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Presentacién

Judith Francisco-Pérez

La presente obra compila los trabajos cientificos presentados en
la I Jornada Cientifica Internacional de Enfermerfa de la PUCE-Quito,
realizada en mayo de 2024. Este evento académico congregd a investi-
gadoras e investigadores del campo de la Enfermeria a escala nacional
e internacional, comprometidos con la generacién de conocimiento
innovador, pertinente y humanizado, y en didlogo con los desafios
contempordneos de la prictica profesional en contextos clinicos, co-
munitarios, educativos y tecnoldgicos.

Los articulos seleccionados y reunidos en estas memorias abordan
una diversidad de problemdticas relevantes para el fortalecimiento de la
disciplina, desde perspectivas teéricas, metodoldgicas y practicas. Las
investigaciones se organizan en torno a multiples lineas temdticas: ética
del cuidado, fenémenos del final de la vida y duelo, violencia en sus
diversas formas, cuidado en salud sexual y reproductiva, salud mental,
practicas docentes innovadoras, desafios en contextos criticos, acceso a
la informacién sanitaria en poblaciones vulnerables y avances en salud
digital aplicada al seguimiento clinico y la formacién profesional.

Se incluyen estudios sobre el sentido subjetivo del trabajo enfer-
mero, el abordaje del dolor fisico y emocional, el acompafiamiento en
procesos de duelo perinatal, las actitudes frente a la muerte por parte

de profesionales de la salud, y la gestién del cuidado en victimas de
11
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violencia de género, filioparental y estructural. Se destacan también
experiencias en torno a la simulacién clinica, el fortalecimiento de
la autoconfianza mediante telementoria, los efectos del confinamien-
to prolongado, y los desafios del cuidado a pacientes con VIH, con
miembros fantasma o en condicién posquirtirgica.

En cada uno de estos trabajos se refleja el legado de Florence
Nightingale, pionera de la enfermeria moderna, quien comprendia
la enfermerfa como un arte sustentado en la ciencia, guiado por la
observacién, la compasién y el compromiso social. Su énfasis en la
prevencion, la sistematizacién del conocimiento y la dignificacién del
cuidado se refleja en cada uno de estos estudios y nos muestran que su
legado sigue resonando en la actualidad.

Asimismo, la naturaleza de los estudios presentados en estas Jorna-
das Cientificas apuntala directamente los lineamientos establecidos por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sobre la ampliacién del
rol de las enfermeras y enfermeros en la atencién primaria de salud. Estas
investigaciones no solo exploran nuevas practicas, sino que encarnan el
llamado a fortalecer la autonomia, la formacién avanzada, la capacidad
resolutiva y el liderazgo de los profesionales de enfermeria, pilares funda-
mentales para lograr el acceso y la cobertura universales en salud.

Nos fortalece reconocer que los enfoques y resultados comparti-
dos en este evento combinan el rigor cientifico con la sensibilidad ética
y humana que caracteriza a nuestra profesion. Por ello, estas memorias
constituyen una valiosa contribucién al debate académico y profesio-
nal, y una fuente de inspiracién para futuras lineas de investigacion,
formacién e intervencién.

Mis alld de sus hallazgos, estos trabajos nos recuerdan que la enfer-
merfa sigue siendo una profesién capaz de transformar realidades desde el
cuidado, el conocimiento y el amor.

12



Conferencia magistral:
El trabajo de Enfermeria: una deuda pendiente

Dra. Olga Bexaide Crespo Linares
Enfermera e Investigadora de la Mutua Universal,
Opviedo, Espana.

Correo electrénico: olga.crespo@mutuauniversal.net

El trabajo en tiempo contempordneo

El proceso de cambio que experimenta actualmente el mundo
del trabajo produce nuevos modelos y figuras a un ritmo vertiginoso.
El trabajo virtual, el teletrabajo, el trabajo electrénico, la robotizacién,
la informatizacién integral, las oficinas electrénicas, entre otros, son
algunos de los términos que ya no resultan extrafios a las organizacio-
nes bancarias, las cadenas de comercializacién masivas, las industrias o
a las empresas de tarjetas de crédito.

Los modelos racionales de gestién empresarial no siempre tie-
nen en cuenta al factor humano, a pesar de la existencia de numerosas
teorfas y sistemas orientados a considerar al ser humano en el 4mbito
del trabajo como el elemento més valioso, al conformar con sus cono-
cimientos, habilidades, aptitudes y actitudes el capital intelectual de
la empresa. Mientras Durkheim (1893) destaca los aspectos morales
de la divisién del trabajo, Weber (1905) se lamenta de la burocratiza-
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cién, pero lo racional legal es solo una forma de accién. Por su parte,
la primera sociologia industrial de Elton Mayo (1927) se enfoca en el
campo del comportamiento humano en la produccién. Las personas
son vistas en su individualidad y como actores racionales, la sociedad
es reducida al mercado y a la vez el trabajo deja de ser el dnico creador
de valor; lo central en el proceso econédmico es el mercado.

El trabajo es un derecho humano fundamental y al mismo tiempo
es un deber social, porque de él depende la reproduccién de la fuerza de
trabajo y la continuidad de la especie humana. Se trata de un valor de
caracteristicas complejas que retine varias dimensiones. Estas son las que
fundamentan de manera objetiva el derecho del trabajo o, mejor dicho,
los derechos del trabajador (Neffa, 2000); asi el trabajo permite a quienes
lo realizan #rascender, producir algo que tiene una existencia auténoma y
exterior, que puede perdurar mds alld de la vida del sujeto que le dio ori-
gen, y estar presente lejos del marco geografico donde se gesté.

Los senalamientos de Neffa (2000) permiten definir el trabajo
como una actividad humana voluntaria y coordinada, que transforma
a la persona que lo ejecuta, realizada en un tiempo dado y orientada
hacia una finalidad especifica: la produccién de bienes y servicios exte-
riores al sujeto, transformdndolos para que proporcionen una utilidad
social; es decir, para satisfacer necesidades humanas, individuales o
colectivas, pero que no se puede llevar a cabo de manera automdtica ni
por la estricta ejecucion del trabajo.

Esto es de suma importancia para el trabajo de la enfermeria, por-
que en el sector sanitario se producen bienes necesarios para cualquier
sociedad, como lo es la salud del ser humano. Asi, la transformacién de
la enfermedad en salud genera un ser humano sano o recuperado para su
incorporacién con el menor dafio posible al sector productivo de un pais.

14



El trabajo, en su connotacién objetiva, transforma de manera
consciente la naturaleza y su entorno para lograr riqueza; en cambio,
es subjetiva al utilizar al ser humano para esa transformacién. Esta
ultima connotacién es mds reciente y compleja en su estudio, pues
implica a la persona desde su esfera psiquica, fisica, relacional, conduc-
tual, familiar y laboral. Es en la connotacién subjetiva del trabajo de la
enfermera que se centra la presente investigacién.

