud.*

La profesion de Enfermeria ha venido arrastrando desde periodos pasados, problemas en la fuerza
laboral, donde el trabajo no retne las condiciones para una adecuada organizacién y condiciones de
ambientes laborales precarios, la educacion con debilidades en la produccion y transferencias de
conocimientos, asi como la profesionalizacion, los procesos del mercado y la regulacion .?

Estudios de Organismos Internacionales como la Organizacion de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) evidencian, que el
personal de Enfermeria desempefia un papel esencial en el logro de la salud como derecho humano
fundamental y un eje critico en los servicios de salud debido a su experiencia y presencia en los
diferentes niveles de atencién de la salud y acceso a grupos vulnerables y espacios geogréaficos
distantes. Sin embargo, para permitir la plena participacién en la gestion del cuidado es necesario un
proceso estratégico de la inversion, orientada a la formacién o profesionalizacion de la enfermeria,
mejorar la cantidad y calidad de los puestos laborales, fomentar el liderazgo en Enfermeria y orientar
mejor la prestacion de los servicios.*?

La profesion de Enfermeria en América Latina y Caribe, evidencia grandes contrastes en su desarrollo
profesional y oportunidades laborales, producto de las desigualdades sociales, politicas, culturales y
ambientales de sus paises.*

Las agrupaciones nacionales y regionales tanto de Centro América y el Caribe como las de Sur
América, deben tener mejor claridad en el panorama de los gobiernos de la region. En su mayoria con
procesos ideoldgicos diversos, con grandes deficiencias en sus economias, asi como el
establecimiento de una pobre vision en la formulacion de politicas publicas, y de salud. Estos
escenarios, politicos sociales y econdmicos, limitan la actuacién de Enfermeria, en la formulacién,
implementacién y evaluacion de las politicas en salud y politicas de Enfermeria.*

El conocimiento de las/os Enfermeras/os debe transformarse y pasar de pautas de ensefianza con
discursos diferentes en: las aulas, los planes de estudio y en la practica clinica, y de una prevalencia
ideoldgica caracterizada por la racionalidad técnica, a un proceso de ensefianza aprendizaje, critico
humanista con dimensiones sociales politicas econémicas y ambientales. El fortalecimiento en el
cuidado de la salud mental, el desarrollo de modelos innovadores en la atencién de enfermeria, tanto
en los escenarios hospitalarios, como en las comunidades, el abordaje de la atencién primaria y de las
determinantes sociales de la salud, en las diversas poblaciones, permite a la profesion tener un
verdadero impacto politico, social y el cumplimiento de los objetivos del desarrollo sostenible
establecidos por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en el 2015.°

Otro de los retos de las Enfermeras y los Enfermeros de América Latina y Caribe, es su rol vital en
los sistemas o servicios de salud. Es imperativo la capacidad competencial de estos profesionales en
los diversos niveles de atencién de salud en la promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
asi como en el nivel asistencial, pero se requiere por parte de los gobiernos de esta regién mejorar y/o
fortalecer los sistemas o servicios de salud, asi como el involucramiento de los profesionales en
Enfermeria en las estructuras de la macro y la meso gestion y participar en la toma de decisiones
orientadas a las politicas en salud y cuidados de la salud.?

Una mayor inversion implica suficientes Enfermeras y Enfermeros idoneos para ejercer la gestion del
cuidado de la salud, desarrollar el liderazgo en la toma de decisiones influenciando las politicas y la
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reglamentacion de los gobiernos para satisfacer las necesidades de salud de las diversas poblaciones
en el avance de los grandes retos tecnoldgicos de la comunicacion y de la informacion, asi como de
la investigacion.

Por lo tanto, el rol de las Organizaciones de Enfermeria: Colegios, Asociaciones y Sindicatos, deben
acordar un consenso estratégico frente a la vision de futuro de la profesion, consolidar un liderazgo
disciplinar transformacional, un modelo de gobernanza en Enfermeria y participar en la mesa de la
implementacion de la politica en salud y de la politica del Recurso Humano en Enfermeria asi trazar
una hoja de ruta para analizar los acuerdos y resultados de los gobiernos en la inversion en la
Enfermeria y fortalecimiento de los sistemas o servicios de salud
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Editora: Denisse Parra-Giordano

Estimada Editora:

La forma en la que se adquiere el conocimiento puede ser ligada a diferentes corrientes filoséficas
como el empirismo, pragmatismo, realismo, positivismo y otras.! La perspectiva filos6fica de
cualquiera de ellas implica plantear bajo sus propios argumentos los conceptos que se desarrollan
para adquirir la nueva comprension del saber.? La Enfermeria por su parte, toma alguna de estas para
llevar a cabo la formacién de su propio saber, las cuales actualmente conocemos como estructura del
conocimiento.®

La Enfermeria ha tenido un giro bastante amplio en su desarrollo cientifico y disciplinar en los Gltimos
afos, centrandose en el cuidado de la persona; por lo tanto, basa su saber en el ser humano.># Las
personas estan en constante transformacion, esto hace que la profesion de Enfermeria sea una
disciplina dindmica, variando entre culturas en cuanto a su expresion, procesos y patrones.

Si bien la formacion del saber depende de cada disciplina, este tiene que ser generado, comprobado
y empleado, por lo tanto, la Enfermeria se encuentra en una blsqueda incesante de la creacion de un
propio marco en el cual fundamentar la identidad de la disciplina.® De este modo, se busca disminuir
la dependencia histérica desde las otras ciencias de la salud.®

En el siglo XX existe un estallido de filosofias, modelos y teorias de Enfermeria, dentro de ellas
existen las creadas por las tedricas: Ida Jean Orlando, Virginia Henderson, Myra Levine, Martha
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Rogers, Dorothea Orem, Calista Roy, entre otras; siendo mas de cien elementos tedricos creados a la
fecha. Estas proponen distintas visiones, entendiendo que cada una fue creada bajo una influencia
sociocultural de la época, todas se basan en los cuatro conceptos del metaparadigma que constituye
el pensamiento de Enfermeria (salud, persona, cuidado y entorno).* Sin embargo, desde el punto de
vista filosofico la Enfermeria requiere expandir la clarificacién de las preguntas que orientan la
naturaleza de la profesion. A tal efecto, la investigacion es el principal actor para la conformacion de
Enfermeria, contribuyendo a mejorar la salud de las personas en diferentes escenarios.”

Existen diversos factores que influyen en la construccion del cuerpo de conocimientos de Enfermeria,
dentro de ellos encontramos las relaciones interpersonales, la experiencia adquirida a lo largo del
tiempo, los estudios, el propio saber, el equilibrio entre lo tedrico y lo préctico. El nuevo conocimiento
debe estar relacionado directamente con el ya existente.® Se puede decir que a pesar de todos los
obstaculos sociales presentados con el desarrollo disciplinar, es innegable que se ha mantenido la
misma ideologia y filosofia que ha permitido dar forma al saber disciplinar.®

En el ambito académico, los planes de estudio que forman a las nuevas profesionales de Enfermeria
suponen la utilizacion del conocimiento de Enfermeria como base para la investigacion y desarrollo
de la profesion.'® No obstante, se ha evidenciado que falta preparacion desde la academia, ademas de,
no tener la formacion de postgrado necesaria para incentivar el crecimiento y la investigacion en los
estudiantes de pregrado. Debido a esto, se ha observado un bajo interés por aprender y estudiar el
propio saber disciplinar presentando deficiencias en la fundamentacién del quehacer profesional .

Es indudable el crecimiento exponencial de la investigacion en los ultimos afios, fiel reflejo de ello
es el aumento del trabajo académico que ha posibilitado y potenciado la formacién de postgrado en
nivel de master y doctorado, asi como la participacion de Enfermeria en grupos de investigacion.
Estas oportunidades han contribuido a mejorar la profesiéon y disciplina.*?> Sin embargo, se ha
evidenciado que Enfermeria continGia fundamentando su practica en el modelo biomédico, lo cual
dificulta la profundizacién sobre aspectos del desarrollo del cuerpo del conocimiento.®

No poseer un lenguaje propio nos hace invisible ante la sociedad y Enfermeria seguird siendo
percibida como una préactica derivada de las ciencias médicas.'® Quizas el mismo profesional de
Enfermeria crea una brecha entre la teoria y la practica debido a que en su quehacer diario no
encuentra la aplicabilidad de la estructura del conocimiento.* Mantener un saber propio y de calidad,
permitiria distinguir a un buen profesional de aquel que es mero ejecutor de 6rdenes, esto otorgaria
seguridad en el actuar y fortaleceria a Enfermeria.*’

Potenciar el desarrollo de la investigacion en las futuras y nuevas profesionales podria favorecer el
crecimiento del cuerpo del conocimiento propio de la profesion.® Tener profesionales capacitadas
ayudaria a dirigir lineas investigativas que aporten el planteamiento de nuevas filosofias, modelos y
teorias que influyan al mejoramiento de la salud de la poblacion.'4

Las filosofias, teorias y modelos de Enfermeria son el soporte de la préctica diaria'y a su vez fomentan
la investigacion.® La utilizacion de estas otorgarian un cuidado mas humanizado y de calidad a cada
personay sus familias.
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Estimada Editora:

Cada afio, mas de 700.000 personas fallecen por suicidio, siendo la cuarta causa principal de muerte
entre los jovenes de 15 a 29 afios. Los intentos previos de suicidio representan el factor de riesgo mas
significativo en la poblacion general. EI 77% de los suicidios globales ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos, afectando a personas de todas las edades y regiones.!

En Chile, un estudio recientemente publicado, analizo las respuestas de 5.037 universitarios de
pregrado en Santiago, evaluando aspectos como sintomas de salud mental, historial familiar, uso de
sustancias, entre otros. Los investigadores encontraron una alta prevalencia de problemas de salud
mental, como estrés, ansiedad, depresion, insomnio y riesgo suicida; siendo estos niveles mas altos
gue los reportados en la literatura internacional. El riesgo suicida (20,4%) fue analizado en cuatro
grados, desde la desesperanza hasta el intento suicida, los resultados mostraron que los principales
problemas se presentan en el segundo afio de carrera y entre los recién ingresados, lo que plantea la
necesidad de establecer estrategias de ayuda y evaluar su efectividad.?
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En el contexto de la educacién sociosanitaria, es crucial reconocer que numerosos estudiantes eligen
carreras en este campo motivados por sus experiencias personales de sufrimiento, lo cual les impulsa
a ayudar a otros en situaciones similares, por tanto, resulta esencial abordar este aspecto en la
formacion académica y promover un enfoque que valore y reconozca las subjetividades de los
estudiantes heridos emocionalmente.®*

Estimada editora, ¢Cudl seria entonces la solucion? ;Implementar filtros de ingreso que excluyan a
los estudiantes "heridos"? No es el enfoque recomendado.

Estos individuos, segun el arquetipo del sanador herido de Carl Jung, pueden desarrollar destacadas
habilidades para cuidar y sanar a otros si se les brinda el apoyo adecuado, pues al enfrentar y superar
sus propias experiencias de sufrimiento, adquieren una comprension y empatia profunda hacia el
dolor ajeno.t” Ademas, es necesario considerar el agotamiento psicoemocional (Burnout) que puede
presentarse en la vida universitaria y su relacion con la ideacién suicida.®

Las instituciones educativas y las disciplinas académicas tienen la oportunidad de promover la salud
mental de sus estudiantes desde la formacion.® Basandonos en la teoria del sanador herido de Jung,
en la teoria del cuidado humanizado y en la teoria del cuidado transpersonal de Watson es que se
proponen ciertas estrategias a implementar directamente en la poblacion universitaria, con algunas
evidencias de su impacto, para prevenir el suicidio en estudiantes universitarios; 1911

e Implementar protocolos y programas de formacién dirigidos a profesores y estudiantes en
primeros auxilios psicolégicos, para brindar una respuesta eficaz y adecuada en situaciones
de crisis emocionales.*?13

e Crear espacios seguros y de apoyo dentro de la universidad donde los estudiantes puedan
expresar sus emociones, recibir ayuda y sanar.'41°

o Desarrollar talleres y actividades extracurriculares, asi como también integrar contenidos en
el curriculo universitario, centrados en el autocuidado, la resiliencia, la espiritualidad y la
identificacion de sintomas de trastornos emocionales.’

Estas acciones permitiran a los estudiantes fortalecer sus habilidades de afrontamiento, manejo del
estrés y conexion con sus valores y creencias personales, a la vez que promoveran la conciencia y la
responsabilidad compartida en el cuidado de la salud mental de la comunidad universitaria.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de autoeficacia para brindar cuidados y relacionarse con sus
pacientes que tienen los estudiantes y profesionales de enfermeria (académicos y asistenciales)
concurrente a un taller de extension de una universidad privada de Buenos Aires, Argentina.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 76
sujetos equivalentes al 84,44% de los concurrentes a la actividad. Se implement6 el instrumento
Caring Efficacy Scale en su version en espafiol. Se realizd un analisis descriptivo e inferencial
utilizando el software Infostat. Se implementd el consentimiento informado y no se recolectaron datos
filiatorios. Resultados: Los encuestados tuvieron una media de edad de 37,1 afios, y fueron
mayormente mujeres, de estado civil solteras, con hijos, y con méas de cinco afios de experiencia
laboral. Se hall6 una relacion entre no tener hijos, ser estudiante y tener formacion de grado con
mayores puntajes en las dimensiones empatia (p = 0,028), seguridad al brindar atencion (p = 0,005)
y habilidades de comunicacion (p = 0,037), respectivamente. Se identificaron aspectos positivos que
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evidencian humanizacion en la practica. Conclusiones: Se hallaron niveles moderadamente positivos
de percepcién de autoeficacia para otorgar cuidados humanizados, siendo las dimensiones relacion
interpersonal y empatia la mejor y peor evaluadas, respectivamente. Se requiere implementar
actividades de capacitacion en cuidados humanizados tendientes a evitar la despersonalizacion del
personal de enfermeria.

Palabras clave: Autoeficacia; Cuidados de Enfermeria; Humanizacion de la atencién; Estudiantes
de Enfermeria; Docentes de Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To assess perceptions of self-efficacy to provide care and relate to their patients among
nursing students and professionals (academic and nursing assistants) attending an extension workshop
at a private university in Buenos Aires, Argentina. Methodology: Descriptive, cross-sectional and
quantitative study. The sample consisted of 76 subjects, representing 84.44% of those who
participated in the activity. The Caring Efficacy Scale instrument was administered in its Spanish
version. Descriptive and inferential analyses were performed using Infostat software. Informed
consent was given and no philiatory data were collected. Results: Respondents had a mean age of
37.1 years and were mostly women, single, with children, and with more than five years of work
experience. An association was found between not having children, being a student, and having a
bachelor's degree with higher scores in the dimensions of empathy (p = 0.028), confidence in
providing care (p = 0.005), and communication skills (p = 0.037), respectively. Positive aspects
demonstrating humanization in practice were identified. Conclusions: Moderately positive levels of
perceived self-efficacy to provide humanized care were found, with the interpersonal and empathy
dimensions being the best and worst rated, respectively. It is necessary to implement training activities
in humanized care to avoid depersonalization of caregivers.

Keywords: Self Efficacy; Nursing care; Humanization of Assistance; Nursing students; Nursing
Faculty.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de autoeficacia em cuidar e relacionar-se com seus pacientes entre
estudantes e profissionais de enfermagem (académicos e da salde) participantes de uma oficina de
extensdo em uma universidade privada em Buenos Aires, Argentina. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo. A amostra foi composta por 76 sujeitos equivalentes a 84,44% dos
frequentadores da atividade. O instrumento Caring Efficacy Scale foi implementado em sua verséo
em espanhol. Foi realizada analise descritiva e inferencial por meio do software Infostat. O
consentimento informado foi implementado e nenhum dado filiado foi coletado. Resultados: Os
respondentes tinham idade média de 37,1 anos, eram em sua maioria mulheres, solteiras, com estado
civil, com filhos e com mais de cinco anos de experiéncia profissional. Encontrou-se relacdo entre
ndo ter filhos, ser estudante e ter curso superior com escores mais elevados nas dimensdes empatia
(p=0,028), seguranca no cuidado (p=0,005) e habilidades de comunicacdo (p=0,037),
respectivamente. Foram identificados aspectos positivos que evidenciam a humanizacdo na pratica.
Conclusdes: Foram encontrados niveis moderadamente positivos de autoeficacia percebida para
prestar cuidados humanizados, sendo as dimensfes relacionamento interpessoal e empatia as
melhores e piores avaliadas, respectivamente. E necessario implementar acbes de capacitacdo em
atendimento humanizado visando evitar a despersonaliza¢éo do pessoal de enfermagem.

Palavras-chave: Autoeficacia; Cuidados de Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia; Estudantes
de Enfermagem; Docentes de Enfermagem.
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INTRODUCCION

El concepto de autoeficacia fue introducido por Bandura en 1977, quien alude que la motivacion
humana y la conducta son reguladas por el pensamiento,* y ello involucra tres tipos de expectativas:
de situacion, de resultado y de autoeficacia percibida. En la primera, se considera que las
consecuencias son producto de eventos externos e independientes a la accién de la persona; en la
segunda, la creencia sobre los resultados que producira la ejecucidn de una conducta determinada, v,
en tercer lugar, se alude a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para realizar
actividades que contribuyan al alcance de los resultados esperados. 2

En el caso del personal de enfermeria, la autoeficacia percibida incide en la ejecucion de acciones de
cuidado, cantidad de esfuerzo que se les destina, asi como la persistencia y compromiso frente a
dichas actividades.® Se podria inferir que cuando el personal de enfermeria se percibe a si mismo
como poco eficaz, ejecutard menor cantidad y calidad de actividades de cuidado, contribuyendo
negativamente al logro de los objetivos en salud planteados para el paciente. Por otro lado, algunos
estudios como el de Llor Lozano et al.,, mencionan que las habilidades de comunicacion y la
percepcion de autoeficacia se relacionan con un menor agotamiento emocional y despersonalizacion,
y una mayor realizacion personal en el trabajo.®

Es importante destacar que la autoeficacia parece incidir en el desarrollo del Sindrome de Burnout
(SB) tanto de forma directa como indirecta, planteAndose como un importante modulador y protector
el tener un concepto positivo de las propias habilidades, lo cual teniendo en cuenta que, por ejemplo,
la despersonalizacion, componente primario del SB afecta entre un 20 y 60% del personal de
enfermeria refuerza la necesidad de realizar estudios en esta area. ¢

Por otro lado, el cuidado enfermero debe ser estructurado, formalizado y destinado a la plena
satisfaccion de las necesidades del sujeto de atencion, cliente o paciente, lo cual amerita de contar
con conocimientos y habilidades para brindar una atencién de calidad, centrada en la persona y su
familia.’® En el marco de la atencion, también se ha de destacar la implementacién de actividades
relacionadas con los valores y la ética profesional, haciendo hincapié en la humanizacién del cuidado
y el cuidado sensible, dada su influencia sobre el proceso de recuperacion y la estancia hospitalaria,
sin embargo, en los procesos formativos, algunos estudios refieren gue se ha mantenido un enfoque
técnico en la formacion del recurso humano, dejandose a un lado dichos aspectos.t!1?

El Cuidado Humanizado (CH) incluye aspectos como la relacion con el paciente, buen trato,
sensibilidad y valor de la dignidad humana, los cuales son ampliamente abordados desde la
perspectiva de autoeficacia percibida en el estudiante y/o profesional para ejecutarlos en la
dispensacién del cuidado en instrumentos como el Caring Efficacy Scale de Coates usado en el
presente trabajo.3 Segun Bandura, el sujeto planifica y ejecuta sus actos dependiendo del juicio que
tenga sobre sus capacidades para hacerlo, lo cual resalta la relevancia de realizar estudios que evallen
estos aspectos desde la perspectiva del cuidador.!

Basados en lo anterior, el presente trabajo pretende evaluar la percepcion de autoeficacia para brindar
cuidados y relacionarse con sus pacientes que tienen los estudiantes y el personal de enfermeria
(académicos y asistenciales) que concurrieron a un conversatorio sobre cuidado humanizado en
enfermeria realizado en el segundo semestre de 2021 en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. Se incluy6 a los
concurrentes al “Conversatorio sobre Cuidado Humanizado en Enfermeria” realizado en el marco de
las actividades de extension universitaria de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de una
universidad privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina en el segundo semestre de
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2021. Se incluyé en el estudio a aquellos que brindaron su consentimiento informado para participar
y que respondieron de forma completa el instrumento. Se parti6é de una poblacion de 90 sujetos y de
ellos, 76 (84,44%) accedieron a participar.

Se implementd el instrumento Caring Efficacy Scale (CES) de Carolie Coates construido a partir de
la filosofia Transpersonal del Cuidado Humano de Watson, en su version en espafol validada en
Chile y que cuenta con un alfa de Cronbach de 0.76.1**5 Este instrumento esta conformado por 30
reactivos que se responden en una escala de 6 adjetivos que va desde Fuertemente en desacuerdo (1)
hasta Fuertemente de acuerdo (6). El instrumento cuenta con 15 reactivos redactados en forma
positiva y 15 en forma negativa, los cuales se traducen en aspectos percibidos positiva y
negativamente respecto al cuidado, los cuales son agrupados en cuatro dimensiones: Seguridad al
brindar atencion (items 1, 4, 9, 12, 15 y 16), Relacion Interpersonal (items 2, 3, 11, 15, 17, 18, 19, 22,
23, 24, 25, 29 y 30), Habilidades de Comunicacion (items 5, 6, 13, 14, 15, 20, 21 y 28) y Empatia
(items 7, 8, 10, 26 y 27). El item 15 se incluye en las tres primeras dimensiones dado que no
discrimina entre ellas. Se complementd la recoleccion de informacion con una bateria de preguntas
para caracterizar a la muestra incluyendo variables como edad, sexo, estado civil, nivel formativo,
tenencia de hijos, actividades desempefiadas (asistencial, gestidn, docencia, investigacion, estudiante)
y experiencia laboral.

