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Los programas de Doctorado Interinstitucional (DINTER) nacen en Brasil como una oportunidad
para formar capital humano avanzado dirigido a zonas mas desfavorecidas. Los programas de
Magister Interinstitucional (MINTER) y DINTER son programas de caracter interinstitucional
orientados a la formacion de recursos humanos calificados en los grados de maestria (magister) y
doctorado para el desarrollo socioecondmico, cientifico tecnologico cultural y de innovacion en el
propio pais, asi como internacionalmente.

Estos programas tienen como objetivo posibilitar la formacion en modalidad stricto sensu o lattu
sensu, que permitan fomentar la produccion cientifica académica y fortalecer lineas de investigacion
que respondan a demandas asociadas a la realidad, contexto y desarrollo local e internacional.!

Se sabe que Latinoamérica existe una desigualdad e inequidad en las oportunidades para formar
capital humano avanzado con el grado de doctor, especialmente en las disciplinas asociadas a la
Enfermeria y Matroneria.?

En este contexto, se han desarrollado a la fecha tres programas DINTER patrocinados por
universidades de Brasil, en respuesta al llamado de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
para la creacion y desarrollo de programas doctorales en Enfermeria en la region de América Latina
y el Caribe, en especial en Chile. El compromiso es generar una agenda de trabajo que contemple la
consolidacion de alianzas nacionales e internacionales para el desarrollo de nuevos programas de
doctorado en el territorio nacional.

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



https://orcid.org/0000-0002-7618-469X
mailto:zlagos@uandes.cl

Lagos Sanchez Z. Programas de Doctorado Interinstitucional en Chile. Rev. chil. enferm. 2023;5(2):1-3.

El primer programa y pionero en Brasil fue el DINTER Internacional EEUSP/EEPUC-Chile que se
inici6 el afio 2012. Este programa fue introducido por la Coordinadora de Perfeccionamiento del
Personal en la Ensefianza Superior en Brasil (CAPES) con el objetivo de construir conocimiento en
diferentes niveles de salud, asi como formar profesionales avanzados capaces de detectar y resolver
problemas, e igualmente poder contar con una masa critica de profesionales innovadores y creativos
que permitiera a ambas instituciones desarrollar investigacion colaborativa y en red.?

Este primer programa finalizé el afio 2017, con un egreso de nueve doctoras chilenas. En el afio 2021
se sumaron dos nuevos programas, que cursan ya el segundo afio de formacion, uno es producto de
un convenio entre la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo y la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de los Andes, que actualmente cursan diez candidatos a doctores en
ciencias, este programa es multiprofesional y abarca diferentes universidades chilenas, formando a
enfermeros, matrones y un odontologo.

Por tltimo, también en su segundo afio se encuentra el programa DINTER de la Universidad de Santa
Catarina y la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Magallanes, en el extremo sur de Chile,
mismo que una vez finalizado permitira contar con diez doctores mas para la disciplina de
Enfermeria.*

Para la ejecucion de estos programas la CAPES dispone de financiamiento para aquellos proyectos
que tienen por objetivo formar a un grupo de estudiantes de postgrado y tienen como requisito que el
programa requirente, cuenten con una acreditacion de concepto mayor a cinco en el sistema de
acreditacion brasilero que califica con un maximo de nota 7.3

Los programas DINTER en Chile son de modalidad /atto censu, lo que implica importantes sacrificios
de los estudiantes pues no necesariamente han abandonado sus funciones de claustro académico, lo
que significa una carga de trabajo adicional que sobrellevar durante al menos cinco afios. A pesar de
esta realidad que les corresponde vivir, los resultados esperados seran fundamentales, sabiendo que
al invertir en si mismos, aumentan el potencial de sus posibilidades e incrementan su bienestar
potenciando el crecimiento y desarrollo de conocimiento disciplinar.

Es una importante tarea y desafio para las instituciones de educacion superior en Chile, considerar el
compromiso y toma de conciencia por parte de los directivos de las unidades docentes de Enfermeria,
para sortear los obstaculos de la formacion doctoral, en especial por la demanda académica con escaso
tiempo necesario para lograr una decantacion del grado de doctor y traspasar a nuevos proyectos su
nuevo estado.

Estos programas DINTER ya han comenzado a dar frutos con aportes al desarrollo cientifico y
académico, ofreciendo soluciones innovadoras a las brechas ya detectadas. Los profesionales con
grado de doctor fortaleceran el conocimiento y la politica publica, llegando a ser transformadores en
el logro de impactos positivos en el cuidado de las personas y la comunidad.
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Estimada Editora:

En la actualidad, no queda duda de que la préactica clinica depende en gran medida de las tecnologias.
Al mismo tiempo, es sabido que la tecnologia no esta exenta de dificultades y puede fallar por varias
razones, como son los errores de disefio, acompafiados del retiro del dispositivo inseguro del mercado
de los equipos cuestionados (recall), o también envejecimiento de los dispositivos que conducen a
desperfectos mecénicos, problemas de baterias u otros — la lista es larga.

La pregunta concreta que queda para el/la usuario/a de los dispositivos médicos es en qué grado poder
confiar en el equipamiento que tiene a su alcance, dimensionar la frecuencia de ocurrencia de los
desperfectos y su origen. Sin embargo, el tener datos concretos que permitan evaluar la magnitud del
problema de manera adecuada no es trivial, y la literatura es numerosa sobre la complejidad de este
seguimiento y los distintos abordajes de la tecnovigilancia,'-* mas alla de los informes presentados en
Chile por el Instituto de Salud Publica,* o del incipiente observatorio de dispositivos médicos en
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Chile.> Algunos sistemas internacionales ofrecen una propuesta muy interesante, dado que sus
reportes pueden ser consultados en forma abierta, y asi obtener una informacion precisa, abundante y
densa de analizar; el mas famoso de ellos es el sistema Manufacture and User Facility Device
Experience (MAUDE), correspondiente a los eventos adversos reportados a la Food and Drug
Administration (FDA) en Estados Unidos (EE. UU.).6

Queremos aprovechar el presente espacio para poder compartir una sintesis de los reportes de eventos
asociados a Dispositivos Médicos (DDMM) en EE. UU. durante el afio 2022, para acercarnos a una
cuantificacion de los problemas asociados a los DDMM. Se obtuvieron en forma automaética los
informes publicados en el MAUDE, reportes correspondientes a una lista de dispositivos que
seleccionamos segun su definicion de criticidad por el Ministerio de Salud de Chile, como los
ventiladores, o su frecuencia de uso en el pais, como las camas clinicas. La cantidad de eventos
reportados en un afio se reporta en la Tabla 1, incluyendo tanto los inconvenientes de mal
funcionamiento, los dafios y muertes de pacientes.

Tabla 1: Cantidad de reportes asociados a los Dispositivos Médicos indicados en la primera columna,
durante el afio 2022, en el sistema MAUDE, en EE. UU.

Tipo de Equipo Malfuncionamiento Dafio a paciente Muerte de paciente
Categoria: Ventiladores? 21993 920 163
Categoria: Desfibriladores® 14601 165 190
Categoria: Monitor® 1342 206 125
Categoria: Cama“ 973 149 7

2 Se incluye en esta categoria: Ventilador de Uso Continuo en Instalaciones hospitalarias; Ventilador de Alta Frecuencia;
Ventilador de Emergencia Energizado; Ventilador de Uso Continuo de No Soporte Vital; Ventilador de Uso continuo en el
hogar; Ventilador de Uso Continuo con Minimo Soporte Ventilatorio en Instalaciones hospitalarias; Ventilador de Uso
Continuo con Minimo Soporte Ventilatorio en el hogar.

b Se incluye en esta categoria: Desfibrilador DC de Baja Energia (Hasta 360 J), Desfibrilador Externo Automatico (Non-
Wearable).

¢ Se incluye en esta categoria: Monitor Fisiol6gico de Paciente, Con y Sin Deteccion De Arritmias Ni/O Alarmas); Monitor
de Cabecera.

4 Se incluye en esta categoria: Cama de hospital ajustable con alimentacion de CA, Cama Terapéutica ajustable con
alimentacién de CA para uso en el hogar.

Fuente: Elaboracion propia basada reporte.

Por problema de funcionamiento de equipo, se reportaron 190 fallecimientos asociados a
desfibriladores, 163 asociados a equipos de ventilacion mecéanica, 125 asociados a problemas de
monitoreo y 7 por problemas con la cama hospitalaria — 3 de las cuales fuera del contexto hospitalario.
Los reportes asociados a ventiladores ascendieron a cerca de 22.000 durante todo el afio 2022, con
cerca de 1000 pacientes que resultaron con dafio producto del malfuncionamiento de estos equipos.
Probablemente estamos observando algunos efectos que sean especificos del afio 2022, con los recall
de dispositivos asociados a ventilacion, pero nos permite destacar la magnitud de eventos que
posiblemente la mayoria de nosotros como profesionales de la salud en Chile no estamos
dimensionando a cabalidad, como la cantidad de eventos asociados a desfibriladores, monitores o
incluso dispositivos como una cama hospitalaria.

Segun la clasificacion propia del sistema MAUDE, las causas de eventos que generan mayor letalidad
corresponden a problemas asociados al sistema de alarmas, confirmando el tema identificado en
instancias anteriores por organismo como la Emergency Care Research Institute (ECRI).” Es
relevante también subrayar que los decesos asociados a problemas de energizacion de dispositivos
ascienden a 34 en un afio en los equipos considerados en esta sintesis. Mas alla de los fallecimientos
en si, los reportes del MAUDE reflejan que, en 293 casos de dafio generado a paciente, es el estado
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del dispositivo que estaba en el origen del problema. Es fundamental insistir en la vigilancia continua
de los DDMM, incluyendo su mantencién conforme.

Ahora bien, estos datos corresponden a lo reportado el afio pasado en un pais de un poco mas de 333
millones de habitantes, cuando Chile tiene un poco menos de 20 millones de habitantes. No
pretendemos aqui hacer una evaluacién de la tasa de incidencia de eventos adversos en DDMM, ni
una extrapolacion directa a lo que debiéramos observar en Chile. Por elaborados que sean, los
sistemas de tecnovigilancias y reporte siguen conociendo limites, como lo subraya el mismo
MAUDE; més aun, los sistemas de salud de los dos paises en cuestion son estructurados de maneras
muy diferentes para permitir una extrapolacién sencilla. Sin embargo, a través de esta sintesis
queremos transmitir una estimacion cuantitativa de lo observado en un pais donde el acceso al informe
de tecnovigilancia es abierto. Es cierto también que presentamos aqui un subconjunto de dispositivos
especificos; el tener un listado mas largo igualmente seria posible, pero el objetivo de esta
comunicacidn no es buscar la exhaustividad de los reportes en DDMM, sino transmitir una estimacion
cuantificada de la magnitud de los eventos adversos asociados a dichos DDMM, que creemos mayor
a la percepcion comun de cada usuario. Los programas de mantencién y la evaluacion cabal del estado
de los DDMM son fundamentales para garantizar una atencion de salud oportuna, de calidad, y sobre
todo que no provoque dafios adicionales al paciente.
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Estimada editora:

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) ha cobrado una especial relevancia a nivel mundial. De
igual modo, es motivo de discusion y didlogo en el contexto de salud chileno. Su incorporacion
concreta en nuestro pais se encuentra enmarcada en las complejas y diversas necesidades de una
poblacion que ha presentado cambios demograficos caracterizados por un incremento en su esperanza
de vida y envejecimiento, sumado a un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) que traen consigo una alta carga de multimorbilidad y morbimortalidad. Lo
anterior ha focalizado diversos esfuerzos por generar una mayor articulacion del sistema sanitario con
un enfoque integral centrado en la persona.

Si bien la pandemia de Coronavirus Disease (COVID-19) y sus consecuencias han permitido relevar,
entre otras, la importancia de la incorporacion de la EPA en los sistemas de salud mundiales, con
especial énfasis en Latinoamérica y el Caribe, la implementacion de este nuevo rol profesional en el
sistema de salud chileno presenta desafios y oportunidades que se relacionan con la situacién nacional
actual.

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



https://orcid.org/0009-0008-4913-353X
mailto:fcortesleddy@minsal.cl
https://orcid.org/0000-0001-7119-8593

Cortés Leddy F. El rol emergente de la enfermeria de practica avanzada en Chile: desafios y oportunidades.
Rev. chil. enferm. 2023;5(2):7-10.

Escasez de profesionales médicos en Atencion Primaria de Salud

En el marco de la oferta y la demanda de prestaciones de salud, el déficit de profesionales médicos
en el sistema publico chileno y en la Atencion Primaria de Salud (APS) es un problema que se ve
incrementado por su distribucion asimétrica a lo largo del pais, lo cual se evidencia mayormente en
zonas rurales y remotas del territorio nacional. A pesar de las medidas de fortalecimiento al sistema,
la poblacion percibe una crisis en salud caracterizada entre otras por la ausencia de acceso a una
atencion de salud integral, oportuna, pertinente, continua y centrada en la persona.’

Formacion de Enfermeria de Practica Avanzada en Chile

Chile ha avanzado en la formacion de Enfermeras de Practica Avanzada a través de programas de
Magister en universidades nacionales con enfoque clinico,”? en consonancia con la experiencia
internacional ante escenarios de escasez médica en el nivel primario de atencion y del aumento de la
demanda de atencion de salud de la poblacion, contando estos profesionales con un mayor nivel de
resolutividad. Al respecto, es importante asegurar que estos programas, ademas de contar con una
alta calidad técnica, se encuentren en linea con las necesidades actuales del sistema de salud y la
poblacioén a atender.

Definicion del rol de Enfermeras/os de Practica Avanzada

Una definicion precisa de lo que implica la Enfermeria de Practica Avanzada y quién califica como
una/un Enfermera/o de Practica Avanzada sigue siendo un tema en evolucion. Esto también se refleja
en Chile, donde se requiere lograr un consenso so6lido sobre las funciones y el alcance de estos
profesionales, sumado a la necesidad de reconocimiento legal para el ejercicio de este nuevo rol.

Financiamiento y organizacion del trabajo

Se requiere de un analisis exhaustivo de los sistemas de financiamiento y organizacion del trabajo
para que Enfermeras/os de Practica Avanzada tengan la posibilidad de desempefarse de forma
coherente y articulada dentro de la red. En Chile, esto significa abordar aspectos regulatorios,
financieros y laborales. Se requeriria, entre otras, de una mayor claridad en las normativas para
circunscribir su ambito de accion en el marco de las estrategias ya existentes de fortalecimiento de el
Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
como lo es la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) para la promocion,
prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad.?

Liderazgo de enfermeria:

Se requiere relevar y fortalecer el rol de liderazgo de enfermeria para poder, en caso necesario, alinear
las funciones de la EPA con las prioridades politicas del pais, trabajando en colaboracion con los
referentes de la red y tomadores de decisiones.®> Al respecto, el Ministerio de Salud cuenta con una
Direccion Nacional de Enfermeria (DNE), en cuyas funciones se encuentra el desarrollo de la
profesion a nivel nacional.

Telemedicina y tecnologia en la atencion de salud

Las estrategias de telesalud emanadas desde el Nivel Central, a través del Departamento de Salud
Digital, dependiente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,® asi como
diversos avances tecnoldgicos en la materia y en otros escenarios para brindar soluciones sanitarias
integrales a la poblacion, se han vuelto muy relevantes en los ultimos afios. En este contexto, la
capacidad de enfermeras formadas en Practica Avanzada para adaptarse y utilizar eficazmente la
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telesalud y realizar intervenciones de atencion remota de forma integral y en todo el curso de vida
pudiese contribuir a mejorar el acceso a la atencion de salud.

Universalizacion de la Atencion Primaria de Salud

Reforzar la APS es una prioridad nacional y el trabajo actual de su universalizacion es uno de los
pasos fundamentales para el inicio de la transformacion del sistema de salud chileno en un Sistema
Universal de Salud.” Esta constituye una ventana de oportunidad para, entre otras, repensar la
formacién de pregrado de profesionales de la salud, priorizando el enfoque en APS y el manejo de
enfermedades cronicas, incluyendo el cancer como prioridad ministerial, ademas de velar por un
enfoque integral centrado en la persona y la transicion del cuidado en la red.

Al respecto, la EPA desempefia un rol a evaluar en este contexto, ya que se cuenta con profesionales
capacitados de forma especializada que han demostrado a nivel internacional ser costo-efectivos para
abordar necesidades y brechas de atencion de salud a lo largo del curso de vida de la poblacion,
contribuyendo a una atencion de calidad y continua en todos los territorios.?

La situacion de las/os Enfermeras/os de Practica Avanzada en Chile es un reflejo de los desafios y
oportunidades que enfrenta este rol en el contexto de la atencion de salud a nivel mundial. La
evidencia sanitaria global ha destacado la importancia de estas profesionales, y su implementacion
local requiere de un analisis profundo que permita su insercion armonica dentro del sistema sanitario,
poniendo a las personas al centro del cuidado.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos, habilidades y actitudes hacia la investigacion cientifica
de los estudiantes del posgrado en Enfermeria en Cuidados Criticos de una institucion privada de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el primer semestre del 2023. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo. Con una muestra intencional de 43 estudiantes de posgrado
de Enfermeria. Se implementaron y validaron dos instrumentos disefiados para la autoevaluacion
de las habilidades investigativas y la evaluacion de las percepciones hacia el proceso de ensefianza
y aprendizaje de la investigacion; durante los meses de marzo a abril del 2023. Se realiz6 un
analisis descriptivo e inferencial utilizando el software Infostat. Se implement6 el consentimiento
informado y no se recolectaron datos filiatorios. Resultados: Los encuestados tuvieron una media
de edad de 34,14 afios, y fueron mayormente mujeres, de estado civil solteras, sin hijos, y con
8,98 afios de experiencia laboral. El escaso abordaje de la investigacion en el plan de estudios y
los conocimientos en andlisis estadistico, fueron las actitudes y habilidades con peor valoracion,
mientras, la vinculacion de la investigacion con la profesién y la interpretacion de resultados,
fueron las actitudes y habilidades mejor evaluadas. Si bien el 48,84% reportaron haber participado
en actividades de investigacion, solo el 6,98% han publicado un articulo cientifico. Conclusiones:
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Se hall6 una valoracibn mayormente positiva hacia la investigaciéon cientifica, mientras, la
autoevaluacion de conocimientos y habilidades para investigar fue medianamente adecuada. El
sexo, la edad y la antigliedad profesional mostraron relacion con los conocimientos y habilidades
para investigar.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria; Educacion de Postgrado en Enfermeria; Gestidn
del Conocimiento para la Investigacion en Salud; Investigacion en Educacion en Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge, skills, and attitudes that students of a postgraduate
program in Critical Care Nursing at a private institution in the Autonomous City of Buenos Aires
have regarding scientific research, in the first semester of 2023. Methodology: Descriptive, cross-
sectional, and quantitative study with a purposive sample of 43 postgraduate nursing students.
Two instruments were implemented and validated between March and April 2023, designed for
the self-assessment of research skills and to evaluate the perceptions of the process of teaching
and learning about research. A descriptive and inferential analysis was conducted using the
Infostat software. Informed consent was obtained from the participants, and no personal data were
collected. Results: The mean age of the respondents was 34.14 years, who were in their majority
women, single, without children, and had 8.98 years of work experience. The attitudes and skills
that received the worst evaluation were the limited approach to research in the curriculum and the
knowledge of statistical analysis, while the best evaluated were the link of research to the
profession and interpretation of results. Although 48.84% reported participating in research
activities, only 6.98% had published a scientific article. Conclusions: An overall positive
perception of scientific research was found, while the self-assessment of research knowledge and
skills was moderately adequate. Gender, age, and professional seniority correlated with the
participants’ knowledge and sKills regarding research.

Keywords: Nursing Research; Education, Nursing, Graduate; Knowledge Management for
Health Research; Nursing Education Research.

RESUMO

Objetivo: Descrever os conhecimentos, habilidades e atitudes frente a pesquisa cientifica de
estudantes de pds-graduagdo em Enfermagem em Cuidados Criticos de uma instituicdo privada
da Cidade Auténoma de Buenos Aires no primeiro semestre de 2023. Metodologia: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo. Com amostra intencional de 43 estudantes de p6s-graduacao
em enfermagem. Foram implementados e validados dois instrumentos concebidos para
autoavaliacdo de competéncias de investigacdo e avaliacdo de percepc¢des relativamente ao
processo de ensino e aprendizagem de investigacdo; durante os meses de mar¢o a abril de 2023.
Foi realizada anéalise descritiva e inferencial por meio do software Infostat. O consentimento
informado foi implementado e nenhum dado de afiliagdo foi coletado. Resultados: Os
entrevistados tinham idade média de 34,14 anos, sendo em sua maioria mulheres, solteiras, sem
filhos e com 8,98 anos de experiéncia profissional. A escassa abordagem da investigacdo no
curriculo e os conhecimentos em analise estatistica foram as atitudes e competéncias com pior
avaliacdo; enquanto a ligacéo da investigagcdo com a profisséo e a interpretacdo dos resultados
foram as atitudes e competéncias mais bem avaliadas. Embora 48,84% tenham relatado ter
participado de atividades de pesquisa, apenas 6,98% publicaram um artigo cientifico.
Conclusdes: Foi encontrada uma avaliagdo maioritariamente positiva da investigacédo cientifica,
enquanto a autoavaliacdo de conhecimentos e competéncias de investigacdo foi medianamente
adequada. Sexo, idade e antiguidade profissional apresentaram relacdo com conhecimentos e
habilidades de pesquisa.

Palavras-chave: Pesquisa em Enfermagem; Educacdo de Po6s-Graduacdo em Enfermagem;
Gestdo do Conhecimento para a Pesquisa em Salde; Pesquisa em Educacdo de Enfermagem.
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INTRODUCCION

Los profesionales enfermeros desempefian un papel importante en la atencién sanitaria, brindando
cuidados a los pacientes, familias y comunidades, tanto en la salud como en la enfermedad.® La
profesion enfermera, ha mutado en su esencia con el pasar del tiempo, pasando de un rol centrado
en las tareas, a una disciplina basada en el conocimiento cientifico, con diversas areas de
injerencia méas alla de lo asistencial y que abarcan la gestion de servicios de salud y de Enfermeria,
la docencia y la investigacion, siendo esta Ultima, el area de interés del presente estudio.?

La investigacion cientifica desempefia un papel fundamental en el avance y desarrollo de
cualquier disciplina, incluida la Enfermeria.® La investigacion cientifica en Enfermeria es esencial
para mejorar la calidad de los cuidados y fundamentar las intervenciones y practicas clinicas, las
cuales han de basarse en evidencia sélida, a lo cual se lo refiere a menudo como Enfermeria
Basada en la Evidencia. Para lo anterior, se amerita del abordaje y desarrollo de las competencias
ligadas a la investigacion como la gestién del conocimiento, la produccion y publicacion de
manuscritos cientificos y la evaluacion de la calidad de los trabajos de investigacion.>®

A menudo, los planes de estudio de las carreras de posgrado en Enfermeria se centran en el
desarrollo de conocimientos, competencias y/o habilidades orientadas mayormente al eje
asistencial, y con una acentuada menor intensidad en el abordaje de las competencias del
enfermero investigador. Lo anterior, afecta considerablemente la ejecucion del rol del enfermero
en este ambito, lo cual se traduce en dificultades para trasladar los avances de la disciplina hacia
los cuidados brindados a los pacientes, y a los otros ejes de desempefio disciplinar.” Los
posgraduados de programas como Enfermeria en Cuidados Criticos, se desarrollaran en ambientes
cambiantes y complejos, lo cual demanda de la incorporacion de competencias ligadas a la gestién
del conocimiento para asegurar en la medida de lo posible, la prescripcion y ejecucién de cuidados
de calidad al sujeto de atencion.