El sentido subjetivo del trabajo

Como bien lo sehalan los estudiosos del trabajo en Latinoamé-
rica, este tiene un componente altamente subjetivo. Si se considera
que la objetividad es susceptible de ser descrita en cualquier dmbito,
asumiendo la significacién segin el contexto, no es menos cierto que
el protagonismo del sujero como realidad sociohistérica es la fuerza,
cualidad y motivo capital del debate, por su propia indeterminacién y
plasticidad, lo que ha generado nuevas metodologias para la reformu-
lacién de las ciencias y los estudios sociales.

Histéricamente, los estudios sobre la subjetividad han tenido un
tratamiento mds ambiguo en el campo de las Ciencias Sociales. Se los
asocia de forma general a una concepcién mentalista e individualista
de cardcter metafisico, e insistentemente se los presenta como una re-
miniscencia de la filosoffa moderna del sujeto.

La subjetividad ha sido trabajada de forma indirecta con la psi-
cologia, y como un referente general para designar los aspectos in-
trapsiquicos de las personas, usando indistintamente términos como
conciencia, personalidad, entre otros.

15
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En este caso, en cambio, cuando se alude a la subjetividad, no
interesa tanto como proceso fisiolégico ni como proceso psicoldgico,
sino como proceso social; es decir, como proceso de dar un sentido
que pueda trascender lo individual (Piaget, 1968). No se trata de los
sentidos acumulados, sino del proceso mismo.

En esta medida, es posible hablar de los campos de la subjeti-
vidad, porque contienen elementos acumulados para dar sentido so-
cialmente, no a través de la identificacién de cédigos, lo que reduciria
la subjetividad a la cultura, sino como un proceso que incorpora a los
c6digos acumulados y crea configuraciones subjetivas para la situacién
concreta (de la Garza, 2001).

La subjetividad del trabajo de la enfermera tiene un papel funda-
mental en el ejercicio profesional al asumirlo desde su perspectiva hu-
mana: de madre cuidadora y profesional responsable de la vida de un ser
humano, que depende de ella para vivir o morir.

El manejo subjetivo se refiere a profundas experiencias de vida, de
trabajo y de précticas laborales de los trabajadores, sin las cuales este re-
sultarfa inexplicable. El interés de lo subjetivo surge de una trama deli-
cada, compleja, y no sélo del conflicto laboral. Las acciones simbdlicas,
las representaciones, las opiniones y la toma de decisiones componen la
sugestion emocional. La subjetividad del trabajo, evaluada desde diferen-
tes escenarios, permite construir teorfa para fortalecer el bienestar social.

Enfermeria y su proceso de trabajo

El proceso de enfermeria es definido por Potter y Perry (1996) como
el “método sistemdtico de resolucién de problemas que proporciona a los

16



pacientes cuidados personalizados en cualquier estado” (p.120). Es, enton-
ces, el cimiento que caracteriza la prictica del cuidado, la guia que fun-
damenta las acciones, el cuerpo de conocimientos que permite centrar la
atencién en el paciente.

El otro proceso utilizado en enfermeria es el administrativo. Crespo
y Escorihuela (1997) lo definen como un conjunto de acciones sucesivas
que conducen a un objetivo, que en este caso serfa proveer al personal de
los recursos materiales y humanos necesarios para satisfacer las necesidades
interferidas de los pacientes.

Cuando para ejecutar las acciones no se dispone de los elementos
requeridos, se genera en las enfermeras una sobrecarga de trabajo fisico y
mental. A esto se le suma un sistema de remuneracién y beneficios sociales
poco atractivos. Todo ello induce a reflexionar sobre cémo se percibe su am-
biente laboral, qué ocasiona su autodeterminacién para la diaria ejecucién
de sus funciones y cémo se apropia la enfermera de su trabajo.

La salud es vista en los estudios del trabajo como un proceso de con-
sumo y no como un proceso productivo. Esto es un paradigma que debe
cambiarse, por cuanto una sociedad enferma o discapacitada no puede tener
procesos de produccién para el desarrollo de cualquier nacién. Las enferme-
ras son el personal que permanece de manera continua en el cuidado del
enfermo las veinticuatro horas del dia, son las En este sentido, se describe a
continuacién una posicién onto-epistémica de esta investigacion.

Posicion onto-epistémica de la investigadora

Es fundamental lo senalado por Malvérez y Castrillén (2006),
quienes afirman que la busqueda de informacién confirma carencias,

17
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insuficiencias, subregistro y, a menudo, disparidad en los anos de in-
formacién en variables fundamentales sobre el trabajo de enfermeria.
Esta situacién pone de manifiesto la importancia de monitorear la di-
ndmica de la fuerza de trabajo de enfermeria y de producir evidencias
relacionadas con dimensiones sobre las cuales existe poca o ninguna
informacién sistematizada, como la oferta anual de profesionales, la
dindmica de aspirantes y matriculados, el nimero de vinculados a las
instituciones publicas y privadas, cargos vacantes, migracion, deser-
cién y desempleo.

Debido a que el trabajo es una de las actividades sobre las que
se organizan las sociedades, es responsabilidad de los poderes publicos
velar por la salud, la seguridad y la higiene en el trabajo. Por eso, debe
considerarse el reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud
y la integridad de los trabajadores, lo que implica espacios laborales
seguros y sin riesgos.

Segtin testimonios de enfermeras que laboran en dreas criticas,
al no disponer de recursos materiales y humanos, deben realizar accio-
nes extraordinarias para llevar a cabo su trabajo. Este comportamiento
podria denominarse como el sindrome de siper enfermera, basado en
el arquetipo del héroe propuesto por Carl Jung en el siglo XX.

Este arquetipo, al oir relatos de enfermeras respecto de su trabajo,
es semejante a un cuento de ciencia ficcién, sobre todo por las dificul-
tades que afrontan y cémo las superan. Este tipo de actitud se asocia,
segin Jung, con la personalidad tipo A: un esfuerzo intenso y manteni-
do hacia el logro de objetivos, una elevada inclinacién hacia la competi-
tividad, el deseo de reconocimiento y prestigio, una baja tolerancia a la
frustracién, gran implicacién en el trabajo con tendencia a la actividad
permanente y un extraordinario nivel de alerta fisica y mental.

18



El sindrome de la siiper heroina, o, en este caso, siper enfermera,
tiene escasa bibliografia a escala mundial, lo que da mayor argumenta-
cién este planteamiento, pues es un aspecto del trabajo poco estudiado
en esta rama. Tomarlo como base, permitird construir una episteme
laboral basado en la naturaleza de la labor, que es salvar vidas.