Para la recoleccion de datos, se remitié el instrumento y el consentimiento informado via correo
electronico utilizando el software de administracion de encuestas formularios de Google. En cuanto
al andlisis, los datos fueron extraidos en una base de datos en Microsoft Excel y fueron procesados
utilizando el Software InfoStat/L. Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para el
analisis inferencial, debido al muestreo no probabilistico implementado se utilizaron test no
paramétricos como U-Mann-Whitney para la comparacion de medias entre dos grupos y Kruskal
Wallis para comparar medias entre mas de dos grupos. Se fijo un nivel de significancia de p < 0,05.

El estudio con aprobacion por las autoridades de la institucion. Se implementé el Consentimiento
Informado escrito y no se recolectaron datos personales ni filiatorios de los sujetos como nombres,
apellidos, niameros de documentos o cualquier otra informacidn que permitiese filiar al encuestado
con el instrumento diligenciado, asegurando el anonimato. De acuerdo con la legislacion argentina
vigente el presente constituye un estudio “sin riesgo” dado que es un estudio observacional en el cual
se utilizaron datos ya recolectados y no se recopilaron datos filiatorios.’

RESULTADOS

Se recibieron 76 encuestas, de las cuales, una fue eliminada debido a que no habia sido completada
en su totalidad. La media de edad de los encuestados fue de 37,1 afios (DE = 10) con un rango
comprendido entre 20 y 57 afios, mayormente mujeres (88,00%), de estado civil soltero (57,33%),
con hijos (69,33%), con formacion académica maxima de estudiantes (33,33%) y de licenciatura en
enfermeria (26,66%), con mas de cinco afios de experiencia laboral (44,00%) y realizan actividades
asistenciales (68,00%) (Tabla 1).

En cuanto al andlisis de la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanos y relacionarse con
los pacientes, se obtuvo en la dimensién Seguridad al brindar atencién, que el item 9 obtuvo la media
maés alta (m = 4,61 DE = 1,52) indicando que se sienten entre ligeray moderadamente de acuerdo con
la afirmacion “Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia que haga sentir
mejor a los clientes/pacientes” y el item 16 obtuvo la media mas baja (m = 1,85 DE = 1,11)
identificandose que los encuestados estaban entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la
afirmacion “Aun cuando siento confianza en mi mismo(a) respecto a la mayor parte de las cosas,
todavia soy incapaz de relacionarme con mis pacientes” (Tabla 2).
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Tabla 1: Caracterizacion de la muestra, 2021.(n = 75)

Variable Categorias n %
Sexo Hombre 9 12,00
Mujer 66 88,00
Estado civil  spltero(a) 43 57,33
Casado(a) 22 29,33

Union Libre 5 6,67

Divorciado(a) 4 5,33

Viudo(a) 1 1,33
Tenenciade  Si 52 69,33
hijos No 23 30,67
Formacion  Estudiante 25 33,33
Técnico(a) 18 24,00
Licenciado(a) 20 26,67
Posgrado 12 16,00
Experiencia <1 afio 9 12,00
laboral 1-2 afios 12 16,00
3-5 afios 13 17,33
>5 afios 33 44,00
No trabaja 8 10,67
Total 75 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensidn Relacion Interpersonal se encontré que el item 2 obtuvo la media més alta (m = 4,57
DE = 1.69) indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la afirmacion “Si
no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de analizar qué puedo hacer para llegar a
él/ella” y el item 17 obtuvo la media mas baja (m = 1,56 DE = 0,87) lo cual muestra que los
encuestados se encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion “Creo tener
problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes” (Tabla 2).

En la dimension Habilidades de Comunicacion se encontré gque el item 5 obtuvo la media mas alta
(m = 4,55 DE = 1,60) indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la
afirmacion “Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me sentiré
choqueado(a)”, mientras, el item 21 obtuvo la media mas baja (m = 1,87 DE = 1,12) lo cual muestra
gue los encuestados se encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacién
“Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor” (Tabla 2).

Finalmente en la dimensién Empatia el item 10 obtuvo la media méas alta (m = 4,53 DE = 1,63)
indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la afirmacion “Soy capaz de
sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar mis preocupaciones personales”, mientras,
el item 26 obtuvo la media més baja (m = 1,83 DE = 1,26) lo cual muestra que los encuestados se
encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion “A menudo encuentro
dificil expresar empatia con clientes/pacientes” (Tabla 2).
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Tabla 2: Media, desviacion estandar, distribucion e importancias relativas por items y dimensiones del instrumento CES, 2021. (n = 75)

. y _ . FD MD LD FA MA LA
Dimension Item Media | SD
n % n % n % n % n % n %
1 No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de 195 | 136 m |sa67! 16 |2133 7 933 6 800 2 267 3 400
cuidado a mis clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
4 | Transmito un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes 4,49 | 1,64 6 8,00 8 |1067| 2 2,67 14 | 1867 | 17 |22,67| 28 | 37,33
) Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia
Segurldad 9 que haga sentir mejor a los clientes/pacientes 461 | 1,52 2 267 | 11 1467 1 133 | 17 |2267| 13 |17,33| 31 |4133
al brindar ' T'Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con 26 | 179 | 32 la267] 12 |1600| 8 l1067] 9 |1200] 5 |667 | 9 |1200
atencion pacientes/clientes cuyos origenes son diferentes al mio ' ' ' ’ ' ' ' ’
15 No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y 195 | 132 | 42 |s600! 13 1733 8 |1067| 7 933 4 533 1 133
las preocupaciones de mis clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
16 Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a la mayor parte 185 | 111 39 |5200| 18 |2400| 10 |1333 7 933 0 000 1 133
de las cosas, todavia soy incapaz de relacionarme con mis pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
Si no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de
2 analizar qué puedo hacer para llegar a élfella 457 | 1,69 6 8,00 9 |1200| 1 133 | 11 |1467| 16 |21,33| 32 |42,67
3 Me siento comoda al “tocar” a mis clientes/pacientes cuando 445 | 165 5 667 10 |1333 3 400 14 |1867| 14 |1867| 29 |3867
proporciono cuidado ' ' ' ' ' ' ' '
11 Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la 455 | 152 4 533 8 10.67 3 400 13 |1733] 22 |2033| 25 |3333
mayoria de los pacientes/clientes ' ' ' ' ' ' ' '
No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y
15 las preocupaciones de mis clientes/pacientes 195 | 1,32 | 42 |56,00| 13 |1733| 8 |1067| 7 9,33 4 5,33 1 1,33
17 | Creo tener problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes 156 | 0,87 49 6533 13 |17,33| 10 |13,33 3 4,00 0 0,00 0 0,00
18 Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con mis 377 | 176 10 (1333 15 |2000 5 6.67 12 |1600| 18 |2400| 15 |2000
clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
~ Relacion | 19 | Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes 424 | 164 | 6 | 800 | 11 |1467| 2 | 267 | 18 |2400| 16 |21,33| 22 |29,33
interpersonal 29 Si pienso que un cliente/paciente esta incomodo o puede necesitar 448 | 168 5 6.67 10 |1333 4 533 12 |1600] 13 [1733] 31 |4133
ayuda, me acerco a esa persona ' ' ' ' ' ' ' '
23 Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de 207 | 145 | 40 |5333| 13 |1733 8 10.67 8 10.67 3 400 3 400
trabajar con esa persona ' ' ' ' ' ' ' '
A menudo encuentro dificil relacionarme con clientes/pacientes de
24 culturas diferentes a la mia 1,96 14 40 |5333| 18 [2400| 7 9,33 4 5,33 2 2,67 4 5,33
25 He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad para 411 | 172 7 933 12 11600 5 6.67 16 2133 12 [1600] 23 |3067
desarrollar relaciones cercanas y significativas ' ' ' ' ' ' ' '
29 Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con 245 | 152 | 25 13333 23 l3067| 9 l1200| 9 |1200| 2 533 5 6.67
clientes/pacientes dificiles ' ' ' ' ' ' ' '
30 No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis 239 | 158 31 |a133| 18 | 2400 7 933 8 10.67 7 933 4 533
clientes ' ' ' ' ' ' ' '
Continuacion Tabla 2.
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Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosay yo no

5 - 4,55 | 1,60 4 533 | 11 |1467| O 0,00 | 14 |1867| 17 |2267| 29 | 38,67
me sentiré choqueada
6 Teng_o _habllldades para introducir un sentido de normalidad en 429 | 156 5 6,67 9 12,00 5 6,67 16 [2133] 20 |2667| 20 | 26,67
condiciones estresantes
13 Siento que si tengo una conversacién muy personal con mis 219 | 143 | 34 |4533| 17 |2267| 10 |1333] 6 8,00 6 8,00 2 2,67
pacientes/clientes las cosas pueden perder el control
- Uso lo que aprendo de mis conversaciones con clientes/pacientes para
Habl(ljlgades 14 suministrar un cuidado més individualizado 423 | 1,73 8 |1067| 10 |1333| 3 400 | 13 |17,33| 18 |24,00| 23 |30,67
comunicacion | 15 | NO Me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temoresy | 4 g5 | 135 | 42 |5600| 13 |17.33| 8 |1067| 7 |933| 4 |533| 1 | 133
las preocupaciones de mis clientes/pacientes
A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los
20 pacientes/clientes cuando lo necesito 221 | 142 | 33 |4400| 18 |2400| 8 |10,67| 8 |1067| 7 9,33 1 1,33
21 Cua_ndo trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, 187 | 112 37 [4933| 21 |2800| 11 |14,67 3 4,00 5 2,67 1 133
habitualmente lo hago peor
28 Cuand(_) un paaentg/cllente esta teniendo dificultades para 445 | 1,60 4 533 | 11 |1467| 2 2,67 15 |2000| 16 |21.33| 27 |36,00
comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel
7 Es_ facil para mi con5|_derar I_as multiples facetas del cuidado de un 441 | 143 2 2,67 12 | 16,00 1 1,33 16 [2133| 26 |3467| 18 | 24,00
cliente/paciente, al mismo tiempo gue lo escucho
Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para
8 escuchar y aceptar el cliente/paciente como persona 28 182 30 140,00 8 10,67 9 1200} 12 116,00 / 9,33 9 12,00
Empatia 10 Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar 453 | 163 6 8.00 7 9.33 3 400 13 [1733] 17 |2267| 20 |3867
mis preocupaciones personales ' ' ' ' ' ' ' '
26 | A menudo encuentro dificil expresar empatia con clientes/pacientes 1,83 | 1,26 44 | 58,67 | 15 | 20,00 7 9,33 4 5,33 4 5,33 1 1,33
27 A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que 237 | 161 34 |4533| 13 | 1733 8 1067 | 11 |1467 4 533 5 6,67

los clientes/pacientes estan viviendo

Fuente: Elaboracion propia.
FD: Fuertemente en Desacuerdo, MD: Moderadamente en Desacuerdo, LD: Ligeramente en Desacuerdo, FA: Fuertemente de Acuerdo, MA: Moderadamente de Acuerdo, LA: Ligeramente de Acuerdo.
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El item con mejor percepcion de autoeficacia en la dispensacion de cuidados y relacién con los
pacientes fue “Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia que haga sentir
mejor a los clientes/pacientes” con una media de 4,61 (DE = 1,52) lo que indica que se encuentran de
ligera a moderadamente de acuerdo con dicha afirmacion, mientras, el item “Creo tener problemas
para relacionarme con mis clientes/pacientes” obtuvo la media mas baja con 1,56 (DE = 0,87) lo cual
indica que los encuestados estan entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion
(Tabla 2).

Al realizar el andlisis inferencial, no se hall6 relacién entre la edad (p = 0,789), el sexo (p = 0,695),
el estado civil (p =0,212) y la experiencia laboral (p = 0,774) con la percepcidn de autoeficacia que
tienen los encuestados para otorgar cuidados humanizados y relacionarse con los pacientes.

Los encuestados sin hijos, presentaron medias superiores en la dimension empatia (p = 0,028),
mientras los estudiantes obtuvieron medias superiores en la dimension seguridad al brindar atencién
(p = 0,005) y empatia (p = 0,023), y los licenciados en la dimension habilidades de comunicacion (p
=0,037). Los técnicos en enfermeria obtuvieron medias inferiores en la totalidad de las dimensiones
evaluadas. En cuanto al rol, los encuestados que realizaban actividades asistenciales, obtuvieron
medias superiores en la dimensién empatia al ser comparados con aquellos que no realizaban este
tipo de actividades (p = 0,049) (Tabla 3).

Tabla 3: Relacidn entre las variables sociodemograficas y laborales con las dimensiones del CES,

2021 (N = 75)
Seguridad al
brindar Relacion Habilidades de
Variable Categorias  atencion Interpersonal  comunicacion  Empatia
Sexo Hombre 18,78 (3,35) 45,33 (5,77) 27,78 (4,44) 16,67 (15,85)
Muijer 17,27 (4,94) 42,17 (11,07) 25,45 (6,90) 15,85 (4,99)
Estado civil  gojtero(a) 17,93 (4,24) 43,42 (9,73) 26,02 (6,05) 16,63 (4,64)
Casado(a) 17,68 (4,27) 44,09 (9,71) 27,05 (6,16) 16,00 (4,67)
Union Libre 15,40 (6,84) 34,60 (15,40) 19,60 (8,17) 12,40 (5,50)
Divorciado(a) 16,25 (8,62) 40,50 (12,01) 26,75 (9,00) 15,25 (6,65)
Viudo(a) 7,00 (0,00) 19,00 (0,00) 11,00 (0,00) 6,00 (0,00)
Tenenciade  Si 16,87 (5,36) 40,79 (11,86) 25,33 (7,53) 15,10 (5,07)
hijos No 18,78 (2,81) 46,52 (5,25) 26,65 (4,10) 17,87 (4,10)*
Formacion  Estudiante 19,24 (3,38)" 45,08 (4,95) 27,72 (4,55) 17,52 (4,79)%
Técnico(a) 14,89 (4,00) 37,67 (12,59) 22,33 (7,23) 13,33 (3,93)
Licenciado(a) 19,00 (4,77) 45,70 (8,39) 28,30 (585)F 17,30 (3,99)
Posgrado 15,00 (6,03) 39,33 (15,88) 22,42 (7,90) 14,33 (6,29)
Experiencia <1 afio 19,56 (2,60) 45,56 (4,00) 26,89 (4,51) 17,56 (4,07)
laboral 1-2 afios 18,83 (4,02) 44,08 (7,30) 28,08 (4,32) 16,50 (4,93)
3-5 afios 17,00 (4,28) 39,85 (11,59) 24,08 (7,03) 14,77 (4,21)
>5 afios 16,27 (5,39) 41,85 (12,74) 25,03 (7,63) 15,33 (5,31)
No trabaja 18,63 (5,26) 44,13 (8,84) 26,50 (6,91) 17,75 (5,39)

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Valores expresados en media y desvio estandar. * p=0,028; ¥ p=0,005; 1 p=0,037, §: p=0,023.
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DISCUSION

El CH en enfermeria busca que se pueda brindar al paciente una atencion centrada en sus necesidades
y experiencias, con un enfoque en el tratamiento de la persona en su totalidad en lugar de solo su
condicion médica. La dispensacion del CH contribuye a la mejora de la satisfaccion del paciente,
promueve una recuperacion mas rapida y fortalece la relacion terapéutica entre el personal de
enfermeriay el receptor de los cuidados. Al reconocer y abordar las necesidades emocionales, sociales
y espirituales de los pacientes, la atencion humanizada también puede contribuir a mejorar los
resultados generales de salud y las experiencias de los pacientes.819

En el presente trabajo se identificé una mejor autoeficacia para brindar cuidados y relacionarse con
los pacientes en los encuestados que eran estudiantes o licenciados en enfermeria, que no tenian hijos
y que desarrollaban actividades asistenciales, coincidiendo con los hallazgos reportados en la
literatura cientifica.

Como fue mencionado, se identificd una relacion estadisticamente significativa entre ser estudiante
y tener puntajes altos en las dimensiones seguridad al brindar atencion y empatia. Este hallazgo
coincide con estudios como el de Gonzalez Tobias et al., en el cual se encontré un nivel alto de
autoeficacia en un 73,7% de una muestra de 217 estudiantes de enfermeria de una universidad
colombiana. Las autoras describen que la autoeficacia percibida positiva por parte de estudiantes,
guarda estrecha relacion con la percepcion de su propia imagen como futuro profesional (autoimagen
positiva) y su rendimientos académico, lo cual dado que la muestra esta integrada por los asistentes a
una actividad de extension de concurrencia voluntaria, podria inferirse que estos desean continuar
con un buen desempefio académico evidenciado en su interés en mejorar sus conocimientos y con
ello brindar un mejor cuidado a sus pacientes.?

En el presente trabajo se identificd un concepto negativo de autoeficacia en el personal de enfermeria
con nivel formativo de tecnicatura (titulo de pregrado). De acuerdo con algunas investigaciones, las
actividades que desarrollan en el marco de la atencién del paciente los trabajadores con este nivel de
estudios los exponen en mayor medida al agotamiento emocional, la despersonalizacion y al deterioro
en su calidad de vida, dado que son estos los que estan mayor tiempo en contacto con el paciente, a
la vez que cuentan con menor cantidad de herramientas de afrontamiento en comparacion con
aquellos trabajadores con titulo de licenciatura.?* A su vez, se ha descrito que el desgaste profesional
afectamente negativamente el ejercicio de la empatia en la préctica profesional, lo cual explicaria los
hallazgos en el presente trabajo.??

Resulta importante destacar el hallazgo de mayores niveles de empatia en los trabajadores sin hijos.
Al respecto, se ha descrito que aquellos profesionales sin hijos tienen mas tiempo para dedicarse a si
mismaos, lo cual mejora considerablemente su bienestar y deriva en una mejor y mas empatica relacion
con sus pacientes.?®

En cuanto a las actividades profesionales que desarrollaban los encuestados, se encontrd que en
aquellos que cumplian con roles de asistencia directa al paciente, tenian mayores niveles de empatia
en comparacion con aquellos que tenian dedicacion exclusiva a la docencia, investigacion y/o gestion
de servicios de enfermeria. Algunos trabajos han relacionado las habilidades sociales de
comunicacion y ejercicio de la empatia con menor desgaste profesional y el mantenimiento de la
motivacion frente al trabajo; asi, la empatia es una cualidad que amerita ser desarrollada durante la
formacion profesional y que debe ser ejercida durante la atencion al paciente dados sus beneficios
para el profesional y el sujeto de cuidados.?? Por otro lado, autores como Maidana & Samudio han
identificado en una muestra de 81 docentes universitarios que cerca de una cuarta parte de ellos, debe
mejorar aspectos de su inteligencia emocional, lo cual se ha relacionado con el desarrollo del
sindrome de Burnout con afectacion en sus distintas dimensiones, entre ellas la despersonalizacion
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(explicando la autoeficacia percibida baja en la dimensién empatia).?*2¢Asi como con variables
relacionadas con el trabajo como la inestabilidad laboral, presién para realizar actividades de
investigacion y vinculacion, poliempleo y estrés laboral, lo cual explica la autoeficacia percibida
negativa en aquellos que realizan actividades distintas a la asistencial.?’-?

Respecto al nivel formativo y las habilidades para la comunicacién, se identificaron medias superiores
en aquellos con formacién de grado (titulo de licenciatura en enfermeria). Estudios han descrito que
las habilidades sociales y comunicacionales para el cuidado humanizado son fortalecidas y
desarrolladas durante los tramos formativos, lo cual apoya la relacion entre mayor tiempo de
formacion y una percepcion de autoeficacia mas positiva.?® La relacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente amerita del ejercicio pleno de la comunicacién dado su papel como
instrumento y herramienta mediadora de la humanizacion de los cuidados, favoreciendo la confianza,
expresion de emociones, y el poder brindar tranquilidad y bienestar a los receptores de cuidado y sus
familias.*?

En cuanto a la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados y relacionarse con el
paciente, los hallazgos del presente estudio son similares a los hallazgos de Guerrero-Ramirez et al.,
guienes encontraron en una muestra de 46 profesionales de enfermeria que laboraban en servicios de
medicina de Lima (Per0), que el cuidado humanizado que ofrecen los profesionales encuestados era
caracterizado como regular en un 52%, concluyendo la necesidad de implementar estrategias de
mejora de la atencién brindada basadas en la capacitacion del personal.®® En el presente estudio, se
identificd un nivel moderadamente positivo en la percepcion de autoeficacia para brindar cuidados
humanizados y relacionarse con el paciente, lo cual muestra un area de prioritaria intervencion sobre
todo en el personal que realiza actividades asistenciales y docentes quienes son los mas expuestos a
condiciones y variables que causan despersonalizacion. 3!

En cuanto a las limitaciones pueden mencionarse el muestreo no probabilistico (intencional)
implementado, el pequefio tamafio muestral y que los encuestados eran concurrentes a una actividad
sobre cuidado humanizado para enfermeros y estudiantes de enfermeria; lo anterior, puede interferir
con la representatividad de los hallazgos, requiriéndose de nuevos estudios que busquen analizar la
autoeficacia para dispensar cuidados humanizados en estudiantes y enfermeros en servicio.

CONCLUSIONES

Se encontrd un nivel medio de percepcion de autoeficacia percibida para otorgar cuidados
humanizados, siendo la dimensidn Relacién Interpersonal la de mejor comportamiento, mientras, la
dimension Empatia fue la peor evaluada. Se identificaron relaciones estadisticamente significativas
entre las variables sociodemograficas y laborales como tenencia de hijos, nivel formativo y rol
profesional con las dimensiones que integraban la percepcién de autoeficacia que tienen los
encuestados para otorgar cuidados humanizados y relacionarse con los pacientes, al respecto, aquellos
con hijos, con formacidn de tecnicatura en enfermeria (titulo de pregrado) y quienes desempefian rol
asistencial presentaron medias mas bajas en las dimensiones que integran la autoeficacia para prestar
cuidados humanizados.