Diversos estudios han mencionado que los graduados, tanto de grado como de posgrado, muestran
conocimientos inadecuados en la recoleccidn, gestion y procesamiento de datos y en el uso de
softwares estadisticos, también, se han descrito deficiencias en cuanto a la formacién en redaccién
cientifica y ausencia del habito de lectura, los cuales conjugados con la alta carga de trabajo
asistencial, el poli empleo, las jornadas de trabajo largas y la falta de estimulos para la educacién
continuay para la realizacion de investigaciones, generan un panorama complejo, que incide tanto
en la imagen que se tiene de la investigacion como en las capacidades para realizar actividades
ligadas a esta.?

A pesar de la importancia de la investigacion cientifica en Enfermeria, existen pocos estudios que
hayan evaluado las percepciones, conocimientos, actitudes y practicas hacia la investigacion de
los estudiantes de posgrado en Enfermeria en Cuidados Criticos. Comprender las concepciones
sobre la investigacion y el nivel de desarrollo de competencias asociadas, es crucial para el disefio
de actividades de capacitacion que propendan por una formacién sélida y promover una préctica
basada en la evidencia en este ambito especializado.

Basados en lo anterior, se realizd el presente trabajo con el objetivo de describir los
conocimientos, habilidades y actitudes hacia la investigacién cientifica de los estudiantes del
posgrado en Enfermeria en Cuidados Criticos de una institucion privada de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires en el primer semestre del 2023.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se incluyé a los
estudiantes de un posgrado en Enfermeria en Cuidados Criticos de una institucion privada de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Argentina) que se encontraban matriculados en el primer
semestre del 2023 y que accedieron de forma voluntaria a participar en el estudio. Se parti6 de
una poblacion de 49 estudiantes a los cuales se les invitd en el marco de sus actividades
académicas a participar del estudio, brindandoles informacién de la investigacion y solicitindose
un medio de contacto para remision de los instrumentos y del formulario de consentimiento
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informado. Accedieron a participar 43 alumnos (87,75%). EI muestreo implementado fue de tipo
no probabilistico.

Para la recoleccién de datos se implementaron dos instrumentos y una bateria de preguntas
durante los meses de marzo a abril del 2023. Se realiz6 la validacion de constructo por la
estimacién de la fiabilidad de la consistencia interna de ambos instrumentos con el alfa de
Cronbach.

El primero de ellos es una encuesta disefiada por Vera Rivero et al., el cual permite realizar una
autoevaluacion de los conocimientos y habilidades para investigar por medio del auto reporte y
que se halla compuesto por nueve preguntas/habilidades que son valoradas en una escala de Likert
de tres adjetivos: adecuado (puntaje 3), medianamente adecuado (puntaje 2) e inadecuado (puntaje
1). Se incluyeron dos preguntas orientadas a la autoevaluacion de la habilidad para analizar datos
cualitativos y para realizar citas y referencias en formatos APA y Vancouver. Se realizé el célculo
de alfa de Cronbach para la muestra obteniéndose un valor de 0,72 (buena fiabilidad).*2

El segundo instrumento, fue la encuesta disefiada por Barahona Migueles & Medina el cual
explora las percepciones y actitudes hacia el proceso de ensefianza y aprendizaje de la
investigacion de los estudiantes. Este instrumento se encuentra conformado por 19 preguntas
agrupadas en tres dimensiones: Interés personal, Vinculacion entre la ciencia, sociedad y la
investigacion y La investigacion cientifica como una forma de ser. Las preguntas se responden en
una escala tipo Likert de 5 adjetivos que van desde “Muy de acuerdo” a “Muy en desacuerdo”, y
se asignaron valores entre uno (peor percepcion) y cinco (mejor percepcion). Se realizo el célculo
de alfa de Cronbach para nuestra muestra obteniéndose un valor de 0,91 (buena fiabilidad).*®

La recoleccion de datos se complementd con una bateria de preguntas cuyo objetivo era
caracterizar sociodemografica y laboralmente a los encuestados, indagando sobre variables como
sexo, edad, estado civil, tenencia de hijos, afio de cursado, experiencia en docencia y en
actividades de investigacion, y antigliedad en la profesion (afios transcurridos desde su
graduacion).

Para la recoleccion de datos se volco el instrumento a un formulario de Google y se remiti6 via
correo electronico junto con el consentimiento informado. Para el analisis de los datos, se
procedié a exportar las encuestas en una base de datos en Microsoft Excel y fueron procesados
utilizando el programa Infostat/L. Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), mientras, para variables cuantitativas se calcul6 la mediana (Me) y
rango intercuartilico (RIQ). Para el anlisis inferencial, se utilizaron test no paramétricos (dado
el comportamiento de los datos y el muestreo implementado) como la prueba de U-Mann-
Whitney-Wilcoxon, prueba de Kruskal Wallis y el test de correlacion de Spearman (rho). Se fijé
un nivel de significancia estadistica de p<0,05.

Se implementd el Consentimiento Informado y no se recolectaron datos personales ni filiatorios
de los sujetos como nombres, apellidos, nimeros de documentos, nimeros de matricula, correo
electronico o cualquier otra informacion que permitiese filiar al encuestado con el instrumento
diligenciado; de ese modo, se asegur6 el anonimato. De acuerdo con la legislacion argentina
vigente el presente constituye un estudio “sin riesgo” dado que es un estudio observacional, de
respuesta anénima y que no se recopilaron datos sensibles.41®

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 43 estudiantes de la carrera de Especialista en Enfermeria en
Cuidados Criticos del Adulto, con una edad media de 34,14 afios (DE: 4,87, rango: 26-44 afios),
mayormente de sexo femenino (74,42%), de estado civil soltero (55,81%) y sin hijos (51,16%).
En cuanto a las variables académicas y laborales, tenian una antigiiedad en el ejercicio profesional
de 8,98 afios (DE: 4,66), eran mayormente de primer afio (62,79%), sin experiencia en docencia
en nivel superior (69,77%), sin antecedentes de participacién en actividades de investigacién
(51,16%) ni en la publicacion de articulos cientificos (93,02%) (Tabla 1).
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La actitud global hacia el proceso de ensefianza y aprendizaje de la investigacion de los
encuestados fue mayormente positiva, con una mediana (Me) de 3,47 (R1Q:0,48) de 5. Se
identifico una mejor evaluacion en los reactivos “la investigacion estd vinculada con mi carrera”
(M:5, RIQ:1) y “aprender a investigar implica utilizar textos adecuados” (Me:5, RIQ:1) situando
estas afirmaciones en las categorias “muy de acuerdo” y “de acuerdo”, respectivamente. Por el
contrario, obtuvieron medias inferiores los reactivos “en el plan de estudios de mi carrera se
aborda ampliamente la investigacion” (Me:2, RIQ:0) y “tengo amplios conocimientos en
programas estadisticos” (Me:2, RIQ:1), lo cual sitia estas afirmaciones en la categoria de
evaluacion “en desacuerdo” (Tabla 2).

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas al comparar las percepciones hacia
el proceso de ensefianza y aprendizaje de la investigacion con las variables sociodemogréficas
como edad (p:0,955), sexo (p:0,911), tenencia de hijos (p:0,751) y estado civil (p:0,658); variables
académicas como afio de cursado (p:0,406), participacién en actividades de investigacion
(p:0,330) y experiencia en publicacion de articulos (p:0,999); y variables laborales como
antigliedad profesional (p:0,117).

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra, 2023. (n = 43)

Variable Categoria n %
Edad Media + DE 34,14 (4,87)
Sexo Hombre 11 25,58
Mujer 32 74,42
Otro 0 0,00
Estado civil Soltero(a) 24 55,81
Casado(a) 11 25,58
Union libre 8 18,60
Divorciado(a) 0 0,00
Viudo(a) 0 0,00
Tenencia de hijos Si 21 48,84
No 22 51,16
Afo académico Primero 27 62,79
Segundo 16 37,21
Experiencia en Si 13 30,23
docencia (nivel No 30 69,77
superior)
Participacion en Si, he participado 20 46,51
actividades de Si, participo actualmente 1 2,33
Investigacion No, no he participado 22 51,16
Experiencia en Si 3 6,98
publicacion de No 40 93,02
articulos cientificos
Antigiiedad Media + DE 8,98 (4,66)
profesional
Total 43 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

Al realizar el anélisis de la autoevaluacion de los conocimientos y habilidades para investigar se
encontrd una mejor autoevaluacion en los items “La presentacion de los informes finales con el
empleo de las TIC (ejemplo, PowerPoint, Canva, etc)” y “La interpretacion y discusion de los
resultados que se presentan en tablas y graficos” con un 37,21% de la muestra autoevaluando sus
conocimientos como adecuados. Por otro lado, se encontrd que los conocimientos y habilidades
para “el andlisis y procesamiento de la informacion a través de las diferentes técnicas estadisticas”
y “la seleccion, elaboracion y aplicacion de métodos, técnicas e instrumentos” fueron las peor
evaluadas con tan solo un 20,93% de los encuestados evaluandolas como adecuadas (Tabla 3).
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Tabla 2: Percepciones hacia el proceso de ensefianza y aprendizaje de la investigacion de los estudiantes, 2023. (n = 43)

. Me Muy de acuerdo De acuerdo Ni acuerdo, ni En desacuerdo Muy en
Actitud RIQ) en desacuerdo desacuerdo
( % % n % n % %

Me gusta la investigacion cientifica 4 (1) 8 18,60 20 46,51 12 27,91 2 4,65 1 2,33
Aprender a investigar requiere que me prepare mas 5(2) 23 53,49 17 39,53 2 4,65 0 0,00 1 2,33
Me interesa aprender a investigar 4(1) 15 34,88 20 46,51 7 16,28 0 0,00 1 2,33
Aprender a investigar requiere disciplina 4(1) 21 48,84 21 48,84 0 0,00 0 0,00 1 2,33
Me gustaria realizar investigaciones o participar en proyectos de

investigacion en mi carrera 4(1) 12 27,91 23 53,49 7 16,28 0 0,00 1 2,33
El ensefiar a investigar en las universidades no es importante para la

sociedad 4(1) 5 11,63 5 11,63 0 0,00 12 2791 21 48,84
La investigacion no contribuye a generar nuevos conocimientos 5(1) 3 6,98 0 0,00 2 4,65 14 32,56 24 55,81
La investigacion esta vinculada con mi carrera 5() 26 60,47 15 34,88 1 2,33 0 0,00 1 2,33
En el plan de estudios de mi carrera se aborda ampliamente la

investigacion 2 (0) 10 23,26 29 67,44 3 6,98 0 0,00 1 2,33
Aprender a investigar implica utilizar textos adecuados 5(1) 25 58,14 16 37,21 1 2,33 0 0,00 1 2,33
Tengo amplios conocimientos sobre metodologias de investigacion 3() 2 4,65 6 13,95 22 51,16 11 25,58 2 4,65
Me gusta mas estudiar los temas de mi carrera que investigar 2(1) 7 16,28 19 44,19 13 30,23 2 4,65 2 4,65
La experiencia en investigacion no es necesaria para trabajar 4(1) 4 9,30 4 9,30 9 20,93 17 39,53 9 20,93
Mi compromiso es conocer ligeramente la metodologia de

investigacion 3(2) 2 4,65 15 34,88 13 30,23 8 18,60 5 11,63
Tengo amplios conocimientos en programas estadisticos 2 () 1 2,33 3 6,98 13 30,23 19 44,19 7 16,28
Tengo la facilidad para investigar 3(2) 3 6,98 8 18,60 14 32,56 15 34,88 3 6,98
Los estudiantes adquirimos las competencias investigativas

necesarias durante las clases de investigacion 3(1) 5 11,63 13 30,23 18 41,86 7 16,28 0 0,00
En las clases de investigacion se logra que el aprendizaje de

investigacion sea integral 4 (1) 7 16,28 22 51,16 12 27,91 1 2,33 1 2,33
Me considero un investigador 2 (1) 2 4,65 6 13,95 11 25,58 15 34,88 9 20,93
Fuente: Elaboracién propia.
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En el anélisis inferencial, no se identificd relacién entre el afio de cursado, experiencia en docencia,
experiencia en la publicacion de articulos cientificos y la participacion en trabajos y/o actividades de
investigacion con la autoevaluacion de los conocimientos y habilidades para investigar. Se identifico
en los encuestados de género masculino una mejor autoevaluacion en este eje (2,42 vs 2,01, p:0,015),
y una correlacién negativa en las variables edad (rho:-0,35, p:0,021) y antigliedad profesional (rho:-
0,45, p:0,002), de modo, que a menor edad y menor antigliedad en la profesion, mejor autoevaluacién
de los conocimientos y las habilidades para investigar.

La valoracion positiva de los conocimientos sobre metodologia de la investigacion (rho:0,32,
p:0,036), en el uso de programas estadisticos (rho:0,30, p:0,054) y la consideracion de si mismos
como un investigador (rho:0,35, p:0,022), obtuvo una correlacion positiva con los conocimientos y
habilidades para investigar.

Tabla 3: Autoevaluacién de los conocimientos y habilidades para investigar, 2023. (n = 43)

Adecuada Medianamente Inadecuada
adecuada

n % n % n %

Conocimientos y habilidades para investigar

El empleo de catalogos, libros de descriptores y
elaboracion de fichas bibliogréaficas

La formulacién de un problema cientifico, objetivos
investigativos e hipotesis de investigacion, a partir de 11 25,58 23 53,49 9 20,93
un problema de salud

La seleccion de la poblacion, la muestra y el tipo de
muestreo a emplear

La seleccion, elaboracién y aplicacion de métodos,
técnicas e instrumentos

El andlisis y procesamiento de la informacién a través

12 27,91 23 53,49 8 18,60

14 32,56 26 60,47 3 6,98

9 20,93 25 58,14 9 20,93

; o e 9 20,93 25 58,14 9 20,93
de las diferentes técnicas estadisticas
El procesamiento y analisis de datos cualitativos 10 23,26 25 58,14 8 18,60
La interpretacion y discusion de los resultados que se
presentan en tablas y graficos 16 3721 22 51,16 S 11,63
La elaboracion de conclusiones y recomendaciones 14 32,56 23 53,49 6 13,95
La elaboracion de informes finales de investigacion 14 32,56 22 51,16 7 16,28
La presentacion de los informes finales con el empleo 16 37.21 20 46,51 7 16.28

de las TIC (ejemplo, PowerPoint, Canva, etc)
La realizacion de citas y referencias siguiendo las

normativas APA y Vancouver 15 34,88 13 3023 15 34,88

Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Los profesionales de la Enfermeria nos hemos familiarizado a lo largo de los afios con la investigacion
evidenciandose un aumento en la cantidad de estudios publicados, en el compromiso creciente de las
instituciones educativas por formar investigadores competentes y propender por el desarrollo de
estudios conducidos por docentes y con participacion de alumnos. En el caso de Argentina, lo anterior,
se ha traducido en un aumento en la cantidad de horas asignadas a la investigacion en los planes de
estudio de la formacion de grado, en la cual alcanza un 10,31% de la carga horaria minima total de la
carrera, el desarrollo de los contenidos de investigacion, ademas, que la Comision Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) evalla la cantidad, calidad e impacto de los
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productos (articulos y trabajos finales de grado) de los docentes y estudiantes de las carreras de
Enfermeria en el marco de la acreditacion.'®

En el posgrado, no se ha detallado la carga horaria que debe destinarse a la formacion en
investigacion, sin embargo, si se identifica como obligatorio que los estudiantes culminen su tramo
formativo con la presentacién de un trabajo final que integre habilidades de investigacion basicas
(busqueda de informacién, sistematizacion, redaccion cientifica, citacion, entre otras).*’

Diversos estudios han identificado una relacion entre la participacion en la formacion de posgrados
con el desarrollo profesional y una busqueda de aumentar la calidad de los cuidados brindados a los
pacientes.'® Estos aspectos se relacionan ademas con el desarrollo de competencias profesionales que
se orientan a la jerarquizacion de la profesion y la busqueda de mejoramiento continuo, las cuales
estan presentes en el ambito de la investigacion en salud.*®

Un estudio realizado en Lima (Per() con una muestra de 145 estudiantes de Enfermeria, identifico
gue en su mayoria estos percibian medianamente favorable la inclusién de la investigacion en el plan
de estudios y de las habilidades de investigacion logradas.?® En el presente trabajo, se identificd una
percepcion positiva sobre la investigacion en salud, representada en que la creencia de que la
investigacion se encuentra vinculada con la carrera con la media mas alta de las actitudes hacia la
investigacion siendo superior al estudio anteriormente mencionado. Esta diferencia puede estar
relacionada con los distintos perfiles de estudiantes encuestados, de grado y de posgrado,
identificando una vinculacion més clara estos ultimos con el desarrollo de las habilidades
profesionales.

En cuanto a la relacion entre la edad y la antigiiedad profesional con las actitudes hacia la
investigacion, si bien no se identificaron estudios que describieran hallazgos similares en estudiantes
de posgrado, la relacion puede explicarse dado que los encuestados mas jovenes (mas recientemente
graduados y con menor experiencia profesional) son graduados de planes de estudio mas recientes
que involucran un mayor desarrollo de las competencias de investigacion y que destinan mayor carga
horaria a las asignaturas relacionadas, a su vez, los estudiantes de Enfermeria méas jévenes suelen ser
mas habiles en el uso de la tecnologia y pueden haber crecido en una era en la que las plataformas
digitales y los recursos en linea desempefian un papel importante en la difusién de la investigacion.
Esta familiaridad con la tecnologia puede influir positivamente en su percepcion sobre la
investigacion cientifica y de su capacidad para realizar actividades relacionadas. Mientras, respecto
a la antigliedad laboral, se ha descrito que los profesionales que han estado expuestos mas tiempo a
entornos de atencion médica reconocen el valor de la investigacion como parte del proceso de
atencion de calidad de los pacientes, sin embargo, dada la ausencia de participacién en actividades
relacionadas y el tiempo transcurrido desde la formacion de grado, la autoevaluacion de sus
conocimientos y habilidades para investigar muestra un marcado deterioro.?!

Se destaca que, en el presente trabajo, la experiencia en la publicacién de manuscritos cientificos fue
baja, coincidiendo otros antecedentes en los cuales menos de una décima parte de los estudiantes han
colaborado en la menos un trabajo de investigacion.??> Asimismo, si bien no se identifico relacion
entre el afio del plan de estudios del alumno y la autoevaluacion de las habilidades para investigar,
diversos trabajos han descrito un mejoramiento en las habilidades para escribir textos usando
terminologia académico-profesional, el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién, el
mentoreo y la participacién en organizaciones profesionales.

Algunos trabajos como el de Ochoa-Vigo et al., en el cual se incluyd una muestra de 556 estudiantes
de Enfermeria, identificd una relacion estadistica entre las percepciones y las actitudes hacia la
investigacion. En nuestro estudio, no se hall6 relacion entre los elementos mencionados, posiblemente
relacionado con el tamafio muestral bajo que afecta la potencia de las pruebas estadisticos.*
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Resulta interesante el hallazgo de la estadistica como area identificada como deficitaria tanto en las
actitudes hacia la investigacion como en la autoevaluacion de las habilidades para investigar, en las
cuales, se percibe un bajo conocimiento en el analisis y procesamiento de la informacién y en el uso
de herramientas para el andlisis de datos. Estos hallazgos coinciden con diversos estudios que han
detallado que los enfermeros graduados y posgraduados, muestran desconocimientos en torno a la
gestion, recoleccion y procesamiento de datos, uso de softwares estadisticos, y que la estadistica se
vincula con sentimientos de odio, panico, ansiedad y miedo.1172527

El abordaje de la investigacion en el plan de estudios es un elemento identificado como deficitario
por los encuestados, lo cual se traduce, en que se percibe que los contenidos abordados en la carrera
son insuficientes. Este resultado se ha detallado en otros trabajos de investigacion como el de
Magarifio-Abreus et al., quienes en su estudio identificaron que una cuarta parte de los encuestados
(n:91) consideran la necesidad de incrementar la cantidad de cursos de metodologia de la
investigacion ofrecidos en la carrera.?®

Como limitaciones, puede mencionarse el hecho de trabajar con un bajo tamafio muestral y la
aplicacion de un muestreo no probabilistico, lo cual puede afectar la representatividad y extrapolacion
de los hallazgos. Pese a lo anterior, el trabajo contribuye con la comprension de la problematica e
identifica areas de interés para las instituciones que buscan el desarrollo de las competencias de
investigacion en sus graduados.

CONCLUSIONES

Se hall6 una valoracion mayormente positiva hacia la investigacién cientifica, la cual no mostré
relacion con las variables sociodemogréficas, laborales ni académicas. El abordaje de la investigacion
en el plan de estudios de la carrera y los conocimientos en el uso de programas estadisticos, fueron
los aspectos con peor valoracion.

En cuanto a la autoevaluacién de conocimientos y habilidades para investigar, se encontré una
valoracion caracterizada como “medianamente adecuada”, con dificultades reportadas en la
realizacion de citas y referencias, y en el andlisis y el andlisis y procesamiento de la informacion a
través de técnicas estadisticas. El sexo, la edad y la antigiiedad profesional mostraron relacién con
los conocimientos y habilidades para investigar.

Resulta importante destacar que, si bien el 48,84% reportaron haber participado en actividades de
investigacion, solo el 6,98% han publicado un articulo cientifico. Las actitudes hacia la investigacion
cientifica y la autoevaluacién de conocimientos y habilidades para investigar no mostraron relacion
estadistica.
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RESUMEN

Introduccién: Los factores de riesgos asociados a la mortalidad por COVID-19 estan siendo
estudiados en multiples paises dado el impacto de la pandemia alrededor del mundo. Si bien, en Chile
hay investigaciones relacionadas con la enfermedad, alin son escasos los estudios que hayan expuesto
cudles son los factores de riesgo que se podrian asociar a la mortalidad por COVID-19 en personas
que fueron hospitalizadas por esta patologia. Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo
que podrian incidir en la mortalidad en personas que fueron hospitalizados por COVID-19 en el
Hospital de Quillota. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se incluy6 a la totalidad de
pacientes adultos con diagndstico principal de hospitalizacion por COVID-19 durante el afio 2020 y
el primer semestre del afio 2021. Se midieron cinco factores de riesgo: edad mayor a 60 afios, sexo
hombre, hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. Resultados: La muestra estudiada
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fue de 428 sujetos. 50,7% personas mayores de 60 afios, 56% hombres y 63,4% presentaba alguna
comorbilidad. La letalidad hospitalaria fue de un 26,6%. Las personas mayores de 60 afios tuvieron
un 40% de riesgo de fallecer y a su vez, tendrian 3 veces mas riesgo de fallecer en relacién con los
menores de 60 afios. No se mostr6 una asociacion estadistica significativa para afirmar que los otros
factores estudiados constituyeran un riesgo de muerte. Conclusiones: Se identificé que la edad
mayor a 60 afios es un factor de riesgo que podria incidir en la mortalidad en pacientes hospitalizados
por COVID-19.

Palabras claves: COVID-19; Mortalidad; Factores de Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: Many countries are studying the risk factors associated with death in patients with
COVID-19, due to the impact that the SARS-CoV-2 pandemic has had globally. Although there are
several studies on this disease in our country, research that explores the risk factors associated with
COVID-19-related mortality in people who were hospitalized for this pathology is scarce. Objective:
To determine the risk factors that could influence mortality in patients who were hospitalized for
COVID-19 in Hospital de Quillota. Methods: Retrospective cohort study. All adult patients
hospitalized with a main diagnosis of COVID-19 during 2020 and the first semester of 2021 were
included. Five risk factors were analyzed: age over 60 years, male gender, high blood pressure, type
2 diabetes, and obesity. Results: The sample consisted of 428 subjects, with a mean age of 58.8 years,
where 50.7% were older than 60 years, 56% were men, and 63.4% presented some comorbidity.
Hospital fatality was 26.6%. People over 60 years of age had a 40% risk of mortality, with 3 times
more risk of death than those younger than 60 years. No significant statistical relationship was
observed between the remaining factors and the risk of death. Conclusion: It was found that age
greater than 60 years is a risk factor that could influence mortality in patients hospitalized for COVID-
19.