Conocimiento y proxémica de la investigadora
sobre el objeto de estudio

Durante cuarenta y cinco afos de ¢jercicio profesional, tanto
como docente y trabajadora en dreas criticas de los sectores publico y
privado, como sala de partos, quiréfano, emergencia, unidades de cui-
dados intensivos, coronarios y médula dsea, asi como urgencias extra-
hospitalarias (ambulancias), he presenciado las precarias condiciones de
trabajo. Por tanto, puedo explicar con propiedad cémo son la organi-
zacién y el contenido del trabajo en enfermeria. Desde esta experiencia
me baso para interpretar la vivencia de los otros en el mundo del trabajo.

La actitud de siper heroina solapa la verdadera carga mental del
trabajo que realizan las enfermeras. Esta podria ser definida como un esti-
lo de trabajo propio, algo asi como asumir una dimensién humano-cris-
tiana que fortifica, una venda invisible en los ojos de la enfermera que le
impide darse cuenta de la repercusién de estas acciones en su salud.

Las condiciones de trabajo de la enfermera (atender un niimero
de personas mayor que el establecido, realizar los cuidados sin acom-
panamiento durante toda una jornada y ayudada unicamente por
los familiares de los pacientes...) inciden de manera solapada en su
esfera biopsicosocial.
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Conclusiones

A pesar de que las referencias presentadas corresponden en su ma-
yorfa al siglo XX, y una del siglo XIX, no es menos cierto que en el con-
texto actual las condiciones laborales de la enfermera han cambiado poco.

La pandemia de COVID19 (causada por el coronavirus SARS-
CoV-2), que empez6 en 2020, visibilizé ante el mundo la importante
labor de enfermeria en los centros de salud, y con ello también se hi-
cieron latentes las inadecuadas condiciones de trabajo.

Cada enfermera aplica en su hacer y en su arte de hacer la ética
de méximos, que viene marcada por el deseo o propédsito de llevar a
cabo la autorrealizacién personal o individual. Si se toma en cuante
que tiene en sus manos la vida de seres humanos, puede determinarse
que se encuentra en una situacién privilegiada con relacién al resto del
equipo de salud.

Profundizar en el quehacer de la profesién con el relato por sus
propios actores es fundamental para construir la episteme laboral de
enfermeria en el siglo XXI.

Sigue pendiente, desde las ciencias sociales y los estudios del tra-
bajo, profundizar y visibilizar el trabajo de la enfermera en cualquiera de
sus dreas laborales.
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Resumen

Introduccidn: en el cuidado de adultos con céncer, los profe-
sionales de enfermeria enfrentan procedimientos complejos que deben
ser abordados con amor, entrega y profundo sentido humano, recono-
ciendo al paciente como e/ otro, en el sentido ético propuesto por Le-

23



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

vinas (Giménez et al., 2011). Esta perspectiva promueve la alteridad,
al valorar la singularidad y la fragilidad de cada persona atendida. No
obstante, en el contexto de las unidades oncolégicas, se ha observado
que, si bien algunos enfermeros brindan atencién técnica, a menudo
carece de una dimensién empdtica, lo que vuelve al acto de cuidar algo
frio y despersonalizado. Este estudio tiene como objetivo brindar una
reflexién tedrica sobre el cuidado humanizado, fundamentado tanto
en los desarrollos cientificos disponibles como en la vivencia de los
profesionales de enfermerifa. En este sentido, se destaca la importancia
de una comunicacidn efectiva y de la escucha activa, elementos esen-
ciales en el arte de cuidar, segtin lo plantea Watson (2007).

Objetivos: construir una aproximacion tedrica desde la perspec-
tiva de Levinas sobre el significado del cuidado del adulto durante un
proceso oncoldgico para los profesionales de enfermeria.

Método: el presente estudio parte de un enfoque cualitativo,
con un disefio narrativo biografico (Castafio Mora et al., 2023). La
técnica empleada para la recoleccién de datos fue la entrevista en
profundidad, y se realizé a siete informantes clave de la enfermeria.
Para el andlisis de los datos recolectados, se siguié una interpretacién
contextual (sujetos y la perspectiva de la investigadora), asi como una
interpretacién comparativa. Este estudio cumple con los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki para la investigacién
en seres humanos. El presente estudio es parte de la tesis doctoral del
programa en enfermeria, drea de concentracion, salud y cuidado hu-
mano (Universidad de Carabobo, Venezuela) aprobado por el comité
de ética con codigo EO-180-2022.
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Resultados:

Tabla 1
Resultados del estudio
Aspect
Categoria pectos que cmergen Interpretacion

del discurso

C1: Responsa-
bilidad ética en
la prictica de
cuidado:

Los enfermeros en onco-
logia entienden que su
labor va m4s alld de lo fi-
sico, incluyendo escuchar
con respeto, empatia y es-
peranza. Ademds, ofrecen
consuelo y apoyo incluso
cuando no hay més trata-
mientos disponibles.

Esto se refleja en la
ética levinasiana, que,
como sehala Torre
(2021),

responsabilidad

enfatiza la
in-
condicional hacia e/
otro. Ademis de los
aspectos médicos, es
importante conside-
rar los aspectos psi-
colégicos, sociales y
espirituales al cuidar
a los pacientes. Esto
se relaciona con los
hallazgos de Parra et
al. (2019),
indicaron que la en-

quienes

fermeria implica res-
ponsabilidades éticas
que pueden variar se-
gan el contexto.
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C2. Sensibili- [ Los cuidadores experi- | Segtin Levinas, en en-
dad y afectivi- | mentan una amplia gama | tornos clinicos, man-
dad de emociones al brin- | tener objetividad y
dar cuidado, incluyendo | distancia emocional
amor, tristeza, dolor, im- | es crucial para tomar
potencia, miedo, apego, | decisiones clinicas
y, a veces, llanto y rabia. | efectivas. Los pro-
fesionales  enfrentan
grandes desafios al
tratar  enfermedades
graves, cuidar de pa-
cientes sin opciones
terapéuticas y manejar
situaciones termina-
les. La cercanfa con las
familias puede gene-
rar tensiones emocio-
nales adicionales. Se-
gin Gordillo (2023),
estos factores pueden
llevar al profesional
a experimentar estrés
ocupacional.