Los objetivos del estudio fueron logrados, permitiendo identificar variables que afectan
negativamente la autoeficacia para brindar cuidados humanizados y poder en consecuencia, realizar
intervenciones tendientes a reducir el impacto de estas sobre la dispensacion del cuidado. Por lo
anterior, se requiere de la implementacion de actividades de capacitacion continua que propendan por
la formacién en cuidados humanizados en el personal de enfermeria, sobre todo en aquellos que
desempefian actividades hospitalarias para evitar la despersonalizacion.
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RESUMEN

Introduccion: La mitad de las instalaciones pediatricas de un catéter venoso periférico resultan ser
en el contexto de un paciente, un acceso venoso dificil, definido como instalacién de un catéter venoso
periférico frustrado en la primera puncién. Actualmente se utiliza como herramienta predictiva de
acceso venoso dificil el DIVA score, sin embargo, existen investigaciones que proponen nuevos
factores asociados, surgiendo la necesidad de estudiarlos en profundidad. Objetivo: Identificar la
prevalencia de factores asociados al acceso venoso dificil en pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de cirugia de un hospital en Chile, 2022. Metodologia: Investigacion cuantitativa descriptiva
transversal con muestreo intencionado. Fueron incluidos pacientes de edad entre 0 a 14 afios
cumplidos con acceso venoso dificil. Para investigar estos antecedentes clinicos, se seleccionaron 5
de los mas mencionados en la literatura: Obesidad, Diabetes, Anemia de Células Falciformes,
Quimioterapia y Didlisis. Se utiliz6 una grilla de cotejo realizada Ad Hoc, los resultados fueron
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analizados mediante un software y el intervalo de confianza fue de 95%. Resultados: La mediana de
edad fue de 1 afio, con un rango intercuartilico de 3. El antecedente evaluado mas prevalente en los
pacientes con acceso venoso dificil fue obesidad, presente en el 31% de la muestra y el segundo, fue
anemia de células falciformes, presente en un 5%. Conclusiones: Se evidenci6 una amplia diferencia
entre las variables estudiadas, siendo obesidad la de mayor prevalencia; la investigacion logré el
proposito de aportar evidencia que ayude a la toma de decisiones para el cuidado del capital venoso
del paciente.

Palabras claves: Pediatria; Cateterismo periférico; Dispositivos de acceso vascular; Atencién de
enfermeria; Enfermeria basada en la evidencia.

ABSTRACT

Introduction: Half of the pediatric installations of a peripheral venous catheter turn out to be in the
context of a patient, a difficult venous access, defined as the installation of a peripheral venous
catheter frustrated in the first puncture. Currently, the DIVA score is used as a predictive tool for
difficult venous access, however, there is research that proposes new associated factors, arising the
need to study them in depth. Aim: To identify the prevalence of factors associated with difficult
venous access in pediatric patients treated in the surgery service of a hospital in Chile, 2022.
Methodology: Cross-sectional descriptive quantitative research with purposive sampling. Patients
aged 0 to 14 years with difficult venous access were included. To investigate these clinical
antecedents, 5 of the most mentioned in the literature were selected: Obesity, Diabetes, Sickle Cell
Anemia, Chemotherapy and Dialysis. An Ad Hoc comparison grid was used, the results were
analyzed using software and the confidence interval was 95%. Results: The median age was 1 year,
with an interquartile range of 3. The most prevalent antecedent evaluated in patients with difficult
venous access was obesity, present in 31% of the sample and the second, was sickle cell anemia,
present in 5%. Conclusions: A wide difference was evidenced between the variables studied, with
obesity being the most prevalent; the research achieved the purpose of providing evidence that helps
decision-making for the care of the patient's venous capital.

Keywords: Pediatrics; Catheterization, Peripheral; Vascular access devices; Nursing care; Evidence-
Based Nursing.

RESUMO

Introducdo: Metade das instalacdes pediatricas de um cateter venoso periférico acaba por ser no
contexto de um paciente, um acesso venoso dificil, definido como a instalacdo de um cateter venoso
periférico frustrado na primeira puncgdo. Atualmente, o DIVA score é utilizado como ferramenta
preditiva para acesso venoso dificil, entretanto, ha pesquisas que propdem novos fatores associados,
surgindo a necessidade de estuda-los a fundo. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores
associados a dificuldade de acesso venoso em pacientes pediatricos atendidos no servico de cirurgia
de um hospital no Chile, 2022. Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva transversal com
amostragem intencional. Foram incluidos pacientes de 0 a 14 anos com acesso venoso dificil. Para
investigar esses antecedentes clinicos, foram selecionados 5 dos mais citados na literatura: Obesidade,
Diabetes, Anemia Falciforme, Quimioterapia e Dialise. Uma grade de comparacdo Ad Hoc foi usada,
os resultados foram analisados usando software e o intervalo de confianca foi de 95%. Resultados:
A mediana de idade foi de 1 ano, com intervalo interquartil de 3. O antecedente mais prevalente
avaliado em pacientes com acesso venoso dificil foi a obesidade, presente em 31% da amostra e o
segundo, foi a anemia falciforme, presente em 5 %. Conclus6es: Evidenciou-se ampla diferenca entre
as variaveis estudadas, sendo a obesidade a mais prevalente; A pesquisa atingiu o objetivo de fornecer
evidéncias que auxiliem na tomada de decisdo para o cuidado com o capital venoso do paciente.
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Palavras Chaves: Pediatria; Cateterismo Periférico; Dispositivos de acesso vascular; Cuidados de
enfermagem; Enfermagem baseada em evidéncias.

INTRODUCCION

En el contexto hospitalario es frecuente que los pacientes pediatricos requieran un acceso vascular
periférico en la atencion terciaria, incluso se describe que al menos la mitad de los pediatricos
hospitalizados necesitan de la instalacion de un Catéter Venoso Periférico (CVP) para el
cumplimiento de sus cuidados en salud.! La instalacién de CVP suele ser un procedimiento complejo,
en la mitad de los intentos en nifios/as menores de 3 afios falla en la primera puncidn, por lo cual se
debe repetir generando un proceso frustrante para los profesionales de la salud, infantes y sus
tutores.® El profesional de enfermeria esta a cargo de la instalacién de los CVP, asi como también
de la vigilancia de complicaciones posterior a la instalacién, su mantenimiento y utilizacion de
técnicas adecuadas para reducir el nimero de punciones al momento de la instalacién.*®

Respecto a las definiciones sobre un Acceso Venoso Dificil (AVD), no existe un consenso en cuanto
a la cantidad de punciones o caracteristica definitoria para considerar un acceso venoso como dificil.
Un estudio en adultos considera AVD los casos con 2 0 mas intentos fallidos. En otro estudio se ha
descrito que si al momento de realizar instalacion de un CVP, se requiere multipuncionar para lograr
la cateterizacion se trata de un AVD.® Para fines tedricos de la presente investigacion se considera la
definicion realizada por la ltima actualizacion del Difficult Intra-Venous Access score (DIVAscore),
que define un AVD como instalacién de CVP frustrado en la primera puncién.’

El DIVAscore es una herramienta predictiva de fracaso o éxito en la instalacién de un CVP, por tanto,
un método que puede indicar la presencia de un AVD.? Esta escala de valoracion fue validada en
Estados Unidos (EEUU) e Italia, y ademéas recomendada en la Guia de Buenas Précticas de Acceso
Vascular de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), programa que se esta
implementando actualmente en Chile.”®1% La puntuacion DIVAscore realiza una sumatoria de
puntajes asociados a cuatro variables que corresponden a caracteristicas del paciente que se asocian
a un AVD, estas corresponden a: edad del paciente pediatrico, antecedentes de prematuridad (edad
gestacional al nacer < 38 semanas), visibilidad de la vena y palpabilidad posterior a la instalacion del
torniquete.® Se defini6 que a los pacientes a quienes se les asigne un valor igual 0 mayor a 4, tendran
un 50% de probabilidad de AVD.°

En Latinoamérica existe un aumento en el costo econémico de la estadia hospitalaria cuando se
presentan complicaciones y fallas en la instalacion de CVP. Una investigacion en Brasil demostrd
que el 31% del valor transferido por el Sistema Unico de Salud se utiliza en la instalacion de
dispositivos venosos debido a la fragilidad vascular de los pacientes,'* La American Academy of
Pediatrics (AAP) de EEUU publicd que el costo medio de las canulaciones intravenosas fue de
US$41, y en pediatricos que necesitaron mas de 3 intentos de canulacion intravenosa, el costo de los
CVP fue de US$69 a US$125.22 Un estudio en Chile analizé los costos de las Unidades de
Hospitalizacion Médico Quirtrgico (UMQ) y de Cuidados Medios (UCM), en donde el costo anual
indirecto del procedimiento de instalacién de CVP fue de $62.020.583 en UMQ, realizando 35.174
instalaciones cada via y $67.519.141 en UCM, donde se realizaron 16.913 instalaciones totales
anuales.*® Por Gltimo, un estudio demuestra que en pacientes con AVD se prolonga el procedimiento
de instalacion de un catéter venoso entre 118 a 135 minutos mas que en pacientes que no tienen un
acceso venoso dificil y que no requieren de técnicas avanzadas (64 minutos), por lo que demanda més
tiempo en el personal, y por consiguiente mayor recurso humano.+1%
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Los intentos repetidos de inserciobn de CVP pueden generar un aumento en la incidencia de
complicaciones, como extravasacion de medicamentos, infeccion y perforacién en vasos,
significando un retraso en la extraccién de sangre y en el tratamiento intravenoso, lo que se asocia a
lentitud en el resultado de pruebas de laboratorio, disminucién del efecto terapéutico (menor eficacia
y mas lenta recuperacion) y, por consiguiente, prolongacion de la estadia hospitalaria de los
pacientes.?315

Cuando no se puede instalar un CVP a causa de un AVD, se considera como alternativa el uso de
Catéter Venoso Central (CVC), es por esta razon que un porcentaje significativo de los CVC no son
instalados netamente por tratamiento, sino por la imposibilidad de instalar un CVP®. El uso de CVC
posee una mayor cantidad y gravedad de las complicaciones en relacion con el CVP, tales como
Infeccion, Trombosis y Neumotdrax, es asi como, mejorar el manejo de los AVD, permitiria evitar
CVC posiblemente innecesarios, lo que puede tener un importante impacto en la salud disminuyendo
las potenciales complicaciones.®

Los factores del entorno (luz, temperatura, espacio y ruido), del usuario (caracteristicas propias y
antecedentes médicos) y propios del profesional (experiencia y habilidad), podrian influir en la
dificultad de la canulacién venosa.® Existen diversos factores de riesgo que se deberian considerar en
la valoracion del acceso venoso periférico en pacientes pediatricos para una mejor atencion, ya que
DIVA score no utiliza la valoracién de antecedentes clinicos del paciente pediatrico para evaluar la
instalacion de un acceso venoso, por lo tanto, es necesario indagar de manera mas profunda al
pediatrico en cuanto a las caracteristicas de aquellos con primer intento de instalacion de CVP
frustrado.®

Debido a lo anterior surge la necesidad de estudiar al paciente con AVD, en blsqueda de factores
propios que le hagan mas susceptible de presentar dificultad en la canalizacion venosa.® Los factores
de riesgo que definid la Asociacion de Anestesiologia de Chile, para un AVD son la Obesidad,
Malformaciones Osteomusculares de las Extremidades, Edema de extremidades debido a
tratamientos farmacol6gicos o quirargicos, uso previo de medicamentos que lesionen los trayectos
venosos, Quimioterapia, Dialisis, Diabetes Mellitus, Deshidratacion moderada a grave, historia previa
de punciones maltiples y ansiedad por parte del paciente.® Otras investigaciones sefialan factores
adicionales que resultaron importantes para predecir un AVD, como la Patologia Vascular, el abuso
de drogas por via intravenosa, Enfermedad de Células Falciformes, y la Diabetes, éstos ultimos en
pacientes adultos.’>¢ Se descartaron para fines del presente estudio, las variables que pueden
considerarse factores no propios del paciente debido a su agudez e incierta persistencia en el tiempo.
Ademas de las que apuntan a caracteristicas psicolégicas que pueden ser subjetivas y aquellas que en
la revision bibliografica se encontraron solo una vez. Los factores mas mencionados en la literatura
y seleccionados para el presente estudio son: Obesidad, Quimioterapia, Diabetes Mellitus, Dialisis y
Anemia de Células Falciformes.36.15-17

Antecedentes clinicos seleccionados

Obesidad: Un infante se considera obeso si su peso corporal se encuentra por sobre 2 0 mas
Desviaciones Estandar para el peso y talla para nifios de 0 a 5 afios 29 dias y si su Indice de Masa
Corporal IMC (kg/m?)/edad por sobre 2 0 mas Desviaciones Estandar para nifios entre 5 afios 1 mes
y 19 afios, segun las tablas descritas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL).1820 Se describe que la obesidad al ser una enfermedad crénica
contribuye al desarrollo de una progresiva degradacion del arbol vascular periférico.® Se puede
asociar la alta proporcion de tejido adiposo con la dificultad de encontrar una vena la cual se pueda
observar, palpar y puncionar.62!
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Antecedentes de Quimioterapia: La quimioterapia se incluye dentro de los factores de riesgo ante
un AVD, en estudios realizados en pacientes adultos donde se describe una reduccion de la
disponibilidad de los accesos periféricos por la necesidad de puncionar reiteradas veces para diversos
procedimientos diagnosticos y para la administracion de medicamentos.?? La utilizacion de agentes
antineoplasicos en quimioterapia puede causar flebitis, extravasacion, dafio en el tejido local y
reduccion del nimero de venas disponibles.?324

Diabetes Mellitus: La Diabetes Mellitus se describe como una ineficiente accion de la hormona
insulina dando como resultado un estado de altos niveles de glucosa en sangre.? La Diabetes fue un
predictor significativo de la canulacién dificil en un estudio realizado en Italia.?* La relacion entre
Diabetes y AVD podria ser explicada por el aumento de la morbilidad que hace que el paciente
requiera frecuente atencion médica y necesidad de acceso vascular.'® Ademas, la hiperglicemia
cronica produce complicaciones macro y microvasculares en nifios con Diabetes Mellitus, y es un
factor de riesgo para enfermedades vasculares periféricas y para el tromboembolismo venoso.?6:27
Estas razones pueden guiarnos a su relacion con el desarrollo de AVD.¢

Antecedentes de Didlisis: Terapia de sustitucion parcial de las funciones renales, puede ser Didlisis
Peritoneal o Hemodidlisis, ambas eliminan productos de desecho que intoxican el organismo.?? De
los pacientes con enfermedad renal cronica estadio 3 o superiores que han sido dializados, mas de la
mitad han demostrado niveles elevados de Proteina C Reactiva.®%3! Las células involucradas en este
proceso inflamatorio sugieren un vinculo entre el flujo sanguineo y la inflamacién vascular.3?33 Se
provoca una disfuncion de acceso vascular causada comunmente por la estenosis del acceso
arteriovenoso, considerado esto como un fuerte limitante en la calidad de vida de estos pacientes
respecto a su acceso venoso futuro.3

Anemia de células falciformes (ACF): La ACF es una enfermedad crénica causada por la expresion
de la homocigoticidad de hemoglobina S.% En esta patologia, existe alteracion en el eritrocito que los
hace menos deformables y un cambio a forma de media luna, estos factores impiden su circulacion
provocando una serie de eventos que terminan en activacion del sistema de la coagulacién con mayor
actividad trombdtica, es decir, los pacientes con ACF corren el riesgo de sufrir diversas
complicaciones de este tipo como trombosis microvascular y arterial.*3” Se ha observado una
activacion de las plaquetas, razdn por la que se cree que los pacientes con ACF presentan un estado
hipercoagulable cronico, pudiendo causar una mayor tendencia a desarrollar tromboembolismo
venoso.%® Por Gltimo, la multipuncién secundaria al tratamiento médico provoca estenosis, la que
puede ser la respuesta a la relacion entre ACF y AVD.'¢

Debido a lo anterior, el propoésito de la presente investigacion, es generar informacion valida y
actualizada que revele la prevalencia de los factores clinicos que pueden estar presentes en pacientes
pediatricos con acceso venoso dificil, para permitir al profesional de enfermeria y a otros
investigadores tener conocimiento previo respecto a esta pesquisa, para que en un futuro posibilite la
creacion de nuevas escalas de valoracion del acceso venoso pediatrico, contribuyendo asi a la
evidencia acerca de acciones o recomendaciones para un mejor manejo del procedimiento en nifios.
Lo anterior, contribuye al cumplimiento de los derechos del nifio hospitalizado enfocados en la toma
de precauciones necesarias para disminuir el estrés, ademas de los procedimientos injustificados y el
dolor causado por los tratamientos que requiere el paciente pediatrico®. El objetivo de esta
investigacion es identificar la prevalencia de factores asociados al acceso venoso dificil en pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de cirugia de un hospital en Chile, 2022.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal con muestreo intencionado. EI universo son los
pacientes pediatricos con AVD ingresados a cirugia pediatrica de un hospital chileno dentro del
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periodo del estudio, que correspondid a un total de 97 pacientes, y la muestra son los pacientes
pediatricos reclutados de edad entre 0 a 14 afios, 11 meses y 29 dias, que tienen un AVD definido
como una canulacion venosa periférica fallida al primer intento durante el periodo septiembre-
noviembre 2022.” El equipo investigativo registrd personalmente los datos en un periodo de 7 dias
hébiles.

La seleccion de la muestra se realizé a través del criterio de inclusion: Pacientes con canulacion de
catéter venoso periférico corto tradicional fallido a primer intento segun registro ficha clinica. Como
criterio de exclusion se definid: Pacientes cuya ficha no contiene la informacion requerida completa,
siendo esta el nimero de intentos para instalacion de catéter venoso, edad, peso/talla y registro de
antecedentes clinicos si corresponde.

Para el célculo del tamafio muestral se utiliz6 una probabilidad de encontrar AVD de 50% indicada
en el estudio acceso venoso dificil en pediatria y un nivel de confianza del 95%, considerando un
tamafio de poblacién de 107 pacientes en el periodo seleccionado.® Con este célculo realizado se
determind la necesidad de reclutar una muestra de 81 pacientes con AVD.

Las variables seleccionadas fueron: a) Obesidad, b) Antecedentes de Quimioterapia, ¢) Diabetes
Mellitus, d) Antecedentes de Dialisis y €) Anemia de las Células Falciformes. La variable Obesidad
se construyo a partir de la definicion de la OMS utilizando las variables edad, peso y talla.

Como métodos de recoleccion y extraccion de datos se buscé en la ficha clinica la presencia de cada
una de las variables en los pacientes pediatricos con AVD. Para la extraccion de los datos se utilizaron
dispositivos tipo Tablet que permitieron reducir el error de digitacién y para recabar los datos se
utilizé un instrumento creado por las autoras donde se le asigno a cada nifio/a un cédigo identificador.
Este fue revisado por expertos (un metodélogo, un académico de pediatria y un enfermero clinico),
quienes aceptaron el instrumento sin necesidad de modificaciones. Se guardaron los datos de manera
anonimay no se recopilaron datos sensibles. Posteriormente se registraron y analizaron los datos en
software Excel version 17.0 2019.

Para los aspectos éticos se utilizaron los requisitos de Ezequiel Emanuel y los cuatro principios
fundamentales de la bioética profesional (beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia) que
permitieron generar un marco racional y sistemético que determing la ética del estudio, los cuales
ademas permitieron considerar dentro de esta el respeto a los principios y valores de las personas,
cumplidos a lo largo de toda la investigacion.“° La presente investigacion conté con la aprobacion del
Comité de Etica Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur y del Comité de Etica de la
Investigacion del hospital de estudio (codigo 101-03102022), junto con una dispensa de
consentimiento informado validada por la direccion de la institucion.

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 81 pacientes pediatricos con AVD hospitalizados durante el segundo
semestre del afio 2022 en un servicio de cirugia, correspondiente a una prevalencia de 51,26% de
AVD en el estudio. La muestra de pacientes con AVD fue mayormente de sexo masculino,
correspondiendo al 57% de la muestra. La mediana de edad fue de 1 afio, con un rango intercuartilico
de 3, ademas, el 50% de los pacientes tuvo edades entre 0 y 1 afio y se encontraron pocos pacientes
de edades cercanas al limite superior del rango para este estudio, considerando que el paciente de
menor edad tenia 0 afios y el de mayor, 14 afios. Ademas, el 44,38% de los registros no incluia la
informacion del nimero de intentos realizados. Para complementar la investigacion, mediante el
proceso se percatd la alta prevalencia de sindrome febril agudo como diagnostico de ingreso dentro
de las muestras analizadas con un 22,22%. Relativo a los factores estudiados, el antecedente evaluado
mas prevalente en los pacientes con AVD fue Obesidad, presente en el 31% de la muestra y el segundo
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antecedente mas prevalente fue Anemia de Células Falciformes, presente en un 5%. El resto de los
antecedentes tuvieron prevalencias significativamente bajas, Quimioterapia con un 2%, y Dialisis y
Diabetes Mellitus con un 1% cada uno (Grafico 1).