Keywords: COVID-19; Mortality; Risk Factors.
RESUMO

Introducdo: Os fatores de risco associados & mortalidade por COVID-19 estdo sendo estudados em
varios paises, devido ao impacto da pandemia de SARS-CoV-2 em todo 0 mundo. Apesar de, em
nosso meio, existirem diversas investigacdes relacionadas & doenca, ainda sdo poucos os estudos que
expuseram os fatores de risco que poderiam estar associados a mortalidade por COVID-19 em pessoas
que foram hospitalizadas por esta patologia. Objetivo: Determinar quais sdo os fatores de risco que
podem afetar a mortalidade em pacientes hospitalizados por COVID-19 no Hospital de Quillota.
Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo. Foram incluidos todos os pacientes adultos com
diagnostico primario de internagcdo por COVID-19 durante 2020 e primeiro semestre de 2021. Foram
medidos 5 fatores de risco: idade acima de 60 anos, sexo masculino, hipertensao arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e obesidade. Resultados: A amostra estudada foi de 428 sujeitos. 50,7% eram pessoas
com mais de 60 anos, 56% homens e 63,4% apresentavam alguma comorbidade. A mortalidade
hospitalar foi de 26,6%. Pessoas com mais de 60 anos tinham 40% de risco de morrer e, por sua vez,
teriam 3 vezes mais risco de morrer em relagdo aos menores de 60 anos. Nenhuma associacao
estatistica significativa foi mostrada para confirmar que os outros fatores estudados constituiam risco
de morte. Conclusdes: Identificou-se que a idade acima de 60 anos é um fator de risco que pode
afetar a mortalidade em pacientes internados por COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Mortalidade; Fatores de Risco.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19)
como una enfermedad causada por un nuevo coronavirus llamado Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). Este organismo tuvo noticia por primera vez de la
existencia del virus el 31 de diciembre del 2019, al ser informada de un grupo de casos de heumonia
virica que se habian declarado en Wuhan, China.! Este agente infeccioso puede generar desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como la Insuficiencia Respiratoria Aguda Grave.?

En Chile, el Ministerio de Salud confirma el primer caso de COVID-19 el 3 de marzo del 2020,
cuando una persona de 33 afios llega al pais luego de haber viajado al sudeste asiatico,
especificamente a Singapur, pais que se encontraba con brote de la enfermedad.® Durante el mismo
mes, el 11 de marzo del 2020, la OMS determina que la enfermedad por COVID-19 puede
caracterizarse como una pandemia.* De aca en adelante, en el mundo entero se han reportado, hasta
mediados del 2023, méas de 750 millones de casos de la enfermedad, Ilegando a una cifra que supera
a los 6 millones de defunciones.®

En nuestro pais, se han reportado miles de casos que hasta el segundo mes del 2023 ascienden a méas
de cinco millones de personas confirmadas con la enfermedad, en donde lo méas preocupante ha sido
sin lugar a duda el numero de fallecidos, que supera los 60 mil casos confirmados de muertes causadas
por COVID-19, siendo la primera causa de muerte durante el afio 2020.57

El Coronavirus del tipo 2 causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS- CoV- 2) tiene
una alta capacidad de propagacion, por lo que toda la poblacién es susceptible a enfermar, pero la
mayoria de las personas que desarrollan la enfermedad manifiestan sintomas leves, y solo un 15%
aproximadamente, evoluciona a una patologia grave que requiere hospitalizacion y el 5% requiere
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).!

Las hospitalizaciones por causa COVID-19 en Chile generaron una alta demanda de atencion de salud
por parte de los establecimientos de atencién cerrada, que afectd principalmente a las unidades de
emergencia y UCI, en donde incluso, la ocupacién de camas UCI a nivel nacional llegé al 97%
durante el 2021.8 De esta enfermedad, ya se han reportado, hasta principios del 2023, méas de 200 mil
personas que han requerido hospitalizacion, en donde las tasas de incidencia mas altas de casos por
COVID-19 notificados en personas hospitalizadas corresponde a los grupos mayores de 60 afios y las
comorbilidades que estdn mas presentes en los pacientes hospitalizados son la hipertension, la
diabetes y la obesidad.®

Toda la poblacion es susceptible a enfermar de COVID-19, sin embargo, destaca que personas de
edad avanzada y/o con comorbilidades crénicas pueden ser mas susceptibles a presentar
manifestaciones mas graves de la enfermedad.’® En este contexto, existen varios estudios
internacionales que afirman la edad seria un factor asociado a un mayor riesgo de muerte en pacientes
hospitalizados por COVID-19, ya que, a mayor edad, las personas tendrian mas riesgo de desarrollar
una condicién critica o mortal.****3 Otros estudios indican que ademas de la edad, comorbilidades
como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad también serian componentes
que contribuyen a incrementar el riesgo de muerte.'*8 Asimismo, algunas investigaciones describen
que otras caracteristicas como el sexo masculino, igualmente podrian asociarse a un mayor riesgo de
mortalidad por COVID-19.%9-2

En Chile, también se han elaborado investigaciones en relacién con esta tematica. Un estudio
realizado en la clinica Indisa de Santiago, indicd que los factores de riesgos independientes de morir
en pacientes hospitalizados por COVID-19 fueron la edad y la diabetes, entre otros.?? Otro estudio
nacional realizado en pacientes con infeccidn aguda por SARS-CoV-2 concluy6 que los principales
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predictores de hospitalizacién y admisién en la unidad de cuidados criticos fueron la edad y
enfermedades preexistentes, especialmente la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidad, enfermedad neurolégica crénica, inmunosupresion y depresion.?

A pesar de esta valiosa informacién, existen escasos datos disponibles en Chile sobre las
comorbilidades presentes en los pacientes fallecidos por COVID -19, y sobre otros factores que
pudieran estar asociados. En base a lo expuesto, este estudio tuvo por objetivo determinar cuéles son
los factores de riesgo que podrian incidir en la mortalidad en personas que fueron hospitalizadas por
COVID-19 en un hospital publico Chileno.

METODOLOGIA
El estudio corresponde a una cohorte retrospectiva de analisis secundario de informacion.

Esta investigacion se realizd en el Hospital San Martin de Quillota, un hospital publico de alta
complejidad de la quinta region que atiende a la poblacién de 12 comunas de la zona, en donde los
beneficiarios son aproximadamente 310 mil habitantes.?*

La poblacion de estudio corresponde a 763 que fueron hospitalizados. En cuanto a la definicién de
muestra, para fines de este estudio, se realizd un muestreo intencional, con la finalidad de que
participaran todas las personas que fueron hospitalizadas con diagnéstico COVID-19 durante el 29
de marzo del afio 2020 (fecha del primer caso recibido) y hasta el 30 de junio del 2021 y que
cumplieron con los siguientes criterios de elegibilidad:

- Criterios de inclusion: Personas hospitalizadas que tienen como diagndstico principal la
enfermedad por COVID-19, que cumplen con la definicion de caso confirmado establecida por
el MINSAL? y con una edad mayor a 18 afios.

- Criterios de exclusién: Personas que enfermaron de COVID-19 durante su hospitalizacién,
pacientes hospitalizados por COVID-19 que fueron derivados a otros centros, ya sean de la red
publica o privada de salud y pacientes que fueron hospitalizados por otro diagnostico y ademas
presentaban COVID-19.

En cuanto a las variables se reconoce la variable independiente como los factores de riesgo a estudiar,
y la variable dependiente las personas fallecidas por COVID-19 durante su hospitalizacion.

Los Factores de riesgo contemplados para este estudio fueron: a) sexo hombre, b) edad mayor a 60
afios, c) antecedentes de hipertension arterial, d) antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, y e)
antecedente de obesidad. Los dos primeros factores, se definieron como la presencia de caracteristicas
personales y los tres posteriores, como los antecedentes de salud presentes en la historia clinica, todos
factores que pudieran afectar negativamente en el progreso de la enfermedad por COVID-19.

Se estableci6 la hipétesis de investigacion como el sexo masculino, la edad mayor a 60 afios, la
hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son factores de riesgo que podrian incidir
en la mortalidad en personas que fueron hospitalizadas por COVID-19 en el periodo de estudio.

Referente a la recoleccion de datos se accedi6 a una base de datos Excel anonimizada, realizada por
la jefa de la unidad de Grupos Relacionados al Diagndstico (GRD) del Hospital. Esta base de datos
incluia los factores de riesgo a estudiar. Posteriormente, se realiz6 la revision de esta planilla Excel
con los datos ya anonimizados, para finalmente realizar una nueva planilla Gnicamente con los datos
de interés para este estudio.

En el procesamiento y analisis de datos, las estadisticas descriptivas de las variables categdricas
incluyeron el analisis de frecuencias y porcentajes, y promedio mas desviacion estandar para las
variables continuas. Dada la alta presencia de variables tipo categdricas, las comparaciones bivariadas
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se realizaron mediante el test de Chi-cuadrado, debido a su capacidad para analizar la asociacién entre
variables de este tipo. Por otra parte, se utilizo el de test de Fisher para determinar la existencia de
una asociacion significativa entre dos variables categdricas especificas con frecuencias bajas en las
celdas de su respectiva tabla de contingencia, ya que ofrece una aproximacion mas exacta y confiable
en tales escenarios. Dado el anélisis de variables categdricas, corresponde utilizar tales pruebas, las
cuales no operan bajo de supuestos de normalidad de ajuste.

Se utilizaron modelos de regresion logistica binaria para analizar la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente. Para este estudio se utilizaron medidas de efecto, ya que
permiten cuantificar discrepancias en la ocurrencia del evento de interés en grupos que difieren en la
presencia 0 no de cierta caracteristica. Estas fueron el riesgo absoluto (RA), que permite obtener la
probabilidad de desarrollar el evento de interés en un determinado tiempo y el riesgo relativo (RR),
gue representa la fuerza de la asociacion entre exposicidn y el evento de interés, en este caso,
indicando la probabilidad que se desarrolle el fallecimiento en las personas expuestas a un factor de
riesgo, en relacion con el grupo de los no expuestos. Se considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05, con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Los datos obtenidos fueron analizados
mediante el programa STATA®.

Respetando las consideraciones éticas el estudio se realizé cumpliendo los criterios de la declaracion
de Helsinki, asimismo, este estudio contd con la aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, acta N° 21/2021, y con la autorizacion por parte del
Direccion del Hospital de Quillota.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

En el periodo de estudio fueron atendidos un total de 763 personas con la enfermedad de COVID-19,
de los cuales se excluyeron 335 pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién, quedando constituida la muestra por un total de 428 personas.

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas personales y las comorbilidades de las personas
estudiadas. La mayoria correspondian a personas mayores de 60 afios y de sexo hombres. La
Hipertension arterial fue la comorbilidad més presente. La letalidad hospitalaria de la cohorte fue de
26,6%. En pacientes con hipertension arterial fue de un 32,8%, disminuyendo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y obesidad con un 23,2% y 18,5% respectivamente.

La Tabla 2 muestra los porcentajes de las comorbilidades estudiadas en esta investigacion presentes
en los pacientes fallecidos. La hipertension arterial fue la enfermedad mas predominante en este
grupo, con un 56,1% al contrario de la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, en donde fallecieron
mas pacientes que no presentaron esta patologia, en comparacion a quienes si. Otras patologias no
fueron incluidas, independiente de si las presentaban o no.

En el Gréfico 1 se puede visualizar la distribucion de los pacientes fallecidos segln los factores de
riesgo estudiados. Fallecieron méas pacientes hombres, mayores de 60 afios e hipertensos. Por el
contrario, fallecieron mas pacientes que no presentaban diabetes mellitus tipo 2 u obesidad.
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Tabla 1. Caracteristicas personales, comorbilidades y promedio de estadia de los pacientes

hospitalizados por COVID-19.

Caracteristicas Total % (n=428)

Vivos (n=314)

Fallecidos (n=114)

Rangos de edad
Mayores de 60 afios 50,7% (217) 41,4% (130) 76,3% (87)
Menores de 60 afios 49,3% (211) 58,6% (184) 23,7% (27)
Sexo
Hombre 56% (239) 53,8% (169) 61,4% (70)
Mujer 44% (189) 46,2% (145) 38,6% (44)
NuUmero de comorbilidades
0 36,6% (157) 37,6% (118) 34,2% (39)
1 33,1% (142) 31,2% (101) 35,9% (41)
2 24,7% (106) 23,9% (75) 27,2% (31)
3 5,3% (23) 6,3% (20) 2,6% (3)
Hipertensidn arterial 45,6% (195) 67,2% (131) 32,8% (64)
Diabetes Mellitus tipo 2 29,2% (125) 76,8% (96) 23,2% (29)
Obesidad 24,0% (103) 81,5% (84) 18,5% (19)
Total Minimo Maximo
Promedio de dias de hospitalizacién 16.6 1dia 145 dias
Promedio de edad ambos sexos 58.8 19 afios 92 afios

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Porcentaje de comorbilidades en pacientes fallecidos.

Fallecidos (n=114)
56,1% (64)

Comorbilidades Presencia / ausencia

. ., Con hipertension arterial
Hipertension P

Sin hipertensién arterial 43,9% (50)

Diabetes Con Diabetes Mellitus tipo 2 25,4% (29)

Sin diabetes Mellitus tipo 2 75,6% (85)

. Con obesidad 16,7% (19)
Obesidad ] ]

Sin obesidad 83,3% (95)

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 1. Distribucion de pacientes fallecidos segun los factores de riesgo estudiados.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de asociacién

La Figura 1 muestra la prueba de Fisher, que se realizd para el analisis de los fallecidos segun el
namero de comorbilidades (Variables cualitativas). La figura muestra que no existe una asociacion
entre el nimero de pacientes fallecidos y el nimero de comorbilidades que éstos presentaban, ya que
el numero de pacientes fallecidos disminuia a medida que aumentaba el nimero de comorbilidades
que éstos presentaban.

Figura 1. Prueba de Fisher para el andlisis de los fallecidos

Prueba de Fisher para el anélisis de fallecidos

(%2
o

Fisher’s exact:
0,398

30

20
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=
o

o

N° de comorbilidades

Fuente: Elaboracion propia.

Las tablas 3 y 4 muestran la regresién logistica con riesgo relativo realizada a los factores de riesgo
estudiados. Las personas mayores de 60 afios tuvieron 3 veces mas riesgo de fallecer en comparacién
con los mas jovenes. El resto de los factores no mostraron una asociacion estadistica significativa. En
adicién, las personas con una edad mayor a 60 afios tuvieron un 40,09% de riesgo de fallecer, en
comparacioén a las personas menores a 60 afios quienes presentaron un 12,79% de riesgo de fallecer,
con una asociacion estadistica significativa. Asimismo, las personas que presentaron hipertension
arterial tuvieron un 32,82% de riesgo de fallecer, en comparacion a las personas que no presentaron
hipertension

Tabla 3. Riesgo Relativo segun los factores de riesgo.

Variables Riesgo Relativo P IC 95%
(RR) (intervalo de confianza)
Sexo (Hombre) 1,24 0,16 [0,91-1,69]
Edad (Mayor a 60 afios) 3,17 0,00 [2,11-4,77]
Hipertension 1,04 0,78 [0,75-1,44]
Arterial

Diabetes Mellitus tipo 2 0,69 0,05 [0,48-1,00]
Obesidad 0,80 0,08 [0,97-1,00]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Riesgo Absoluto segun los factores de riesgo.

. . Riesgo absoluto IC 95%
Variables Sub-variables (RA) P (intervalo de confianza)
Sexo Hombres 29,28% 0,16 [0,90-1,74]
Mujeres 23,28%
Edad >60 afios 40,09% 0,00 [2,12-4,61]
Edad Edad <60 afios 12,79%
. » Si 32,82% 0,00 [1,11-2,10]
Hipertension
Arterial No 21,45%
. Si 23,20% 0,30 [0,57-1,19]
Diabetes
Mellitus tipo 2 No 28,05%
Si 18,44% 0,03 [0,40-0,97]
Obesidad No 29 23%
Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Se obtuvo que la edad corresponde a un factor de riesgo, ya que las personas con una edad mayor a
60 afios hospitalizadas por COVID-19, tuvieron un 40% de riesgo de fallecer, en comparacion con
un 12,7% que presentaron las personas menores a 60 afios. Asimismo, las personas mayores a 60 afios
tendrian 3 veces més riesgo de fallecer en relacion con las personas con una edad menor a 60 afios.
Estos resultados son similares a la evidencia cientifica descrita en diversos paises como Estados
Unidos, México, Per(, incluido el nuestro, en donde se indica que la edad es un factor asociado a un
mayor riesgo de muerte,11-1322-23

Por otra parte, con relacion al sexo hombre, no existe una asociacion estadistica significativa para
poder afirmar éste es un factor de riesgo que podria incidir en la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19. Es importante indicar que, de los pacientes estudiados, el 61,4% de
los fallecidos correspondieron a hombres, pero no se asocié a un factor de riesgo de muerte, a
diferencia de lo que describen diversos estudios internacionales,'®! lo que podria explicarse por la
coexistencia de otras variables y caracteristicas asociadas al sexo hombre y no necesariamente a la
condicién biologica.

En cuanto a las comorbilidades, se obtuvo que las personas con que presentaban hipertension arterial
tenian un 32,8% de riesgo de fallecer en comparacién con el 21,4% que presentaban las personas que
no eran hipertensas, pero, por otra parte, no se mostrd una asociacion estadistica significativa para
afirmar que es un factor de riesgo relativo, al igual que la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad, que
no mostraron una asociacion estadistica significativa para afirmar que fueron factores de riesgo de
muerte en este estudio, resultado similar a lo descrito en algunos paises como Pert en donde de varios
factores y comorbilidades estudiadas, sélo la edad resultd ser un factor asociado a muerte por COVID-
19.25 Aun asf, este resultado se contrapone a investigaciones internacionales y nacionales, que indican
que la presencia de estas patologias si se asocia a un mayor riesgo de muerte por COVID-19.14-18 22
23 Esto podria tener relacion con caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, en cuanto a
factores socioeconémicos, culturales y ambientales, ademas del control que realizan las personas de
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dichas comorbilidades, lo que pudiera incidir mas alla de la presencia o no de alguna de estas
enfermedades cronicas.

La limitacién principal de este estudio fue que, al ser de carécter retrospectivo, la planilla Excel
anonimizada entregada no contenia algunos datos relevantes como, por ejemplo, la administracion de
alguna dosis de vacuna contra COVID-19 en los pacientes estudiados, lo que pudiera haber afectado
el alcance de los resultados de esta investigacion, ya que no se diferencié quienes pudieran tener
alguna dosis administrada de quienes no.

CONCLUSIONES

Al igual que lo observado en distintos estudios, la edad fue un factor de riesgo que podria incidir en
la mortalidad de personas hospitalizadas por COVID-19, ya que las personas con una edad mayor a
60 afios tuvieron un 40% de riesgo de fallecer y a su vez, tendrian tres veces més riesgo de fallecer
por COVID-19 en relacién con las personas menores de 60 afos.

La pandemia por COVID-19 significd un gran desafio para los establecimientos de salud, en cuanto
a otorgar una atencion oportuna y de calidad. Si bien, en la actualidad se reportan cada vez menos
casos confirmados y con ello, un menor nimero de pacientes que requieren hospitalizacion, este
estudio representa un gran aporte para los equipos de salud de la atencion cerrada que atienden
directamente a este grupo de personas, ya que al conocer los factores de riesgo que podrian incidir en
la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19, se pueden realizar acciones focalizadas y
especificas, anticipandose al curso de la enfermedad y a sus posibles complicaciones.

Es necesario seguir realizando estudios para establecer si el sexo hombre, la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad son efectivamente factores de riesgo de mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID-19. Junto con esto, también es imprescindible seguir estudiando otras
comorbilidades de interés, como la enfermedad renal cronica, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronicay la presencia de tumores o cancer, entre otros, y asi, identificar las patologias asociadas a un
mayor riesgo de muerte por COVID-19.
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RESUMEN

La hospitalizacidn de una persona en unidad de cuidados intensivos (UCI) puede generar alteraciones
mentales y fisicas post internacion; en Colombia existen pocas investigaciones para la deteccion
anticipada de morbilidad psicol6gica en UCI. Este estudio busca generar una version al espafiol
equivalente al instrumento Intensive Care Psychological Assessment Tool (IPAT). Se realiz6 una
traduccién directa e inversa del instrumento, previa autorizacion de los autores se incluyo
participacion de profesionales linglistas en las traducciones. Se aplicaron entrevistas a personas de
diferentes perfiles sociodemograficos hospitalizadas en UCI, para verificar la adecuacion cultural y
comparacién de la version colombiana con la versidn original. Se encontraron que los items 1, 2, 3,
4 y 5 presentaron comprensibilidad del 100%, los restantes items 6, 7, 8 y 9 comprensibilidad del
97,5% vy el item 10 una compresibilidad del 90% que requirié modificaciones. Las medidas de soporte
vital como la ventilacidn mecénica, experiencias traumaticas y recuerdos de la hospitalizacion, han
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demostrado ser factores para desarrollar: Ansiedad depresion y trastorno de estrés postraumatico, se
espera que este estudio sea un punto de referencia para nuevas investigaciones basadas en
adaptaciones transculturales de enfermeria en Latinoamérica respecto a morbilidad psicoldgica. La
version colombiana del instrumento IPAT derivada por la adaptacién transcultural es equivalente a la
inglesa. El estudio sirve como inicio de nuevas investigaciones que busquen desarrollar un
instrumento en espafol personalizado y verificado, y que pueda ser utilizado de forma habitual por el
personal de enfermeria en un futuro préximo.

Palabras claves: Pruebas Psicoldgicas; Morbilidad; Cuidados Criticos; Estrés Psicoldgico;
Trastornos de Estrés Traumatico.

ABSTRACT

Hospitalization in the intensive care unit (ICU) can result in mental and physical disturbances post-
hospitalization. In Colombia, there is little research exploring the early detection of psychological
morbidity in the ICU. This study aimed to develop a version of the Intensive Care Psychology
Assessment Tool (IPAT) in Spanish equivalent to the original instrument. Direct and reverse
translations of the IPAT instrument were carried out with prior authorization from the authors and the
participation of professional linguists. People with different sociodemographic profiles, hospitalized
in the ICU, were interviewed to confirm the cultural adequacy of the Colombian version, as well as
to compare it with the original version. It was found that items 1, 2, 3, 4, and 5 presented 100%
comprehensibility, items 6, 7, 8, and 9 had 97.5% comprehensibility, and item 10 had 90%
comprehensibility, requiring modifications. Life support measures such as mechanical ventilation,
traumatic experiences, and memories of the hospital stay were detected as factors for the development
of anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder. It is hoped that this study will be a reference
point for new research based on cross-cultural adaptations related to psychological morbidity, in the
nursing field in Latin America. The Colombian version of the IPAT instrument derived from this
cross-cultural adaptation is equivalent to the English one. This study represents a starting point for
new research that aims to develop a personalized and validated instrument in Spanish that can be used
regularly by nursing staff in the near future.

Keywords: Psychological Tests; Morbidity; Critical Care; Psychological Stress; Traumatic Stress
Disorders.