De acuerdo con lo antes observado, para los profesionales de
enfermeria el cuidado implica un enfoque ético, compasivo y centrado
en la humanidad.
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Discusién: los hallazgos evidencian que la mayoria de los enfer-
meros brindan un trato empdtico y respetuoso, lo cual coincide con la
ética levinasiana, que enfatiza la responsabilidad incondicional hacia el
otro. De igual manera, los profesionales de enfermeria enfrentan gran-
des desafios al tratar a pacientes con enfermedades graves; esto puede
generar tensiones emocionales con las familias por la estrecha relacién
que se ha generado, producto del trato cercano. En conclusién, el cui-
dado durante momentos de vulnerabilidad puede ser emocionalmente
agotador para los enfermeros. Por ello, es imperativo que este personal
cuente con herramientas y recursos para manejar el estrés y evitar el
desgaste emocional.
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Resumen

Introduccién: la violencia es un problema social que afecta la
salud, la calidad de vida de las personas y en ocasiones conlleva desen-
laces fatales. Nuestra labor como profesionales de la enfermeria radica
en apoyar los procesos de deteccién y dar soporte a las personas, co-
nectdndolas con los servicios disponibles en el sector salud, el sistema
de justicia y los programas sociales. Sin embargo, la préctica profesio-
nal debe ir acompanada del aporte cientifico, aspecto esencial para el
desarrollo de las sociedades.
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Objetivo: analizar las métricas de la produccién cientifica desa-
rrollada por enfermeria en estudios relacionados con la violencia en las
relaciones de pareja.

Método: corresponde a un estudio retrospectivo bibliométrico en
el que se evaluaron las publicaciones indexadas en Scopus desde 2013
hasta 2022, a escala mundial. En la estrategia de bisqueda se utiliza-
ron términos MESH en combinacién con los operadores booleanos
AND y OR. La cadena de busqueda implementada fue la siguiente:
TITLE-ABS-KEY (“Intimate Partner Violence” OR “Partner Violen-
ce, Intimate” OR “Violence, Intimate Partner” OR “Intimate Partner
Abuse” OR “Gender-Based Violence” OR “Dating Violence” OR “Vio-
lence, Dating”) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA, “NURS” ) ) AND
( LIMIT-TO ( DOCTYPE, “ar” ) ) AND (LIMIT-TO (LANGUA-
GE, “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Portuguese” ) OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”)). Los indicadores para el andlisis
de tendencia fueron: produccidn cientifica, relevancia de los términos a
lo largo del tiempo, colaboracién e impacto en la politica ptblica.

Resultados: con relacién a la produccién cientifica, se observé
que en el campo de la enfermeria fueron publicados 759 estudios du-
rante el periodo analizado, de los cuales el 48.9 % son Open Access, y
agrupa a 2404 autores.

El impacto de las citas ponderadas por campos (FWCI) corres-
pondié a 0.90, lo que indica que las citaciones se encuentran por deba-
jo de lo esperado, segin el promedio global de publicaciones similares
o de toda la base de datos Scopus.

El total de citas fue de 8096, lo que implica un promedio de
10.7 citas por publicacién.En el andlisis semdntico, se obtuvo que en
748 de 759 la frase Intimate Partner Violence (IPV) tuvo una relevancia
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de 1.0, con un crecimiento > 51.9 %, comparando los anos 2022 con
2013. Ademds, se pudo observar que IPV estd situada por encima de
Domestic Violence o Gender-Based Violence.

En la actualidad, ambos son utilizados por los autores como
sinénimos del término relevante, por la mayor visibilidad. El término
decreciente con una relevancia de 0.17 fue Spouse Abuse.

Las instituciones mds activas en la publicacién de esta temdtica
dentro de la enfermeria fueron Johns Hopkins University, con 33 pu-
blicaciones, y la Universidad de Sao Paulo, con 24.

Acerca de la actividad por paises, Estados Unidos publicé 357
articulos y Brasil, 78; esto los convierte en los paises con mayor pro-
duccién de la temdtica. Las enfermeras con mds publicaciones en
la IPV son McFarlane, Judith M., con 17 publicaciones, y Gonza-
lez-Guarda, Rosa Maria, con 15.

Las revistas de mayor relevancia que publican estos temas son:
Womens Health Issues (Q1) y Issues in Mental Health Nursing (Q3) con
un FWCI de 1.67 y 1.74, respectivamente.

Con un total de 163 tdpicos y 4 clusters, se observa que las to-
nalidades entre rojo y rosado agrupan el c/uster mds grande en relacién
con los temas en que actualmente trabajan la enfermeria, la medicina
y otras profesiones de la salud.

El percentil de prominencia fue de 98.862; este valor correspon-
de al tema que adquiere mayor importancia dentro del tépico por su
visibilidad, y que para los articulos publicados en 2022 fue Intimate
Partner Violence; Domestic Violence; Pregnancy.

En este cdlculo, se consideraron los valores de la cantidad de ci-
taciones (1596), la cantidad de vistas por Scopus (14 856) y el Puntaje
promedio cita (5.0). (Ver Fig. 1).
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Figura 1

Correlacion de las publicaciones segiin temas en comiin
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Nota. Datos generados con la herramienta SciVal sobre el tema
“Violencia de la Pareja Intima” en la investigacién en enfermerfa para

el periodo 2013-2022.
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En lo que concierne a las métricas de colaboracién, existe una
gran tendencia a trabajar con colaboraciones nacionales (43.6 %) o
colaboraciones institucionales (30 %) lo que genera un FWCI de 0.89
y 0.85, es decir, menos del promedio esperado. En el impacto politico
se hallaron 50 productos académicos citados por politicas pablicas. En
total, se observaron 640 recuentos de cita, en promedio de 12.8 citas
por publicacién y en el FWCI el valor fue de 1.48.

Discusién: la educacién y la préctica de la enfermeria requieren
una comprensién integral del abordaje de la IPV, que, dependiendo de
la cultura y la subordinacién del estatus de las mujeres y las ninas, pue-
de ser mayor en algunas sociedades que en otras. El hecho concreto es
que los abusos se pueden observar en el desbalance de las oportunida-
des para desarrollarse con plenitud en la vida (McCarthy et al., 2018).

Los profesionales de la enfermeria, deben asumir el rol de edu-
car a la poblacién, considerando temas que desafien el sexismo y que
busquen una mayor comprensién de lo necesario para mantener una
relacién saludable (Crooks et al., 2019). Dentro de las implicaciones
para la enfermeria, se puede afirmar que, aunque ha habido un incre-
mento de este tipo de publicaciones en Scopus, es necesario mejorar
los aspectos de colaboracién internacional para impactar positivamen-
te en la visibilidad y la citacidn de los productos cientificos elaborados
por la enfermeria en esta temdtica, puesto que la colaboracién mds
frecuente observada ocurre dentro de los paises o de las mismas insti-
tuciones (Espinoza-Carhuancho et al., 2023). Una limitacién de este
estudio es un posible sesgo de seleccién, debido a que la primera bus-
queda se realiz6 en la base de datos SCOPUS, v, al analizar en SciVal,
alrededor de un 3 % de las publicaciones quedaron invalidadas debido
a que el nivel de actualizacién de SCOPUS es mayor al de SciVal.
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Resumen

Introduccion: los trastornos musculoesqueléticos compren-
den un conjunto de afecciones que afectan al sistema locomotor. Es-
tos pueden manifestarse como episodios agudos y de corta duracién,
tales como fracturas, esguinces y distensiones, o como enfermedades
crénicas que deterioran significativamente la calidad de vida y la ca-

35



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

pacidad laboral de los profesionales de la salud (Sousa et al., 2020).
Generalmente, se caracterizan por la presencia de dolor —a menudo
persistente—, asi como por limitaciones en la movilidad, la destreza
y la funcionalidad de quienes los padecen, constituyendo la principal
causa de discapacidad a escala mundial. La discapacidad laboral aso-
ciada a estos trastornos ha ido en aumento y se prevé que contintie
incrementdndose durante los préximos afios, lo cual puede compro-
meter el rendimiento fisico y afectar de manera negativa la salud del
personal de enfermerfa (Acufa et al., 2020).