= Porcentaje de pacientes pediatricos con AVD
40%

30%
20%

10%
504
2% 1% 1%

0%
Obesidad  Quimioterapia Dialisis Diabetes ACF

Antecedentes clinicos

Grafico 1: Prevalencia de antecedentes clinicos en pacientes pediatricos con AVD (n=81).
DISCUSION

Con valores similares a la tendencia encontrada en la revision bibliografica, que fue realizada
considerando los lineamientos basicos en relacién a la calidad del estudio y los afios adecuados de
publicacion, el hallazgo de la presente investigacion sobre la presencia de una AVD en pacientes
pediatricos presentd concordancia con el estudio Acceso venoso dificil en pediatria que determiné
que aproximadamente un 50% de los pacientes pediatricos menores de 3 afios presentan un AVD.3

En cuanto al analisis de los datos, se realizd un estudio amplio de la muestra sin utilizar analisis por
rangos dado a la necesidad de realizar una caracterizacion general previa del grupo de pacientes
estudiados, debido a que es escasa la informacion existente en Chile sobre pediatricos con AVD, de
esta manera, se espera el posterior estudio de esta informacion enfocada en el anélisis de los datos
por rangos etarios y/o sexo de los pacientes.

En relacion con el analisis de la muestra estudiada, la alta prevalencia del antecedente clinico de
obesidad, que estuvo presente en un 31% de los pacientes pediatricos con AVD, se puede asociar a
la alta presencia de esta enfermedad en Chile. El tltimo mapa nutricional de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) del 2020, que evalla a nifios hasta primero medio (14 afios
cumplidos al 31 de marzo), establece que la obesidad en kinder es de un 29,5%, en primero y quinto
basico 27,9% y en primero medio 13,1%, demostrando que la malnutricidn por exceso alcanza cifras
cercanas al 30% a edades peditricas tempranas.*? Segln estos datos seria importante elaborar nuevas
investigaciones que analicen una posible relacién directa de los procesos fisiopatoldgicos presentes
en este diagndstico con la presencia de un AVD en pacientes pediatricos, cuyo resultado pueda
plantear la necesidad de valoracion de este antecedente previo a instalacion de un CVP.4

En relacién a la prevalencia encontrada de ACF en la muestra de pacientes pediatricos, esta se
considera significativa debido a que es una patologia genética recesiva que tiene una baja probabilidad
de ser presentada en la poblacién.*® En esta linea, cabe sefialar la poca prevalencia de Quimioterapia,
Didlisis y Diabetes Mellitus en el presente estudio aun cuando estos antecedentes habian sido
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mencionados en otras investigaciones como importantes factores de riesgo de un AVD; el hallazgo
puede deberse a las edades que tenian la mayoria de los pacientes con AVD 361516

Se encontrd ademas que el diagndéstico de ingreso mas prevalente dentro de la muestra fue sindrome
febril agudo, siendo una patologia que las investigaciones sobre AVD no han considerado como
influyente en la aparicion de esta condicién y ademas no se encontré informacion epidemioldgica
descrita en Chile en la revision bibliografica. Estudiar la fisiopatologia del proceso patoldgico
mencionado seria un punto que considerar para incluir nuevos factores de valoracion en pacientes
pediatricos antes la realizacion de técnicas que se asocien la instalacion de algin dispositivo venoso
invasivo.

En el proceso de recoleccion de datos del presente proyecto, destacd6 como limitante que un alto
porcentaje de los registros no incluia la informacién del niamero de intentos realizados, hecho que
pone en manifiesto que no existen habitos ni protocolos de registro completo de dispositivos invasivos
como la instalacion de un CVP por parte del profesional de enfermeria, siendo un obstaculo en la
continuidad del cuidado del paciente.

Limitaciones

Al ser un estudio de prevalencia, se limita a describir y no realiza una relacién causal entre las
variables presentadas, ni genera asociaciones entre éstas. En otras palabras, la presente investigacion
no indica que las caracteristicas clinicas (Obesidad, Diabetes, antecedentes de Quimioterapia,
antecedentes de Didlisis y/o Anemia de Células Falciformes) son la causa de los accesos venosos
dificiles. Sin embargo, se pretende que posteriores investigaciones puedan plantear una hipotesis y
relaciones causales ocupando como referencia este trabajo.

CONCLUSION

Se evidenciaron amplias diferencias en la prevalencia encontrada entre las variables estudiadas, las
gue demuestran una tendencia a padecer obesidad en pacientes pediatricos con AVD. Como aporte
para la enfermeria se evidenciaron los antecedentes clinicos presentes en pacientes pediatricos con
AVD en la realidad local con la finalidad de aportar a futuro con la posible incorporacion de este tipo
de factores en la valoracién del paciente que ayuden a la toma de decisiones estratégicas en el cuidado
del capital venoso del paciente.

Se hace evidente la necesidad de contemplar nuevos estudios que incluyan factores de valoracion,
con el fin de crear herramientas que guien al profesional a realizar un cuidado de costo-beneficio
favorable para cada paciente y que permitan mejorar este tipo de procedimientos estresantes para el
infante y sus cuidadores. En este contexto, el profesional de enfermeria es el encargado de instalar,
cuidar y manejar los dispositivos invasivos tales como el CVP, por esta razon, dicho profesional es
quien debe enfocar el cuidado en evitar multipunciones invasivas y el consecuente aumento tanto de
la estadia hospitalaria del paciente, como del recurso material y humano utilizado en el proceso.

Se consignd un alto porcentaje de registros no detallados sobre el nimero de punciones en el
procedimiento de la instalacion del CVP de los usuarios estudiados, pudiéndose decir que es una
practica reiterada dentro del servicio hospitalario investigado; este descubrimiento se considera como
una oportunidad de mejora, para que en un futuro el proceso de registro del dispositivo invasivo se
considere como un proceso fundamental y necesario para la continuidad del cuidado de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccidn: Las universidades ademas de transferir conocimiento, lo generan; para lo cual deben
formar estudiantes capaces de aprender de manera autbnoma para aportar a la sociedad. De la
produccion cientifica de América Latina en la linea de salud, Chile produce menos del 7% del total.
La formacion cientifica permitira que la ciudadania encuentre solucion a las problematicas
contemporaneas. Objetivo: Analizar el desarrollo de habilidades investigativas en el curriculo de la
carrera de Enfermeria de una universidad privada. Metodologia: Estudio de caso intrinseco
evaluativo. Resultados: Los 28 programas de asignatura disciplinar analizados tienen, en los ocho
primeros semestres de la carrera, 216 tributaciones a habilidades investigativas, tributaciones
identificadas en: resultados de aprendizajes, metodologias evaluativas, actividades en aula, taller y
trabajo personal. Del total de tributaciones, un 72% son tributadas en el 7tmo y 8vo semestre, afio
donde se disefia y ejecuta la tesis de pregrado. Conclusiones: La malla curricular analizada, tributa
metodoldgicamente, en sus 10 semestres, a todas las habilidades investigativas, no obstante, no hay

34
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



https://orcid.org/0000-0002-9439-2679
https://orcid.org/0000-0002-2617-5736

Aranguiz C. Integracidn curricular de habilidades investigativas en enfermeria: analisis de una universidad privada
chilena. Rev. chil. enferm. 2023;5(1):34-45.

un desarrollo progresivo y continuo previo a la asignatura de metodologia de la investigacion
impartida en el séptimo semestre.

Palabras clave: Investigacion; Investigacion en Enfermeria; Curriculum; Educacion; Estudiantes de
Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Universities, in addition to transferring knowledge, generate it; they must train
students capable of learning autonomously to contribute to society. Of the scientific production of
Latin America in the line of health, Chile produces less than 7% of the total. Therefore, scientific
training will allow citizens to find solutions to contemporary problems. Objective: To analyze the
development of investigative skills in the nursing career curriculum of a private university.
Methodology: Evaluative intrinsic case study. Results: The 28 disciplinary subject programs
analyzed have, in the first eight semesters of the degree, 216 taxes on investigative skills, taxes
identified in learning outcomes, evaluation methodologies, classroom activities, workshops, and
personal work. Of the total taxes, 72% are taxed in the 7th, and 8th semesters, the year the
undergraduate thesis is designed and executed. Conclusions: The analyzed curriculum pays
methodologically in its ten semesters, all investigative skills; however, there is no progressive and
continuous development before the subject of research methodology taught in the seventh semester.

Keywords: Research; Nursing Research; Curriculum; Education; Students Nursing.
RESUMO

Introducdo: As universidades, além de transferir conhecimento, o geram; para o qual devem formar
estudantes capazes de aprender de forma autdnoma para contribuir com a sociedade. Da producdo
cientifica da América Latina na area da satde, o Chile produz menos de 7% do total. A formagdo
cientifica permitira aos cidaddos encontrar solugdes para os problemas contemporaneos. Objetivo:
Analisar o desenvolvimento de habilidades investigativas no curriculo da carreira de enfermagem de
uma universidade privada. Metodologia: Estudo de caso avaliativo intrinseco. Resultados: Os 28
programas disciplinares analisados tém, nos primeiros 8 semestres do curso, 216 impostos sobre
habilidades investigativas, impostos identificados em: resultados de aprendizagem, metodologias de
avaliacdo, atividades de sala de aula, oficina e trabalho pessoal. Do total de impostos, 72% s&o
tributados no 7° e 8° semestre, ano em que o trabalho de concluséao de curso é elaborado e executado.
Conclusdo: O curriculo analisado contempla metodologicamente, em seus 10 semestres, todas as
competéncias investigativas, porém, ndo ha um desenvolvimento progressivo e continuo anterior a
disciplina de metodologia de pesquisa ministrada no sétimo semestre.

Palavras-chave: Pesquisa; Pesquisa em Enfermagem; Curriculo; Educacdo; Estudantes de
Enfermagem.

INTRODUCCION

En una sociedad, las universidades ademas de transferir conocimiento lo generan; mas atn en tiempos
contemporaneos donde el conocimiento esta sujeto a constantes y progresivas modificaciones. Para
ello, las casas de estudio deben centrarse en formar estudiantes con la capacidad de aprendizaje
autébnomo, entregando herramientas que les permitan “aprender a aprender”, de forma continua,
incluso habiendo egresado; s6lo asi estaran aportando a la sociedad profesionales capaces de ser
protagonistas en el permanente dinamismo socioeconémico, politico-cientifico nacional y global.*
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La produccion cientifica de Chile se posiciona en el cuarto lugar de Latinoamérica, detras de Brasil,
Meéxico y Argentina; en estos tres Ultimos paises, el &rea de salud destaca dentro de las cinco areas
con mayor produccion cientifica. Sin embargo, en Chile las areas con mayor produccion son las
ciencias bioldgicas, biotecnologia, urbanismo, geologia, agricultura y ciencias politicas.? Analizando
especificamente la produccion en ciencias de la salud en América Latina situ6 a Brasil liderando con
un 58,55%, lo sigue Cuba (10,52%), Colombia en tercer lugar (8,3%) y en el cuarto puesto Chile, con
un 6,09% de un total de 20 paises.®

Enfermeria es una disciplina que, segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y el MINSAL,
incluye la investigacién como una de sus funciones esenciales y caracteristicas del perfil de egreso.*5
Para aprovechar al maximo los documentos y la literatura de la disciplina, es importante incentivar la
creacion de instrumentos que evallen las habilidades investigativas y como se integran en el
curriculo. Esto mejoraré el rigor metodoldgico y contribuira al desarrollo de la profesidon, asi como al
beneficio de los usuarios y el sistema sanitario.®

Los programas académicos de pregrado no deben sustentar su formacion investigativa sélo en la
ensefianza de la metodologia, si fuese el caso, seria cuestionable el grado en el cual estan aportando
profesionales que logren asumir los desafios sociosanitarios del siglo XXI. La formacion debe ser
entendida como un proceso de alfabetizacion social, que incluso debiese fomentarse en la educacion
primaria y secundaria. La formacion cientifica, entendiendo esto como la capacidad de generar
conocimiento, permitira que la ciudadania logre a través de la innovacion, el conocimiento cientifico
y la tecnologia, encontrar solucion a problematicas y demandas contemporéaneas, avanzando en el
desarrollo social y la calidad de vida de la poblacién.’

Enfermeria es una carrera profesional que en Chile se imparte solo en instituciones universitarias.® Al
cabo de la aprobacion de ocho semestres, el estudiante recibe el grado académico de Licenciada/o de
Enfermeria posterior a la aprobacién de la defensa de tesis de pregrado, y el titulo profesional de
Enfermera/o al culminar los diez semestres totales del plan formativo.

Se plantea la diferenciacion conceptual entre desarrollo y formacion “...1a formacion es la etapa en
gue el estudiante adquiere de forma consciente los modos de actuar, cuando bajo la direccién del
maestro o profesor recibe la orientacion adecuada sobre la forma de proceder... el desarrollo es la
etapa donde una vez adquiridos los modos de accion se inicia el proceso de ejercitacion”.8 El
desarrollo de habilidades investigativas es el eje transversal de la formacion en investigacién, porque
permite integrar el conocimiento, para que este sea la base de un autoaprendizaje, de una
autocapacitacion permanente para la actualizacion sistemética de los conocimientos, que van a
permitir solucionar los problemas y contradicciones laborales y cientificas de un determinado
contexto social, con practica basada en la evidencia.®*3

De este modo, se menciona lo relevante que es evaluar las competencias investigativas, dado que la
gestion del conocimiento cientifico es fundamental para que un pais se desarrolle holisticamente y
sugieren ademas medir ampliamente las habilidades que los estudiantes adquieren en todo el
programa educativo.'* Méas alla de elaborar hipdtesis, problemas o un disefio, lo que se debe
desenvolver es el pensamiento hipotético, problémico, herramientas que puedan ser aplicadas a
cualquier acontecimiento de la vida profesional, como modo integral de ejercer, y para ello se
plantean diversas clasificaciones. *°

A través de una indagacion documental a distintos expertos, en 1995, se cre6 un perfil de habilidades
investigativas, donde refiere que es una manera entre tantas de concebir y construir el perfil que, en
este caso, responde a una légica sustentada en la perspectiva tedrica y supuestos.’® Dicho perfil se
conforma de siete nucleos: nucleo A (habilidades de percepcion), nucleo B (habilidades
instrumentales), nucleo C (habilidades de pensamiento), nucleo D (habilidades de construccion
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conceptual), ndcleo E (habilidades de construccion metodoldgica), ndcleo F (habilidades de
construccion social del conocimiento), ndcleo G (habilidades metacognitivas).

Las habilidades de percepcién son la entrada a los procesos de conocer, pese a que trata de destrezas
propias del ser humano, es importante intencionar su desarrollo en la formacién educativa en todo
nivel. Las habilidades instrumentales, son la plataforma base de los procesos cognitivos, los que seran
puestos en funcién para alcanzar ciertos objetivos, donde el grado de ejercitacion de estos tendra
como consecuencia un mejor nivel de competencia, facilitando los aprendizajes posteriores. En tercer
lugar, se encuentran las habilidades de pensamiento, las cuales manifiestan que el ser ha alcanzado
una madurez intelectual necesaria para la realizacion de tareas mas complejas, como la investigacion.
Estas tres habilidades comparten la caracteristica de ser el cimiento para el desarrollo humano en lo
familiar, escolar, profesional y social y se espera que sean desarrollados en los primeros 15 afios de
escolaridad del ser humano. Los nucleos D, E y F incorporan al perfil las destrezas que permiten
desempefios estrechamente vinculados con el proceso de investigacién, su construccién deriva
precisamente de las operaciones del proceso investigativo y de los productos parciales del mismo.
Finalmente, el nicleo G incorpora las tareas de control y evaluacion del conocimiento que se produce
en la investigacion, donde la metacognicién es la toma de conciencia de la propia reflexion,
habilidades que son adquiridas en mayor medida en postgrado.*°

Estas clasificaciones sintetizan el como las habilidades de investigacidn construyen un eje transversal
en la formacion. El desarrollo de destrezas investigativas permite integrar el conocimiento, sustenta
el autoaprendizaje constante, lo cual al egresado le permitirdA en su etapa profesional la
autocapacitacion permanente y la actualizacion sistematica de los conocimientos, competitividad que
laboralmente es muy exigida en la época moderna.

La Universidad a la cual pertenece la carrera estudiada, en su mision menciona explicitamente que
contribuird al desarrollo de las personas entre otras cosas, disponiendo de espacios de creacion e
investigacion para aportar a la discusion de los problemas de la sociedad. En su vision refiere una
Universidad de calidad, con niveles crecientes de desarrollo académico y complejidad institucional.
Asi, lo entiende la Facultad a la cual se adscribe la carrera de Enfermeria del presente estudio, quien
decreta en su misiébn que proveerd de una experiencia universitaria integral, de formacion,
investigacion aplicada y vinculacion con el medio, generando conocimiento e innovacion. En su
vision, refiere explicitamente, ser reconocida como referente universitario innovador.

El presente estudio de caso tiene como propoésito analizar el desarrollo de habilidades investigativas
en el curriculo de la carrera de Enfermeria de una universidad privada.

METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrollé segun la metodologia de Estudio de Caso Descriptivo, dado su
caracter en el tipo de informe de investigacion. 16

En cuanto a la muestra, el material de base para este estudio son los programas de asignaturas
disciplinares de la carrera de enfermeria de una universidad privada chilena al afio 2022. Se analizaron
los programas de 28 asignaturas, impartidas en los ocho primeros semestres, para obtener el grado de
licenciatura en Enfermeria.

Como criterios de inclusion se utilizaron programas correspondientes a la linea del ambito
disciplinario descrito en el curriculum, es decir, programas de asignaturas disefiadas e impartidas por
la Escuela de Enfermeria. Se excluyeron los programas del noveno y décimo semestre, que
corresponden a internado y preparacion de examen de titulo.
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Tabla 1: Matriz habilidades investigativas/ programa de asignatura, N:28, Chile, 2022.

Programa Asignatura

Primeros Auxilios

Sigla ENF110
Semestre Primer Semestre
Créditos Totales 2
Horas de cétedra 18
Horas de Taller 18 (CESS)
Précticas 0
Horas de trabajo personal 18
Horas totales 54

R.R.AA. Metodologia | Metodologia evaluativa | Actividades Actividades Actividades Taller
Diagnostico de desarrollo de habilidades Céatedra | evaluativa catedra taller (No CESS) Catedra | Trabajo personal (No CESS)
/Apropiar y reconstruir las ideas de otros
Generar ideas
. Organizar ldgicamente, exponer y defender
Habilidades de |jqjaag
construccion Problemati
conceptual roblematizar
Desentrafiar y elaborar semanticamente
(construir) un objetivo de estudio
Realizar sintesis conceptual creativa
Construir el método de investigacion
Hacer pertinente el método de construccion del
conocimiento
Habilidades de (Construir observables
CONSLrucCIoN  pjsefiar procedimientos e instrumentos para
metodol6gica |scar, recuperar y/o generar informacion
Manejar y/o disefiar técnicas para la
organizacion, sistematizacion y el analisis de
informacion
Trabajar en grupo
Habilidades de |socializar el proceso de construccién del
construccion conocimiento
social del Sociali | imient
conocimiento | S°cializar el conocimiento
Comunicar
Fuente: Elaboracién propia basada en codificacién de Moreno.*®
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Respecto al instrumento utilizado, la evaluacion se ejecutara mediante el cruce de datos que permite
una matriz (Tabla 1), validada por juicios de expertos. La técnica de recoleccion ser realiz6 por
analisis a través de descriptores, evaluando la existencia de habilidades investigativas,'® en los
programas de la carrera de Enfermeria, en seis areas si es que aplicase:

* Resultados de aprendizajes (RRAA) de la catedra.
» Metodologia evaluativa de catedra.

* Metodologia evaluativa de taller

» Actividades descritas en cétedra (aula).

» Actividades descritas en taller.

» Actividades descritas en trabajo personal.

El presente estudio, al ser aplicado en los programas de asignaturas de educacion superior, se centrd
en aplicar su analisis en los nlcleos D, E y F de Moreno, la autora constituye el perfil de habilidades
investigativas a través de nucleos, cada uno con distintas habilidades que servirdn de descriptores
para su evaluacién. El nlcleo D corresponde a construccion conceptual, donde se describen seis
habilidades: apropiar y reconstruir las ideas de otros; generar ideas; organizar l6gicamente exponer
y defender ideas; problematizar; desentrafiar y elaborar semanticamente (construir) un objetivo de
estudio y realizar sintesis conceptual creativa. ElI nicleo E hace referencia a la construccion
metodoldgica que incorpora cinco habilidades: construir el método de investigacion; hacer pertinente
el método de construccion del conocimiento; construir observables; disefiar procedimientos e
instrumentos para buscar, recuperar y/o generar informacion; manejar y/o disefiar técnicas para la
organizacién, sistematizacién y el andlisis de informacion. El nicleo F es de construccidn social del
conocimiento y estd constituido por cuatro habilidades: trabajar en grupo, socializar el proceso de
construcciones del conocimiento, socializar el conocimiento y comunicar.®

Para el andlisis de la informacion se realizé un andlisis estadistico descriptivo con el programa
Microsoft Excel en su version Office 365.

En lo referente a aspectos éticos, este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
cientifica de la Universidad Central con registro 79/2022 con fecha 4 de agosto del 2022. La
evaluacién exime de la aplicacién de consentimiento informado por la utilizacién de documentos y
registros institucionales. Ademas, existe autorizacién carta de autorizacion de la directora de escuela
donde se realiz6 la actividad y carta de autorizacion por parte del director del programa desde donde
se gesto este proyecto como requisito académico de titulacion.