RESUMO

A internacdo de uma pessoa na unidade de terapia intensiva (UTI) pode gerar alteracfes mentais e
fisicas pés-internacdo; na Colémbia ha poucas pesquisas para a deteccdo precoce de morbidade
psicoldgica na UTI. Este estudo busca gerar uma versdao em espanhol equivalente ao instrumento
Intensive Care Psychology Assessment Tool (IPAT). Foi realizada tradugdo direta e reversa do
instrumento IPAT, com autorizacdo prévia dos autores, foi incluida a participacdo de linguistas
profissionais nas tradugdes. Serdo aplicadas entrevistas com pessoas de diferentes perfis
sociodemograficos internadas na UTI, para verificar a adequacdo cultural e comparagdo da versao
colombiana com a versdo original. Verificou-se que os itens 1, 2, 3, 4 e 5 apresentaram 100% de
compreensibilidade, os demais itens 6, 7, 8 e 9 tiveram 97,5% de compreensibilidade e o item 10 teve
90% de compreensibilidade que necessitou de modificacbes. Medidas de suporte a vida, como
ventilacdo mecanica, experiéncias traumaticas e memdrias de hospitalizacdo, demonstraram ser
fatores no desenvolvimento de: ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, espera-
se gue este estudo seja um ponto de referéncia para novas pesquisas baseadas em estudos cruzados
de adaptaces culturais da enfermagem na América Latina em relagcdo & morbidade psicoldgica. A
versdo colombiana do instrumento IPAT derivada da adaptacéo transcultural é equivalente a inglesa.
O estudo serve como inicio de novas pesquisas que buscam desenvolver um instrumento

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



Martinez-Ceballos JF, Buitrago-Velandia LE, Juan Domingo Palacio-Abello JD. Adaptacion transcultural del instrumento
Intensive Care Psychological Assessment Tool en Colombia. Rev. chil. enferm. 2023;5(2):33-43.

personalizado e verificado em espanhol, e que possa ser utilizado regularmente pela equipe de
enfermagem em um futuro préximo.

Palavras-chave: Testes Psicolégicos; Morbidade; Cuidados Intensivos; Estresse Psicolégico;
Transtornos de Estresse Traumatico.

INTRODUCCION

El incremento de las enfermedades cronicas, dentro de las cuales se encuentran las de tipo
cardiovascular, pulmonar y renal, junto con los hébitos poco saludables de la poblacion han
contribuido a aumentar los ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) provocando deterioro
general e incluso la muerte.!? La UCI es conocida por proporcionar cuidados a individuos en
situaciones criticas de salud y el ingreso a estas unidades implica una experiencia altamente estresante
por ser potencialmente mortal. Esta situacién expone al individuo a una monitorizacién continua, a
procedimientos invasivos que pueden implicar acontecimientos abrumadores y dolorosos. Ademas, a
contextos que amenazan la estabilidad emocional del individuo como el estrés, ansiedad,
preocupacion, inquietud, irritabilidad, culpa, frustracion, depresion e incertidumbre.?

En ese sentido, la literatura establece un vinculo entre los ingresos a UCI y el desarrollo del trastorno
de estrés postraumatico, al respecto este trastorno se define como una reaccion emocional intensa
ante un evento traumatico, lo que genera alteraciones sensoperceptivas alterando el bienestar, por lo
tanto, existe una carga psicoldgica que afecta a las personas que egresan de las unidades de cuidado
intensivo.*’

En respuesta a la carga psicolégica posterior al egreso de UCI, se han implementado diversos
instrumentos que permiten una interpretacién sobre que pacientes pueden llegar a requerir mas
intervencidn que otros; un instrumento interesante es el Intensive Care Psychological Assessment
Tool (IPAT), creado por Wade et al., en una investigacion realizada en Inglaterra donde se evidenci6
que 154 personas que habian sido hospitalizadas en UCI, de ellas el 55% presentdé cambios de
morbilidad psicolégica, entre ellos un 27,1% mostro trastorno de estrés postraumatico, un 44,4%
ansiedad y un 46,3% mostré depresion.? Dichas circunstancias pueden influir en el nivel de vida
durante un periodo de dos afios después del alta y provocar una repercusion psicoldgica y fisiologica
tanto en el paciente como en la familia.®

El mismo instrumento se valid6 en Turquia, donde se descubrié que el IPAT es una herramienta
valida y fiable para identificar cambios psicoldgicos en personas de UCI. Con respecto a la deteccion
de la ansiedad, la herramienta muestra una sensibilidad del 85% y una especificidad del 61%.
Ademas, demuestra una sensibilidad del 74% y una especificidad del 82% para detectar la
depresion.t0

Teniendo en cuenta que, en Colombia, existen pocas investigaciones sobre adaptacion transcultural
de instrumentos que permitan detectar tempranamente morbilidad psicoldgica futura entre las
personas de UCI y con el fin de identificar posibles efectos psicoldgicos en el futuro para el paciente
antes del alta de la UCI, surgi6 la necesidad de generar una version al espafiol equivalente al
instrumento IPAT, ya que, este cuestionario es una herramienta validada y utilizada a nivel mundial
para detectar morbilidad psicolégica en personas de UCI.

METODOLOGIA

El disefio se cifi6 a procedimientos metodolégicos de adaptacion transcultural y lingistica, bajo seis
fases consistentes en: Traduccién inicial, sintesis de traducciones resolucion de discrepancias,
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traduccién del idioma destino al idioma de origen, verificacién por comité de expertos, experiencia
de la version pre final y entrega de documentacion a los autores del instrumento.

Se realiz6 un estudio controlado para determinar la mejor estrategia de recopilacién, ordenacién y
analisis de los datos. La planificacion, desarrollo, certificacion, validacion y la estimacion de
instrumentos son temas que se tratan en las investigaciones metodolégicas.'* Como se puede apreciar
a continuacion se tomé como referencia la metodologia planteada por Beatdn et al.,*? que de manera
sistematica permitié controlar el riesgo de sesgo relacionado con la equivalencia y en ese proceso el
periodo de tiempo empleado fue un afio.:

Etapa I. Traduccion inicial

Se realizaron dos traducciones distintas del instrumento, en las que el idioma original (inglés) se
tradujo al idioma de destino (espafiol). Estas traducciones fueron realizadas por traductores
divergentes, cada uno de los cuales dio fe de su bilingliismo y de que el espafiol era su lengua materna.
Ademas, cada traductor elabor6 un informe escrito individual.

En cuanto al instrumento estd compuesto por 10 preguntas tipo Likert 3 (A: No, B: Si un poco, C: No
mucho) donde A corresponde a 0 puntos, B a 1 punto y C a 2 puntos, para un total de 20 puntos.
Donde un puntaje superior o igual a 7 muestra que el paciente se encuentra en riesgo y demanda
manejo psicolégico, el diligenciamiento de la prueba conlleva un tiempo no mayor a 10 minutos.

Etapa Il. Sintesis de traducciones y resolucidn de discrepancias

Se considerd necesario contar con la experiencia de traductores anteriores y de un observador, con el
objetivo de realizar una comparacién meticulosa de los resultados, a fin de determinar el grado de
concordancia entre las traducciones. Posteriormente, se realizaron las modificaciones necesarias con
el objetivo de garantizar que el idioma utilizado en el texto traducido fuera comprensible para el
publico destinatario y, al mismo tiempo, mantener los principios de la equivalencia semantica,
conceptual, idiomatica y experiencial con respecto al texto fuente.

Etapa Il1. Traduccion del idioma destino al idioma de origen

De la versidn unificada en espafiol, traductores certificados que no conocian el instrumento original
realizaron dos traducciones inversas al inglés. En cuanto al panel de traductores, se recurrié a cinco
traductores autorizados, dos de los cuales poseian capacidades bilingles, y se encargaron de la
traduccion inicial del documento del inglés al espafiol. A los tres traductores restantes, de origen
britanico, estadounidense y colombiano, se les encomendd la tarea de realizar la retrotraduccion.

Etapa IV. Verificacién por comité de expertos

El comité estaba formado por tres profesionales de la salud, una persona con experiencia en el idioma
(especificamente, un filélogo en inglés) y dos traductores certificados en inglés. Durante la reunion,
se concretd la version inicial de la IPAT traducida. Posteriormente, el documento se transmitid
electrénicamente a los autores originales con el fin de obtener la autorizacién necesaria para su
utilizacién entre la muestra del estudio.

Etapa V. Experiencia de la version pre final

La investigacion se realizé en el 2019 en las ciudades de Bogota y Neiva en las instalaciones de
cuidados intensivos de diferentes hospitales.

En esta fase, durante la prueba de campo se administré la penultima version del cuestionario del IPAT
a la poblacion objetivo. En este caso, la cohorte estaba formada por 40 personas hospitalizadas en
UCI que cumplian los criterios de inclusion.
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Se lleva a cabo la investigacién con personas hospitalizadas en UCI, seleccionadas de manera
intencional, que cumplieron los siguientes criterios de elegibilidad: se encontraban alerta,
conscientes, orientadas y cuyo idioma nativo fue el espafiol. Ademas, debian ser mayores de 18 afios,
con mas de 48 horas de ingreso y con dos 0 mas soportes hemodinamicos. Se necesitaron 40 personas
hospitalizadas en UCI de las ciudades anteriormente nombradas para probar la traduccion pre final
de la adaptacion transcultural del instrumento.4

Respecto a la recoleccion y andlisis de datos, los datos se recolectaron a través de cuestionarios
escritos aplicados por los investigadores en las diferentes unidades de cuidado intensivo, al obtener
el consentimiento de los autores de la IPAT inglesa original. Posteriormente, se continuo con el
proceso para establecer la equivalencia entre el cuestionario adaptado y el original, siguiendo las
Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures garantizando la
equivalencia idiomatica al idioma espafiol, igualmente, se garantizé la equivalencia conceptual
gracias al consenso entre expertos (profesionales de la salud y profesionales linglisticos) que
ajustaron términos para que se entendieran las preguntas en el lenguaje espafol, finalmente, la
equivalencia experiencial permitid a los participantes comprender el instrumento a través de
representaciones de la vida cotidiana y experiencias culturalmente relevantes donde se incluyeron
preguntas sociodemogréaficas para caracterizar a la poblacion, analizandose con frecuencias y
porcentajes.!?

Al completar el instrumento IPAT en las 40 personas, se realizd una entrevista para analizar si cada
pregunta era comprensible, se codificaron como 1 si la pregunta no era comprensible y 2 si esta lo
era, posteriormente la informacién fue tabulada, generando frecuencias por pregunta el cual fue
llevado a porcentajes. Luego, para poder analizar la comprensibilidad y ajuste de las preguntas, se
Ileg6 a un acuerdo entre los investigadores de la siguiente manera: si el nivel de comprensibilidad era
de > al 96% no se realizaban ajustes, si el valor arrojaba entre el 90 - 95% se requerian ajustes menores
y si el valor arrojaba < o igual al 89% se debian realizar ajustes de fondo.

Etapa VI. Entrega de documentacion a los autores del instrumento

En esta fase final del estudio de adaptacién, se entregd el informe a los autores principales del
instrumento y al comité que realiza la revision de la version transcrita al idioma espafiol.

Dentro de las consideraciones éticas, se obtuvo permiso para la adaptacion del instrumento
directamente de los autores originales, posteriormente el estudio fue revisado y aprobado por los
comités de bioética de las instituciones bajo las actas nimero CEI-013-2019 y 045/18, finalmente
para la aplicacidn se tuvo en cuenta principios éticos de la profesion y consideraciones internacionales
en donde siempre se garantizé que los sujetos de la investigacion dieran su consentimiento informado.

RESULTADOS

En cuanto a los diagnoésticos de ingreso a UCI el 37,5% de personas se encontraban en posoperatorio
de cirugia cardiovascular, 17,5% present6 alteraciones pulmonares, seguido con un 5% que presento
sepsis en posoperatorio de cirugia general y neurocirugia. EI 58% de los participantes fueron personas
mayores de 60 afios, seguido por un 42% de personas entre 45 a 59 afios. La distribucién por sexos
de la muestra fue de un 55% de mujeres. En cuanto a los grupos socioecondémicos, el 73% de la
poblacion afectaba a los estratos 1 y 2, el 25% a los estratos 3, y los estratos 4 y 5 tenian una
representacion insignificante.

Respecto a la escolaridad de los participantes del presente estudio el 33% tenia bachillerato completo
(entendido como secundaria), el 25% primaria completa, el 18% primaria incompleta, el 13%
bachillerato incompleto, 3% carrera técnica y s6lo un 8% estudios universitarios, factor que facilito
la comprensidn de las preguntas.
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Por otro lado, el soporte mas predominante de las personas en UCI fue el vasoactivo con un 45%,
seguido por el requerimiento de soporte ventilatorio con un 41% y en tercer lugar el uso de terapias
de reemplazo renal con un 9%. EI promedio de estancia en UCI de los participantes de este estudio
fue de 10 dias.

En cuanto a la forma de responder el instrumento: EI 62% de la poblacion lo desarroll6 por sus propios
medios y el 38% de la poblacion necesitaba algun tipo de asistencia debido al desacondicionamiento
fisico o al deterioro de la vision.

En relacion con la claridad de los items, las 5 primeras preguntas alcanzaron un 100% de
comprensibilidad, mientras que de las preguntas 6 a 9 presentaron un 97.5% de comprensibilidad. Asi
pues, segun los protocolos determinados de la investigacion, los items no requirieron ajustes, pero la
pregunta nimero 10 obtuvo un 90% de comprensibilidad, por lo que fue necesario ajustarla en razén
a la extension de la pregunta, pues la incomprensibilidad fue afectada por la dimension, ya que la
pregunta se referia a experiencias posteriores al egreso de UCI y las personas del estudio ain se
encontraban hospitalizadas, es decir, la pregunta 10 inicial fue: ¢Los recuerdos desagradables de la
unidad de cuidado intensivo se repiten unay otra vez en su mente? Una vez ajustada quedo asi: ¢tiene
repetitivamente recuerdos desagradables de la unidad de cuidado intensivo? Al realizar todos los
cambios se puede apreciar la version final del IPAT (Anexo).

DISCUSION

El presente estudio evidencié que el 50% de la muestra exhibio alteraciones cardiovasculares lo que
concordd con lo realizado por Quezada Vera et al., autores que destacan que las condiciones
cardiovasculares y respiratorias son las mas diagnosticadas en UCI.*® En la publicacion de Mas et al.,
se encontrd que un 47,1% de la poblacién mostraba alteraciones de tipo cardiovascular.'® Por otro
lado, en la investigacion elaborada por Castillero sobresalta que el 70% de las personas en
postoperatorio de intervencién cardiovascular exteriorizaron ansiedad conexa al estado de salud, lo
cual es coherente con la presente investigacion.’

En cuanto a la sepsis, el estudio realizado por Velastegui et al., da a conocer que las personas
sobrevivientes a una condicién critica relacionada a una infeccidn sistémica con frecuencia presentan
alteraciones prolongadas en la esfera mental, estos hallazgos demuestran que las personas que se
someten a un proceso de infeccion mientras residen en la UCI presentan una calidad de vida reducida;
en el mismo estudio, se aplico el instrumento EuroQol-5D, el cual mide calidad de vida relacionada
con la salud y es equivalente al sindrome post-cuidado intensivo segin los autores.'® En contraste, el
IPAT es mas especifico para la esfera mental, sin embargo, siempre se debe tener en cuenta la
diversidad en cuanto a las condiciones clinicas de las personas, ya que son factores que predisponen
a desarrollar morbilidad psicoldgica antes y después del alta hospitalaria.

En cuanto la edad, la muestra tenia un promedio 56 afios, de los cuales el 55% de las personas
correspondié al sexo femenino y de los mismos el 58% correspondié a una edad superior a 60 afios,
resultados asociados a la investigacién realizada por Romero et al., Donde la media de edad de las
personas enfermas del estudio fue 59 afios, aunque un 67,5% de la muestra fue conformada por
hombres y el 32,5% por mujeres, donde, ademas, concluyen que es necesario valorar la presencia de
depresion previa para poder optimizar el tratamiento del paciente criticamente enfermo.*®

En el presente estudio, la incorporacién de una amplia gama de grupos de edad en el grupo de
participantes adultos de la prueba de la version previa a la final facilitd garantizar la claridad de los
elementos y la comprension de las variables sociodemogréficas. Por Gltimo, la estancia prolongada
de una persona en UCI, sumado a las medidas de soporte vital como la ventilaciobn mecénica,
diferentes experiencias traumaticas, recuerdos de la hospitalizacion, han demostrado ser grandes
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factores para desarrollar depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico, lo cual se caracteriza
por la persistencia de los sintomas a largo plazo incluso de 1 a 2 afios después del egreso de UCI.20-22
Ademas, cabe destacar que existe una correlacién entre la angustia mental que experimenta el
cuidador y los gastos, asi como las cuestiones relacionadas con la eficacia de la atencién
institucionalizada.?%-24

Teniendo en cuenta todos los factores antes mencionados, se puede afirmar que se garantizé la
compresibilidad de los items. Este estudio en particular ha demostrado que el grupo demogréafico con
mayor representacion estaba conformado por personas de mas de 60 afios, que también tenian
estancias prolongadas que superaban las descritas anteriormente en la literatura, lo que justifica la
comprensibilidad del instrumento.

Una de las posibles limitaciones para la realizacidn de este estudio, es la escasez de publicaciones en
Colombia que adapten y validen el cuestionario IPAT, por lo cual, se espera que este estudio sea un
punto de referencia para nuevas investigaciones basadas en adaptaciones transculturales de
enfermeria en Latinoamérica respecto a personas con morbilidad psicoldgica.

Dentro de las implicaciones para futuras investigaciones, se considera que se requieren pruebas
psicométricas empleando el IPAT traducido al espafiol en una muestra estadisticamente significativa
con el fin de evaluar consistencia interna, ademas de validez de constructo comparando el instrumento
con otros y un analisis factorial empleando otro tipo de pruebas estadisticas.?®

La herramienta IPAT ha sido utilizada para evaluar los sintomas mentales en pacientes de UCI,
traducida y validada en diferentes idiomas, entre ellos el persa, el aleman y el turco, puede ser
empleada en una fase aguda y solo tiene en cuenta la dimensidn psicolégica.?¢-2® Al respecto, es
importante mencionar que recientemente fue validada la escala Healthy Aging Brain-Care Monitor
(HABC-M) la cual muestra buenas propiedades psicométricas para detectar el sindrome post cuidado
intensivo, no obstante, hasta el momento se desconoce la sensibilidad y especificidad de estas pruebas
en el contexto latinoamericano, por lo cual se requieren mas estudios que puedan indicar cuél prueba
puede ser mas indicada para valorar el estrés postraumatico de la unidad de cuidado intensivo.?

CONCLUSIONES

La adaptacion transcultural de la IPAT se llevé a cabo para su implementacion en el contexto
colombiano, manteniendo la equivalencia conceptual, experiencial, semantica e idiomética del
instrumento original desarrollado inicialmente en un hospital de Inglaterra.

Este esfuerzo de investigacion tiene un potencial significativo para fortalecer el ambito de los
cuidados intensivos y servir como plataforma de partida fundamental para futuras investigaciones que
tengan como objetivo construir un instrumento en espafiol o validar el IPAT en contextos
latinoamericanos. Una vez desarrollada, el personal de enfermeria puede administrar esta escala de
forma rutinaria para descubrir indicios de morbilidad psicoldgica en las personas que se han sometido
a hospitalizacion en UCI y se pueda intervenir tempranamente este grupo de pacientes priorizados.

Finalmente, la aplicabilidad y replicabilidad del estudio se extienden mas allad del contexto
colombiano para abarcar otros paises de habla hispana donde actualmente no se dispone de ninguna
herramienta para evaluar el estrés postraumatico.
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ANEXO:

Version final de Instrumento para la Evaluacion Psicoldgica en Unidades de Cuidado Intensivo
(IPAT)

Fechay hora:
Nombre del paciente: Identificacion del paciente:
Instrumento para la evaluacion psicoldgica en unidades de cuidado intensivo

© University College London Hospitals NHS Foundation Trust

Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su permanencia en la unidad de cuidados intensivo y
sobre como usted se ha sentido. Estos sentimientos pueden ser una parte importante de su
recuperacion. Para responder, encierre con un circulo la respuesta mas apropiada, o responda de la

manera de que le sea posible (ejemplo: hablando o sefialando).

Durante su permanencia en la unidad de cuidado intensivo: A B C
1 g,H_a sido dificil para usted comunicarse o que le No Si, un poco  Si, bastante
entiendan?
2  ¢Hasentido dificultades para dormir? No Si, un poco  Si, bastante
3  ¢Se ha estado sintiendo estresado o tenso? No Si, un poco  Si, bastante
4  ¢Se ha estado sintiendo triste? No Si, un poco  Si, bastante
5 ¢Se ha estado sintiendo con mucho miedo? No Si, un poco  Si, bastante
6 ¢Haestado sintiendo pérdida de la esperanza? No Si, un poco  Si, bastante
7 ¢Se ha sentido desorientado (que no sepa donde se No Si, un poco  Si, bastante
encuentra)?
8 ¢Hatenido alucinaciones (ha visto o ha escuchado cosas . .
. No Si, un poco  Si, bastante
gue usted cree que no estaban alli)?
9 (;Ha_l sentido que las personas han tratado de No Si, un poco  Si, bastante
lastimarlo(a) o de hacerle dafio intencionalmente?
10 ¢Tiene repetitivamente recuerdos desagradables de la No Si, un poco  Si, bastante

unidad de cuidado intensivo?

¢ Tiene algn comentario adicional con respecto a alguna de las preguntas?

PUNTAJE:
Cualquier respuesta en la columna A= 0 puntos
Cualquier respuesta en la columna B=1 punto

Cualquier respuesta en la columna C= 2 puntos
Sume el puntaje de cada uno de los items para obtener un puntaje. El puntaje méaximo es de 20.
Un puntaje > o igual a 7, indica un(a) paciente con riesgo.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la salud y sus factores asociados en los
estudiantes de la carrera de Tecnicatura en enfermeria de una institucién de educacion superior no
universitaria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 204 estudiantes de Tecnicatura en
enfermeria elegidos mediante muestreo no probabilistico quienes respondieron al instrumento SF-36
durante el primer cuatrimestre del 2023. Resultados: Los encuestados tuvieron una media de edad
de 29,87 afios (DE: 8,41) y fueron mayormente mujeres (78,92%), solteras (79,41%), sin hijos
(59,31%), de segundo afio del plan de estudios de la carrera (43,14%) y del turno mafiana (40,69%).
Relativo al autocuidado, se hall6 una baja prevalencia de tabaquismo (18,14%) y alta de sedentarismo
(67,16%), la mayoria concurren a consulta médica 2 veces al afio (58,33%) y se realizan examenes
de sangre anuales (57,35%). Al analizar las dimensiones que componen la calidad de vida relacionada
con la salud, se encontr6 que la Funcién Fisica fue la mejor puntuada con una media de 89,95 (DE:
13,45), mientras, Vitalidad obtuvo la valoracion méas baja con una media de 49,12 (DE: 17,24).
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Conclusiones: Con excepcion de la Vitalidad, todas las dimensiones evaluadas presentaban una
valoracion positiva. EI sexo (hombre), el afio del plan de estudios (tercero), el turno (vespertino), el
indice de masa corporal (normal) y la implementacién de actividades de autocuidado se relacionaron
positivamente con la calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de Vida Relacionada con la Salud; Estudiantes de Enfermeria; Salud del
Estudiante.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life related to health and its associated factors in technical
nursing students of a non-university higher education institution in the Autonomous City of Buenos
Aires, Argentina. Methods: Descriptive, cross-sectional, and quantitative study. The sample
consisted of 204 technical nursing students, selected by non-probabilistic sampling, who responded
to the SF-36 instrument during the first quarter of 2023. Results: Respondents had a mean age of
29.87 years (SD: 8.41) and were predominantly female (78.92%), single (79.41%), without children
(59.31%), in the second year of the career (43.14%), and working the morning shift (40.69%).
Regarding self-care, a low prevalence of smoking (18.14%) and a high prevalence of sedentary
lifestyle (67.16%) were found. Most of the students had medical examinations twice a year (58.33%)
and had annual blood tests performed (57.35%). When analyzing the dimensions that make up health-
related quality of life, it was found that physical function obtained the best evaluation, with a mean
of 89.95 (SD: 13.45), while vitality received the lowest evaluation with a mean of 49.12 (SD: 17.24).
Conclusions: Except for vitality, all dimensions received a positive evaluation. Gender (male), year
of the career (third), shift (evening), Body Mass Index (normal), and self-care activities were
positively associated with quality of life.