Objetivo: evaluar los resultados de estudios publicados sobre
los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en enfer-
meras que laboran en los servicios criticos.

Método: se realizd una revisién sistemdtica con enfoque na-
rrativo en los motores de bisqueda PubMed, ScienceDirect, Google
Académico y la biblioteca electrénica SciELO, en portugués, inglés
y espanol. La metodologia se basé en la propuesta de la declaracién
PRISMA para revisiones sistemdticas, y se registr6 en la base PROS-
PERO (CRD42023485858).

Resultados: la bisqueda inicial arrojé 58 revisiones prima-
rias, de las cuales 27 cumplieron con los criterios de inclusién y
de calidad. La edad promedio de la poblacién de la muestra fue de
31 a 35 anos, de sexo mujer, nivel académico de licenciatura y con
una antigiiedad laboral menor a 10 afios. La parte anatémica mds
afectada fue la regién lumbar, seguida del cuello y los hombros. En
relacién con los factores asociados, existi6 mayor prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos, debido a los movimientos meci-
nicos o biomecdnicos repetitivos y el déficit en la utilizacién de la
mecdnica corporal.
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Discusidn: los resultados obtenidos en relacién con los factores
sociodemogrificos son similares a los reportados en estudios previos,
en los que se identificé que, en su mayoria, los participantes eran mu-
jeres con formacién de licenciatura y una antigiiedad laboral menor a
10 afios (Marin Vargas, 2022).

Las partes anatomicas mds afectadas fueron la regién lumbar, el
cuello y los hombros, lo cual guarda relacién con el estudio de Paredes
y Vazquez (2018), en el que se reportaron como zonas mds afectadas el
cuello (94.1 %), la regién lumbar (88.2 %), los hombros (64.7 %) y,
en menor medida, el antebrazo o codo (18.8 %).

En cuanto a los factores asociados, se destacaron los movimien-
tos mecdnicos repetitivos, los cambios frecuentes de posicién, la ma-
nipulacién de cargas pesadas y las posturas forzadas. El mismo autor
refirié que el 76.5 % de los participantes manejaba cargas pesadas de
forma manual, el 94.1 % ejecutaba movimientos repetitivos y el 100
% adoptaba posturas forzadas.

Las implicaciones para la prictica de enfermeria incluyen la
identificacién de medidas preventivas, la supervisién de una adecuada
mecdnica corporal y la promocién de investigaciones que contribuyan
a la literatura cientifica. Entre las limitaciones del estudio se identifi-
caron el idioma (ya que solo se incluyeron articulos en espafol, inglés
y portugués), el marco temporal, la calidad de la evidencia y la falta de
acceso libre a algunos articulos debido a su costo.

Finalmente, se considera necesaria una estrategia de alcance
nacional o una politica de salud pdblica orientada al desarrollo de
nuevos métodos de prevencién y control en la aplicaciéon de técnicas
de biomecdnica corporal, ajustadas a la manipulacién de carga, masa,
resistencia y fuerza, inherentes a las funciones del profesional de en-
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fermeria. Cabe destacar que, en muchos casos, los movimientos no
se realizan con una técnica cinemdtica adecuada. Por ello, se sugiere
capacitar a las y los profesionales de enfermeria en posturas y ejercicios
ergonémicos apropiados, con el fin de minimizar su vulnerabilidad y
prevenir posibles lesiones.
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Resumen

Introduccién: la muerte es considerada un proceso natural de
la vida, sin embargo, en los servicios de cuidados paliativos, los profe-
sionales sanitarios enfrentan este proceso a menudo, con los pacientes
que reciben cuidado al final de la vida. El principal interés en esta tema-
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tica obedece a la falta de informacion, tanto académica como estatal, que
justifique la asignacion de recursos y esfuerzos para medir las capacida-
des de afrontamiento ante la muerte en el equipo de salud.

Objetivo General: identificar el afrontamiento frente a la muer-
te por parte de los profesionales de salud que laboran en unidades de
cuidados paliativos de Quito.

Metodologia: se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con enfoque cuantitativo en las unidades de cuidados palia-
tivos de ocho instituciones que prestan estos servicios en el Distrito Me-
tropolitano de Quito. La recoleccién de los datos en la fase cuantitativa
se realizé6 mediante la aplicaciéon de las propiedades psicométricas de la
Escala de Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM). El andlisis de
consistencia interna —correspondiente a un coeficiente alfa de Cronbach
de M = .824 (Cassini, 2019)—, evalda tres dimensiones: percepciones so-
bre la muerte, sentimiento y estrategias ante la muerte, y necesidades de
formacién de afrontamiento de la muerte La escala estéa constituida por 30
items; cada uno de ellos se valord en una escala tipo Likert del 1 al 7, de modo
que 1 supone estar totalmente en desacuerdo y 7, totalmente de acuerdo. La
puntuacion final se consigui6 invirtiendo el valor de los items 13 y 24, y
sumando luego todas las puntuaciones. Las puntuaciones se analizaron de la
siguiente manera: < Percentil 33 (110 puntos) equivale a mal afrontamiento y
> Percentil 66 (128 puntos) equivale a buen afrontamiento; el afrontamiento
neutro se considerd cuando los valores oscilaban en las zonas intermedias.
Este instrumento fue aplicado a ochenta profesionales que forman parte
del equipo de salud y que tienen contacto frecuente con pacientes al final
de la vida. Todos manifestaron su deseo de participar a través de la firma
de consentimiento informado, respetando las normas éticas para la inves-
tigacién en seres humanos (Gil, 2020).
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Resultados: luego de aplicar la escala de Bungen a todos los parti-
cipantes, se obtuvo un resultado promedio de 189/210 puntos en la escala,
indicando un buen afrontamiento frente a la muerte, conforme la catego-
rizacion de la escala (percentil 66). En cuanto a la percepcion sobre si es
aceptable pensar en la muerte, se destacan algunos resultados: el 80 % de
los hombres encuestados refiere no estar de acuerdo ni en desacuerdo
en ello. E1 50 % de los profesionales encuestados reconoce que la calidad
de vida es mas importante que su duracion y un porcentaje similar no esta
de acuerdo ni en desacuerdo con esta percepcion. El 56.2 % manifiesta no
tener interés sobre si puede hablar o no con su entorno sobre este tema.
Esta totalmente de acuerdo sobre el intento sacar el maximo partido a su
vida actual un 89.92 %.