RESULTADOS

La tabla N°2, en sus dos primeras columnas de resultados, sefiala los hallazgos respecto a la cantidad
de habilidades investigativas que son tributadas a traveés de los resultados de aprendizajes (RRAA)
descritos por los programas de asignatura. Las seis habilidades de construccion conceptual aparecen
tributadas en 26 instancias en los resultados de aprendizajes de los programas disciplinares de los
primeros ocho semestres, de estas tributaciones, se abordan en el séptimo y octavo semestre y 12 en
los primeros seis semestres. Las habilidades de construccion metodoldgica son tributadas 11 veces
en los resultados de aprendizajes de los primeros ocho semestres, de estas 11 tributaciones, diez
corresponden al séptimo y octavo semestre y una en los primeros seis semestres. Las habilidades de
construccion social del conocimiento s6lo aparecen tributadas en los resultados de aprendizaje del
séptimo y octavo semestre, es decir, en los semestres donde se imparte la asignatura de metodologia
de la investigacion y seminario de grado. En total las habilidades investigativas se encuentran
tributadas 43 veces en los resultados de aprendizajes de los programas evaluados, de los cuales un
30% se abordan en los seis primeros semestres y un 70% se abordan en el séptimo y octavo semestre.
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Al analizar las actividades en aula (tercera y cuarta columna de resultados), descritas para catedra o
taller, los resultados son los siguientes: las seis habilidades son tributadas 37 veces en los ocho
primeros programas, de los cuales 21 tributaciones corresponden al séptimo y octavo semestre. La
actividad de problematizar es la més tributada de las 15 habilidades investigativas evaluadas, con un
total de 16 de 28 programas. Respecto a las habilidades de construccion metodolégica, se encontraron
14 tributaciones en actividades en los primeros ocho semestres, de los cuales 12 tributaciones
corresponden a actividades de aula/taller del séptimo y octavo semestre. De las cuatro habilidades de
construccion social del conocimiento, se obtuvieron 12 tributaciones en los ocho primeros semestres,
de los cuales cinco tributaciones corresponden a actividades desarrolladas en los primeros seis
semestres y siete de los semestres séptimo y octavo. En total, de las 15 actividades de aula/taller
evaluadas en los 28 programas, se encontraron 63 tributaciones en los ocho primeros semestres, de
los cuales el 63,5% son tributadas en dos semestres, el séptimo y octavo.

La tabla N°2, en su quinta y sexta columna de resultados, refleja las habilidades investigativas que
son descritas como trabajo personal en los programas de asignaturas. En relacion con las habilidades
del grupo de construccién conceptual, estas se encuentran tributadas en 24 instancias en los ocho
primeros semestres, de las cuales 18 tributaciones corresponden al semestre séptimo y octavo. En
cuanto a las habilidades de construccion metodoldgica, estas cinco habilidades se encuentran
tributadas en diez oportunidades, de las cuales ninguna se encuentra en los primeros seis semestres.
Las habilidades de construccion social del conocimiento, representadas por cuatro habilidades, son
tributadas seis veces, todas en el séptimo y octavo semestre. En total las habilidades investigativas,
desarrolladas a través de trabajo personal fuera del aula, tienen 40 tributaciones a lo largo de los ocho
semestres, de las cuales solo seis tributaciones se encuentran en los primeros seis semestres y las
otras 34 los semestres séptimo y octavo.

La tabla N°2, en su séptima y octava columna de resultados, evidencia las habilidades investigativas
tributadas en evaluaciones, sumativas o formativas, descritas en los programas de asignatura
analizados. Respecto a las habilidades de construccién conceptual, las seis habilidades se encuentran
tributadas 45 veces en los ocho semestres, de las cuales 16 tributaciones se encuentran en los primeros
seis semestres 'y 29 en los semestres séptimo y octavo. Las habilidades de construccion metodolégica
son tributadas 15 veces en los primeros 8 semestres, de las cuales todas se encuentran en los semestres
séptimo y octavo, mismo fendmeno ocurre con las habilidades de construccidon social del
conocimiento, donde hay ocho tributaciones de las cuatro habilidades evaluadas, todas ellas en los
semestres septimo y octavo.

En cuanto a los resultados por semestre (gréafico 1), el primer afio de la carrera tiene tres asignaturas
disciplinares y los programas tributan a dos habilidades investigativas del grupo de construccion
conceptual. En segundo afio hay tres asignaturas disefiadas e impartidas por Enfermeria, las cuales
tributan a tres habilidades investigativas de construccion conceptual y a una de construccidn social.
En tercer afio hay ocho asignaturas de la disciplina, entre todas ellas, se abordan las seis habilidades
de construccion conceptual, una de construccién metodoldgica y si bien se abordan las cuatro
habilidades de construccidon social, esto es realizado s6lo por una asignatura de las ocho. Al llegar al
séptimo semestre el estudiante inicia el desarrollo de su tesis de pregrado, donde debe desarrollar
trece de quince habilidades investigativas, todas en una asignatura simultaneamente.

Si se cuantifica cada RRAA, evaluaciones, actividades (catedra/taller) y trabajo personal que tributa
aunaactividad de los seis primeros semestres, esta sumatoria daria un total de 60, al realizar el mismo
gjercicio, sélo con las asignaturas del séptimo semestre, se obtiene un total de 87 tributaciones y si a
esto Gltimo se suma lo realizado en las asignaturas del octavo semestre, daria un total de 156
tributaciones s6lo en un afio (séptimo y octavo semestre), versus las 60 tributaciones alcanzadas en
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Tabla 2: nimero de programas que tributan a habilidades investigativas distribuidas por RRAA, actividades en aula, actividades de trabajo
personal y evaluaciones, N:28, Chile, 2022.

Programasen | Programas Programas en Programas en Programas en Programas en
que los en que los que las que las que las que las Programas en Programas en
RRAA RRAA actividades actividades actividades de | actividades de que las que las
tributan a tributana | descritasenaula | descritas en aula trabajo trabajo evaluaciones evaluaciones
Hab. Inv. en Hab. Inv. (catedra/taller) (catedra/taller) personal personal tributan a tributan a
los 8 en los 6 incorporan Hab. | incorporan Hab. incorporan incorporan Hab. Inv. en Hab. Inv. en
primeros primeros Inv. en los 8 Inv. en los 6 Hab. Inv. en Hab. Inv. en los 8 primeros | los 6 primeros
semestres semestres primeros primeros los 8 primeros | los 6 primeros semestres semestres
semestres semestres semestres semestres
3 1 4 1 7 2 7 2
Apropiar y reconstruir las ideas de otros
5 3 8 5 3 0 7 1
Generar ideas
- 3 1 2 0 4 2 6 3
Hablgdades Organizar l6gicamente, exponer y defender ideas
e
construccion Problemati 10 6 16 8 5 1 14 6
conceptual roblematizar
Desentrafiar y elaborar semanticamente (construir) 3 1 5 2 2 0 6 2
un objetivo de estudio
2 0 2 0 3 1 5 2
Realizar sintesis conceptual creativa
2 0 2 0 2 0 3 0
Construir el método de investigacion
Hacer pertinente el método de construccion del 2 0 2 0 2 0 3 0
B conocimiento
Habl(l;dades 3 1 5 P P 0 3 0
e Construir observables
construccion
metodoldgica o . .
Disefiar procedimientos e instrumentos para buscar, 2 0 3 0 2 0 3 0
recuperar y/o generar informacion
Manejar y/o disefiar técnicas para la organizacion, 2 0 2 0 2 0 3 0
sistematizacion y el anélisis de informacién
. 2 0 5 2 2 0 3 0
Trabajar en grupo
Habilidades . .
de Socializar el proceso de construccion del 2 0 3 1 7 2 3 0
construccion conocimiento
social del 1 0 2 1 3 0 1 0
conocimiento | Socializar el conocimiento
1 0 2 1 4 2 1 0
Comunicar
Fuente: Elaboracién propia basada en codificacién de Moreno.*?
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los primeros tres afios de formacion. Otro resultado interesante de analizar es la coherencia entre
resultado de aprendizaje, actividades y evaluacion, donde de todas las asignaturas analizadas, en las
Unicas donde hay coherencia en las tres respecto a la tributacion de habilidades investigativas es en
la asignatura de Metodologia de la Investigacion y Seminario de grado.

Gréafico 1: Namero de programas por semestre gque tributan a habilidades investigativas distribuidas
por nlcleos de construccion, N:28, Chile, 2022.

Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Los resultados anteriores, permiten discutir si los programas de asignatura de la carrera de Enfermeria
se alinean con lo descrito por la carrera, facultad y universidad, para formar al profesional que la
sociedad de hoy requiere, ese profesional que logre transformar la realidad en la que se inserta, se
deben incorporar las habilidades investigativas a todas las disciplinas, asignaturas y componentes del
curriculo, lo cual es un proceso largo y complejo, y que ademas permitira que el estudiante adquiera
otras herramientas positivas en su formacion como son las habilidades comunicativas y el
pensamiento critico y divergente.t’-1

Las quince habilidades investigativas analizadas en el caso estudiado son abordadas en su totalidad
durante los primeros ocho semestres de formacion, no obstante, la forma en la cual se insertan no es
lo recomendado metodolégicamente por los autores consultados, quienes concluyen que asignar las
actividades curriculares de formacion investigativa en los Gltimos semestres, desposiciona a la
investigacion. 20-22

De todas las tributaciones a habilidades investigativas analizadas (216) de todos los programas de
asignatura, un 27% de estas se presentan en los primeros seis semestres de la carrera de Enfermeria
estudiada. Existen estudios en estudiantes de Enfermeria, que evidencian las debilidades en cuanto a
formacion de habilidades investigativas en los primeros niveles, pero que, al realizar intervencion con
un programa educativo especifico, mejoran sustancialmente. 2122

Las habilidades investigativas se deben integrar de forma transversal a la formacion de toda disciplina
porque es lo que formara a un profesional autovalente en la adquisicion constante de conocimiento
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veridico, pero ademéas porque se estima que estas habilidades seran parte de las expectativas y
requisitos tanto para enfermeros clinicos o para cualquier otro rol que puedan desempefiar en el
mundo empresarial.® Para ello falta una concepcion méas profunda del desarrollo de las habilidades
investigativas en el programa de la disciplina y asignaturas, asi lo menciona quien posiciona, como

principales debilidades, el desconocimiento de los profesores de las habilidades investigativas a
desarrollar en sus estudiantes, la falta de sistematicidad y la complejidad en la orientacién y ejecucion
de tareas docentes.?® Inclusive en estudios que evaltan las habilidades investigativas en tercer afio?
identifican programas de metodologia de la investigacion como insuficientes, donde la percepcion de
los tutores de tesis de pregrado diagnostica como uno de los principales problemas la carencia de
tiempo y experiencia en adiestrar a los estudiantes en sus labores investigativas.?4-26

Es limitacion de este estudio, el que sélo contempla el anélisis curricular de una escuela de
Enfermeria, como también es limitado en la evaluacion de la amplitud en la que se tributa cada
habilidad investigativa, ya que sélo contempla si en cada &rea (resultado de aprendizaje, actividad en
aula, en taller, trabajo personal y evaluacion) tributa o no, pero no hace referencia en la profundidad
de como se aborda cada habilidad. Es limitacion de este estudio, que no considera las habilidades que
puedan ser abordadas por asignaturas no disciplinares, de formacion general como las disefiadas y
ejecutadas por el departamento de ciencias, matematicas, morfologia, entre otras.

CONCLUSIONES

Este estudio destaca la importancia de integrar las habilidades investigativas en la formacién de los
estudiantes de enfermeria para que se conviertan en profesionales capaces de transformar la realidad
en la que se insertan. Sin embargo, los resultados muestran que aun existen debilidades en la forma
en que se insertan estas habilidades en el curriculo de la carrera. Por lo tanto, es necesario que se
realice una revision profunda y sistematica del desarrollo de habilidades investigativas en la
formacién de enfermeros, y que se realicen intervenciones educativas especificas para mejorar la
formacion de los estudiantes en este &mbito. Ademas, se debe tener en cuenta que la integracion de
estas habilidades debe ser transversal en toda disciplina para formar profesionales autonomos en la
adquisicion de conocimiento. Es importante que futuros estudios se enfoquen en la profundidad de
como se aborda cada habilidad y en la inclusion de habilidades investigativas en asignaturas no
disciplinares.

Es sumamente relevante realizar andlisis curriculares similares en cualquier campo con respecto a
cémo se abordan y en qué medida se transmiten las habilidades investigativas en la formacién
profesional. Estos analisis matriciales permiten cuantificar y analizar si las habilidades se ensefian de
manera constante y proporcional al progreso del desarrollo académico, no solo para fomentar la
investigacion profesional, sino también para inculcar en los profesionales la necesidad y capacidad
de estar preparados para enfrentar cualquier dificultad o problema que se presente en su disciplina,
trabajo y sociedad.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas em final
de vida pela COVID-19 hospitalizadas em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Para isso,
empreendeu-se uma pesquisa qualitativa, descritiva, que se aproxima do paradigma interpretativo.
Entre maio e junho de 2022 foram entrevistados 12 profissionais de enfermagem atuantes em unidade
de terapia intensiva de um hospital filantrépico do Sul do Brasil. Os dados foram gerenciados no
programa Atlas.ti e submetidos a analise tematica. Resultados: Apresentados neste artigo dizem
respeito a unidade tematica O cuidado de enfermagem diante do final da vida por COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva, que se constituiu pelas subunidades: A possibilidade da morte:
“infelizmente ndo tinha muito o que fazer, com relagdo a doenca, pra reverter aquela situagdo”, “A
gente ficava ciente de que o paciente ia morrer”: a comunicagao entre equipes assistenciais, “A gente
fazia tudo para todos™: cuidados com o corpo na fase final de vida pela COVID-19, “A gente nao
tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da equipe de enfermagem e, por fim, “Era eles
com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a perspectiva dos profissionais. Conclusoes:
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As experiéncias descritas reforcam a necessidade de educacdo das equipes de enfermagem, para 0s
cuidados paliativos, especialmente em UTI. Embora eles néo se restrinjam a fase final da vida, podem
fazer a diferenca entre um morrer com dignidade e um morrer com sofrimento e soliddo, sobretudo
em periodos de emergéncia sanitaria marcados por grande mortalidade.

Palavras-chave: Estado Terminal; Unidades de Terapia Intensiva; COVID-19; Equipe de
Enfermagem; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: To know the experiences of nursing professionals caring for people at the end of life due
to COVID-19 hospitalized in an intensive care unit. Methodology: For this, we undertake a
qualitative, descriptive research, which approaches the interpretative paradigm. Between May and
June 2022, we interviewed 12 nursing professionals working in an intensive care unit of a
philanthropic hospital in southern Brazil. The data were managed in the Atlas.ti program and
submitted to thematic analysis. Results: Presented in this article concern the thematic unit Nursing
care at the end of life due to COVID-19 in Intensive Care Unit, constituted by the subunits: The
possibility of death: "Unfortunately we didn’t have much to do to reverse that situation"; "We were
aware that the patient was going to die™: communication between care teams; "We did everything for
everyone"; "We did not have much contact with the family": the distancing of the nursing team and,
finally, "It was them with themselves": experience of patients in ICU from the perspective of
professionals. Conclusions: Experiences described reinforce the need for education to nursing teams,
especially in ICU, for palliative care. Although they are not restricted to the final stage of life, they
can make the difference between dying with dignity and dying with suffering and loneliness,
especially in periods of health emergency marked by high mortality.

Keywords: Critical IlIness; Intensive Care Units; COVID-19; Nursing Team; Palliative Care.
RESUMEN

Objetivo: Conocer las experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado a las personas en
final de vida por COVID-19 hospitalizadas en Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Para
ello, se emprendi6 una investigacion cualitativa, descriptiva, que se aproxima al paradigma
interpretativo. Entre mayo y junio de 2022 fueron entrevistados 12 profesionales de enfermeria,
actuando en UTI de un hospital filantrépico del sur de Brasil. Los datos se gestionaron en el programa
Atlas.ti y se sometieron al andlisis tematico. Resultados: Presentados en este articulo se refieren a la
unidad tematica El cuidado de enfermeria ante el final de la vida por COVID-19 en la UTI, que se
constituyé por las subunidades: La posibilidad de la muerte: "desafortunadamente no habia mucho
gue hacer para revertir esa situacion”, "Nos dimos cuenta de que el paciente iba a morir": la
comunicacidn entre equipos asistenciales, "Hicimos todo por todos™: el cuidado del cuerpo en la fase
final de la vida por COVID-19, "No teniamos mucho contacto con la familia": el distanciamiento del
equipo de enfermeria y, por Gltimo, "Eran ellos mismos": vivencia de los pacientes en UTI desde la
perspectiva de los profesionales. Conclusiones: Las experiencias descritas refuerzan la necesidad de
educacion de los equipos de enfermeria, especialmente en UCI, para los cuidados paliativos. Aunque
no se limitan a la fase final de la vida, pueden hacer la diferencia entre un morir con dignidad y un
morir con sufrimiento y soledad, sobre todo en periodos de emergencia sanitaria marcados por gran
mortalidad.

Palabras clave: Enfermedad Critica; Unidades de Cuidados Intensivos; COVID-19; Equipo de
Enfermeria; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) se caracteriza pelo comprometimento respiratorio e/ou
sistémico em virtude da infec¢do pelo virus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
Cov-2), que pode variar de leve, quando envolve o trato respiratorio superior, até pneumonia grave,
que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda e, por vezes, a morte.! A doenca se tornou um
problema de satde mundial, tendo provocado elevado nimero de dbitos em um curto periodo,
prevalecendo em pessoas com doencas cronicas.?

A gravidade e complica¢des agudas resultantes da COVID-19 exigiu, principalmente no periodo que
antecedeu o inicio da vacinacgdo, aumento de leitos em unidades de terapia intensiva. A unidade de
terapia intensiva (UTI) é marcada pela complexidade clinica dos pacientes, pela realizacdo de
procedimentos invasivos e pela densidade tecnoldgica. No Brasil, historicamente ha fragilidade na
disponibilidade de leitos hospitalares a populagdo, situacdo agravada no periodo pandémico, que
resultou na adaptacdo e criagdo de novos leitos de tratamento intensivo frente ao colapso de servigos
da rede publica e privada.®> O aumento no ndmero de casos graves e de leitos repercutiu no processo
de trabalho das equipes de UTI, que passou a ser marcado pela sobrecarga, pelo sofrimento mental e
pela exaustdo.*

Nas UTI’s, as equipes de enfermagem atuam no cuidado ao paciente e a familia, mediando através
da presenga constante, um cuidado integral, afetivo e efetivo diante do espago tecnoldgico.® A
pandemia de COVID-19 conduziu tais equipes a desafios ndo vivenciados anteriormente. Embora a
enfermagem tenha histérico de atuacdo em epidemias e pandemias, com a atual as equipes ganharam
protagonismo pela demanda de cuidados de enfermagem na atengdo primaria e hospitalar.®

Os profissionais intensificaram os cuidados com a prdpria seguranga e, para atuarem, se tornou
imprescindivel a utilizacéo de equipamentos de protecao individual, que complexifica a realizacao de
cuidados.” Ademais, presenciaram 6bitos recorrentes, o que impactou a salide mental, pois cuidar de
alguém em final de vida é estar exposto as vulnerabilidades inerentes a condi¢do humana.®

Final de vida é um periodo que compreende desde o diagndstico de uma doenga como avancada,
progressiva, com prognéstico limitado, até o 6bito, podendo variar de doze a seis meses ou menos.®
Embora existam instrumentos que estimam o tempo provavel de ocorréncia do 6bito, profissionais
consideram a experiéncia clinica para determinar este periodo.’® Na COVID-19, essa estimativa se
baseou na deterioracdo da salde, especialmente o agravo das fungdes pulmonares, circulatérias,
cardiacas e renais.?

Pessoas em final de vida podem se beneficiar da abordagem dos cuidados paliativos, considerando a
multidimensionalidade e multidisciplinaridade que os envolvem. Durante a pandemia, em servicos
internacionais, a presenca de equipes de cuidados paliativos na UTI proporcionou melhores tomadas
de decisOes por parte das equipes assistenciais na promocéo do conforto aos pacientes e familiares.*?
O uso de tecnologia, como tablets e celulares, viabilizou rituais de despedida ou de agregagdo.t® No
Brasil, profissionais de uma UTI desenvolveram uma “Caixa de Memoria”, onde eram colocados os
pertences do paciente junto a flores, sendo entregues aos familiares enlutados, constituindo uma
estratégia mais humana de acolhé-los, para fazer a devolutiva do corpo, e para preservar a memoria
do falecido.*

Durante a pandemia, foram elaboradas recomendagfes acerca do modo como os cuidados paliativos
poderiam ser ofertados aos pacientes com COVID-19, desde a¢des para o controle de sintomas até
orientacOes para a tomada de decisdo.'® Apesar disso, as equipes apresentaram limitacGes para o
cuidado de si, dos pacientes e dos familiares. Por isso, este estudo teve como objetivo conhecer as
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experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas em final de vida pela COVID-19
hospitalizadas em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que se aproxima do paradigma interpretativo,
desenvolvido em uma UTI de um hospital filantrépico do Sul do Brasil. Os participantes foram
profissionais de enfermagem que atuavam em UTI no cuidado a pacientes com COVID-19. Os
critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem com mais de trés meses de atuacao
em UTI, que prestassem cuidados a pacientes com COVID-19, enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue atuaram na UTI COVID-19 durante seu periodo de existéncia na instituicdo. Delimitou-se como
critérios de exclusao: profissionais que estavam em algum tipo de licenca ou afastamento no periodo
da coleta de dados.

Utilizou-se a amostragem do tipo bola de neve, partindo de um informante-chave que indicou outros
possiveis, de diferentes turnos.*® Buscou-se a selecéo de, pelo menos, dois técnicos de enfermagem e
um enfermeiro de cada equipe. Dessa forma, 12 profissionais foram convidados a participar da
pesquisa, ndo havendo recusa.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2022, por meio de entrevista semiestruturada,
mediante protocolo constituido de questdes que versavam sobre a atuagao dos profissionais junto aos
pacientes em final de vida por COVID-19 na UTI.1® As entrevistas foram registradas em audio,
variando entre 23 e 45 minutos. Os arquivos em audio foram transcritos em texto no programa Google
Docs, em fonte Arial, tamanho 12 e espaco entre linhas de 1,5 cm como formatagdo. Os arquivos em
texto foram gerenciados no programa Atlas.ti e submetidos a analise tematica.’