Keywords: Health-Related Quality of Life; Nursing Students; Student Health.
RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada com a salde e seus fatores associados em
estudantes de técnica de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior ndo universitaria da
Cidade Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e
guantitativo. A amostra foi composta por 204 estudantes de técnica de enfermagem escolhidos por
amostragem ndo probabilistica que responderam ao instrumento SF-36 durante o primeiro
quadrimestre de 2023. Resultados: Os entrevistados tinham idade média de 29,87 anos (DP: 8,41) e
eram em sua maioria do sexo feminino (78,92%), solteiros (79,41%), sem filhos (59,31%), no
segundo ano do curso de enfermagem (43,14%) e no turno da manhd (40,69%). Relativamente ao
autocuidado, verificou-se uma baixa prevaléncia de tabagismo (18,14%) e uma alta prevaléncia de
sedentarismo (67,16%), a maioria foi ao medico duas vezes por ano (58,33%) e fez andlises
sanguineas anuais (57,35%). Ao analisar as dimensdes que compdem a qualidade de vida relacionada
com a saude, verificou-se que a Funcéo Fisica foi a mais bem classificada com uma média de 89,95
(DP: 13,45), enquanto a Vitalidade obteve a classificagdo mais baixa com uma média de 49,12 (DP:
17,24). Conclustes: Com exce¢do da Vitalidade, todas as dimensdes avaliadas foram avaliadas
positivamente. O sexo (masculino), o ano curricular (terceiro ano), o turno (noturno), o indice de
massa corporal (normal) e a realizagdo de atividades de autocuidado estavam positivamente
relacionados com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Salde; Estudantes de Enfermagem; Salde do
Estudante.
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INTRODUCCION

Los procesos formativos en las carreras de ciencias de la salud demandan de una inversion
considerable de tiempo para cumplir con las exigencias académicas, lo cual, sumado a las
obligaciones laborales, sociales, familiares,! y cambios en los estilos de vida,>* pueden comprometer
la salud del estudiantado, afectandola negativamente.®

La percepcidn del sujeto sobre su propia salud, tanto fisica como psiquica, es referida por la literatura
como Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS).% Este término es subjetivo, amplio y
multidimensional y busca integrar de forma holistica las definiciones dadas a la salud y a la calidad
de vida a lo largo del tiempo, aludiendo a la influencia del estado de salud en la percepcién de
bienestar del sujeto.’

La Organizacion Mundial de la Salud?® define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, mientras, la Calidad de
Vida es definida en funcion de “la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacidn con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones”. Este tiltimo término, involucra la valoracién subjetiva de aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales, ambientales, las creencias personales y el grado de independencia.®

La medicién de la CVRS se erige como una herramienta valiosa para poder identificar los factores
que ponen en riesgo la salud y el bienestar global de las personas, y poder disefiar e implementar
estrategias tendientes a intervenir, eliminando o minimizando los factores de riesgo detectados.

En el caso de los futuros estudiantes de enfermeria la valoracion de la CVRS es equivalente a la
medicion de la “salud”, y busca la descripcion de la salud en términos de funcionalidad y bienestar.
Esta medida resulta relevante de valorar dada la gran cantidad de desafios a los que se enfrentan los
estudiantes,* haciendo imperativa la medicion de la salud fisica y mental en un contexto de
valoracién integral.

Se han realizado diversas investigaciones cuya finalidad ha sido conocer la CVRS de los estudiantes
de nivel superior y los factores que la afectan. En general, se describe que estos tienen una peor CVRS
en términos de salud mental, vinculada principalmente con condiciones de salud y variables
educativas.'"** Por lo anterior, la educacién en salud mental, la consejeria psicolégica, el soporte
social y la promocidn de estilos de vida saludable se han erigido como intervenciones vélidas para
mantener y mejorar la CVRS.*

La bibliografia disponible sobre la CVRS en los estudiantes de enfermeria es escasa y los trabajos
han sido realizados en poblacion universitaria. Al respecto, un estudio realizado en Brasil con una
muestra de 256 estudiantes de enfermeria identifico relacién entre un deterioro de la CVRS y la
presencia de sintomas depresivos,!! mientras, otro estudio realizado en Arabia Saudi el cual incluy6
a 283 estudiantes avanzados de enfermeria relaciono la valoracion de la CVRS con el éxito
académico.'? Por otro lado, un trabajo realizado en nueve paises (Chile, Egipto, Grecia, Hong Kong,
India, Kenia, Oméan, Arabia Saudi y Estados Unidos de América) encontré que los estudiantes de
enfermeria obtuvieron una valoracion positiva de su funcion fisica, mientras, el dominio social obtuvo
una valoracion negativa. La edad, el pais de residencia y el ingreso familiar mostraron influir en la
calidad de vida.®®

Por lo anterior, el presente trabajo se realizé con el objetivo de analizar la calidad de vida relacionada
con la salud y sus factores asociados en los estudiantes de la carrera de Tecnicatura en enfermeria de
una institucion de educacién superior no universitaria de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.
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METODOLOGIA

El presente trabajo responde a un estudio de tipo descriptivo con componentes analiticos, cuantitativo
y transversal. El universo estuvo constituido por 431 estudiantes de la carrera de Tecnicatura en
Enfermeria de una institucion de educacién superior no universitaria de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina durante el primer cuatrimestre de 2023. La muestra, estuvo integrada por
204 estudiantes y permitio un nivel de confianza del 95%, error del 5% y potencia superior al 80%.
El muestreo implementado fue de tipo no probabilistico, dado que se buscoé incluir a la mayor cantidad
de poblacidn posible, accediendo a participar la muestra previamente referida.

Se incluyé a los estudiantes de la carrera de Tecnicatura en Enfermeria, de cualquier sexo,
matriculados en los tres turnos de la institucion (mafiana, tarde y vespertino) y que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio. Fueron excluidos los estudiantes en estado de gestacion y
aquellos que no concurrieron el dia de la toma de datos debido a la necesidad de implementar el
proceso de consentimiento el cual fue personal.

Se implementd el instrumento SF-36 desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS),
integrado por 36 reactivos y que proporciona un perfil del estado de la salud mental y fisica de los
encuestados. Las propiedades psicométricas del instrumento han sido evaluadas en diversos estudios,
y se encuentra validado en la poblacién argentina.t%51¢ E|] SF-36 cuenta con un alfa de Cronbach de
0,93, lo cual implica que tiene una alta consistencia para medir la CVRS.’

El SF-36 es un instrumento de caracter autoadministrado para su aplicacion y requiere de un tiempo
aproximado de 20 minutos para ser completamente diligenciado. Los reactivos que componen el
constructo son respondidos mediante una escala tipo Likert de entre dos y seis alternativas de
respuesta las cuales responden a ocho dimensiones o escalas multi-item (Funcidn fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol emocional y Salud mental) y una
pregunta que no responde a ninguna dimension denominada Transicion del estado de salud. Los 36
items o reactivos se encuentran agrupados en once preguntas que responden a las dimensiones de la
siguiente formalo1’:

- Funci6n fisica: incluye los items 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i y 3j. Esta dimensién valora
el grado en que la salud limita actividades fisicas de autocuidado, caminar o levantar cosas,
asi como esfuerzos moderados e intensos.

- Rol fisico: incluye los items 4a, 4b, 4c y 4d. Esta dimension valora el grado en que la salud
interfiere en el trabajo y otras actividades diarias.

- Dolor corporal: incluye los items 7 y 8. Esta dimension valora la intensidad del dolor y como
ello afecta al trabajo y la realizacion de actividades sociales y en el hogar.

- Salud general: incluye los items 1, 11a, 11b, 11cy 11d. Esta dimension analiza la valoracion
personal de la salud actual, sus perspectivas a futuro y la resistencia a enfermar.

- Vitalidad: incluye los items 9a, 9e, 99 y 9i. Esta dimension evalla la percepcion de energia
y vitalidad frente a los sentimientos de cansancio o agotamiento.

- Funcidn social: incluye los items 6 y 10. Esta dimensién valora el grado en que los problemas
de salud afectan la vida social.

- Rol emocional: incluye los items 5a, 5b y 5¢. Esta dimension valora el grado en el cual los
problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias, reduciendo el
tiempo destinado a ellas.
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- Salud mental: incluye los items 9b, 9¢c, 9d, 9f y 9h. Esta dimensién valora la salud mental
general, incluyendo los sentimientos de depresion, ansiedad, el control de la conducta y de
las emociones.

- Transicion de la salud: incluye el item 2. Este item valora la salud actual comparada con la
del afio anterior.

Se complementd la recoleccion de datos con 14 preguntas que buscaban caracterizar
sociodemogréfica, educativa y laboralmente a la muestra. Ademas, se realizé la evaluacion de la
implementacion de actividades de autocuidado como la realizacion de actividad fisica regular, el
habito tabaquico, la asistencia regular a consulta médica y la realizacion de controles/examenes de
sangre anuales, asi como el célculo de indice de masa corporal (IMC). El peso y la talla fueron
medidos el dia de la recoleccion de datos utilizando instrumentos adecuados y calibrados para tal fin,
y se calculé el IMC con la formula peso en kilogramos dividido talla en metros al cuadrado (kg/m?).
Se clasifico a los alumnos de acuerdo con los valores de IMC en seis categorias: bajo peso (<18,5
kg/m?), normopeso (18.5 — 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 — 29.9 kg/m?), obesidad grado I (30 — 34.9
kg/m?), grado 11 (35 - 39.9 kg/m?) y grado III (> 40 kg/m?).*

Para la recoleccion de datos, se solicit6 la firma del consentimiento informado posterior a brindar la
informacion necesaria para tomar una decision respecto a la participacion, y a quienes accedieron a
diligenciar el instrumento se les envié el mismo via correo electrénico o campus institucional (Google
Classroom). Se utilizé el software Google Forms para volcar el instrumento y facilitar la recoleccion
de datos.

Para el analisis del instrumento, las respuestas de los reactivos fueron homogeneizadas, se calcularon
los puntajes brutos para sus escalas, y se realiz6 la sumatoria y transformacion lineal requerida para
el anélisis del instrumento de acuerdo con el manual de analisis del SF-36. El valor final de las escalas
oscila entre 0 y 100 puntos y son interpretados de modo que, a mayor puntaje, mejor estado de salud,
siendo el punto de corte entre mejor-peor estado el puntaje 50.7

Los datos fueron analizados en el software para analisis estadistico Infostat en su version libre. Para
las variables cuantitativas se realizo el calculo de medias y su correspondiente desviacion estandar,
mientras, para el analisis de las variables categdricas, se calcularon las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%). Dado el comportamiento de las variables evaluado mediante la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk modificado, se optd por el uso de pruebas paramétricas, implementandose las
pruebas t de Student, ANOVA y test de Correlacion de Pearson, con un nivel de significancia de
p<0,05.

Respecto a los recaudos éticos, el estudio contd con la autorizacion del Departamento de
Investigacion bajo la resolucion 05 de 2023. Se implemento el Consentimiento Informado escrito y
no se recolectaron datos personales ni filiatorios de los sujetos como nombres, apellidos, nimeros de
documentos o cualquier otra informacion que permitiese filiar al encuestado con el instrumento
diligenciado, asegurando el anonimato. Se respetaron las leyes nacionales e internacionales en
materia de ética de la investigacion y proteccion de sujetos en investigacion. El presente trabajo es
considerado como “sin riesgo” puesto que es un trabajo observacional y que no se recopilaron datos
filiatorios.*®

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 204 estudiantes de la carrera de Tecnicatura en Enfermeria con
una edad promedio de 29,87 afios (DE: 8,41) con un minimo de 17 y un méximo de 55 afos. Los
encuestados son mayormente mujeres (78,92%), de estado civil solteros (79,41%), sin hijos (59,31%),
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de segundo afio del plan de estudios de la carrera (43,14%), del turno mafiana (40,69%), que conviven

con su familia nuclear -padres y hermanos- (40,20%) y activos laboralmente (81,37%) (Tabla 1).

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra (variables sociodemograficas, educativas y estado laboral),

2023. (n = 204)

Variable Categoria n %
Hombre 42 20,59
Sexo Mujer 161 78,92
Otro 1 0,49
Soltero(a) 162 79,41
Estado civil Union libre o Casado(a) 33 16,18
Divorciado(a) o Viudo(a) 9 4,41
. .. Si 83 40,69
Tenencia de hijos No 121 59,31
Ninguno 121 59,31
. . Uno 34 16,67
Cantidad de hijos Dos 37 1814
Tres 0 mas 12 5,88
Primero 56 27,45
Afio del plan de estudios que cursa Segundo 88 43,14
Tercero 60 29,41
Mafiana 83 40,69
Turno Tarde 36 17,65
Vespertino 85 41,67
Solo(a) 29 14,22
Pareja 45 22,06
Pareja e hijo(s) 9 4,41
Con quién convive Hijo(s) 21 10,29
Padres y/o hermanos 82 40,20
Abuelo/a(os) y/o tio/a(s) 5 2,45
Otro familiar 6 2,94
Con amigos 7 3,43
Si 166 81,37
Estado laboral No 38 1863
Total 204 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Relativo a la implementacion de actividades de autocuidado, se halld6 que el 18,14% de los
encuestados fuman regularmente, con una media de 5 cigarrillos/dia, el 67,16% son sedentarios, el
58,33% asisten regularmente (2 veces al afio 0 méas) a consulta médica y el 57,35% se realizan
examenes de sangre anuales (Tabla 2). Se hall6 una media de indice de Masa Corporal (IMC) de
27,91 Kg/m? (DE:5,47) y el 69,61% presenta sobrepeso u obesidad (Gréafico 1). El 7,84% presenta

diagndstico de enfermedad crdnica.
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Tabla 2: Implementacién de actividades de autocuidado, 2023. (n = 204)

Variable Categoria n %
i o Si 37 18,14
Habito tabaquico No 167 81.86
No regularmente 137 67,16
Actividad fisica Si, 1-3 veces/semana 52 25,49
Si, 4-7 veces/semana 15 7,35
Asistencia regular a consulta Si 119 58,33
médica No 85 41,67
Realizacion de Sj 117 57,35
controles/examenes de sangre
anuales No 87 42,65
Total 204 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 1: Distribucion de las categorias del indice de Masa Corporal de los estudiantes, 2023. (n =
204)
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Nota: Categorias asignadas segun las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud.
Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las dimensiones que componen la CVRS, se encontrd que la Funcion Fisica fue la mejor
puntuada con una media de 89,95 (DE: 13,45), mientras, Vitalidad obtuvo la valoracion méas baja con
una media de 49,12 (DE: 17,24). Con excepcion de Vitalidad, todas las dimensiones de la CVRS
obtuvieron medias por encima de los 50 puntos, valorandose como positivas en la escala de valoracion
(Gréfico 2).

Al realizar el anélisis inferencial, se identificd que, en los hombres, las medias de las dimensiones
Funcién Fisica, Salud General, Vitalidad y Salud Mental fueron superiores. Respecto al afio de
cursado, los estudiantes de primer afio obtuvieron medias inferiores en las dimensiones Dolor
Corporal y Rol Emaocional, mientras, los de tercer afio obtuvieron medias superiores en Funcion Fisica
y Salud General (Tabla 3).

Los encuestados del turno vespertino (nocturno) presentaron medias superiores en la dimension Salud
Mental, y los gque reportaron tener hijos, obtuvieron medias mas altas en Rol Emocional y Transicion
del estado de salud. Los estudiantes que trabajan obtuvieron una media més alta en la dimension
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Funcion Fisica y méas baja en Dolor Corporal. Quienes reportaron tener una enfermedad cronica
diagnosticada, presentaron una media inferior en la Funcién Fisica, y finalmente, el estado civil, no
se hall6 relacionado con las dimensiones de la CVRS (Tabla 3).

Grafico 2: Medias de las dimensiones de la CVRS, 2023. (n = 204)
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3: Dimensiones de la CVRS y variables sociodemograficas, educativas y estado laboral, 2023.
(n=204)

Variable Categorias FF RFE DC SG VI FS RE SM TS
Hombre 94,29 NS NS 65,64* 55,71 NS NS 61,33 NS
Sexo Mujer 88,76 56,08 47,24 51,80
Primero 89,91 74,14* 59,71 42,86*
Segundo 87,78 NS 6303 577 NS NS 6553 NS NS
Afo de cursado Tercero 93,17* 69,37 61,33* 60,56
1 * *
Si NS NS NS NS NS Ns 0067 g 6964
Tenencia de hijos No 51,79 64,63
1 *
_ Si 090" g 625 s NS NS NS NS NS
Trabaja No 85,79 75,34*
Mafiana 50,76
Tarde NS NS NS NS NS NS NS 51,66 NS
Turno de estudio  Vespertino 57,74*
Enfermedad Si 8730 NS NS NS NS NS NS NS NS
crénica No 90,16*

Nota: *p:<0,05. NS: No significativo. FF: Funcion fisica, RF: Rol fisico, DC: Dolor corporal, SG: Salud general, VT:
Vitalidad, FS: Funcién social, RE: Rol emocional, SM: Salud mental, TS: Transicién de la salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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La edad obtuvo indices de correlacién positivos de muy bajos a bajos con las dimensiones Salud
General (r:0,15, p:0,032), Vitalidad (r:0,39, p:<0,001), Funcion Social (r:0,16, p:0,022), Rol
Emocional (r:0,25, p:<0,001) y Salud Mental (r:0,27, p:<0,001), mientras, el IMC obtuvo una
correlacion positiva baja con las dimensiones Dolor Corporal (r:0,15, p:0,028) y Rol Emocional
(r:0,17, p:0,018). De lo anterior, se resalta que, si bien el hallazgo resulta significativo
estadisticamente, la magnitud del efecto es pequefia en cuanto al nivel de correlacion de las variables.

Respecto a los habitos de autocuidado y su relacion con las dimensiones de la CVRS, se hallé que
quienes presentan conductas sedentarias, presentaron medias inferiores en las dimensiones Dolor
Corporal, Salud General y Transicién del estado de salud, mientras, quienes reportaron realizar
actividad fisica regularmente, obtuvieron medias superiores en las dimensiones Salud Mental,
Funcion Social y Funcion Fisica (Tabla 4).

Se encontré que los fumadores presentaban medias inferiores en la totalidad de las dimensiones de la
CVRS, sin embargo, dichos hallazgos no fueron estadisticamente significativos.

Los encuestados que dormian entre 7 y 8 horas por dia, presentaron una media superior en la Salud
General; quienes asistian regularmente al médico (al menos dos veces por afio) para chequear su
estado de salud, presentaron medias mas altas en casi todas las dimensiones, excepto en Funcion
Fisica, Rol Fisico y Funcion Social, en las cuales no se identificaron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacién de medias; y quienes reportaron realizarse analisis sanguineos al
menos una vez por afo, presentaron medias superiores en la Salud General, Vitalidad, Salud Mental
y Dolor Corporal (Tabla 4).

Tabla 4: Autocuidado y dimensiones de la CVRS, 2023. (n = 204)

Variable Categorias  FF RF DC SG VT FS RE SM TS
Si
Hébito tabaquico No NS NS NS NS NS NS NS NS NS
No 88,32 63,49* 54,64* 57,85 51,36 64,23*
regularmente
Actividad fisica OV 13 9481* NS 7598 6488 NS 6683 NS 59,08% 70,77
veces/semana
St, 4-7 88,00 80.80 65,20 60,17* 5813 74,67
veces/semana
Asistencia regular Si NS NS 71,61* 60,65* 52,18* NS 63,59* 57,01* 68,74*
a consultamédica No 62,82 54,36 44,82 49,80 49,36 63,76
Realizacion ~ de g; 73,38* 61,53* 53,76* 58,05*
controles/examenes NS NS NS NS NS
de sangre anuales No 60,63 53,32 42,87 48,14
<6 horas 56,34
(';Ig:":‘;s de  Suefio ;o ras NS NS NS 6431* NS NS NS NS NS
>9 horas 47,57

Nota: *p:<0,05. NS: No significativo. FF: Funcion fisica, RF: Rol fisico, DC: Dolor corporal, SG: Salud general, VT:
Vitalidad, FS: Funcién social, RE: Rol emocional, SM: Salud mental, TS: Transicién de la salud.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Durante el periodo formativo de los futuros profesionales de la enfermeria, estos se enfrentan a una
serie de desafios que pueden afectar su salud fisica y mental, los cuales incluyen una alta carga
académica, la responsabilidad en el cuidado de la salud de sus pacientes, la combinacion de la vida
académica, familiar, social y laboral, el elevado estrés y la presién emocional de las actividades
realizadas, y los cambios en los patrones de autocuidado. Lo anterior, puede afectar negativamente a
su salud psiquica y fisica en distintas aristas y, como consecuencia, impactar en su desempefio
académico. Los estudiantes con un deterioro en su calidad de vida a menudo experimentan problemas
para concentrarse, tomar decisiones acertadas y brindar cuidados de calidad a los pacientes, lo cual
sienta la relevancia de realizar estudios en esta area.'*32021 Resulta importante resaltar que los
estudios consultados fueron realizados en poblacion universitaria, representando el presente trabajo
un antecedente en la poblacion no universitaria.

En el presente trabajo si bien se identificd que las dimensiones de la CVRS obtuvieron valoraciones
positivas, la Vitalidad obtuvo un puntaje por debajo del valor de corte, concluyéndose una baja
calidad de vida en esta escala. Este hallazgo contrasta con diversos estudios como el de Fuentes-
Heredia & Pastor-Ramirez? quienes encontraron un nivel medio de vitalidad en una muestra de 356
estudiantes de enfermeria de Per(. Se ha descrito que aspectos como la carga académica y clinica, el
estrés y los cambios en el estilo de vida, se relacionan con el deterioro en la vitalidad de esta
poblacion.?! Algunos estudios???4 han vinculado la obesidad y el sobrepeso, con la percepcion de baja
vitalidad, siendo un area relevante de profundizacién para futuros trabajos.