Discusién: los hombres son mds indiferentes frente a la muerte
en relacién con las mujeres. La satisfaccién en cuanto a la calidad
de vida no dista de las expectativas de la poblacién general (Machi,
2020). Se vuelve complicado hablar de la muerte especialmente con
personas jévenes, sin embargo, las nuevas tendencias de redes en inter-
net permiten tener acceso fluido a esta informacién (Marrero, 2019).

El personal de salud que labora en servicios de cuidados paliati-
vos y tiene contacto frecuente con la muerte estd de acuerdo en inten-
tar sacar el méximo partido a su vida actual, (World Health Organiza-
tion, 2019). El afrontamiento por este grupo de personas es diferente
en relacién con profesionales que laboran en otros servicios (Cruz,
2019). En este contexto, las estrategias de afrontamiento, entendidas
como los esfuerzos cognitivos y conductuales que buscan manejar las
reacciones emocionales derivadas de situaciones estresantes, adquieren
una gran importancia en la préctica profesional (Lled6, 2021). A pesar
de observar en los profesionales estudiados un buen afrontamiento
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ante la muerte, los resultados obtenidos demuestran lo importante de
mantener en las instituciones de salud el refuerzo o la capacitacién
continua para mantener una formacién sélida en cuidados paliativos.
Se necesitan constantes actualizaciones, la implementacién de meto-
dologias de enfoque constructivista tipo taller, asi como la conforma-
cién de grupos terapéuticos que apoyen las necesidades de cada indi-
viduo como un ser integral (Visquez et al., 2023).

Referencias

Cassini, A., Esquisabel, O. M., & Castro, E. (2020). Mario Bunge
(1919-2020), Marcelo Dascal (1940), (2019) y Héctor Arrese
Igor (1971-2020). Revista Latinoamericana de Filosofia, 46(2),
289-310. https://doi.org/10.36446/11£2020247

Cruz, O.R., & Concepcién, M. Y. E. (2019). Laenfermeraylos cuidados
al final de la vida. Revista Cubana de Enfermeria, 34(4). https://
revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2328

Gil, J. M. (2020). Bunge: Una despedida insuficiente. Teuken Bidikay:
Revista  Latinoamericana de Investigacion ~Organizaciones,
Ambiente y Sociedad, 11(16), 17-20.124. https://revistas.
elpoli.edu.co/index.php/teu/article/view/1742

Lled6-Morera, A., & Bosch-Alcaraz, A. (2021). Andlisis del
afrontamiento de la enfermera frente a la muerte de un
paciente. Enfermeria Intensiva, 32(3), 117-124. https://doi.
org/10.1016/j.enf1.2020.03.004

Macchi, M. J., Pérez, M. D. V., & Alonso, J. P. (2020). Planificacién de

los cuidados en el final de la vida. Perspectivas de profesionales

42



de oncologiay cuidados paliativos. Sexualidad, Saludy Sociedad
(Rio de Janeiro), 218-236. http://doi.org/10.159 0/1984-64
87.sess.2020.35.11.a

Marrero Gonzilez, C. M., & GarciaHerndndez, A. M. (2019). Vivencias
de las enfermeras ante la muerte. Una revision. Ene, Revista de
enfermeria, 13(2).

Vizquez-Garcfa, D., De-la-Rica-Escuin, M., Germdn-Bes, C.,
& Caballero-Navarro, A. L. (2020). Afrontamiento vy
percepcion profesional en la atencién al final de la vida en
los servicios hospitalarios de emergencias. Una revisién
sistemdtica cualitativa. Revista Espariola de Salud Piblica, 93,
€201908051. https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/
view/1271

World Health Organization. (2019). WHO definition of palliative care

services. http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.

43



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

El significado de cuidar a las personas con VIH/SIDA
en el entorno familiar

Ximena Andino' y Berta Guevara®

! Forma parte del grupo de investigacién Cuidado Integral del Adulto
(CIA) y es docente de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador. Es estudiante del doctorado en
Enfermeria, 4rea de concentracién Cuidado Humano, de la Universi-
dad de Carabobo, en Valencia, Venezuela.

Correo electrénico: njimenez275@puce.edu.ec

2Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Enferme-
ria Dra. Gladys Roman de Cisneros, de la Universidad de Carabobo,

en Valencia, Venezuela.

Resumen

Introduccién: de acuerdo con las cifras proporcionadas por
ONUSIDA (2023), 39 millones de personas viven con VIH; 1.3 mi-
llones se infectaron con el virus y 630 000 murieron por enfermedades
relacionadas con el SIDA. Cuando uno de los miembros de una familia
recibe un diagnéstico de VIH y comienza su tratamiento, se produ-
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cen cambios que impactan a todas las partes involucradas. La dindmica
familiar se ve afectada debido a la interaccién compleja y Gnica entre
sus miembros. Es importante reconocer que este proceso puede generar
desafios emocionales, sociales y practicos para todos los integrantes de la
familia. (Vera & Aguilera, 2004; Rotheram et al., 2011). Por lo tanto,
los familiares del paciente requieren de educacién, informacién y ayuda
profesional para superar la enfermedad (Tigua, 2023).

Objetivo general: explorar las experiencias de los familiares res-
pecto de sus roles y necesidades al cuidar a la persona que vive con
VIH, alcanzando una mayor comprensién de su vivencia.

Metodologia: se utiliz6 un enfoque cualitativo, siguiendo los
pasos del método fenomenoldgico descrito por el modelo de Herbert
Spiegelberg. Los informantes clave fueron 6 familiares de los pacientes
diagnosticados con VIH de un Hospital Publico de Quito. La eva-
luacién de los familiares consistié en la aplicacién de la entrevista en
profundidad con el objetivo de obtener la informacién sobre el diag-
néstico, sentimientos experimentados, convivencia familiar, apoyo del
personal de salud y social, y nuevos roles desempenados. Dentro de
la ética profesional, se obtuvo el consentimiento informado que fue
aceptado por los informantes claves para la ejecucién de las entrevistas.
Para el andlisis se utilizaron las transcripciones para la categorizacién
de los resultados, lo que permitié ir estructurando el todo y las partes
para que surjan en un significado global, llamado estructura del co-
nocimiento. Este protocolo cuenta con a la aprobacién del CEISH
c6digo P1-2023-0022.