A primeira etapa envolve a organizagdo e preparo dos dados para a anélise. Na presente pesquisa,
esta etapa aconteceu, primeiramente, no Google Drive, em pastas especificas, nas quais foram
organizados os arquivos em audio das entrevistas e, posteriormente, 0s arquivos em textos oriundos
das transcricbes. A segunda etapa compreende a leitura dos dados, resultando numa percepcao e
reflexdo sobre as informacgdes. Nesta pesquisa, ela ocorreu concomitante ao processo de coleta de
dados, sendo as entrevistas lidas e relidas no gerenciamento dos dados no programa Atlas.ti.’

A terceira etapa diz respeito a codificacdo que, nesta pesquisa, foi operacionalizada no programa
Atlas.ti, resultando em 43 cddigos oriundos da leitura das entrevistas, distribuidos em 679 excertos.
Na quarta etapa, categorizacdo, os codigos e excertos foram agrupados por similaridade, resultando
em duas grandes unidades tematicas. Neste artigo, sdo apresentados somente os dados referentes a
uma delas, intitulada “. A quinta etapa consiste na apresentagdo dos resultados e a sexta na
interpretacdo. Na presente pesquisa, eles séo apresentados de maneira narrativa, a partir dos subtemas
que constituiram a unidade tematica em questéo e interpretados com literatura pertinente ao tema.*’

Esta pesquisa respeitou os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme disposto
na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde do Brasil, tendo sido aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer n° 5.372.917. Os participantes assinaram duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma ficando com eles e outra com a pesquisadora. O
anonimato foi garantido, atribuindo-se aos excertos de falas nomes de super-herdis por eles
escolhidos.

RESULTADOS

Dentre os 12 profissionais de enfermagem, oito (67%) eram técnicos de enfermagem e quatro (33%)
enfermeiros. Quanto aos técnicos, cinco eram do sexo feminino com idade predominante na faixa
etéria entre 30 e 40 anos. J& 0os homens apresentaram idade que variou de 23 a 40 anos. No que
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concerne aos enfermeiros, duas profissionais eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com
idades que variaram de 27 a 49 anos.

A seguir, apresentam-se as cinco subunidades temaéticas que constituiram a unidade intitulada O
cuidado de enfermagem diante do final da vida por COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva, a
citar: A possibilidade da morte: “infelizmente ndo tinha muito o que fazer, com relacdo a doenca, pra
reverter aquela situagdo”, “A gente ficava ciente de que o paciente ia morrer’”: a comunicagdo entre
equipes assistenciais, “A gente fazia tudo para todos™: cuidados com o corpo na fase final de vida
pela COVID-19, “A gente nao tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da equipe de
enfermagem e, por fim, “Era eles com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a
perspectiva dos profissionais.

Elas sintetizam os cuidados priorizados pelos profissionais de enfermagem: as formas de
identificacdo, denominacdo e registro de pessoas em final de vida; os cuidados com o corpo,
notadamente a higiene e a mobilidade; os cuidados com a familia; e os cuidados frente a soliddo e o
medo da morte.

Subunidade temética 1 - A possibilidade da morte: “infelizmente ndo tinha muito o que fazer,
com relacio a doencga, pra reverter aquela situaciao”.

Segundo os participantes, quando os pacientes internavam na UTI, ja estavam ou evoluiam para um
quadro de irreversibilidade. Tornando as medidas adotadas insuficientes para evitar a morte.

“Tem outros pacientes que ja chegaram num nivel gravissimo, que iam pra UTI, muitas vezes, pra ter um lugar
pra morrer” (Batman).

“Paciente que entrava ao meio-dia e de noite ja estava intubado. No outro dia a gente chegava e ja tinha ido
a 6bito” (Mulher Maravilha).

A irreversibilidade dos casos era percebida através de sinais durante a hospitalizagdo. A frequéncia e
a continuidade deles resultaram em um padrdo de identificacdo da gravidade do caso e de morte
iminente.

“Toma conta de todo pulmao. Dai tu via que mesmo com a ventila¢do, o pulméo ndo expandia. [...] As drogas
também, sempre altas” (Homem Aranha).

“[...]a fungdo renal também, eu observei pelo menos, que os pacientes comecavam a decair a fungéo renal e
entrar pra hemodialise e era praticamente, certo assim, que ndo se salvaria” (Vitva Negra).

Na tentativa de reversdo, ventilacdo mecénica e hemodialise foram terapéuticas predominantes.

“A gente ja de inicio comegou a observar que os pacientes come¢avam a ndo ter diurese, e ficar muito
edemaciado e em seguidinha ja entrava, comegava pra fazer hemodidlise” (Vilva Negra).

“Paciente com COVID, entrava bem, mas ai na madrugada ja comegava a piorar a satura¢do, ai tinha que
chamar o plantdo e o médico ja intubava” (Mulher Invisivel).

Algumas drogas também foram associadas a possibilidade de morte iminente.
“Ah, e nos entrava com os vasopressores e tu sabia que ndo ia sair” (Homem Aranha).
“As drogas, tanto sedativas como vasopressoras, cada vez em niveis mais altos” (Thor).

Subunidade tematica 2 - “A gente ficava ciente de que o paciente ia morrer”: a comunicagio
entre equipes assistenciais.

Os participantes expuseram que a maioria das informagBes eram transmitidas verbalmente, na
passagem de plantdo.
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“A gente assumia o plantdo, vinha o médico. Ele vinha, sentava do meu lado ali, a gente estava junto ali,
conversando e ele dizia: “0, o leito tal, tal leito, sdo pacientes que ndo tem mais o que fazer”. E muitas vezes
ndo, muitas vezes o colega, o enfermeiro do turno anterior, na passada de plant&o j& passava, na passagem de
plantdo ja avisava, ja comunicava que esse paciente ja ndo teria mais o que fazer” (Batman).

“Geralmente os médicos faziam como se fosse um round para nos. Eles passavam pra todos nos os quadros
clinicos. [...] A passagem de enfermeiro também era conosco, dos técnicos, era tudo muito junto” (Homem
Aranha).

Quanto as formas de registro destas informacdes, eram digitais e escritas.

cr

“Tem as evolugdes sim. Nos tinhamos a evolugdo informatizada. [...] Entdo nas evolugdes a gente botava: “é
paciente, se encontra grave, caso critico, foi tomada decisdo pela medicina, que a partir de tal hora, seria as
medidas de conforto”. Ja no livro, a gente ja era um pouco mais agressivo, nas palavras digamos assim”
(Batman).

“Era mais assim, de boca a boca mesmo. Era como se fosse passando telefone sem fio assim, sabe” (Homem
de Ferro).

“Ndo, ndo ficava registrado. Era s6 verbalmente” (Mulher Gato).

Nos casos de irreversibilidade, algumas terminologias eram aplicadas pelas equipes, na tentativa de
classificar e estipular cuidados para cada paciente.

“Tinha paciente que demorava muito tempo depois de ‘virar conforto’” (Thor).
“Tinha um paciente que ndo era, como posso dizer, pra investir, no caso” (Supergirl).
“Popularmente, a gente diz que o paciente é ‘SPP’ que ¢ o ‘Se parar, parou’” (Batman).

Subunidade tematica 3 - “A gente fazia tudo para todos”: cuidados com o corpo na fase final
de vida pela COVID-19.

Evidenciou-se que ndo houve diferenca entre os cuidados destinados aos pacientes em final de vida
dos demais pacientes da unidade para os quais havia perspectiva de cura.

“Ah, eu ndo tinha cuidado diferente. Eu fazia o que geralmente eu fazia em todos” (Tempestade).

Até o fim, independente se o paciente, se €, que € um paciente que deve investir, um paciente que esta bem, um
paciente que ta no final da vida, um paciente que vai entrar em 6bito a horas, a minutos, o cuidado é o mesmo,
sempre foi o mesmo” (Batman).

“Geralmente os cuidados ndo mudam do paciente que é curativo para paciente que é so paliativo. A gente
mantém os cuidados” (Thor).

Quanto aos cuidados de enfermagem, eram realizados aqueles relacionados a higiene, conforme a
tolerancia, além de outras medidas favorecedoras do bem-estar.

“Geralmente, quando eram pacientes que estavam muito graves, a gente ndo podia mexer muito, porque podia
acarretar 6bito ali” (Vilva Negra).

“Colocava eles de prona, ofertava oxigénio conforme a necessidade. Muitas vezes, dava comida na boca, dava
caldinho de feijdo, como eu dei para um paciente, porque ele ndo tinha condices, agua em seringa. [...]
Higienizava, fazia higiene oral, troca de cadar¢o” (Mulher Maravilha).

Os participantes também citaram cuidados relacionados a imagem, além de cuidados com a pele.

“O que eu gostava de fazer, e que geralmente eu fazia em todos, é tipo homens que ndo faziam a barba, aquela
coisa. O colega até mexia comigo: “ah ndo, vai fazer a barba, ja vai morrer, esse ai td pra obito” (risos). Mas
eu fazia. [...] S6 nos que néo tinham condigdes mesmo” (Tempestade).

“Se tinha alguma escara, cuidava conforme a prescrigdo médica” (Mulher Maravilha).
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“A gente fazia as mudanc¢as de deciibito, conforme o protocolo” (Homem de Ferro).
A pronacdo foi um cuidado repetidamente acionado para favorecer a melhora da expansdo pulmonar.

“[...]aqueles pacientes que estavam um pouco melhor, tu pronava e coisa e tal, e dava uma melhora no padrdo
ventilatério do paciente” (Mulher Gato).

“[...]nos tinhamos que pronar esse paciente e tu tirava ele da prona e ele estava muito ruim” (Homem Aranha).

A medida que os casos se agravavam e as condicdes fisicas dos pacientes deterioraram, cuidados
como mudanca de decUbito e banho de leito ndo eram mais priorizados. Isto se dava pelo medo de
antecipar o 6bito.

“Geralmente é bem complicado de mobilizar, geralmente vai desestabilizar e vai [falecer]...” (Thor).

“Geralmente, quando eram pacientes que estavam muito graves, a gente ndo podia mexer muito né, porque
podia acarretar obito ali” (Viuva Negra).

Quando o o6bito ocorria, algumas praticas eram adotadas ao preparar o0 corpo até a chegada das
funerérias.

“O contato, se pedia a ligagcdo e o médico fazia contato com a familia, informando o o6bito. Dai a gente
preparava o corpo e deixava pronto para a funerdria levar” (Thor).

“lam até a porta [os familiares], mas entrar eles ndo poderiam” (Mulher Invisivel).

Subunidade tematica 4 - “A gente ndo tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da
equipe de enfermagem.

No que se refere aos cuidados prestados as familias, os participantes relataram meios para aproxima-
los da pessoa hospitalizada, mesmo com o distanciamento.

“A gente mantinha contato por telefone, pelo WhatsApp, ali, as vezes a gente abria ali pra ver as mensagens.
Eles pediam informagdes, a gente conversava com alguns. Mandavam audio, pediam pra gente colocar pra
pessoa escuta e a gente colocava” (Vilva Negra).

“A unica ligag¢do que tinha é quando a gente entrava em contato com eles, pra eles trazerem algum, é, higiene
pessoal, alguma coisa do tipo” (Batman).

Uma forma de cuidado as familias foi a comunica¢do mediada por video chamada e mensagens por
aplicativo.

“A gente também abria uma excecdo pra paciente que a gente via que tava muito ruim, que a gente via que ia
pra ventilagdo, que talvez, a gente ndo sabia se ele ia voltar ou ndo da ventilacdo depois, entdo a gente abria
uma excecao, fazia uma chamada de video no turno da manhda” (Homem de Ferro).

“Quando tinha a possibilidade, a gente fazia chamada de video com o paciente, no caso com a familia ali, o
paciente via o familiar, conversava, dentro da possibilidade dele (Supergirl).

Alguns pacientes negavam a realizar este tipo de contato, por ndo quererem que os familiares
percebessem sua condic¢do critica.

“Tinham alguns pacientes ali, que ndo queriam ser vistos naquele estado. Entdo, eles ndo queriam fazer
ligagdo, porque eles ndo queriam que a familia ficasse preocupada” (Super Homem).

“Ofereciamos para fazer uma chamada de video pro familiar, e, as vezes, tinha alguns que ndo queriam. E
aqueles que aceitavam, choravam" (Mulher Invisivel).

Subunidade tematica 5: “Era eles com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a
perspectiva dos profissionais.
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O medo da morte pelos pacientes foi evidenciado nas entrevistas quando os profissionais
reproduziram suas falas.

“Eu ndo quero ser intubado, eu ndo quero morrer, eu ndo quero perder minha familia” (Homem de Ferro).
“Ndo me deixa morrer, quero ver meus filhos” (Thor).

“Eu ndo quero ser intubado” (Hulk).

Dentre os fatores que mais causavam ansiedade estava a intubac&o.

“Alguns alterava, alterava sinais, pressao, frequéncia cardiaca, dava uma alterada neles, até por estar longe
da familia. Querer ver, muitos, as vezes, ndo sabiam se iam sair dali. Sem conseguir ver a familia novamente.
Ento, sim, alguns sofriam bastante e desestabilizavam mesmo” (Supergirl).

“Tipo parada cardiaca, com o paciente do lado, a gente fazia todo o manejo ali, e, tu olhavas pro lado, o
paciente chorando, que agora ia ser ele” (Hulk).

“E eles sabiam que ndo tinha muita escapatoria a ndo ser a ventilagdo” (Homem de Ferro).

Os participantes também perceberam o estado de soliddo dos pacientes, relatando formas de apoio
para amenizéa-lo.

Isso ajudava eles, porque eles ficavam literalmente sozinhos. Era eles com eles mesmos. Por mais
gue a gente tivesse ali, a equipe tivesse na volta, conversando, ndo podia estar dando toda atencéo.
Ficar conversando s6 ali na beira deles. Os poucos que tinham lucidos. .., mas a gente ndo podia ficar
s6 dando atencdo pra aquele pessoal que estava mais lucido. Entdo acho que ndo saciava, mas dava
um alento (Tempestade).

“[...] Eles entravam ali, muitos saiam e s6 vendo a gente ali, todos os dias. E 0s que ndo saiam, o ultimo contato
deles era nos, ndo tinha familia, ndo tinha enterro depois, ndo tinha veldrio, ndo tinha velério na verdade.
Entdo, o ultimo contato deles seria nos” (Supergirl).

“Geralmente se tentava conversar, se tentava acalmar, mostrar que cada situagcdo era uma situacgdo diferente,
que cada caso era um caso. Talvez pedisse para o médico algum remédio pra acalmar o paciente, pra tentar
manter ele mais tranquilo” (Thor).

DISCUSSAO

Na fase mais grave da pandemia, embora fossem utilizadas maquinas, medicamentos e procedimentos
invasivos, dificilmente Orgdos vitais tinham suas fungdes recuperadas, representando aos
profissionais a irreversibilidade dos casos.

Frente ao agravamento, medidas de reanimagdo nem sempre eram adotadas, tendo em vista o estado
critico dos pacientes. A decisdo sobre reanimar necessita envolver o paciente, familia e a equipe,
sendo estes Ultimos os responsaveis pela avaliacdo clinica deste paciente, preconizando a qualidade
de vida, a dignidade e o sofrimento.'® No que se refere a funcéo renal, a elevacdo dos niveis séricos
de creatinina culminou em situacBes de insuficiéncia renal aguda, tratadas mediante hemodialise.
Ainda, elevados niveis de Troponina | contribuiram para lesGes cardiacas.*® Quanto as intervencoes
densamente tecnolégicas, as ventilagdes mecanicas ndo invasiva e invasiva foram utilizadas, sendo a
invasiva predominante nas UTI’s, e por consequéncia, associada as maiores taxas de mortalidade na
COVID-19.%0

Medicamentos como Midazolam e Fentanil foram utilizados em grande escala dentro das UTI’s
devido ao significativo nimero de pacientes sob ventilagdo mecénica, que por consequéncia,
precisavam permanecer sedados. Anestésicos, como Midazolam, estavam em falta no pico
pandémico, evidenciando o desabastecimento deste insumo em UTI’s de diversos estados brasileiros.
Com isto, alertou-se para a fragilidade na produgdo destes insumos e na evidéncia de que paises com

53
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Krautkenr MVM, Cordeiro FR, Campelo HDC. Cuidado de enfermagem as pessoas em final de vida por COVID-19 na
unidade de terapia intensiva: Experiéncias de profissionais. Rev. chil. enferm. 2023;5(1):46-59.

maior capacidade organizacional e financeira, possuem maior potencial de enfrentamento de
emergéncias de salde publica.?

No que tange aos registros de informacdo mantidos no periodo, houve contradi¢do, ressaltando-se,
em uma fala, a existéncia de um caderno de anotacGes para registro de informacGes mais objetivas
guando da constatacdo da irreversibilidade dos casos. Em outra, destacou-se que estas informacGes
eram transmitidas apenas verbalmente. Esclarece-se que, por determinado momento utilizou-se o
caderno como forma de arquivo, porém, o aumento da demanda de cuidados na unidade
impossibilitou que este permanecesse sendo utilizado. Assim, as informagOes passaram a ser
transmitidas de forma verbal e registradas em sistema digital, nas evolucdes.

O uso de terminologias para identificar 0s pacientes em situagdes clinicas irreversiveis esteve atrelado
predominantemente a decisdo pela ndo reanimacédo cardiorrespiratoria, como, por exemplo, “se parar,
parou”, e a expressao “conforto”, compreendida como 0 controle da dor e limitacdo ou suspenséo de
terapias medicamentosas. Nessa direcdo, € valido apontar que tais terminologias estdo em desacordo
ao proposto por instituicdes da area dos cuidados paliativos, as quais preconizam a utilizacdo de
“doenga que ameaca a vida”, ou “doenga que ndo responde ao tratamento modificado”, para se referir
a condicdo da doenca que acomete a pessoa, evitando-se, assim, reduzir a pessoa a sua condicao
patoldgica, também afastando a ideia de que ndo ha nada mais a ser feito.?

O banho de leito foi apontado como promotor do conforto, além de uma forma de cuidado com a
pele, mantendo sua integridade por meio do favorecimento da circulagdo sanguinea. Ele auxilia na
prevencdo de infeccdes e na sensacdo de bem-estar, no entanto, se trata de um procedimento
complexo, que em muitas situagdes, se torna inviavel frente a gravidade dos pacientes. Pacientes
hemodinamicamente instaveis, podem apresentar queda na saturacdo, alteragBes na temperatura
corporal e na frequéncia cardiaca, sendo responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo e adaptacdo dos
cuidados de higiene em cada caso.?3%

Algumas reagdes dos profissionais em relacéo aos cuidados com o corpo e a identidade dos pacientes,
como nos momentos de risos, ou ainda quando indicaram que colegas dizem que pacientes em final
de vida ndo merecem determinados cuidados pois irdo morrer, podem ser analisadas como negacao
ou defesa.

Independente da fase do adoecimento, pessoas com doengas que ndo respondem mais ao tratamento
modificador precisam ser assistidas em acordo com o0s objetivos de cuidado, por meio de
comunicagdo adequada, avaliacdo constante, ndo abandono e atencdo a familia.?® A UTI se distingue
dos demais setores do hospital por abrigar tecnologias que acabam se tornando o centro do agir
profissional da equipe de satde. Contudo, é preciso resgatar a ética e 0 respeito ao corpo que, neste
espaco, tem sua nudez e sua privacidade invadidas. Sua identidade, moralidade e valores
invisibilizados. Um corpo que merece e deve ser considerado em sua individualidade, ter sua biografia
respeitada, visando a dignidade nos ultimos momentos da vida.?®

Cuidados com a mudanga de decubito e o reposicionamento também tiveram destaque. Pacientes em
final de vida apresentam faléncia de 6rgdos a medida que a doenga progride, sendo um deles, a pele.
Nesta fase, deve-se ponderar a utilizacdo de determinadas coberturas, revisar a questdo nutricional,
bem como o posicionamento no leito, o qual deve ser adaptado a tolerancia do paciente, tanto em
termos de frequéncia, como em termos de posicdo.?” Destaca-se que, no contexto do vivenciado pelos
participantes desta pesquisa, o alto fluxo de atendimentos dificultou a adaptacdo dos cuidados a
necessidade de cada paciente, levando a homogeneizacdo desse cuidado.

A posicéo prona foi mencionada pelos profissionais como um importante cuidado. Ela foi adotada
nas UTT’s COVID-19 diante da insuficiéncia respiratoria, na tentativa de evitar a ventilagdo mecanica
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ou melhorar a expansdo pulmonar em pacientes ja& em uso desta terapéutica, os quais poderiam
permanecer em um tempo variavel entre 12 e 16 horas continuas.?®

O controle da dor também teve énfase, principalmente, durante o banho e o reposicionamento. Em
estudo realizado com 19 pacientes de UTI foi constatado que ap6s o banho no leito, o nivel de dor
aumenta significativamente. Para pacientes em coma induzido é recomendado atentar para a ma
sedagdo e analgesia, que pode ser corrigida pela associacdo de drogas como o Midazolam e o
Fentanil.?®

Diante dos 6bitos, os corpos eram preparados pelas equipes em acordo com as diretrizes nacionais,
bloqueando-se a drenagem de secrecfes de lesGes e de inser¢do de dispositivos, removendo-se
secrecOes de orificios e bloqueando-os para evitar extravasamentos e acomodando-se 0s corpos em
sacos impermedveis.? Tais sacos simbolizaram a morte e a despersonificacdo dos ritos de passagem
no final da vida diante do potencial risco de contaminacdo pelo virus SARS-Cov-2. A supressao
desses ritos afetou diretamente a elaboracéo do luto pelas familias.3°

No que se refere ao cuidado com as familias, os participantes reconheceram que este foi deficiente,
pelo fato de necessitarem estar afastados. Os momentos em que tinham contato fisico eram aqueles
para entrega de materiais de higiene. Apesar disso, relataram ter tentado aproximéa-los dos pacientes
através de tecnologias digitais, como video chamadas e ligacdes telefonicas. Essa era a maneira pela
qual informaram sobre o estado de salide dos pacientes, além de, em muitos casos, ser a estratégia
para viabilizar o dltimo adeus.