Relativo a las actividades de autocuidado, resulta relevante destacar la baja prevalencia de tabagquismo
(18,14%), lo cual es similar a los hallazgos en estudios similares.? Una revision de literatura realizada
en 2018 encontrd que el tabaquismo en estudiantes universitarios de la salud es un hébito que
presentan entre el 1,2% y el 51,3% de los estudiantes encuestados.?®

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso, posiblemente relacionado con el alto indice de
sedentarismo hallado, resultan aspectos preocupantes que ameritan de intervencion.??¢ Diversos
estudios han mencionado que la reduccion del tiempo libre, el agotamiento por el patrén de suefio
inadecuado y la sobrecarga de actividades académicas, propias de la vida universitaria, se relaciona
con el desarrollo e instauracion de la conducta sedentaria y con el deterioro en la calidad de vida
derivado.*?>%” Un estudio realizado en Argentina? con estudiantes de enfermeria, encontr6 que solo
el 24,14% de los encuestados obtuvo una buena valoracién del nivel de actividad fisica realizada,
similar a los resultados del presente trabajo. Por otra parte, se encontrd una relacion entre la
realizacion regular de actividad fisica con una evaluacion positiva en las dimensiones que integran la
CVRS. Este hallazgo es corroborado por un metaanélisis que incluyé 30 estudios y 19731 estudiantes
gue concluyé la existencia de una relacion entre los dominios de la calidad de vida: Funcion Fisica,
Funcién Social, Salud Mental y Vitalidad, y la actividad fisica.?®

La cantidad de horas destinadas al suefio y descanso mostraron estar vinculadas con la valoracion de
la salud general en los estudiantes encuestados. Respecto a lo anterior, un trabajo realizado en el
noreste de China hallé que un adecuado descanso y buena higiene del suefio se relacionaba con una
mejor valoracién de la calidad de vida en una muestra de 926 estudiantes de pregrado.?® Estos
hallazgos son ampliamente confirmados por la bibliografia.'#0

Un estudio realizado en Colombia identifico que el 29,1% de los estudiantes de enfermeria reportaron
realizarse controles de salud periédicos.* Al respecto, en el presente trabajo se encontrdé que mas de
la mitad de los encuestados asisten regularmente a consulta médica y se realizan controles 0 exdmenes
de sangre anuales. Si bien se hall6 un mayor compromiso con esta conducta, resulta importante
destacar que el autocuidado es en general poco implementado.
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Se requiere de tomar en consideracion la calidad de vida de los estudiantes al momento de planificar
la curricula, teniendo en consideracion los aspectos que puedan afectarla negativamente.3! Asimismo,
es importante promover el autocuidado en los espacios formativos, de modo que el futuro profesional
no solo promueva la salud de los sujetos de cuidado, sus familias y la comunidad, sino que
implemente estas actividades en su vida cotidiana.?®

Como limitaciones del estudio se resalta que el mismo fue realizado en una Unica institucion superior
no universitaria de caracter privado ubicada en una ciudad capital de Argentina. Asimismo, el alto
nimero de estudiantes que estudian y trabajan, muy comun en Argentina debido a variables
socioeconémicas del pais, puede ser un aspecto que no se vea representado en estudiantes de otros
niveles educativos o localidades.

CONCLUSIONES

La CVRS de los estudiantes de enfermeria fue evaluada en sus distintas dimensiones de forma
positiva, con excepcion de la dimensién Vitalidad. La Funcién Fisica fue la dimension mejor
evaluada, mientras, Vitalidad fue la peor percibida.

Se vincularon a una mala valoracion (medias inferiores) de la CVRS en los estudiantes de enfermeria
las variables edad (mayor), sexo (femenino), turno de estudio (mafiana), tenencia de enfermedad
cronica, no tener hijos, no trabajar, ser sedentario, tener un patrén de suefio inadecuado, no concurrir
a consulta médica regularmente, no realizarse estudios sanguineos anuales y tener un indice de masa
corporal alto.

Puede concluirse, ademas, que la promocién de un estilo de vida saludable (adecuada duracién de
suefio, realizacion de actividad fisica, cesacion del tabaquismo, disminucién del consumo de alcohol,
mejorar los habitos de alimentacidn, la concurrencia regular al médico y la realizacién de estudios
sanguineos anuales) es una estrategia clave para mantener y mejorar la CVRS en los estudiantes de
nivel superior dado el impacto que estas tienen en el mantenimiento de la salud.
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RESUMEN

Introduccidn: Ser cuidador informal de pacientes pediatricos con epilepsia, implica una serie de
desafios que pueden repercutir en su salud, uno de ellos es el nivel de sobrecarga que experimenta.
Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga, caracteristicas sociodemogréaficas y de cuidado del
cuidador informal de pacientes pediatricos con diagnodstico de epilepsia. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal. Participaron 89 cuidadores de pacientes pediatricos con
diagndstico de epilepsia durante el 2021. Se aplicd6 una encuesta que consultaba datos
sociodemograficos, del cuidado y la Escala de Zarit para medir el nivel de sobrecarga del cuidador.
Se utilizo estadistica descriptiva para presentar resultados. Resultados: Existe predominio del género
femenino en un 97% para el cuidado del paciente pediatrico con diagnostico de epilepsia. La mayoria
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de las cuidadoras perciben bajos ingresos econémicos y dedican méas de 8 horas al cuidado, ademas
de no tener apoyo permanente en el rol de cuidado. Seis de diez cuidadores poseen algin nivel de
sobrecarga. Conclusiones: Los cuidadores de pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia estan
sometidos a sobrecarga, ya sea ligera o intensa. El perfil de los cuidadores es género femenino, estado
civil de soltera, ingreso econdmico por bajo el sueldo minimo de Chile, alto porcentaje de ausentismo
laboral y falta de apoyo para el cuidado. Se identifica desigualdad de género en materia de este
cuidado y la imperiosa necesidad de reformar las actuales politicas publicas de cuidado enfatizando
el apoyo a los cuidadores informales.

Palabras claves: Carga del Cuidador; Nifio; Epilepsia; Cuidadores; Cuidado del Nifio.
ABSTRACT

Introduction: Informal caregivers of pediatric patients with epilepsy confront a myriad of challenges
that may adversely affect their health, with one prominent challenge being the magnitude of the
burden they experience. Obijective: This study aims to ascertain the level of burden,
sociodemographic characteristics, and caregiving attributes among informal caregivers of pediatric
patients diagnosed with epilepsy. Methodology: A descriptive, quantitative, and cross-sectional
study was conducted, involving the participation of 89 caregivers of pediatric patients diagnosed with
epilepsy in 2021. A survey was administered to gather sociodemographic and caregiving-related
information, along with the application of the Zarit Scale to quantify the caregiver burden. Descriptive
statistics were employed to present the findings. Results: Among the caregivers of pediatric patients
with epilepsy, 97% were female. The majority of caregivers had a low income, dedicated more than
8 hours to caregiving responsibilities, and lacked consistent support in their caregiving role. Six out
of ten caregivers reported experiencing some degree of burden. Conclusions: Caregivers of pediatric
patients diagnosed with epilepsy encounter varying degrees of burden, ranging from mild to intense.
The prevalent caregiver profile is characterized by females, often single, with incomes below the
Chilean minimum wage, high rates of absenteeism, and insufficient support in their caregiving
responsibilities. Gender disparities in caregiving are evident, emphasizing the urgent need to reform
current public policies on caregiving, with a particular focus on bolstering support for informal
caregivers.

Keywords: Caregiver Burden; Child; Epilepsy; Caregivers; Child Care.
RESUMO

Introducgdo: Ser um cuidador informal de pacientes pediatricos com epilepsia envolve uma série de
desafios que podem ter repercussdes em sua salde, sendo um deles o nivel de sobrecarga
experimentado. Objetivo: Determinar o nivel de sobrecarga, as caracteristicas sociodemograficas e
de cuidado dos cuidadores informais de pacientes pediatricos com diagndstico de epilepsia.
Metodologia: estudo descritivo, quantitativo e transversal. Qitenta e nove cuidadores de pacientes
pediatricos com diagndstico de epilepsia durante 2021 participaram. Foi aplicada uma pesquisa que
consultou dados sociodemograficos e de cuidados e a Escala Zarit para medir o nivel de sobrecarga
do cuidador. Estatisticas descritivas foram usadas para apresentar os resultados. Resultados: 97%
dos cuidadores eram do sexo feminino, e 97% eram do sexo feminino quando cuidavam de pacientes
pediatricos com epilepsia. A maioria dos cuidadores tem baixa renda e gasta mais de 8 horas no
cuidado, além de ndo ter apoio permanente na funcdo de cuidador. Seis em cada dez cuidadores
apresentam algum nivel de sobrecarga. Conclusdes: Os cuidadores de pacientes pediatricos com
diagnostico de epilepsia estdo sujeitos a sobrecarga, seja ela leve ou intensa. O perfil dos cuidadores
é do sexo feminino, solteiros, com renda inferior ao salario-minimo chileno, uma alta porcentagem
de absenteismo e falta de apoio para o cuidado. E identificada a desigualdade de género no cuidado
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e a necessidade urgente de reformar as politicas publicas atuais sobre o cuidado, com énfase no apoio
aos cuidadores informais.

Palavras-chave: Fardo do Cuidador; Crianca; Epilepsia; Cuidadores; Cuidado da Crianca.

INTRODUCCION

El cuidador de personas enfermas puede presentar una serie de complicaciones que afectarian su salud
en distintos ambitos, siendo uno de ellos el nivel de sobrecarga.! Se denomina cuidador informal al
individuo que realiza la tarea de cuidado de personas enfermas, en situacion de discapacidad o
ancianas que no pueden valerse por si mismas para la realizacion de actividades de la vida diaria.? En
el contexto internacional el cuidador informal, se caracteriza por ser del género femenino, edad adulta
y paralelamente cumplir labores en el hogar.® Entre 2015 y 2020 en Estados Unidos la cantidad de
cuidadores aumenté de 43 a 53 millones y el 61% de estos correspondia a mujeres.* En Chile el 97,7%
de los cuidadores informales son mujeres, y el 68% de ellas presenta sobrecarga intensa.®

Zarit, Reever y Bach-Peterson definieron sobrecarga como el grado en que la persona cuidadora
percibe que el cuidado ha influido sobre diferentes aspectos de su salud, su vida social, personal y
econémica.® De los instrumentos que permiten medir la sobrecarga, la Escala de Zarit, es la méas
utilizada y con mayor validez en paises de Latinoamérica, tanto en su version completa como
abreviada. ’

La epilepsia es reconocida como una enfermedad cerebral en la que ocurren convulsiones no
provocadas.® En Chile est4 incorporada en las Garantias Explicitas en Salud (GES) en su tipo no
refractario y en pacientes pediatricos abarca las edades desde 1 hasta 15 afios;® asimismo, se han
generado politicas estatales que intentan dar soporte a la labor del cuidador, siendo la mas reciente la
creacion del Sistema Nacional de Cuidados el 2022.1°

La edad del cuidador informal del paciente pediétrico con diagnéstico de epilepsia suele estar entre
30y 40 afios!! la que puede extenderse hasta los 50 afios en edad adulta; cumpliendo su rol de cuidado
en un promedio de 7 a 11 afios cuando se prolonga a la edad adulta.*? El género predominante es el
femenino y en una muy alta proporcion corresponde a la madre del paciente, 3> quienes, en mayor
medida, conviven en matrimonio con otras personas.*® En Estados Unidos estos cuidadores tienen
mayores gastos en comparacion a la poblacién general, por persona se puede gastar hasta $2000
délares en consumos sanitarios y perder hasta $5000 ddlares por improductividad.'? Igualmente, un
alto porcentaje se encuentran desempleados, y cumplen el rol de cuidado en promedio 11 horas
diarias,*® y hasta 70 horas semanales de su propio tiempo, asi también cuidando a méas de una
persona.t’

Por otro lado, los cuidadores de pacientes epilépticos pueden recibir apoyo en su labor,® la principal
fuente de apoyo emocional es la familia y otro porcentaje buscan apoyo en internet o en el equipo
sanitario.'” Las redes de apoyo que recibe el cuidador en su rol, sea hombre o mujer, tiende a ser en
la mayoria del género femenino.®

Una revision bibliogréfica evidencié que cuidadores de pacientes pediatricos con diagndstico de
epilepsia estan expuestos a una sobrecarga humana y financiera alta,*® y las mujeres han presentado
mayor sobrecarga en su labor de cuidador informal, incluso de mayor impacto en relacion a los
varones.?®2! En Latinoamérica Garcia-Galicia et al. evidenciaron que la sobrecarga de este cuidador
y un nucleo familiar integro mediante matrimonio tienen una relacion estadisticamente significativa;?2
mientras gque, en otros estudios, variables como el ingreso econémico y la escolaridad no evidencian
relacion estadisticamente significativa con la sobrecarga del cuidador.?® Por otro lado, se ha
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determinado que la edad y las horas semanales de cuidado tienen una relacion positiva con la
sobrecarga del cuidador, asi también una relacion negativa con la presencia de méas familiares para
cumplir el cuidado.® En otro estudio realizado por Edelstein et al reafirmaron que la sobrecarga y el
apoyo social tienen una relacion estadistica negativa.'*

En otros diagndsticos neurolégicos, un estudio internacional realizado a pacientes pediatricos con
Atrofia Medular Espinal afirma que la presencia de otro hijo con alguna situacién de discapacidad
afecta las necesidades del ndcleo familiar, teniendo a su vez una moderada correlacion con la
sobrecarga del cuidador.? Por otra parte, un estudio realizado a cuidadores de pacientes adultos con
Alzheimer evidenci6 que existe relacion significativa entre la presencia de sobrecarga y los afios
como cuidador,?* mientras que en un grupo cuidadores de pacientes pediatricos en situaciéon de
discapacidad se evidencié mayor prevalencia de sobrecarga al cumplir este rol por méas de cinco afios,
aunque sin una relacion estadisticamente significativa.?

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de sobrecarga,
caracteristicas sociodemogréficas y de cuidado del cuidador informal de pacientes pediatricos con
diagnostico de epilepsia.

METODOLOGIA

Disefio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 118
cuidadores informales de pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia que tuvieron consulta o
control en el policlinico de neuropsiquiatria de un establecimiento de salud alta complejidad en
Chillan entre julio-diciembre de 2021. La muestra fue constituida por 89 cuidadores. Se utilizé una
técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, basandose en disponibilidad y accesibilidad
a la informacion.

Como criterio de inclusion se consideré a un cuidador directo de un usuario con diagnostico de
epilepsia dentro del GES y que posea control activo en el Policlinico de Neuropsiquiatria del centro
hospitalario de Nuble. Se excluyeron a cuidadores de usuarios institucionalizados y de pacientes con
diagnostico de epilepsia descartada, de alta o fallecidos al momento de recolectar los datos.

Luego de definir la muestra, se contactdé por via telefonica a los participantes del estudio para
presentar el proyecto. Una vez realizado el contacto, se les solicité un correo electronico para enviar
el consentimiento informado y los cuestionarios mediante Google Forms. Se recopild informacion
sociodemogréfica del cuidador y sobre las caracteristicas del cuidado a través de 11 preguntas que
abordaban las variables edad, género, parentesco con el paciente, estado civil, ingreso econémico,
escolaridad, situacion laboral, horas destinadas al cuidado, afos dedicados al cuidado, personas
adicionales bajo su cuidado y apoyo en la labor del cuidado.

Para medir el nivel de sobrecarga del cuidador se utilizé la escala de Zarit, instrumento que consta de
22 preguntas con cinco posibles respuestas: nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces y casi
siempre. Estas alternativas punttan de 1 a 5 con un rango de 22 a 110 en la puntuacién total,
estableciendo los diferentes grados de sobrecarga en funcién de la puntuacion obtenida: ausencia de
sobrecarga (< 46), sobrecarga ligera (47-55) y sobrecarga intensa (>56).2° La escala de Zarit se validd
en Chile el afio 2009 mediante un estudio donde se logré una validez de constructo mediante una
fuerte correlacion en el indicador de sobrecarga y depresion (Coeficiente de correlacion de Pearson
=0,51-0,7; p<0,05) y validez de criterio con una correlacion casi perfecta entre la version original
y la abreviada (Coeficiente de correlacion de Pearson = 0,92; p< 0,001) y en lo que respecta a la
confiabilidad, se logr6 una alta consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,87) y una confiabilidad en
estabilidad de 0,91 (Kappa en test-retest) y confiabilidad inter observador de 0,86 (Coeficiente
correlacion intraclase), siendo el valor >0,8 casi perfecto entre las dos evaluaciones.?’
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Esta investigacion conté con la aprobacion del Comité Etico Cientifico del establecimiento sanitario
donde se realizo la investigacion con fecha 27 de diciembre de 2022 (CEC-HCHM 32-2022). Luego
se solicito la informacion requerida al Servicio de Salud Nuble a través de la plataforma de la Ley de
Transparencia de la Funcion Puablica y de Acceso a la Informacién de la Administracion del Estado
Ley 20.285, la cual permite a cualquier persona acceder a la informacion pablica, es decir aquella que
se encuentra en poder de cualquier Institucion Pablica, solicitando los antecedentes de los usuarios
pediatricos con diagndstico de epilepsia atendidos en el principal establecimiento sanitario de Nuble
durante el periodo julio-diciembre 2021.

Para efectos de resguardo de la informacién y confidencialidad de esta, se cred un correo electrénico
Gmail para la recepcion de los formularios con las respuestas de los participantes, siendo los
investigadores los responsables de custodiar la informacién.

Todos los anélisis de las variables fueron realizados en el programa Excel. Para las variables
categoricas se utilizo estadistica descriptiva con nimeros y porcentajes.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 89 cuidadores informales, mayoritariamente en edad de 35 afios 0 mas,
correspondiendo en un 97% al género femenino, en especifico a la madre del paciente pediatrico con
diagndstico de epilepsia, constituyéndose como la figura principal en la labor del cuidado. Respecto
al estado civil, la mitad de los encuestados eran solteros y un tercio estaban casados. En cuanto al
ingreso econdémico, un cuarto de la muestra percibe ingresos sobre el sueldo minimo en Chile, que
actualmente es de $460.000 (cuatrocientos sesenta mil pesos chilenos), equivalente aproximadamente
a 540 USD. La mitad de los cuidadores tiene estudios de ensefianza media y cerca de dos tercios no
se encontraba trabajando. En la tabla 1 se presentan los datos de caracterizacion sociodemogréfica de
los cuidadores.

En la tabla 2 se exponen los resultados de las caracteristicas de la labor del cuidado, donde es
importante destacar que seis de cada diez cuidadores dedican méas de ocho horas al cuidado del
paciente pediatrico con diagnostico de epilepsia y cuatro de cada diez lleva mas de ocho afios como
cuidador. Del total de la muestra, la mitad de los cuidadores tienen dos y mas personas adicionales a
su cuidado. Finalmente, un tercio de los cuidadores no recibe apoyo en las labores del cuidado.

En relacion con el nivel de sobrecarga detectado (Tabla 3), se pudo establecer que cuatro de
cada diez cuidadores presentan ausencia de esta condicion, sin embargo, es importante
destacar que un tercio de la muestra presenta un nivel de sobrecarga intensa, el que, sumado
al nivel de sobrecarga ligera, representa el 70,6 % del grupo estudiado, lo que es fundamental
a sefialar por la labor que les corresponde desarrollar.

Hay que destacar ademas que, del grupo de cuidadores con nivel intenso de sobrecarga, el
94% de ellas son madres de los pacientes pediatricos con diagndéstico de epilepsia, el 35% se
encuentra trabajando y el 39% recibe menos de $ 476.253 como ingreso econdmico mensual.
Adicionalmente, hay que sefialar que nueve de cada diez cuidadores con el mismo nivel de
clasificacion de sobrecarga, dedican mas de ocho horas al cuidado del paciente, y que sélo el
13% obtiene apoyo en la labor del cuidado y el 49% tiene méas de dos personas adicionales
bajo su cuidado.
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los cuidadores de pacientes pediatricos con diagndstico

de epilepsia.
Caracteristicas sociodemogréficas n (%)
Edad
20-34 40 (44,9)
35y més 49 (55)
Género
Femenino 86 (96,6)
Masculino 3(3,37)
Parentesco
Madre 83(93,2)
Padre 333
Abuela/o 3(3,3)
Estado civil
Casado/a 27 (30,3)
Separado/a 8 (8,98)
Soltero/a 52 (54,4)
Ingreso econémico
$0-145.631 31(34,8)
$145.631-476.253 38 (42,6)
$476.523 y mas 20 (22,4)
Escolaridad
Basica 9(10,1)
Media 49 (55)
Superior 31 (34,8)
Situacion laboral (activo/a)
No 59 (66,2)
Si 30 (37,7)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Caracterizacion de la labor del cuidado de los cuidadores de pacientes pediatricos con

diagndstico de epilepsia.

Caracteristicas de la labor del cuidado n (%)
Horas destinadas al cuidado

Menor a 8 horas 17 (19,1)
8 horas y méas 52 (58,4)
Afios dedicados al cuidado

1-4 29 (32,5)
5-7 27 (30,3)
8y mas 33 (37,0)
Personas adicionales bajo su cuidado

0 14 (15,7)
1 28 (31,4)
2y més 47 (52,8)
Apoyo en la labor del cuidado

Esporadico 37 (41,5)
No 31(34,8)
Permanente 21 (23,5)
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Tabla 3. Nivel de sobrecarga de los/las cuidadores informales

Nivel de Sobrecarga n (%)

Ausencia de sobrecarga 35(39,3)
Sobrecarga ligera 23 (25,8)
Sobrecarga intensa 31 (34,8)

Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION

Se destaca la mayor prevalencia de ausencia de sobrecarga en el cuidador, lo cual condice
con otros estudios internacionales.3>2022 Sin embargo, un tercio de la muestra manifiesta
sobrecarga intensa y por consiguiente son sujetos con riesgo de presentar mayores
complicaciones en su salud mental®™® como ansiedad, cefalea, insomnio y una marcada
sintomatologia depresiva,? situacion que podria generar mayor gasto plblicos en salud.

El promedio de edad de los cuidadores fue 37 afios, similar a estudios internacionales en la
misma materia.}3>2° En Chile, este valor es poco menor respecto a estudios en cuidadores
de pacientes pediatricos con otros diagnésticos.?

Al igual que otros estudios internacionales el género femenino es el que predomina en el rol
de cuidador del paciente pediatrico con epilepsial®!® y hasta tres cuartos sienten que su vida
esta subordinada al rol de cuidador, obligando a abandonar sus planes y pasatiempo. Ademas,
reportan que la condicidon de sus hijos tuvo impacto perjudicial en la relaciéon parental,
familiar y con nifios sanos,® siendo un patron que puede extenderse hasta la adultez del
paciente en este diagnostico'*!%3 y con otras afecciones neuroldgicas®2. En Chile esta pauta
también se repite en cuidadores de pacientes pediatricos con otros diagndsticos.?®3
Culturalmente existe una vision estereotipada donde la mujer es considerada por naturaleza
quien posee la caracteristica para otorgar el cuidado, postura que segun una revision
bibliografica realizada por Gascella Carb6 y Garcia-Orellan favorece de forma inevitable una
desigualdad de género en nuestra sociedad.®*

Al igual que en la presente investigacion, la evidencia demuestra que es la madre del usuario
quien tiende a asumir el rol de cuidador en estos pacientes.’**°. Ademas, el estado civil de
soltera de estas madres fue notoria en la presente investigacion al representar mas de la mitad
de la muestra, patron que difiere a la evidencia encontrada en otros paises donde hay mayor
tendencia al matrimonio;? ademas, un estudio latinoamericano evidencio que las mayores
desventajas que manifiestan las madres solteras se centran en las criticas sociales, la falta de
apoyo y las repercusiones econdémicas.® Lo cual demuestra un eventual escenario en el que
podria desarrollarse el rol del cuidado y el poco reconocimiento que tienen las mujeres al
cumplir esta funcion, denotando la importancia de que el Estado ofrezca instancias de
preparacion, capacitacion y retribuciones a las mujeres cuidadoras.

El ingreso econdémico de la muestra no presentd una tendencia, sin embargo, el mayor
porcentaje se concentr6 en el menor rango de ingreso $145.631-476.253 (157 y 513 USD),
cifra que redondea el sueldo minimo en Chile correspondiente a $460.000 (540 USD) para
la poblacion adulta.®® Este antecedente podria tener relacion también con el alto porcentaje
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de cuidadores que no se encuentran trabajando, cifra que difiere en estudios internacionales
donde los cuidadores activos laboralmente superan mas de la mitad de la muestra.'*1®

De las cuidadoras que no se encuentran trabajando, un poco mas de la mitad completaron
ensefianza media, cifra similar a la reportada en un estudio chileno® y otro pais
latinoamericano.?® En este contexto, segln datos de la Encuesta Nacional de Empleo
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica de Chile entre noviembre 2021 y enero 2022
existe una menor participacion laboral de la mujer en comparacién al hombre, siendo uno de
los principales motivos las responsabilidades familiares permanentes como el cuidado de un
hijo.*” A nivel internacional la situacion es similar, como se demostr6 en una revision
bibliografica realizada por Yu et al donde se denota una tendencia al abandono de estudios
y/o trabajos por parte del cuidador de paciente con epilepsia,®® asi también una mayor
tendencia al desempleo segun reportaron Sullivan et al.?! Algunos autores plantean la
alternativa de ampliar la vision del rol del cuidador como un trabajo, lo cual aumentaria el
valor profesional y social de quienes lo realizan.?®

Respecto a las caracteristicas del cuidado, un alto porcentaje de la muestra dedica méas de
ocho horas al dia en esta funcion, cifra similar en estudios internacionales®® y extrapolable
ademas a los pacientes adultos con diagndstico de epilepsia.'® EI mayor porcentaje de los
cuidadores lleva menos de ocho afios cumpliendo el rol de cuidador, cifra que se puede
explicar ggor una mayor tendencia a asumir este rol desde el primer ciclo vital del paciente
afectado.