Resultados: de las entrevistas realizadas, surgi6 la categoria Apo-
yo familiar, que hace referencia a los testimonios de los participantes,
donde se describe la relacién de cuidado inmersa en el entorno fami-
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liar. De los 6 familiares entrevistados, se encontré que todos brindan
apoyo a su familiar (pareja/paternal). Se describié un soporte que tras-
ciende lo fisico para brindar proteccién en la dimensién emocional del
ser humano. Ademads, se evidencié un cambio en los roles familiares,
preocupacién de que el paciente esté sujeto al tratamiento y siga las
indicaciones médicas, asi como organizacién con otros familiares para
cuidar al paciente y la participacién en actividades del hogar. A conti-
nuacion, se presenta una vivencia:

F1: En los momentos que han sido mds dificiles, mi familia
ha estado presente para la administracién de la medicacién, la
buena alimentacién, el acompafamiento a la consulta. Es una
nueva vida y a veces es dificil recordar la nueva forma de vida.

Como segunda categorfa analitica surgié de las entrevistas el
Apoyo social y del profesional de salud, que hace referencia a los testimo-
nios de los participantes, donde se describe si han recibido respaldo
de personas externas a su entorno familiar. De los 6 familiares entre-
vistados, se encontré que todos han recibido apoyo de otros familiares
y amigos cercanos. Ademds, han obtenido informacién por parte del
personal de salud sobre el diagnéstico y tratamiento de su familiar, han
acudido a consejeria sobre VIH y a centros psicoldgicos para recibir
ayuda profesional.

Finalmente, la categoria Necesidades familiares describe las ne-
cesidades que los entrevistados expresaron con relacién al cuidado de
su familiar con VIH. Los familiares indicaron que les gustaria tener
mds informacién sobre el virus y las intervenciones preventivas, sobre
cémo ayudar al paciente cuando presenten los efectos secundarios de
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los tratamientos, sobre los hdbitos que deben adquirir para que sus
familiares se mantengan sanos y sobre la seguridad financiera y laboral.
A continuacidn, se presenta una vivencia:

F2: Quisiera apoyarle a que siga acudiendo a sus citas médi-
cas, que tome sus pastillas del tratamiento y cuidar sus habitos.
Como madre me preocupa cémo puede continuar con su vida
personal y laboral, y cumplir las metas que se planteé.

Discusién: por medio de la categoria Apoyo familiar, se iden-
tificé que los familiares demostraron una disposicién a cambiar los
roles familiares para adaptarse a la nueva situacién, reduciendo la in-
dependencia de la persona enferma. En un estudio se ha identificado
que las familias, al conocer el diagnéstico del paciente, adoptan nuevas
funciones para la aceptacién de la enfermedad y el tratamiento (Calde-
ra-Guzmdn & Pacheco, 2020; Tobdn & Garcia, 2022). Al comparar
los resultados, los resultados sugieren que el apoyo le permite a la per-
sona resolver situaciones conflictivas que pueden influir en su estado
de salud. De igual manera, en la categoria Apoyo social y profesional de
salud, se evidencié que los familiares han recibido soporte por parte
de personas externas a su entorno familiar, personal de enfermeria y
médicos, consejeria y apoyo psicoldgico. Buscar soporte social externo
es un acto fundamental para el cuidado de las personas con VIH. Se
ha descrito que la busqueda de asistencia profesional evita el rechazo
y estigma social hacia las personas con VIH, y promueve aceptacién
y apego al tratamiento (Martinez et al., 2023). Por tanto, cuando la
familia tiene mecanismos externos de ayuda, se observa una mejora en
el cuidado y calidad de vida del paciente.
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Por dltimo, en la tercera categoria se evidencié que los familia-
res tienen la necesidad de conocer més sobre la infeccién viral y los
tratamientos, obtener informacién sobre los hdbitos que deben adqui-
rir, asi como de la seguridad financiera y laboral de sus familiares. Es
fundamental educar al paciente y su familia desde diferentes enfoques
sobre la enfermedad, para evitar un conocimiento limitado (Rotheram
et al., 2011; Klau et al., 2022; Khumalo et al., 2020).

Es asi que, con los resultados obtenidos y lo reportado en la
literatura, se logré explorar los roles y necesidades de los familiares
al cuidar de la persona que vive con VIH. Ademis, es necesario que
exista el apoyo a la familia para una mejor comprensién y manejo de

la enfermedad de VIH/SIDA.
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Resumen

Introduccién: los altimos datos divulgados por el Banco Mun-
dial revelan que en Ecuador se llevaron a cabo 1552 intervenciones
quirtdrgicas por cada 100 000 habitantes en el afio 2015 (The World
Bank, 2020a). El porcentaje de personas en riesgo de incurrir en gas-
tos empobrecedores debido a la atencién quirtrgica, en 2020, se situd
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en el 15 %, constituyendo un promedio superior a varios paises de
Latinoamérica (The World Bank, 2020b). Las complicaciones posto-
peratorias representan una carga socioecondmica para los pacientes y
para el sistema sanitario, ya que aumentan los costos de tratamiento e
intervenciones (Bonde et al., 2021).

A pesar de los avances tecnoldgicos actuales, en Ecuador no
existen sistemas digitales de seguimiento a los pacientes durante el
periodo posoperatorio. Esto impide la implementacién acciones pre-
dictivas y preventivas que puedan mejorar la calidad y la seguridad de
la atencién sanitaria. La salud digital puede fortalecer los servicios
sanitarios, colocando al paciente en el nicleo del cuidado de la salud
(OPS/OMS, 2021), y tiene el potencial de mejorar el alcance de los
servicios para una cobertura mds efectiva de las necesidades sanitarias
de la poblacién (OMS, 2020). Estudios previos evidencian la utilidad
de estas herramientas en diversas situaciones de salud.

De acuerdo con lo mencionado, se ha planteado la siguiente
pregunta de investigacién: ;Cudles son las especificaciones de usabi-
lidad y disefio centradas en el usuario que debe tener una enfermera
digital para el seguimiento posquirtrgico, de tal manera que mejore la
experiencia del paciente y evite las complicaciones del sitio quirtrgico?

* P (Population): pacientes posquirurgicos.

* | (Interest): herramientas digitales con usabilidad y disefio
centrado en el usuario.

* Co (Context): cuidado y seguimiento posquirurgico.

Objetivo General: identificar las especificaciones de usabilidad

y los principios de diseno centrados en el usuario que deben incorpo-
rarse en el desarrollo de una enfermera digital de seguimiento posqui-
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rargico, para mejorar la experiencia del paciente y reducir las compli-
caciones en el sitio quirdrgico.