Na urgéncia de organizar uma frente de trabalho, com espagcos fisicos, profissionais capacitados e
aquisicdo de insumos e equipamentos, durante a pandemia a comunicacgdo entre as equipes e as
familias se fragilizou, limitando a assisténcia humanizada. Em muitas situagdes, a propria
comunicagdo do Obito foi realizada na porta das UTI’s, sem o devido acolhimento.3

Assim, o vinculo entre as familias e a equipe nédo foi considerado forte pelos participantes da presente
pesquisa, tendo em vista a falta de apoio, especialmente, no momento de perda. Na tentativa de lidar
com os danos causados pelo luto, existem estratégias imediatas e a longo prazo que podem ser
utilizadas pelas equipes. Caracterizam-se estratégias imediatas aquelas em que se proporciona as
familias a vivéncia do luto antecipado, através de chamadas telefonicas, gravacGes de audios e/ou
cartas. Quanto as estratégias a longo prazo, sdo aquelas que perdurardo por um periodo, até que haja
o alivio do sofrimento, como, por exemplo, acompanhamento continuo com reabilitacdo e
aconselhamento especializado.®®> Na presente pesquisa, foi identificado predominio do uso de
estratégias de apoio imediato pelos profissionais.

Nessa conjuntura, na percepcao dos participantes desta pesquisa, os cuidados paliativos e o conforto
estiveram centrados exclusivamente no alivio da dor ou na prevencdo dela. No entanto, cuidados
paliativos se estendem as familias, pois visam a reducdo do sofrimento para além daquele
experienciado pelo paciente, sobretudo quando essas sdo abordadas mediante comunicacdo
terapéutica e acolhimento. Durante a pandemia de COVID-19, ofertar cuidados paliativos em UTI
COVID-19 representou um desafio frente as altas taxas de internages, demanda de procedimentos,
sobrecarga dos profissionais e caréncia ou deslocamento de profissionais especializados em cuidados
paliativos. Evidenciou-se, assim, a necessidade de educacdo com o objetivo de disseminar ainda mais
essa filosofia de cuidados, de modo a favorecer sua capilaridade entre 0s servigos, mesmo em cenarios
pandémicos.*

Por fim, frente & ansiedade e ao medo da morte manifestados pelos pacientes, os profissionais deste
estudo se sentiram como o Unico e ultimo amparo diante da dor, da soliddo, do morrer e da morte,
reconhecendo a presenca e a escuta como uma importante forma de cuidado. Convergindo, estudo 3*
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identificou que com a auséncia familiar durante a internacdo na pandemia, profissionais se tornaram
uma extensdo da familia, compreendendo que deveriam desenvolver empatia e resgatar a humanidade
durante os cuidados.®* Divergindo, estudo evidenciou que ao identificarem sentimentos de medo da
morte demonstrados por pacientes com COVID-19 em UTI, profissionais de salde ocultavam seus
sentimentos e utilizavam o distanciamento emocional com os pacientes como mecanismo de defesa,
gerando sobrecarga emocional para si.®

CONCLUSOES

Este estudo permitiu conhecer as experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas
em final de vida pela COVID-19 hospitalizadas em UTI. Constatou-se que esses cuidados eram, em
sua maioria, complexos, exigindo esforc¢o fisico e psicolégico dos profissionais ao desempenhar suas
funcbes em grande escala de atendimento.

Tal fato inviabilizou considerar a biografia dos pacientes, repercutindo na uniformizagdo e
despersonalizagdo de alguns cuidados prestados, limitando a oferta de cuidados paliativos, em sua
esséncia. Apesar disso, houve momentos possiveis de realizar a escuta, demonstrar atencéo e cuidado
com a aparéncia e a identidade, o que fez os profissionais se sentirem Unicos e a exclusiva forma de
apoio aos pacientes durante a hospitalizagao até a morte.

Quanto as limitagdes da pesquisa, se destaca o fato da primeira autora, a época da coleta de dados,
ser funcionéria da instituicdo, o que pode ter interferido em algumas respostas. Também, as
entrevistas aconteceram durante os turnos de trabalho, o que pode ter repercutido na disponibilidade
de tempo dos profissionais. Outrossim, o estudo foi realizado em uma Unica UTI e somente com
profissionais de enfermagem.

Apesar disso, as experiéncias aqui apresentadas reforcaram a necessidade de educacdo das equipes
de enfermagem, especialmente em UT], para os cuidados paliativos. Embora eles ndo se restrinjam a
fase final da vida, eles podem fazer a diferenca entre um morrer com dignidade e um morrer com
sofrimento e soliddo, sobretudo em periodos de emergéncia sanitaria marcados por grande
mortalidade. Por isso, acredita-se na importancia das politicas plblicas em institucionalizar e
fomentar (equipes de) cuidados paliativos nos diferentes contextos e servicos de satde, de modo a
torna-los prética constante e qualificadora do viver e do morrer.
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RESUMEN

El siguiente trabajo busca comprender la percepcion de una comunidad parroquial sobre la
implementacion de psicoeducaciones basada en la promocién de salud mental, mediante la
intervencion de talleres, didlogo participativo y la interaccién persona a persona. Se destaca la
necesidad de la promocion de salud mental en sus diferentes dimensiones como un tema imperante,
debido a los preocupantes indices del deterioro de la salud mental en los ultimos afios, acentuados
posterior a la pandemia por SARS-CoV-2. Para ello, se planificaron diez talleres basados en las
necesidades educativas pesquisadas de la comunidad y se evaluaron los resultados, a través de una
encuesta disefiada por los encargados de dichos talleres. Los resultados permiten el desglose en
conceptos de la experiencia vivida por la comunidad, exponiendo un aprendizaje significativo y un
aumento de la autopercepcion de bienestar de los misma. Es por ello que se sugieren las
intervenciones psicoeducativas como una herramienta 6ptima para la promocion de salud mental.
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ABSTRACT

The following work seeks to understand the perception of a parish community on the implementation
of psychoeducations based on mental health promotion, through interventions of workshops,
participatory dialogue and person to person interaction. The need for mental health promotion in its
different dimensions is highlighted as an imperative issue, due to the worrying rates of mental health
deterioration in recent years, accentuated after the SARS-CoV-2 pandemic. For this purpose, ten
workshops were planned based on the educational needs of the community and the results were
evaluated through a survey designed by those in charge of the workshops. The results allow a
breakdown in concepts of the experience lived by the community, showing a significant learning and
an increase in their self-perception of well-being. Therefore, psychoeducational interventions are
suggested as an optimal tool for the promotion of mental health.

Keywords: Health Education, Psychiatric Nursing, Community Health Nursing, Psychosocial
Intervention, Quality of Life.

RESUMO

O presente trabalho busca compreender a percepcdo de uma comunidade paroquial sobre a
implementacdo de psicoeducacfes baseadas na promocgdo da salide mental, por meio de oficinas,
didlogo participativo e interagdo pessoal. Destaca-se a necessidade da promogao da saude mental em
suas diferentes dimensdes como um tema urgente, devido aos preocupantes indices de deterioracao
da satde mental nos Gltimos anos, agravados ap6s a pandemia de SARS-CoV-2. Para isso, foram
planejadas dez oficinas com base nas necessidades educativas identificadas pela comunidade, e os
resultados foram avaliados por meio de uma pesquisa elaborada pelos responsaveis por essas oficinas.
Os resultados permitem a compreensdo dos conceitos da experiéncia vivida pela comunidade,
evidenciando uma aprendizagem significativa e um aumento na autopercepcdo do bem-estar da
mesma. Portanto, sugere-se as intervencdes psicoeducativas como uma ferramenta ideal para a
promocdo da salde mental.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Enfermagem Psiquidtrica, Enfermagem em Salde
Comunitaria, Intervencdo Psicossocial, Qualidade de Vida.

INTRODUCCION

Segun la definicion de salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ésta corresponde
al estado de bienestar percibido que permite a las personas hacer frente a estresores y a desarrollar
habilidades y capacidades, contribuyendo a la mejora de la sociedad. La salud mental es el sustento
de las capacidades individuales e inherente a los procesos cognitivos, a la formacion de relaciones
interpersonales y, sin mas, a la vida misma. Se le confiere entonces, el atributo de esencial para el
desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.*

La salud mental en los Gltimos afios ha sido materia de interés pablico, puesto que en el contexto de
la pandemia por Corona Virus Disease (COVID), se vio perturbada y deteriorada. Expertos
consensuaron que el aislamiento tiene un impacto en la salud mental de la sociedad a corto, mediano
y largo plazo, teniendo efectos variados, de creciente magnitud y que se dan en niveles: personal,
familiar, comunitario e institucional, alterando asi, la capacidad del individuo para desenvolverse en
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la vida diaria en sus diversas dimensiones.?2 En su momento, un 56% de los chilenos describian como
agravada su salud mental, cuyos indices posicionaron a Chile en segundo lugar dentro de un ranking
de treinta paises estudiados en la materia.®

Previo a la pandemia, en Chile se atribuia un 23,3% al indicador de afios perdidos por discapacidad
o muerte a los problemas de salud mental y condiciones neuropsiquiatricas.* Ademas, un 27% del
total de licencias autorizadas emitidas por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) corresponden a
causas de salud mental, siendo la primera causa de licencias desde el 2008. Respecto a cambios en el
afo 2022, segun la dltima entrega del estudio “Termometro de la salud Mental”, si bien se observan
leves mejoras en contraparte al punto algido de pandemia, existe un aumento significativo en los
sintomas de ansiedad moderados a severos.® En base a este escenario, surge la necesidad de fomentar
y fortalecer la salud mental de la poblacion.

Los gobiernos e instituciones asociadas a la salud reconocen lo crucial de la salud mental como un
activo clave para enfrentar la pandemia y sus consecuencias, tanto inmediatas como a lo largo del
tiempo, presentando asi diferentes estrategias para abordar el bienestar mental. Dentro de sus
objetivos, destacan el reducir los riesgos que vuelven mas vulnerable a la poblacion a partir del
fortalecimiento de las variables psicosociales que protegen su salud mental y el generar condiciones
para el desarrollo de conocimientos, practicas y competencias sobre la misma, desde las condiciones
territoriales y formas de vida cotidiana. En lo que compete a las diferentes areas de trabajo de dichas
organizaciones, enfatizan en la psicoeducacion como uno de los grandes medios para cumplir con sus
misivas.®

Dado el rango etario de los sujetos de interés que se deciden estudiar en esta oportunidad, es que ha
de considerarse el hecho de que la pirdmide demografica se ha visto invertida en las Gltimas décadas,
predominando la adultez ante la natalidad, lo cual confiere un incentivo para crear terapias dirigidas
a los adultos de la poblacién chilena y, sobre todo, a los adultos mayores. Los mayores de 60 afios en
el 2000 eran cerca de 1,5 millones (10% de la poblacién), pero se proyecta que este grupo pase a tener
3,8 millones en el 2025 (20% de poblacidn) y 5,7 millones en el 2050 (28% de poblacién), es decir,
cerca de 3,5 veces su tamario en 2000.7

Por lo que se refiere a la psicoeducacion, como intervencion comunitaria, busca proporcionar
informacion especifica sobre promocion, prevencion, tratamiento y prondstico de enfermedades,
basados en evidencia cientifica actual. De esta manera, se busca entregar herramientas de cambio,
gue involucren procesos cognitivos, biolégicos y sociales particulares de cada persona para garantizar
la autonomia y mejorar la calidad de vida tanto individual como en comunidad. Una instancia
psicoeducativa reduce el sentimiento de incapacidad y favorece la descarga emocional, fisica y social
de angustia, temor, malestar, estigma y aislamiento. Por otro lado, promueve el entrenamiento de
habilidades que favorecen el empoderamiento y la reintegracion del individuo a espacios de
interaccion social .8

Ademas, el valor de las psicoeducaciones se ratifica desde la OMS, como un medio que cumple con
su propuesta para transformar la salud mental al aumentar el valor que le otorgan las personas a esta
misma. En conjunto, se realiza un llamado para actuar desde y sobre las caracteristicas fisicas, sociales
y econdmicas de los medios donde se desarrollan las personas y lograr fortalecer la atencion desde
una red comunitaria accesible, asequible y de calidad.*

Del mismo modo desde la guia de salud mental propuesta por la OMS, se plantean factores protectores
a favor de ella. Dentro de ellos, se desprende: habilidades para la vida, resiliencia, manejo del estrés,
crecimiento socioemocional, destrezas sociales y manejo de conflicto, habilidades para la resolucion
de problemas, capacidad para afrontar la adversidad y la frustracion, apoyo social de familiay amigos,
buena comunicacion, acceso a servicios comunitarios, autoestima, inteligencia emocional y

62
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Garcés Brito NI, Hernandez Labarca IM, Liafio Mussa MJ, Rogers Alcalde CM, Tanida Becerra KI.
Intervenciones psicoeducativas en adultos: un analisis de la experiencia vivida desde la comunidad.
Rev. chil. enferm. 2023;5(1):60-72.

sentimientos de dominio, control y seguridad, entre otros.® Estos factores protectores se abordan a lo
largo de las psicoeducaciones, de forma segmentada, a fin de entregar las herramientas necesarias
para el bienestar psicol6gico, abarcando de forma consciente las limitaciones y necesidades de la
comunidad, asi como sus habilidades, y aplicando técnicas de relacion de ayuda interpersonal por
parte del equipo promotor de salud mental.

A su vez el disefio de las capsulas educativas se basa en el modelo dialogante de Jane Vella de
educacién participativa en adultos y la teoria de la relacién persona a persona de Joyce Travelbee. A
considerar desde este modelo, la enfermeria psiquiatrica favorece el proceso interpersonal en el que
se facilita a un individuo, familia 0 comunidad, la promocidon y recuperacién de la salud mental, la
prevencion del desarrollo de afecciones mentales y el afrontamiento de estas. La relacion
interpersonal, en donde se reconoce a la persona como un ser Unico e irreemplazable, se da de forma
planificada y deliberada, entre alguien que requiere ayuda y un otro que puede otorgarla, a través de
habilidades y capacidades propias de la persona, adquiridas por instruccion profesional. Se trata de
un proceso dinamico que evoluciona en su desarrollo y genera cambios en todos los involucrados.*®
La estructura del programa psicoeducativo dependeran de los contenidos y el objetivo a trabajar.
Habitualmente, se organiza en forma de multisesiones sistematizadas, previamente planificadas, que
consideran un orden deductivo que inicia con contenidos meramente tedricos, hasta llegar a la practica
de habilidades para la vida diaria.®

Para lograr la integracion de conocimientos, por parte del socio comunitario, es necesario aplicar los
principios descritos por Jane Vella en su modelo, centrado en la persona, manteniendo siempre su
dignidad, con un problema definido que sea relevante para este. De esta manera, se aborda evocando
respuestas cognitivas, psicomotoras y afectivas, por ende, la educacién se describe como parte de un
todo.1° En conjunto, se requiere su consideracion politica y participativa, ya que, para ser efectiva,
todos los participantes deben ser protagonistas del proceso, siendo escuchados en su libertad de
expresion. Los participantes y facilitadores trabajan en una relacion horizontal. Finalmente, se
requiere planificacion reglada y detallada para lograr los objetivos definidos para el socio
comunitario, mediante un método de ocho pasos, donde se consideran las preguntas: por qué, para
qué, quiénes, cuando, dénde, como, qué y el qué resultd. Dentro del como, han de aplicarse las
actividades de induccién al tema, el input, implementacion e integracién.

A partir de lo sefialado anteriormente, se presenta como objetivo de investigacion la comprension de
la percepcion comunitaria respecto a la implementacion de un programa de psicoeducacion.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Estudio mixto con una fase cuantitativa de caracterizacion de la muestra y satisfaccion. Ademas, una
fase cualitativa con un enfoque fenomenoldgico.

Universo y muestra
Fue utilizada como muestra los asistentes a las psicoeducaciones (n = 24).
Criterios de inclusion

El criterio de inclusidn para este estudio estuvo determinado por personas cuya edad estuviera sobre
los 18 afios que quisieran participar voluntariamente en el estudio y que hayan asistido a las sesiones
educativas.
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Contexto del estudio e invitacion a participantes

En el contexto de un curso de una universidad privada en Chile, es requerido integrar y aplicar
conocimientos de licenciados en enfermeria a través de intervencion comunitaria y con un enfoque
desde la promocion de salud mental.

Por medio del equipo Pastoral, programa que aplica los principios cristianos para concretar la misién
de la Iglesia Catolica, y la escuela de enfermeria de la misma universidad, se realiza el nexo con una
parroquia en la comuna de Puente Alto, en la Region Metropolitana.'? Se pesquisa la necesidad de
fomentar la salud mental y formacién de comunidad, la cual se vio afectada producto del aislamiento
necesario en contexto de la pandemia por COVID (2020-2021).

El contacto inicial y organizacion se lleva a cabo mediante el parroco, quien recluta a los integrantes
citandolos a una primera sesion diagndstica. Posteriormente, el equipo organizador de las
psicoeducaciones se contactd via telefénica con los participantes para confirmar su asistencia. Las
sesiones se llevaron a cabo en un salén apto para la cantidad de concurridos y en norma con los
requerimientos de salubridad por la pandemia. Las intervenciones fueron llevadas a cabo dos veces a
la semana, con una duracion aproximada de una hora y media cada una, en horario vespertino, por
conveniencia de los asistentes.

Instrumentos

Se disefiaron dos instrumentos, los cuales fueron aplicados en la primera y Ultima sesion, que se
entregaron en conjunto a un consentimiento informado sobre los fines de su aplicacion.

El primer instrumento tuvo el propdsito de definir y caracterizar la muestra, recolectando sexo, edad,
nivel de estudios, ocupacion, comorbilidades, habitos y vivienda.

El segundo instrumento se organiza mediante un breve cuestionario de seis preguntas con un Likert
5 (desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo) que mide la satisfaccién; una escala de apreciacion
entre 1y 5 (siendo 1 muy deficiente y 5 sobresaliente); y una nota general para calificar al equipo en
la escala de 1 a 7 (siendo 1 muy deficiente y 7 muy sobresaliente). Ademas, contiene una serie de
preguntas abiertas, sobre los siguientes criterios: la aplicabilidad de los contenidos; el impacto de
estos en la vida de los usuarios; la sensacion de bienestar una vez finalizado el taller, en comparacion
al inicio de este.

Disefio de la intervencion

La educacién, dentro del proceso de atencion en enfermeria (PAE), se organiza en torno a la
valoracién, diagnéstico, planificacién, intervencion y evaluacion de los objetivos. Este se aplica de
forma genérica y puntual, ya que durante la interaccion persona a persona y por los contenidos
revisados, surgen problematicas individuales que requieren de resolucion inmediata. Debido a que se
trata del andlisis de una experiencia, el estudio se evalla en términos cualitativos.

Se llevan a cabo un total de diez psicoeducaciones, siendo la primera una sesidn de presentacion y
diagndstico comunitario, donde se pesquisaron las necesidades educativas de la comunidad y de las
cuales se planificaron ocho talleres psicoeducativos (Tabla 1). Para determinar los contenidos a tratar,
se les preguntd a los participantes qué temas les gustaria abordar en los talleres, que fuesen
fundamentales para la promocidon de su salud mental. Es asi, como surgieron multiples tematicas, en
las cuales fue evidenciada la repeticién y consenso en algunas, otras agrupadas segun cohesion de
conceptos, para formar categorias coherentes.

Acorde al paradigma en el cual se baso este estudio, cada capsula incorpora actividades de induccion,
input, implementacién e integracion.'® Las cuales fueron llevadas a cabo mediante recursos fisicos,
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tales como: papel, lapices, cartulinas, actividades didacticas como sopas de letras, sudoku, entre otros.
Previo al inicio de cada reunién, se fomenta la relajacion y participacion con actividades “rompe-
hielo” como: mdsica, arte terapia, ejercicios de movilidad, y mas; vinculados al contenido a tratar en
la sesién.

Analisis de la informacion

Los datos cuantitativos solo se usaron para caracterizar la muestra y medir satisfaccion con los
instrumentos aplicados. En el caso de los datos cualitativos, se plante6 un andlisis descriptivo temético
realizado por los cinco investigadores, buscando la saturacion teérica de la muestra.

Aspectos éticos

Se entregd un consentimiento informado a los participantes, en donde se determiné la voluntariedad
de la participacion en el estudio, la posibilidad de retiro en cualquier momento de este y que
independiente de su decision, no habria cambios en su participacion. Aquello fue evaluado por el
equipo docente universitario previo a su aplicacién, siguiendo los principios bioéticos de autonomia,
justicia, beneficencia y no maleficencia.