Un aspecto relevante de destacar es que la presente investigacion al igual que en otros
estudios del contexto latinoamericano evidencié que el cuidador del paciente con diagnostico
de epilepsia ademas cumple con este rol en otras personas.?® Complementando, dos tercios
de los cuidadores reciben apoyo ya sea permanente o esporadico, lo cual también se evidencia
en cuidadores de pacientes adultos con epilepsia.l®?® Sin embargo, aproximadamente un
tercio no recibe apoyo en el rol de cuidador, cifra que destaca otra desigualdad de género al
considerar que casi el total de la muestra estd compuesta por mujeres y que los varones
tienden a recibir mayor apoyo en el rol de cuidador®®y sufren un menor impacto social,
familiar y de salud en comparacion a las mujeres.?

Considerando lo expuesto anteriormente y la poca experiencia con la que cuenta Chile en
materia de cuidado,® es importante la implementacion de politicas pablicas que se enfoquen
en el apoyo al cuidador y seguir el modelo de paises europeos como Alemania y Espafia
quienes se enfocan en el bienestar del cuidador de adultos mayores y se preocupan de
mantenerlos inmersos en el mercado laboral adaptando las leyes laborales.*

La presente investigacion exhibe limitaciones en algunos aspectos que constituyen un punto
de inflexidn para ser abordados en estudios posteriores, al respecto destacar lo concerniente
al tamafio muestral, lo cual dificulto el analisis impidiendo establecer diferencias estadisticas
entre algunas variables estudiadas tal como, el género del cuidador. Por otra parte, las
medidas preventivas generadas por la pandemia de COVID-19 restringieron ciertos aspectos
en lo que respecta de la logistica de los investigadores como dificultades de traslado para la
aplicacion encuestas de forma presencial, optando por un instrumento auto aplicado de forma
online y la conformacion de una muestra por conveniencia.
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La metodologia utilizada para el levantamiento de informacion permitié acceder de forma
directa a la poblacion estudiada, a quienes fue posible presentar la investigacion propuesta y
de esta forma recolectar los datos necesarios cumpliendo ademas la planificacion
calendarizada que para el efecto se establecia en la Carta Gantt del estudio. No obstante, se
plantea la idea de replicar similar investigacion considerando contextos con agregado de otras
variables, distintos grupos poblacionales, aspectos clinicos y factores psicosociales del
cuidador/a, lo cual requiere considerar un disefio observacional analitico, con un nimero
muestral mayor y considerar un adecuado analisis estadistico de asociatividad y/o relacional.

Otra limitacion metodoldgica que se observo fue la dificultad para comprender el contexto
situacional de la persona bajo el cual tuvieron la posibilidad y factibilidad de responder el
instrumento encuesta.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se logré caracterizar aspectos sociodemograficos del cuidador y
las caracteristicas del cuidado hacia los pacientes pediatricos con diagndsticos de epilepsia,
asi también conocer el nivel de sobrecarga que presentan al ejercer este rol. Destaca la alta
presencia del género femenino en el rol de cuidadoras, quienes, con un minimo de ingresos
economicos, abandono de actividades laborales y escaso apoyo de terceros cumplen un rol
que es vital para el paciente pediatrico y que repercute los distintos ambitos de su salud.

La sobrecarga del cuidador de un paciente con epilepsia se puede presentar en cualquier
momento de su ciclo vital. Esta actividad repercute en el desempefio de las actividades diarias
y el desarrollo personal, laboral y de salud del cuidador. Para el profesional de enfermeria se
hace imperante la deteccion temprana y seguimiento del ndcleo familiar del paciente, asi
también la elaboracion de estrategias con equipos multidisciplinarios para no desencadenar
otros problemas como lo son ansiedad, complicaciones de suefio o incluso depresion.

Por otra parte, se denota en esta investigacion las diferencias de género en materia
econdmica, laboral y de redes de apoyo a las que se ve sometida la mujer, por no mencionar
que son practicamente las Unicas personas que ejercen la labor del cuidador tanto en la
patologia estudiada como en otras condiciones. Se destaca la importancia de que las politicas
estatales reconozcan el desempefio de la mujer en el cuidado como una condicion laboral, en
la que los gobiernos adopten un rol activo de soporte, capacitacion, entrega de recursos
monetarios para el ejercicio de este y el reconocimiento que merecen.

Mediante esta investigacion se hace una reflexion respecto a las estrategias implementadas
como politicas publicas, la importancia de mejorar la asignacion de recursos monetarios, la
necesidad de fortalecer las intervenciones tempranas desde la Atencion Primaria en Salud y
potenciar el fortalecimiento del rol del cuidador desde un enfoque de género.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las consideraciones éticas que surgen en situaciones donde las personas mayores
con deterioro cognitivo delegan sus decisiones a terceros. Desarrollo: Trabajo de reflexién basado
en una revision narrativa desde diferentes fuentes de informacion. El envejecimiento de la poblacion
es un fenémeno donde se evidencian multiples desafios a atender. Chile se encuentra en una etapa de
envejecimiento avanzado estimando una esperanza de vida sobre los 85 afios para el 2050. La
Organizacion Mundial de la Salud promueve el envejecimiento saludable mediante el fortalecimiento
de la capacidad funcional como indicador de bienestar. Existen ocasiones donde las personas mayores
delegan a un tercero su capacidad de decidir. Las decisiones por sustitucion, que abordan dimensiones
éticas y legales deben proteger la dignidad de la persona en todo momento, independientemente de
su condicién de salud y representar plenamente el derecho de autonomia cedido. Conclusiones. La
discusidn sobre las decisiones por sustitucion y la proteccidn de la autonomia, incluso en situaciones
de limitaciones cognitivas, subraya la necesidad de tratar a las personas mayores con respeto y ética,
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desafiando los estereotipos negativos y evitando conductas discriminatorias y estigmatizantes. La
importancia de promover la igualdad, inclusion, informacion y el respeto de los derechos de las
personas mayores tiene un impacto directo en el bienestar y calidad de vida, elemento fundamental
que la salud publica promueve bajo el contexto del envejecimiento activo, saludable y digno.

Palabras clave: Envejecimiento; Disfuncion Cognitiva; Toma de Decisiones; Autonomia Personal.
ABSTRACT

Objective: To analyze the ethical considerations in situations where older people with cognitive
impairment delegate their decisions to third parties. Development: Reflective practice based on a
narrative review of different sources of information. Population aging is a phenomenon where
multiple challenges need to be addressed. Chile is at an advanced stage of population aging, with an
estimated life expectancy of over 85 years to be reached by 2050. The World Health Organization
(WHO) promotes healthy aging by strengthening functional capacity as an indicator of well-being.
There are circumstances in which older people delegate their decision-making capacity to a third
party. Surrogate decision-making, with its ethical and legal dimensions, should protect the person’s
dignity at all times, regardless of the state of their health, and fully represent their ceded right of
autonomy. Conclusions: The discussion on surrogate decision-making and the protection of
autonomy, even in the context of cognitive impairment, highlights the need to treat older people
ethically and respectfully, challenging negative stereotypes and avoiding discriminatory and
stigmatizing behaviors. Promoting equality, inclusion, information, and respect for the rights of older
adults has a direct impact on their well-being and quality of life, which are fundamental elements that
public health promotes in the context of active, healthy, and dignified aging.

Keywords: Aging; Cognitive Dysfunction; Decision Making; Personal Autonomy.
RESUMO

Objetivo: Analisar as consideragdes éticas que surgem em situacGes em que pessoas idosas com
deficiéncia cognitiva delegam as suas decisdes a terceiros. Desenvolvimento: Trabalho de reflexdo
baseado numa revisdo narrativa a partir de diferentes fontes de informacdo. O envelhecimento da
populacdo € um fendmeno onde existem multiplos desafios a enfrentar. O Chile encontra-se numa
fase avancada de envelhecimento, estimando uma esperanca de vida superior a 85 anos até 2050. A
Organizacdo Mundial de Saude promove o envelhecimento saudavel através do fortalecimento da
capacidade funcional como indicador de bem-estar. Ha ocasides em gue o0s idosos delegam a sua
capacidade de decisdo a terceiros. As decisGes de substitui¢do, que abordam as dimensdes éticas e
legais, devem proteger a dignidade da pessoa em todos os momentos, independentemente do seu
estado de salde, e representar plenamente o direito concedido a autonomia. Conclus6es: A discussao
sobre as decisdes de substituicdo e a protecdo da autonomia, mesmo em situacfes de limitagdes
cognitivas, sublinha a necessidade de tratar os idosos com respeito e ética, desafiando estere6tipos
negativos e evitando comportamentos discriminatdrios e estigmatizantes. A importancia da promocao
da igualdade, da incluséo, da informacéo e do respeito pelos direitos dos idosos tem impacto direto
no bem-estar e na qualidade de vida, elemento fundamental que a satde publica promove no contexto
do envelhecimento ativo, saudavel e digno.

Palavras-chave: Envelhecimento; Disfungdo Cognitiva; Tomada de Decisfes; Autonomia Pessoal.

INTRODUCCION

Chile se encuentra en medio de un acelerado proceso de envejecimiento poblacional planteando
diversos desafios a atender. Estudios recientes indican que el pais no est4 adecuadamente preparado
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para afrontar esta nueva realidad.'? Uno de los temas pendientes a abordar es el cuidado a largo plazo
que esta estrechamente relacionado con el aumento en el nimero de personas dependientes en Chile,
pero no se debe asociar automaticamente el deterioro cognitivo con el envejecimiento.?

La toma de decisiones es una actividad cotidiana en la vida de cualquier individuo, orientada a prever
las consecuencias y alcanzar los resultados mas favorables dentro de las opciones disponibles. Sin
embargo, se ha enfocado en gran medida en el deterioro cognitivo debido a su estrecha asociacion
con la demencia. En el caso de las personas mayores que experimentan deterioro cognitivo o
demencia, se enfrentan a una serie de decisiones cruciales, como la hospitalizacion, la
institucionalizacion o la evolucién de su estado de salud.* Estas decisiones pueden resultar en la
disminucién de su autonomia y capacidad de cuidado personal, lo que lleva a la delegacion de su
derecho a decidir a otras personas.

Las personas mayores no estan exentas de tomar decisiones permanentemente, las cuales a menudo
estan relacionadas con la medicacion de un tratamiento de salud, jubilacién, asuntos domésticos o
financieros. Sin embargo, las dificultades pueden aumentar cuando las habilidades cognitivas estan
deterioradas, especialmente en el caso de la demencia.* Por lo tanto, tomar decisiones relacionadas
con individuos en un contexto de pérdida de funcionalidad plantea una serie de cuestionamientos
éticos, sociales y clinicos a considerar.

En octubre de 2017, se inicia la implementacidn de los acuerdos de la "Convencidn Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores" (CIDH) en Chile.> Esta
convencion impone al estado chileno una serie de desafios legislativos para promover, proteger y
garantizar el reconocimiento y el pleno ejercicio de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas mayores, con el objetivo de lograr su inclusién, integracion y
participacion en la sociedad. Desafios complejos de alcanzar, considerando que el edadismo esta
arraigado en la sociedad, y se presenta como un fendmeno generalizado en las instituciones,
legislaciones y politicas a nivel mundial.®

Segun el informe mundial sobre el edadismo de 2021 de la Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO), surge cuando se utiliza la edad para categorizar y dividir a las personas, lo que causa dafio,
desventajas o injusticia, socava la solidaridad intergeneracional; perjudica la salud, el bienestar y
obstaculiza la formulacién de politicas eficaces y la adopcion de medidas relacionadas con un
envejecimiento saludable. Esto perjudica la salud y la dignidad de las personas, asi como la economia
y la sociedad en general, y niega a las personas sus derechos humanos, impidiéndoles alcanzar su
maximo potencial. En este contexto, es responsabilidad del Estado tomar todas las medidas necesarias
para garantizar el maximo nivel de salud posible, al reconocer y respetar la vejez de manera digna.®

La toma de decisiones es una actividad cotidiana en la vida de cualquier persona, orientada a prever
las consecuencias y alcanzar los resultados mas favorables dentro de las opciones disponibles. En el
caso de las personas mayores que experimentan deterioro cognitivo o demencia, se enfrentan a una
serie de decisiones cruciales, como la hospitalizacion, la institucionalizacién o la evolucion de su
estado de salud, que pueden resultar en la disminucién de su autonomia y capacidad de cuidado
personal, lo que lleva a la delegacién de su derecho a decidir a otras personas.* Estas consideraciones
éticas resultan complejas cuando es un tercero quien debe tomar diversas decisiones respecto por
ejemplo al cuidado de salud de un paciente o persona mayor. El estado chileno reconoce una serie de
desafios legislativos para promover, proteger y garantizar el reconocimiento pleno de los derechos
humanos.®

Frente a estos antecedentes se plantea la pregunta ;Cuales son las consideraciones éticas presentes
cuando una persona mayor con deterioro cognitivo no puede ejercer su derecho a la libertad de accidn
y lo delega a un tercero? El objetivo de este articulo es Analizar las consideraciones éticas que surgen
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en situaciones donde las personas mayores con deterioro cognitivo delegan sus decisiones a terceros.
Se plantea incluso la interrogante de si aquellos que toman decisiones en su nombre son adecuados
para representar el derecho de autonomia que las personas mayores dependientes han cedido.

DESARROLLO

Este articulo corresponde a una reflexion basada en una revision narrativa que representa un tipo de
publicacion amplia y adecuada para exponer y debatir el progreso o el estado actual de un tema
especifico desde una perspectiva tedrica o contextual. En este ensayo, no se detalla la estrategia de
busqueda de las fuentes de informacion empleadas, ya que, constituyen un analisis de la literatura
publicada en libros, revistas impresas, electrénicas o publicaciones cientificas y se basan en la
interpretacion y anlisis critico personal del autor.’

Envejecimiento poblacional

La poblacién chilena esta experimentando un rapido proceso de envejecimiento en el siglo XXI.
Segun los resultados del CENSO 2017, més de 3 millones de personas en Chile tenian 60 afios 0 mas,
lo que representaba aproximadamente el 17,3% de la poblacion total.® Las proyecciones del Centro
Latinoamericano y Caribefio demografia - Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe CELADE-CEPAL (2017) indican que para el afio 2025, cerca del 20% de la poblacién chilena
superard los 60 afios, siendo notable el incremento en el grupo de mayores de 80 afios, que
representaran alrededor del 25% del total de personas mayores y donde predominaran las mujeres.®

Este proceso de envejecimiento se debe a la combinacion de tres factores principales: la reduccion de
la mortalidad antes de los 60 afios, la disminucion de la mortalidad después de los 60 afios y la
disminucién de la tasa de natalidad.*® Segun los datos de la encuesta CASEN 2017, alrededor del
41,7% de los hogares chilenos cuentan con al menos una persona mayor, y en el 86,6% de esos casos,
la persona mayor es el jefe de hogar. Ademas, se observa un aumento en el nimero de personas
mayores que viven solas, lo que implica un menor acceso a opciones de cuidado. Entre los afios 2000
y 2017, la proporcién de personas mayores que viven solas en Chile ha aumentado del 9% al 18,9%.!*

Uno de los aspectos claves en las politicas de salud para promover un envejecimiento saludable es
considerar la salud desde una perspectiva que tenga en cuenta la trayectoria y la capacidad funcional
de las personas, que resulta de la interaccion entre las capacidades fisicas y mentales de cada
individuo, considerada como su capacidad intrinseca junto con los factores ambientales,
convirtiéndolo en el mejor indicador de salud y bienestar, mas alla de la simple presencia o ausencia
de enfermedad.!

Deterioro cognitivo en las personas mayores, un abordaje de salud publica

Dada la creciente edad promedio y los indices de longevidad, se evidencia un alto porcentaje de
pacientes con deterioro cognitivo leve, surgiendo la interrogante cuantos van a progresar en afos
posteriores a deterioro moderado o demencia.*

El Deterioro Cognitivo (DC) se considera una condicion patoldgica y no un proceso normal asociado
al envejecimiento, utilizado para describir a personas con déficits cognitivos que no cumplen los
criterios para ser diagnosticadas con demencia.? Se estima que entre el 5% y el 20% de las personas
mayores de 65 afios sufren de DC manifestandose de diversas formas, pero en la mayoria de los casos,
la memoria es la funcién mas afectada.’® EI DC se divide en dos categorias segln el grado de
afectacion funcional debido a las alteraciones cognitivas. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se
refiere a aquellos casos en los que no se observa compromiso en las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) ni en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD), en cambio la demencia se
caracteriza por deterioro progresivo de las AIVD y las ABVD a medida que avanza la enfermedad.*?
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El abordaje de las personas mayores con algun grado de DC plantea problemas éticos con mayor
frecuencia que en otros grupos de edad, debido a su mayor vulnerabilidad en términos de discapacidad
y dependencia.'® La calidad de las decisiones tomadas puede agravar dicha fragilidad. Uno de los
principios éticos mas mencionados en el ambito de la bioética es el respeto a la autonomia, el cual a
menudo se ve comprometido en las personas mayores con DC o demencia. Respetar la autonomia de
una persona implica reconocer su capacidad cognitiva y sus preferencias, incluyendo su derecho a
mantener ciertos puntos de vista, tomar decisiones especificas y llevar a cabo acciones basadas en sus
valores y creencias propias.'4

Decisiones por sustitucion

En ocasiones, hay situaciones en las que las personas no estan en condiciones de tomar decisiones
libres o autdnomas, debido a la afectacion de sus funciones cognitivas delegan en un tercero sus
decisiones. Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el concepto de representar implica "sustituir a
alguien y desempefiar su funcion". En toda representacion o sustitucion, hay una variable importante
que no se menciona en la definicion, dado que puede implicar una delegacion voluntaria de poder por
parte del representado o sustituido hacia su representante, para que este Gltimo actle en su nombre en
un ambito especifico. Las decisiones por sustitucién son éticamente relevantes para las personas
involucradas, ya que tienen un impacto directo en la autonomia.’®

La autonomia, a su vez, es un factor fundamental en la consideracion de la dignidad personal, por lo
que, solo en caso de que las ayudas posibles no puedan superar la limitacion, se debe considerar la
opcién de sustitucion.’® En la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
(CDPD), se observa que no se establece una definicion clara de lo que se entiende respecto a
"decisiones por sustitucion". El derecho considera la condicién de "demente" como una situacion
excepcional en la cual la persona pierde todos sus derechos de disposicidn, incluyendo la capacidad
de realizar actos relacionados con sus bienes. Sin embargo, la legislacion civil chilena no aborda
adecuadamente el DC progresivo de una persona, limitdndose Unicamente a permitir la exclusion total
de la persona en la administracién de sus bienes.®

El objetivo fundamental es proteger a las personas mayores de posibles abusos por parte de terceros,
salvaguardando asi su autonomia, especialmente cuando se trata de personas con deterioro cognitivo,
quienes son particularmente vulnerables.'® El sistema legal designa a los responsables de tomar
decisiones en nombre de estas personas, otorgandoles representacion legal y la responsabilidad de
administrar la autonomia limitada de las personas con discapacidad intelectual, con el fin de buscar
su maximo beneficio.'” Sin embargo, surge la pregunta de si los representantes legales designados
son las personas mas adecuadas para asumir ese rol.

Las decisiones de sustitucion sélo son éticamente vélidas cuando se basan en el respeto adecuado
hacia la dignidad de la persona. Estas decisiones se presentan como una opcion cuando resulta
imposible que la persona tome decisiones por si misma, incluso con el apoyo necesario, debido a
limitaciones insuperables en su capacidad de autodeterminacion. En estos casos, la decision se toma
en beneficio significativo de la persona.'®

Consideraciones éticas

Es fundamental garantizar que las personas mayores puedan ejercer sus derechos, incluyendo el
derecho a la autonomia. Cada decision tomada por una persona mayor es el resultado de su
autonomia.'® En el ambito de la salud, el Consentimiento Informado se ha establecido para preservar
la autonomia y dignidad del paciente.?® Sin embargo, surgiran cuestiones éticas complejas cuando se
toma una decision en lugar de otra persona sin su consentimiento, argumentando que es "por su propio
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bien". En estos casos, los problemas relacionados con las decisiones de sustitucion pueden ser una
expresion de dominacién mas que una interdependencia solidaria acorde con las circunstancias.!’

La Convencion Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha reconocido el derecho de las
personas mayores a tomar decisiones, definir su plan de vida, vivir de manera autébnoma e
independiente, de acuerdo con sus tradiciones y creencias en igualdad de condiciones y tener
mecanismos para ejercer sus derechos, incluso cuando se requiera asistencia.®

En el &mbito de la salud mental, existen varios modelos que buscan preservar la autonomia en estas
situaciones, como la toma de decisiones compartidas, los documentos de voluntades anticipadas y la
planificacion anticipada de decisiones.®® Se debe garantizar que las personas con discapacidad tengan
la posibilidad de planificar sus decisiones futuras en igualdad de condiciones que las deméas personas.
El objetivo fundamental es el respeto y promocion de la autonomia y dignidad de las personas
mayores con algun grado de deterioro cognitivo. Sin embargo, en ocasiones, no siempre esta
claramente especificado o definido, por lo que, bajo ciertas circunstancias, es necesario tomar
decisiones prudentes que intenten respetar al maximo a la persona.'® Ante ello, se debe establecer las
normas de actuacion y las normas de intervencion para alcanzar el maximo respeto por la persona
vulnerable.

Normas de actuacion

En las decisiones de sustitucion, existen factores que determinan el enfoque de accién. Puede haber
informacion explicita sobre los deseos de la persona, conocimiento limitado de sus valores y
preferencias o incluso desconocimiento completo sobre ella identificando tres enfoques de accién: el
criterio subjetivo, aplicar las instrucciones previas que la persona ha expresado, el criterio del juicio
sustitutivo, cuando una persona competente toma decisiones en nombre de otra persona que es
incompetente teniendo en cuenta lo que la persona misma decidiria y el criterio del mejor interés,
cuando no se conoce como la persona desea ser tratada eligiendo lo que mas le podria beneficiar.5:2

Normas de intervencion

Se presentan situaciones en las que los representantes no pueden desempefar adecuadamente su
cargo, no existe una voluntad expresa por parte del paciente o las decisiones futuras pueden ser
cuestionables. Estas circunstancias revelan la existencia de normas que pretenden identificar familias
no cualificadas, normas que identifican casos especiales que requieren una vigilancia especial durante
el proceso de toma de decisiones, asi como normas que identifican decisiones tomadas por el sustituto
que pueden ser objeto de cuestionamiento.52

El articulo presenta ciertas limitaciones. Al ser ensayo, se generan sesgos por la estrategia de
incorporacién y seleccién no sistematizada, dejando algunas ideas o conceptos muy generales, otros
simplificados u omitidos, sujetos a los criterios del autor. Esto podria ocasionar una representacion
menos completa de la discusidn original o del problema central. Por otro lado, no se abordan enfoques
especificos, programas o intervenciones que podrian marcar la diferencia en el bienestar de las
personas mayores ante las consideraciones éticas declaradas.