Tabla 1. Especificaciones de las sesiones psicoeducativas. Chile, 2022 (n = 10)

Sesion 1: Primer contacto con la comunidad *PAE: valoracion

Objetivo: Conocer a la i y levantar ivas con el foco de la salud mental

e Recibimiento del grupo

Actividad para conocerse en el grupo

Fijar normas de funcionamiento

Conocer el concepto de salud mental de la comunidad

Levantar las necesidades educativas en salud mental de la comunidad

Elegir un nombre para la comunidad (“Mentes Fortalecidas™)

Sesion 2: Duelo

Objetivo: Entregar herramientas para el manejo efectivo del duelo

e Conocer el significado de duelo de la comunidad

e Identificar las etapas del duelo

e Reconocer un duelo saludable y patologico (con sus factores protectores y de riesgo)

e Abordaje del duelo y como ayudar a otro que vive el proceso

Sesion 3: ionalidad e inteli i i

Objetivo: Entregar herramientas para el manejo efectivo de emociones

e Reconocer las emociones

e Como avanzar a una inteligencia emocional

e Importancia de vivir las emociones

e Consejos para “tratar emociones invasoras” (“Step-Out ™)

Sesion 4: Técnicas de relajacion para el manejo de ansiedad y estrés

Objetivo: Entregar herramientas para el manejo efectivo de ansiedad, depresion y estrés, mediante el uso de técnicas de relajacion.
e Reconocer signos del estrés, la ansiedad y un ataque de ansiedad

e Actividades de relajacion (relajacion prog , on de 1 minuto™, respiracion diafragmatica y yoga)
Sesion 5: Primeros auxilios emocionales, depresion y prevencion del suicidio ;Como ser mas sensibles con nosotras y nosotros?
Objetivo: Entregar herramientas para el manejo efectivo en primeros auxilios emocionales, depresion y prevencion del suicidio.
e Conocer prevalencia de depresion y suicidio en personas mayores.

e Comprender los conceptos de depresion y suicidio.

. Reconocer signos de alarma en depresion y para la prevencion del suicidio.

e Conocer habilidades y actitudes en la relacion de ayuda.

e Conocer los primeros auxilios emocionales en la prevencion del suicidio.

Sesion 6: Higiene del sueiio

Objetivo: Entregar herramientas para mejorar la higiene del suefio

e Actividad de arteterapia y musicoterapia

e Conocer arquitectura del suefio

e Conocer herramientas y técnicas para una buena higiene del sueiio

e Aplicar el “Diario de Suefio”

Sesion 7: Envejecimiento saludable

Objetivo: Entregar herramientas que favorezcan el envejecimiento de forma saludable

e Reconocer los procesos propios del envejecimiento.

e Comprender el concepto de envejecimiento saludable y activo.

e Conocer los factores influyentes de cambio en el envejecimiento saludable y activo.

e Reconocer formas de promover el envejecimiento saludable y activo

Sesion 8: Alzheimer y demencia en las personas mayores: Prevencion y Manejo

Objetivo: Entregar herramientas que favorezcan el manejo de enfermedades de deterioro cognitivo en PM
e Comprender los conceptos de demencia, Alzheimer y delirium

e Reconocer signos de alarma cognitivos y/o conductuales para consultar con un especialista.
e Integrar ias de p ion de i

Sesion 9: Sexualidad en la persona mayor

Objetivo: Entregar herramientas que fomenten la sexualidad saludable en la persona mayor
e Conocer prejuicios y el concepto de de la

e Reconocer cambios en la sexualidad a lo largo de la vida

e Actividad de resignificacion de la sexualidad (“Romper con los prejuicios™)

Sesion 10: Despedida y cierre de la intervencion *PAE: evaluacion

Objetivo: Concluir las psicoeducaciones con la comunidad

e Almuerzo con la comunidad

e Agradecimientos por la participacion

e Entrega de diplomas por participacion

Fuente: Elaboracién propia
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RESULTADOS
Caracterizacién de la muestra

La muestra en la primera sesion consta de 24 participantes (23 mujeres y 1 hombre), con un promedio
de edad de 62 afios, siendo la persona més joven de 24 afios y la con mayor edad de 80 afios. En
cuanto al estado de salud de los participantes, se obtuvo que el 79,17% tiene por lo menos una
enfermedad crénica, siendo las mas frecuentes Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus Il y
Dislipidemia.

En hébitos de salud un 34,2% consume alcohol de manera social, mientras que el resto no consume.
En su gran mayoria la poblacion fue no-fumadora, con un 17,4% que fuma activamente. En cuanto a
consumo de drogas ilicitas no hay participantes que sean consumidores.

Del total de participantes, un 12,5% vive solo, mientras que el resto vive acompafiado de al menos
una persona mas. En sus ocupaciones, un 75% es duefio de hogar.

En el nivel de estudios, una gran mayoria, el 75,1% tiene al menos ensefianza media completa.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra. Chile, 2022 (n = 24)

n %
Sexo Mujer 23 95,83%
Hombre 1 4.17%
Nivel de estudios Ensefianza basica incompleta 2 8,33%
Ensefianza basica completa 1 4,17%
Ensefianza media incompleta 3 12,50%
Ensefianza media completa 10 41,67%
Ensefianza técnica completa 3 12,50%
Ensefianza superior incompleta 1 4,17%
Ensenanza superior completa 4 16,67%
Ocupacion Dueiia de hogar 13 54,17%
Cuidadora de otra persona 4 16,67%
Jubilado 3 12,50%
Pensionado 2 8,33%
Trabajo activo 3 12,50%
Comorbilidades  Hipertension Arterial 13 54,17%
Diabetes Mellitus 6 25,00%
Dislipidemia 5 20,83%
Habitos Consume de alcohol 8 33,33%
No consume alcohol 16 66,67%
Consumo de tabaco 4 16,67%
No consume tabaco 20 83,33%
Consume de drogas ilicitas 0 0,00%
No consume drogas ilicitas 24 100,00%
Vivienda Solo/a 3 12,50%
Acompaiiado/a 21 87,50%

Fuente: Elaboracién propia

66
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Garcés Brito NI, Hernandez Labarca IM, Liafio Mussa MJ, Rogers Alcalde CM, Tanida Becerra KI.
Intervenciones psicoeducativas en adultos: un analisis de la experiencia vivida desde la comunidad.
Rev. chil. enferm. 2023;5(1):60-72.

Satisfaccion

La encuesta de satisfaccion, que fue aplicada al final del estudio, obtuvo 22 de 24 respuestas (hubo
abandono de dos mujeres al final del estudio, quienes decidieron no continuar asistiendo a las sesiones
voluntariamente, por motivos personales, y no fueron incluidas en el anlisis final con una tasa de
respuesta del 91, 66%. En la tabla 3, se observa que un 81,8% de participantes estdn muy satisfechos
con el transcurso de las psicoeducaciones y un 18,2% satisfechos con esta. Por lo tanto, un 95,5%
califica las dindmicas, actividades y contenidos como, al menos, muy buenos.

Tabla 3. Satisfaccion de participantes segun grados de acuerdo. Chile, 2020 (n = 22)

Muy en En Ni acuerdo ni en De Muy de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo Promedio

item n % n % n % n % n %
En general, considera que el temario y los materiales entregados 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 22 100,00% 5,00
en las educaciones han sido comprensibles y adecuados
(Como valora las dinamicas y actividades hechas en cada 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55% 21 95,45% 4,95
sesion?
(Coémo valora los contenidos, los conocimientos y las 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55% 21 95,45% 4,95
explicaciones entregadas por los alumnos?
En general, la convivencia fue adecuada y agradable entre los 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55% 21 95,45% 4,95
alumnos y la comunidad
Cuando tenia dudas/ preguntas/ problemas, el equipo de 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 9,09% 20 90,91% 4,91
alumnos y su docente logré responder mi inquietud
Mi nivel de satisfaccion con las sesiones educativas y sus 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 18,18% 16 72,73% 4,36
contenidos es
En general, la nota que le daria al equipo y a sus intervenciones 6,81

es de

Fuente: Elaboracion Propia

Experiencias de los participantes

Para explicar el fenbmeno de la experiencia obtenida de las psicoeducaciones, fueron consideradas
las conversaciones con los miembros de la comunidad y en sumatoria, las preguntas de desarrollo de
la encuesta de satisfaccion. Se lleg6 a una saturacion teorica en la décima encuesta respondida por
los integrantes (22 participantes), teniendo una fuerte similitud en sus resultados. Los conceptos que
se logran dilucidar para definir el fendbmeno son:

a) Aplicabilidad de los contenidos en la vida diaria:

Los participantes manifiestan haber incluido contenidos vistos en las intervenciones en su dia a dia,
de manera que iniciaron cambios en sus habitos de salud e incluso, demostrando intenciones de
continuar su mejoria. De esta manera, se desarrollan como autogestores de su propia salud y
promotores de un envejecimiento saludable y activo, con un enfoque desde la salud mental.

“.. de los contenidos vistos en los talleres, pude aplicar el estrés, haciendo los quehaceres de forma mas
pausada, dandome tiempo para mi. La alimentacion mas saludable y mejor en los horarios. La actividad fisica,
saliendo a caminar todos los dias. La importancia de dormir mejor y mas relajada. Dejar de lado los prejuicios
por la edad en la sexualidad...” - MM

b) Mejorar el afrontamiento de situaciones de manera efectiva:

En los resultados, los participantes revelan que, a partir de las psicoeducaciones, han sido capaces de
mejorar el manejo de emociones, incluyendo los cambios de humor, la irritabilidad y a grandes rasgos,
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incrementar la capacidad que tienen, no solo de afrontar sus emociones, sino que también de
comunicarlas.

“... la salud mental es estar atenta a las sefiales o caracteristicas de comportamientos y ser mas comprensiva
con mi familia y conmigo misma, sacando un poco la culpa respecto a las distintas etapas que estamos viviendo
cada uno ...” - ML

c) Mejor percepcion del dia a dia:

Dentro de lo mencionado por los participantes, hubo una mejoria en la autopercepcion de su vida
diaria. Se hizo pesquisa de problemas personales que aquejan a la comunidad, los cuales resultaban
en una dificultad para su manejo efectivo o en una falta de comprension de los conceptos. En los
Gltimos encuentros y en la encuesta (Tabla 3), se refleja que lograron percibir una mejoria personal
en su calidad de vida diaria, comprendiendo sus propios problemas.

“... las psicoeducaciones impactan en mi vida en un grado muy alto, decidi hacer muchos cambios para
sentirme mas saludable y disfrutar de mejor forma la vida de ahora en adelante...” - MM

d) Instancia de socializacion:

La comunidad manifiesta haber encontrado, a lo largo de las intervenciones, un espacio seguro en
donde socializar, sobre todo tras el impacto generado en este ambito por la pandemia. Varios
integrantes mencionan haber intercambiado numeros y comenzado a asistir a talleres
extraprogramaticos con algin compafiero de la comunidad, dando cuenta de los gustos en comun gque
existen entre ellos.

“... se aprende a compartir lo que nos pasa con otras personas, a sacar nuestros prejuicios y sobre todo a
ocuparnos mas de nosotros para poder servir a otros y sentirnos mejor, encerrarse en si mismo no es bueno,
sufrir solos tampoco. Creci como persona gracias a las clases ...” - AS

e) Ayuda mutua:

Algo que se puede evidenciar y que destacan los participantes, es que en varias ocasiones se ayudaron
entre ellos, dando consejos y compartiendo experiencias de vida, con el objetivo de ayudar a través
de la empatia. Es destacable que durante los descansos que hubo en las sesiones, los participantes se
reunian, hablaban de sus problemas y buscaban posibles estrategias para su resolucion. Esto se
respalda en varios comentarios de agradecimiento, respecto de la formacion de esta nueva comunidad,
tanto de forma verbal como escrita.

“... son necesarias, el tener conocimientos de ellas para afrontarlo cuando le pase a uno o haya una persona
cerca y poder ayudarla. Lo peor que le puede pasar a una persona es tener desconocimiento de las cosas. Por
lo tanto, para mi ha sido muy (til el taller, lo valoro y lo agradezco...” - NU

f) Crecimiento personal:

Varios integrantes mencionan que los talleres generan una instancia para crecer personalmente, con
conceptos atingentes a trabajar entre y para ellos. Esto destaca, posterior a la sesion “Inteligencia
Emocional”, cuando los participantes describen que hubo un cambio drastico de como miraban las
emociones, un “crecimiento personal”. Se identifica como barrera, el manejo de sus emociones,
principalmente producto del modelo de crianza recibido. Desde ello, el permitirse vivir las
experiencias emocionales incentiva su percepcion y sensibilidad desde la empatia, de forma personal
y en sus relaciones interpersonales.

“... La inteligencia emocional con mis comparnieras de curso. Me di cuenta de que cada persona es un propio
mundo individual, pero si a eso le ponemos muchos afios de vida, yo pude descubrir y reflejarme con sus
experiencias de vida y mis propias frustraciones al cuidar a mis padres, entenderlos mejor en sus procesos...”
-NG
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g) Aprender independiente de la edad:

Los resultados muestran que los participantes son capaces de desafiar el autoestigma respecto a la
edad, como factor perjudicial para adquirir nuevas competencias. Asi, se evidencia el haber adquirido
multiples conocimientos, reconociendo y valorando la capacidad de aprendizaje como habilidad
inherente al ser humano en todos sus ciclos.

“... Para mi experiencia de vida, se me vino el recuerdo de cosas diarias que a veces no atesoramos, o no
valoramos que nunca es tarde para aprender...” - RB

DISCUSION

La aplicacion de terapias psicoeducativas en grupos heterogéneos de adultos ha demostrado tener un
efecto positivo en diversos ambitos de la vida de los participantes, especialmente en el desarrollo
personal, potenciando su bienestar psicologico.® Los resultados obtenidos mediante las encuestas
demuestran que, para un grupo colectivo de adultos, tanto mayores como medios, tener un espacio
seguro donde compartir experiencias, ayuda en la habilidad del manejo de los propios sentimientos y
emociones, por ende, en la comprensién emocional del otro, desarrollando la empatia. Aquello
implica el establecimiento de roces interpersonales, por lo que es un medio con potencial para
establecer redes de apoyo. En conjunto, se logra evidenciar el beneficio de las psicoeducaciones en
la vida de las personas, en ambitos como: el afrontamiento del autoestigma, la creacion o mejora de
hébitos saludables y la formacion de comunidad. Esto se puede observar en el desglose
fenomenoldgico, en conjunto con el alto grado de satisfaccion referido en la encuesta final, con un
95,5% respecto al desarrollo de las sesiones, temario, convivencia, entre otros, con un promedio final
de calificacion de 6,81.

En términos de la materia, la reflexion de los resultados se valida lo propuesto por la OMS; la
educacion en salud mental como una medida 6ptima y eficiente para transformar la salud mental y
empoderar a los usuarios.* Ahora bien, sobre lo que es la educacién como parte del rol de enfermeria,
Soto, Masalan y Barrios logran dilucidar en su revisidn sistematica que los programas educativos
dirigidos a usuarios representan intervenciones de mejora de habilidades y autocuidado de los
pacientes, incidiendo asi en la calidad de vida de estos. Dichos que pueden corroborarse con los
resultados fenomenologicos obtenidos de la experiencia realizada en este estudio. Frente a la
evaluacién de la efectividad llevada a cabo en la revision se establece que en la mayoria de los casos
las intervenciones logran resultados significativos, tanto en la adquisicion de contenidos como en la
implementacion de cambios de conducta, y para aquellos casos en que no lograron los objetivos
designados, no habian significado empeoramiento de aquello que se buscaba mejorar.4

En estos Gltimos casos, se hizo énfasis en que el disefio metodoldgico debia de adecuarse a los
contextos sociopoliticos donde la vida de las personas se ve inserta. La psicoeducacion se ampara
bajo el fendbmeno de la educacion, y si bien en el caso de este estudio se trabajé con individuos
relativamente sanos y/o compensados en sus patologias y desde una perspectiva preventiva, en la
experiencia de la revision mencionada anteriormente, queda demostrado que al trabajar con grupos
que cuentan con diversas patologias (principalmente crénicas), las psicoeducaciones logran
posicionarse como una herramienta costo-efectiva altamente favorable, debido a su flexibilidad para
aplicarse en variados contextos y el alcance que denota en el manejo de dichas enfermedades o
condiciones. Lo que se explicita con la conclusién de uno de los estudios que formaba parte de la
revision, el cual se llevo a cabo a nivel nacional y logré establecer que los programas de educacion
coordinados por equipos de enfermeria son efectivos en distintos contextos de la practica, inclusive
en nivel secundario de atencion de salud.*

Concerniente a lo que es el disefio metodoldgico para poder estudiar estas experiencias, la revision
exhaustiva de la literatura en la psicoeducacion hace énfasis en cautelar las medidas para asegurar la
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validez tanto externa como interna, puesto que a menudo se cuenta con disefios de estudios variados,
esto atribuible a la personalizacion y particularidad de cada intervencion y caracteristicas del grupo,
de modo que se dificulta la labor analitica para compararlos y sistematizarlos, sumado a los tamafios
de las muestras que tienden a los numeros pequefios, complejizando ain mas la transferencia y
generalizacién de los resultados.?

A pesar de que esta personalizacion se pueda percibir en casos como un obstaculo, ha de sefialarse
gue esta misma es un componente vital de la atencion de enfermeria para lograr cuidados atingentes.
Es asi como esta terapia evidencia la particularizacion de la enfermeria, que puede acercarse a la
comunidad y adecuarse a su medio, siendo la diligencia de su grupo gestor quien termina de entregar
calidad. Para lograr un proceso de atencion de enfermeria de esta naturaleza, es esencial el proceso
explicito de un diagnostico participativo pertinente y aplicado de forma continua. Se deduce en parte,
gue la atingencia tiene una correlacion directa con la sensacion de efectividad de los talleres llevados
a cabo, puesto que se trabaja sobre necesidades expresadas por los propios usuarios, por lo que
naturalmente, hay mayor sensibilidad hacia el tema. Lo cual se condice con que la participacion donde
radica la eficacia de las medidas intervenidas.®

A pesar de que el grupo gestor se encuentra conforme con la calidad de los disefios implementados,
tanto en las capsulas educacionales como en el disefio del presente estudio, es importante sefialar que
el criterio de credibilidad de este se veria fortalecido al realizar member-check de los participantes
para corroborar los resultados, debido a que solo fue posible concretar dos llamadas en lo que dur6 el
estudio. Adicionalmente, seria aconsejable utilizar la entrevista en profundidad, caracteristica del
método fenomenoldgico, en lugar del cuestionario utilizado; puesto que se limita el potencial de
expresar del participante, en contraste a la oportunidad de explayarse en una entrevista.

Ahora bien, sobre los adultos, y siendo mencionado con anterioridad, el envejecimiento poblacional
impone un desafio en los sistemas de salud para que estos promuevan una mejor vejez, haciéndose
cargo de tematicas que la afectan, tales como la soledad y el duelo. A partir de los resultados, se
proponen las psicoeducaciones como una herramienta Optima para abordar el envejecimiento
saludable, donde es necesario contar con actividades que tengan sentido en la vida de las personas
mayores, alejandose del aislamiento social e incentivando el voluntariado y la agrupacién.® Esto
concuerda con la percepcion comunitaria que refiere a la psicoeducacion como una instancia de
socializacidn, otorgandole valor como una via para promover el cumplimiento de necesidades de la
vejez. Asi también, destacandolo ellos como un medio de aprendizaje, por lo que se podria emplear
como un recurso masivo de educacion que colabore en el logro de las metas de salud poblacional con
enfoque preventivo.

Para finalizar, y como ocurre en todo estudio, es necesario generar un marco referencial de contenidos
y saberes por medio del analisis de otros articulos. Durante este proceso, se hizo notoria la escasez de
evidencia cualitativa en lo que respecta al fendmeno de psicoeducacién, de donde la evidencia
encontrada apunta mayormente a patologias especificas de salud mental y bajo la mira de otros
profesionales, dando un factor de originalidad a este estudio. Es asi como este escrito colabora con
el campo de investigacion de enfermeria y el rol de educacion del mismo, sustentando su uso y
objetivando con sus resultados a esta herramienta como un aliado para mejorar la salud de la
poblacién adulta de forma general y mental, particularmente. A modo de beneficio para el area de
interés y futuras implementaciones de psicoeducaciones, resultaria interesante el desarrollo de una
mayor cantidad de estudios de indole cualitativa para corroborar los conceptos fenomenoldgicos
obtenidos y lograr la saturacion tedrica, lo que permitiria dilucidar con més seguridad la experiencia
vivida de la psicoeducacion.
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Las limitaciones presentadas en el desarrollo de los talleres se vieron relacionadas a una serie de
factores que seran nombrados a continuacion.

En primer lugar, la composicién en casi su totalidad por mujeres de la comunidad es posible generar
un sesgo de género, debido a que segun lo propuesto por la OPS (Organizacién Panamericana de
Salud) en 2010 tanto hombres y mujeres tienen necesidades, conceptos y formas distintas de acceder
ala salud.® Es por esto que es recomendable que en futuros estudios se logre una convocatoria similar
entre hombres y mujeres.

En segundo lugar, contar con un plazo breve para el estudio y las actividades resulta negativo tanto
para la investigacion como para la comunidad. Aunque se sabe que la salud mental tiene varias aristas
a abordar, se fuerza el acotar los contenidos abordados en un plazo de un mes y medio, dificultando
la capacidad de medir los cambios y aprendizajes potencialmente obtenibles.

CONCLUSIONES

A partir de las psicoeducaciones y el estudio realizado en el presente trabajo, se desprende que la
experiencia vivida en la psicoeducacion tuvo un impacto positivo y significativo en la comunidad en
areas como el afrontamiento efectivo de situaciones estresantes, derribar estigmas, el aprendizaje
grupal y la capacidad de socializacién.

Se recomienda realizar mas intervenciones y estudios para asegurar una comprension amplia del
fendmeno de la experiencia vivida por la comunidad en las psicoeducaciones; con el fin de acufiar
una gran variedad de herramientas que logren validar la emocionalidad de la poblacién de manera
transversal y asi, escalar en métodos y marcos conceptuales que guien de manera concreta su
implementacion en diferentes sujetos de estudio.
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