CONCLUSIONES

Este articulo tuvo como objetivo analizar las consideraciones éticas que surgen en situaciones donde
las personas mayores con deterioro cognitivo delegan sus decisiones a terceros, reflexionando
respecto a las consideraciones éticas que garantizan el bienestar integral de las personas mayores,
incluso cuando su autonomia para tomar decisiones se ve disminuida o limitada. Se destaca que Chile
enfrenta un envejecimiento de su poblacién en un contexto de desigualdad socioecondmica, de género
y/o territorial, lo cual plantea desafios integrales a abordar.
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El aumento de la longevidad implica no solo una mayor prevalencia de enfermedades crénicas y
degenerativas, sino también un incremento en la prevalencia de discapacidad funcional y deterioro
cognitivo, afectando el grado de autonomia de las personas mayores en su vida diaria a nivel personal,
familiar, social y/o econémico.

Las personas mayores se encuentran en riesgo de ser excluidas y privadas de ejercer sus derechos.
Esta situacion puede llevar a considerarlos como personas no competentes, cuando en realidad lo que
han perdido es su autonomia, pero ain mantienen su capacidad y facultades mentales para tomar
decisiones relacionadas con su propia vida. Un ejemplo clésico es la "institucionalizacion"”, una
decision tomada por los familiares sin consultar a la persona afectada, que evidencian dilemas éticos
que trasgreden sus derechos fundamentales.

Las decisiones por sustitucion, que se refieren a las decisiones que toma una persona en nombre de
otra debido a que esta Ultima ha delegado voluntariamente su capacidad de decidir, deben alcanzar
en todo momento proteger la dignidad de la persona, independientemente de su condicion de salud y
representar plenamente el derecho de autonomia cedido.

En consecuencia, las decisiones de sustitucion sélo son éticamente validas cuando se basan en el
respeto adecuado hacia la dignidad de la persona. Estas decisiones se presentan como una opcién
cuando resulta imposible que la persona tome decisiones por si misma, incluso con el apoyo
necesario, debido a limitaciones insuperables en su capacidad de autodeterminacion. En estos casos,
la decision se toma en beneficio significativo de la persona.

Por otro lado, a las personas mayores que tienen plena capacidad para otorgar su consentimiento se
les deben aplicar las reglas generales que rigen este proceso. Estas reglas se centran en garantizar que
la voluntad, tanto en su formacién como en su expresion, sea consciente y libre al tomar una decision.

No es apropiado asumir automaticamente que las personas con deterioro cognitivo carezcan de la
capacidad de tomar decisiones. En ocasiones, resulta necesario apoyarlos en sus decisiones, mientras
que, en otros casos seria responsable tomar decisiones en su nombre.

En definitiva, este articulo pretender evidenciar desde la salud publica, la contribucién en el fomento
del bienestar integral de las personas mayores y a la promocién y respecto de sus derechos y
autonomia. Al abordar las consideraciones éticas relacionadas con el envejecimiento de la poblacion
en Chile y sus desafios socioecondmicos y de salud, se subraya la necesidad de garantizar la dignidad
y los derechos de las personas mayores. La discusion sobre las decisiones por sustitucion y la
proteccion de la autonomia incluso en casos de limitaciones cognitivas resalta la importancia de tratar
a las personas mayores de manera respetuosa y ética.

Al desafiar los estereotipos negativos y evitar conductas discriminatorias y estigmatizantes, el texto
aborda la igualdad y el respeto hacia las personas mayores. La importancia de promover la igualdad,
inclusion, informacion y el respeto de los derechos de las personas mayores tiene un impacto directo
en el bienestar y calidad de vida, elemento fundamental que la salud publica promueve bajo el
contexto del envejecimiento activo, saludable y digno.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta reflexion fue explorar de acuerdo con la evidencia cientifica disponible,
las funciones y atributos del rol de las enfermeras coordinadoras en atencion cerrada. Desarrollo:
En Chile la gestion del cuidado de enfermeria para atencion cerrada de establecimientos hospitalarios
de mediana y alta complejidad se encuentra regulada por la norma general administrativa N° 19, con
resolucion exenta 1127 de 2007. A mas de 15 afios de su implementacion se ha cuantificado una
desigualdad en cuanto a estructura y alta heterogeneidad de las funciones enmendadas a través de la
norma que las regula. A nivel internacional y nacional no existe consenso en relacion con la estructura
de enfermeriay con ello el rol de coordinadoras de enfermeria dentro de las subdirecciones de gestion
del cuidado. Esta investigacion demuestra divergencia en las estructuras de Enfermeria y las
definiciones con respecto a las coordinaciones de Enfermeria, aspecto fundamental para la
gobernanza de Enfermeria. El estilo de liderazgo, motivacién, comunicacion efectiva,
acompafiamiento y el conocimiento de sistemas complejos, pueden determinar caracteristicas de las
enfermeras coordinadoras. Conclusiones: La definicion y funciones del desarrollo del rol de la
coordinacion de enfermeria es divergente. En la actualidad las estructuras son disimiles entre los
establecimientos hospitalarios. Se sugiere establecer una estructura organica general desde el nivel
central para la universalidad de las subdirecciones de enfermeria, considerando las diferencias de
acuerdo con carteras de servicios, complejidad y especialidad de los hospitales chilenos.
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ABSTRACT

Objective: This reflection aimed to explore, based on the existing scientific evidence, the functions
and attributes of the nurse coordinator's role in hospital care. Development: In Chile, nursing
management for hospital care in medium- and high-complexity establishments is regulated by general
administrative standard No. 19 through the exempt resolution 1127, 2007. More than 15 years after
its implementation, some inequalities have been detected in its structure, as well as high heterogeneity
in the functions that have been amended through the norm that regulates them. There is no consensus
regarding the structure of nursing roles, whether at the international or national level; this includes
the role of nursing coordinators within care management sub-directorates. This reflection reveals the
divergence that exists among the structures of Nursing and the definitions related to nursing
coordination, a fundamental aspect of governance in Nursing. Leadership style, motivation, effective
communication, support, and knowledge of complex systems can determine the characteristics of
nursing coordinators. Conclusions: The definition and functions of the nursing coordination role are
divergent. Currently, the structures are dissimilar among hospital facilities. It is suggested that a
general organizational structure is developed from a central level and universalized to all nursing sub-
directorates, considering differences according to the service portfolios, complexity, and specialty of
hospitals in Chile.

Keywords: Nursing; Nurse's Role; Leadership; Health Management.
RESUMO

Objetivo: O objetivo desta reflexdo foi explorar, de acordo com a evidéncia cientifica disponivel, as
fungbes e atributos da atuacdo dos enfermeiros coordenadores no cuidado fechado.
Desenvolvimento: No Chile, a gestdo da assisténcia de enfermagem para atendimento fechado em
estabelecimentos hospitalares de média e alta complexidade é regulamentada pela norma
administrativa geral n® 19, com isenc¢do da resolucdo 1.127 de 2007. Mais de 15 anos ap6s sua
implementacdo, quantificou-se uma desigualdade em termos de estrutura e elevada heterogeneidade
das func@es alteradas pela norma que as regulamenta. A nivel internacional e nacional ndo existe
consenso em relagdo a estrutura de enfermagem e, portanto, ao papel dos coordenadores de
enfermagem nas subdirecdes de gestéo do cuidado. Esta reflexdo demostra divergéncias nas estruturas
e definicBes de enfermagem em relagdo a coordenacgdo de enfermagem, um aspecto fundamental para
a governanca em enfermagem. O estilo de lideranga, a motivacéo, a comunicacgéo eficaz, o suporte e
0 conhecimento de sistemas complexos podem determinar caracteristicas dos enfermeiros
coordenadores. Conclusdes: A definicio e funcdes do desenvolvimento do papel da coordenacdo de
enfermagem sdo divergentes. Atualmente, as estruturas sdo dispares entre os estabelecimentos
hospitalares. Sugere-se estabelecer uma estrutura organica geral a partir do nivel central para a
universalidade das subdirecdes de enfermagem, considerando as diferencas segundo carteiras de
servicos, complexidade e especialidade dos hospitais chilenos.

Palavras-chave: Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Lideranga; Gestdo em Saude.

INTRODUCCION

En Chile, se ha descrito que en el periodo de 1940-1980 ya existia una estructura relacionada a la
jefatura de Enfermeria en los hospitales chilenos, caracterizado por habilitacion y organizacion de
servicios clinicos, la resolucién de problemas domésticos del equipo de Enfermeria, direccién del
recurso humano y supervision directa de los colaboradores para el cuidado de las personas.!

79
https://revistachilenaenfermeria.uchile.cl/ - ISSN: 2452-5839



Ramirez Aguilera N. Rol del coordinador de Enfermeria en las subdirecciones de gestion del cuidado. Rev. chil. enferm.
2023;5(2):78-85.

A su vez, existen antecedentes histéricos de los afios 1950-1955, emanados desde el ex Servicio
Nacional de Salud (SNS), donde se informan procesos de seleccion para enfermeras con
responsabilidad administrativa en diferentes areas de salud, inclusive, se desprende que para
locaciones de mayor densidad de poblacion, la publicacion estuvo determinada como “Subdirectora
o subjefa de hospitales”, indicado los primeros esbozos de una estructura de Enfermeria denominada
Sub-departamento de enfermeria del SNN.2

Para el afio 1997, en Chile a través de un proceso legislativo, se reconoce que el problema social que
resuelven las Enfermeras es la satisfaccion de la necesidad de cuidados de Enfermeria, considerado
como un bien esencial y presente en los diferentes niveles de atencion en salud y participante en todo
el ciclo vital del ser humano.?

Mediante la norma general administrativa N 19, resolucion exenta 1127 del afio 2007, se define que
la gestion del cuidado de enfermeria tiene como propdsito “establecer las normas generales para
operacionalizar el modelo de gestion del cuidado de enfermeria en los establecimientos hospitalarios
de alta y mediana complejidad, e implementar los procedimientos técnicos y administrativos que
aseguren los mejores resultados en la atencién de los usuarios” y esta se establece como un requisito
minimo para los hospitales publicos autogestionados en red.*

Sin embargo, a més de 15 afios de esta exenta, no se ha logrado plantear una estructura organizacional
universal en los hospitales a nivel nacional que comprenden la red de salud publica dependiente del
Ministerio de Salud (MINSAL). Esto se hace imprescindible para una mejor eficiencia de los
servicios de Enfermeria y consecuente impacto de la gestién clinica y hospitalaria.

En este sentido en Chile, se ha descrito que la implementacion de la estructura de Subdirecciones de
Enfermeria ha sido dispar en cuanto a su implementacién, considerando una investigacién publicada
en 2023, que indica que solo 75% de los hospitales que participaron en el estudio, cuentan con esta
estructura de Subdireccidn de gestion del cuidado, ademas de presentar una alta heterogeneidad en el
cumplimiento de las funciones de la norma que las regula.®

Cuando se habla de estructura de Enfermeria chilena, es importante sefialar dos conceptos
fundamentales, en este sentido la real academia espafiola (RAE), define coordinar a “Unir dos o mas
cosas de manera que formen una unidad o un conjunto armonioso” o “Unir sintacticamente dos o mas
elementos del mismo nivel jerarquico”, a su vez, define supervisar “Ejercer la inspeccion superior en
trabajos realizados por otros”. Estd mencidn puede clarificar las funciones de las Coordinaciones de
Enfermeria y Supervisiones de Enfermeria o jefaturas de servicios clinicos que hoy existen en las
diferentes estructuras de Enfermeria de hospitales publicos chilenos.

La definicion de coordinacion de la atencidn carece de claridad de roles entre diferentes disciplinas y
también dentro de la profesion de Enfermeria, describiendo sus funciones y rol en un marco ambiguo
y heterogéneo.® El mando medio de Enfermeria “supervisor de un servicio o unidad clinica” juega un
papel fundamental dentro de la estructura de Enfermeria, ya que es responsable de difundir y cumplir
la vision estratégica, los valores y los objetivos de la organizacién a nivel de unidad.’

La Coordinacion de Enfermeria en tanto debe conocer y acompafiar las politicas organizacionales en
las cuales se desarrolla, tanto a mediano y largo plazo para facilitar la consecucion de estos objetivos,
a través de competencias personales de liderazgo en los equipos, conocimiento clinico y de la
organizacién, como también el acompafiamiento, comprensién y motivacion de las personas,
influyendo en los equipos de salud que coordina y las personas a las cuales prestan servicios de
cuidado.®

Actualmente, en ausencia de una estructura universal de las subdirecciones de gestion del cuidado de
hospitales publicos chilenos y de la variabilidad de las definiciones que existen a las funciones del
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rol de la coordinacion de Enfermeria para atencién cerrada, se plantea la siguiente reflexion que tiene
como objetivo explorar de acuerdo con la evidencia cientifica disponible, las funciones y atributos
del rol de las enfermeras y enfermeros coordinadores en atencién cerrada para hospitales puablicos
chilenos.

DESARROLLO

Se realiz6 una basqueda dirigida en PubMed, SciELO, CINALH, durante marzo a junio de 2023,
mediante los descriptores “Rol de la Enfermera”, “Liderazgo”, “Gestion en Salud” y cuyos articulos
cumplieran con el objetivo general de esta reflexion, incorporando estudios de acceso libre a nivel
internacional y nacional. Esta reflexion se gui6é por el objetivo general propuesto, y al ser una
reflexion se establece desde una mirada exploratoria y no tiene como fin lograr un andlisis de la
metodologia de los articulos seleccionados.

Divergencia de la estructura de Enfermeria en los establecimientos hospitalarios.

En Chile, existen diferentes estructuras asociadas a las Subdirecciones de gestion del cuidado, algunas
cuentan en la linea de dependencia con coordinaciones de Enfermeria que articulan diferentes
supervisores o jefes de enfermeria a nivel de servicios clinicos, otros, se enmarcan en la gestion del
cuidado como proceso, tal como se expresa en las figuras.'®

No obstante, establecer una estructura universal y conocer sus funciones de las lineas de dependencia,
con variaciones de acuerdo a complejidad, especialidad y cartera de servicios, facilitaria la
gobernanza profesional de Enfermeria, entendida como un proceso de accidn colectiva en el que la
organizacién define los mecanismos de toma de decisiones y las estructuras institucionales formales
e informales de funcionamiento, dandole a la estructura de enfermeria autonomia, control y autoridad
a las précticas en el ejercicio profesional de cada institucion, con un modelamiento estandar para toda
atencion cerrada.’

En este sentido, la coordinacion ha sido caracterizada como una verdadera fortaleza para las
Enfermeras que realizan gestion de equipos en las diferentes unidades o servicios clinicos, pues
permite la continuidad, oportunidad y armonia entre los profesionales que lo componen.*°

La coordinacion de Enfermeria estd vinculada a la gestién de equipos a nivel de meso gestion,
retribuyendo informacion valida y consistente al nivel gerencial o subdirectoras de enfermeria en los
establecimientos hospitalarios, por lo tanto, se hace fundamental que la enfermera coordinadora
conozca de sistemas complejos como las organizaciones hospitalarias, diagnosticos de las
necesidades de la comunidad, del apoyo al equipo de enfermeria y multidisciplinario.!?

Factores que contribuyen al desarrollo del rol de las coordinaciones de Enfermeria

El apoyo social o acompafiamiento y el compromiso, se ha sido definido como un predictor de
compromiso organizacional de enfermeria, favoreciendo el vinculo afectivo de los profesionales de
enfermeria con las organizaciones de salud en las cuales participan. Este tipo de acompafiamiento por
parte de las coordinaciones de enfermeria se ha determinado como elemento fundamental en
contextos de crisis, alto estrés y de vulnerabilidad como escasez de recursos humanos.? En esta linea,
el acompafiamiento de nuevas enfermeras con rol de liderazgo, también se entiende como un rol
esencial dentro de esta figura dentro de la estructura de enfermeria, para acompafiar y apoyar en la
adopcion de estrategias de posicionamiento y liderazgo que optimicen la eficacia de nuevas lideres
dentro de las subdirecciones de enfermeria y en la organizacion en su conjunto.

El liderazgo centrado Gnicamente en las tareas es insuficiente para lograr resultados exitosos en los
equipos de enfermeria, por tanto, se hace primordial que el ejercicio profesional de enfermeras
coordinadoras se acentlen y revitalicen en aspectos relacionales con los equipos de trabajo,
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fomentando resultados positivos en la fuerza laboral de enfermeria y mejores resultados
organizacionales.

La comunicacion efectiva en las coordinaciones ha sido evaluada positivamente, entre enfermeras y
equipos de salud, esto contribuyendo al fortalecimiento del cuerpo de enfermeria, sus relaciones
humanas, mejoramiento de entornos laborales, lo que ha permitido facilitar el correcto desarrollo de
las actividades de los equipos de enfermeria, ademas de un impacto positivo en los pacientes y en la
gestion administrativa.*?

La elaboracién de manuales, protocolos y guias clinicas en forma transversal a cada coordinacion
constituye una funcién esencial dentro de las coordinaciones de enfermeria, no solo a nivel
hospitalario, sino que también se ha descrito en la atencion primaria de salud. Esta organizacion
permite mayor fluidez del ejercicio profesional de enfermeras, favoreciendo la comunicacion,
direccionamiento a las jefaturas intermedias y equipos, continuidad y estandarizacion de los
cuidados.'

El estilo de liderazgo ha sido descrito como un factor esencial en la rotacion de las enfermeras en las
organizaciones de salud, por tal razén, es un factor fundamental que la coordinacion de enfermeria
debe tener en cuenta. La importancia de este punto es que las tasas altas de rotacion de enfermeras
tienen un impacto significativo en las lesiones por presion y errores médicos de las personas con
necesidad de cuidado en el &mbito hospitalario. Ademas, de un impacto organizacional y econémico,
el cual se ha calculado que cada rotacion de una enfermera equivalente a tres salarios por cada rotacion
de una enfermera en paises como Estados Unidos (EE. UU.), Corea, Nueva Zelanda, Australia y
Brasil o bien correspondiente al 25,1% el salario del personal de enfermeria.®

Las Enfermeras que desarrollan sus funcionen con lideres caracterizados por dar direccién a equipos,
mentoria y monitorizacion continua, presentan mayor satisfaccion laboral, menos intencion de irse
del puesto actual y de la organizacion,® por ende, son caracteristicas que la coordinacion de
enfermeria debe a considerar.

Otra de las funciones descritas tiene relacion a la elaboracion, monitorizacion, control y mejoramiento
de indicadores sensibles del cuidado, permitiendo el cumplimiento de los objetivos estratégicos y de
politicas publicas, ademas de fortalecer la calidad y seguridad de las personas que reciben servicios
de enfermeria, considerando estos indicadores sensibles de la gestion del cuidado por coordinacién
como una herramienta cientifica para evaluar objetivamente la calidad de la Enfermeria clinica y la
efectividad de los cuidados otorgados a las personas hospitalizadas.” A modo de ejemplo, se ha
cuantificado que mientras més fortalecida es la coordinacion de enfermeria en los establecimientos
de salud, el cuidado enfermero perdido es menor (p< 0,001) entre los pacientes hospitalizados.®

A nivel institucional, los establecimientos hospitalarios con caracterizados por ser organizaciones
complejas, en donde la capacidad de resolucion de conflictos y el desarrollo del respaldo del equipo
de enfermeria se establece como una cualidad necesaria para el desarrollo del rol, identificandolo
como una competencia fundamental para la figura de la coordinacién de enfermeria.®

La identificacion de partes interesadas o stakeholders también juegan una estrategia primordial para
el correcto desarrollo del rol de coordinacion de enfermeria, la participacion de las partes interesadas
es un factor importante para comprender los recursos humanos para los diferentes procesos de
planificacion en salud y el posicionamiento del rol,?° de esta manera realizar una articulacion del
cuidado de forma efectiva y eficiente con los diferentes colaboradores que componen los equipos de
trabajo.

Una de las principales limitaciones de este articulo, es la escasez de articulos publicados en relacion
con la estructura de Enfermeria chilena, como también, la variabilidad en el uso del concepto de la
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coordinacion de Enfermeria en el mundo, tanto para enfermeria como para otras disciplinas,
dificultando un analisis mas exhaustivo de la estructura de Enfermeria y con el rol de las
coordinaciones de enfermeria dentro de las subdirecciones de gestién del cuidado.

CONCLUSIONES

La estructura de Enfermeria en Chile actualmente carece de universalidad o estructura macro, sin
embargo, se han desarrollado esbozos de acuerdo con cada institucion publica de salud
autogestionada con relacién a los modelos de estructura de enfermeria internos de las organizaciones.

Las definiciones del rol de los coordinadores de enfermeria a nivel internacional y nacional son
divergentes y diversos, lo cual puede conducir a la confusién entre las estructuras de enfermeria de
los diferentes establecimientos hospitalarios y el conocimiento de la estructura de enfermeria con la
comunidad, con variabilidad de definiciones en cuanto a funciones del rol en las lineas de
dependencia.

En Chile, las estructuras de las subdirecciones de enfermeria son disimiles entre los diferentes
establecimientos hospitalarios, como se presentd en las figuras disponibles de las estructuras de
enfermeria de hospitales publicos chilenos. Actualmente, no existe una estructura organica general
desde el nivel central que indique una estructura universal, adaptada a cada cartera de servicios de los
hospitales publicos de mediana y alta complejidad.

Es imperativo unificar y llegar a consenso sobre la estructura y definiciones de las figuras incluidas
en la estructura de enfermeria en los establecimientos hospitalarios publicos, con el fin de aclarar las
diferencias expuestas en relacion a las figuras de coordinadores y supervisores de enfermeria, tal
como lo define la real academia espafiola, en donde el coordinador de enfermeria es quien orquesta
dos 0 méas unidades con jefaturas intermedias del mismo nivel jerarquico, a su vez, que el supervisor
de enfermeria se relaciona a la jefatura de enfermeria de una unidad o servicio clinico, para el
cumplimiento a nivel de “unidad” de los objetivos organizacionales y la operatividad de los servicios
clinicos.

La estructura universal de las subdirecciones de enfermeria debe considerar algunas variaciones
impostergables, de acuerdo a carteras de servicios Yy especialidades de cada centro hospitalario, en
este sentido es fundamental contar con las figuras de coordinadores de enfermeria que dependan
administrativamente y técnicamente de las Subdirecciones de enfermeria, para facilitar el
cumplimiento de los planes estratégicos de cada subdireccion responsable de los cuidados, sin
embargo, se hace necesario definir las competencias, funciones y atributos de esta figura dentro de la
estructura y relevar el rol de las coordinaciones como colaboradores estratégicos en el logro de los
objetivos propuestos por cada organizacion y los mejores resultados para las personas, tanto equipo
de enfermeria como comunidad usuaria.

Para responder a la pregunta de investigacion, se puede objetivar que las caracteristicas y atributos
de la figura de la coordinacién de enfermeria como: el estilo de liderazgo, el apoyo social,
acompafiamiento, mentoria, monitorizacion continua de los indicadores sensibles, direccion de
equipos, comunicacion efectiva, conocimiento de las organizaciones de salud, son elementos
esenciales a considerar por las enfermeras coordinadoras, que deben establecerse como atributos o
competencias estratégicas dentro de los perfiles de los cargos de esta figura, dado el impacto que
tienen en los resultados de los equipos de enfermeria y las personas que requieren servicios de
enfermeria.

Al definir una estructura universal de enfermeria fortalece la gobernanza de esta a nivel local,
facilitaria la mejorar las buenas précticas de gestion en forma universal y también de responder a las
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necesidades de cuidado y la alta demanda de servicios de enfermeria en los establecimientos publicos
de salud.

Esta reflexion es un aporte para la elaboracién de los perfiles de cargo para las figuras de
coordinaciones de enfermeria de atencion cerrada, permitiendo dirigir los esfuerzos a estandarizar la
estructura de enfermeria de los establecimientos publicos de salud.
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