Metodologia: se trata de una investigacién secundaria tipo revi-
sién sistemdtica con metodologfa integrativa. Se realizard una busqueda
en MEDLINE, a través de PubMed, en Web of Science y en Cochrane.
Las palabras clave y frases de busqueda incluirdn combinaciones de los
siguientes términos: digital nurse, post-surgical care, usability, user-centered
design, patient experience'y surgical site complications.

Se utilizardn operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la
relevancia y cobertura y se incluirdn articulos publicados en los tltimos 5
afios, escritos en inglés, portugués o espanol, estudios primarios y revisio-
nes que aborden el diseno y la implementacién de herramientas digitales
de seguimiento y monitoreo, con un enfoque especifico en la usabilidad y
el disefio centrado en el usuario en el contexto posquirtrgico. Se excluirdn
articulos no relacionados directamente con la temdtica de salud digital
posquirtrgica, editoriales, comentarios, resimenes de conferencias y estu-
dios sin revisién por pares.

Cada articulo seleccionado serd sometido a una evaluacién cri-
tica, utilizando una herramienta de evaluacién estdndar adaptada a los
estudios tecnoldgicos en salud, como la lista de comprobacién CON-
SORT-EHEALTH. Dos revisores independientes evaluardn la calidad
metodoldgica, la relevancia del disenio del estudio y la aplicabilidad de los
resultados. Cualquier discrepancia entre revisores serd resuelta mediante
discusién o consulta a un tercer revisor. Los datos extraidos incluirdn au-
tor(es), ano de publicacién, diseno del estudio, poblacién de estudio, in-
tervenciones principales, medidas de resultado y conclusiones principales.

Resultados esperados: se anticipan resultados orientados a
identificar requerimientos de usabilidad y disefio centrados en el usua-
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rio que mejoren la experiencia de los pacientes en cuanto a compren-
sién del proceso de curacién, seguimiento de sintomas, necesidades
de informacidn, satisfaccién, autoeficacia, capacidad de aprendizaje y
adaprtabilidad de las tecnologias.
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Resumen

Introduccién: la implementacién de programas de telemento-
ria basados en el modelo Extension for Community Healthcare Outco-
mes (ECHO) es una solucién innovadora para facilitar la educacién
continua y el desarrollo profesional (Agley et al., 2021), especialmente
en dreas rurales, donde el acceso a formacién especializada y recursos
avanzados es limitado. Investigaciones han probado su utilidad para
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mejorar la autoeficacia de los profesionales de enfermeria (de la Garza
Iga et al., 2023), asi como fortalecer sus conocimientos y habilida-
des en un entorno de comunidad virtual para la prictica (Atuhairwe
et al., 2023). Aunque existen estudios que han valorado la utilidad
de este tipo de programas para los profesionales que reciben mento-
ria, es importante conocer, también, cémo los especialistas o expertos
que proporcionan la mentorfa amplian sus conocimientos avanzados
de enfermerfa.

Objetivo General: conocer la utilidad del modelo ECHO para
el aprendizaje avanzado de especialistas mentores de enfermeros rurales.

Metodologia: se trata de una investigacion cualitativa con dise-
fio fenomenoldgico hermenéutico. Las unidades muestrales serdn es-
pecialistas de enfermeria, seleccionados mediante un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Los criterios de inclusién serdn: haber
participado como mentores en al menos una de las sesiones ECHO y
haber aceptado voluntariamente participar en el estudio. Se utilizard
un guion de entrevista semiestructurada. Las entrevistas se realizardn
via Zoom, con una duracién aproximada de 45 a 60 minutos. Se gra-
bardn en formato audio, en cumplimiento de la normativa vigente en
materia de proteccién de datos. El estudio cuenta con aprobacién del
comité de ética de la PUCE mediante cédigo: EO-49-2022.

Resultados esperados: los hallazgos anticipados sugieren que
el modelo ECHO no solo facilita la capacitacién de enfermeros mds
néveles, sino que también potencia habilidades y conocimientos de
los mentores especialistas. Este modelo permite que los mentores, al
interactuar con colegas menos expertos en circunstancias desafiantes,
no solo transfieran su experiencia, sino también desarrollen, a un nivel
mds profundo, sus propias habilidades y conocimientos de enfermeria
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avanzada. Este intercambio bidireccional de conocimientos resulta en
un enriquecimiento mutuo que contribuye a la elevacién del estdndar
profesional en entornos clinicos.

Investigaciones previas han respaldado la eficacia de la ensehan-
za interactiva basada en casos reales, evidenciando que este enfoque es
significativamente efectivo para mejorar el desempeno individual de
los profesionales participantes. Estudios especificos, han demostrado
que la interaccién constante y el andlisis colaborativo de situaciones
clinicas reales fomentan una comprensién mds profunda y una practi-
ca miés reflexiva entre los profesionales de la salud, fortaleciendo asi las
competencias esenciales para una atencién eficaz y compasiva (Agley
et al. 2021), (Atuhairwe et al. 2023), (Katzman et al. 2022) y (Raatz
et al. 2024).

Por lo indicado, se espera evidenciar que el modelo ECHO no
solo representa una herramienta valiosa para la formacién y el desarro-
llo continuo de enfermeros y mentores, sino que también promueve
un entorno colaborativo en el que la experiencia y el aprendizaje se
potencian mutuamente. A través de este modelo, se pueden alcanzar
mejores estdndares de atencién, fomentando asi una cultura de mejora
continua en la prictica de enfermeria, que es esencial para responder a
las crecientes demandas de los sistemas de salud modernos.

Referencias

Agley, ]., Delong, J., Janota, A., Carson, A., Roberts, J., &
Maupome, G. (2021). Reflections on project ECHO:
qualitative findings from five different ECHO programs.

57



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

Medical Education Online, 26(1). https://doi.org/10.1080/
10872981.2021.1936435

Atuhairwe, I., Ngabirano, A. A., Ahaisibwe, B., Nsubuga, A., Kanyike,

A. M., Kihumuro, R. B., Balizzakiwa, T., Ewing, H., Ellis,
R., Forbush, L., Joseph, O., Nakyeyune, M. J., & Waniaye, ].
B. (2023). Leveraging tele-mentoring and remote learning to
strengthen the emergency care capacity of health workers in
Uganda. African Journal of Emergency Medicine, 13(2), 86-93.
https://doi.org/10.1016/j.afjem.2023.04.001

de la Garza Iga, E ]., Mejia Alvarez, M., Cockroft, J. D., Rabin, ]J.,

Cordén, A., Elias Rodas, D. M., Grazioso, M. del P, Espinola,
M., O’Dea, C., Schubert, C., & Stryker, S. D. (2023). Using
the project ECHO™ model to teach mental health topics
in rural Guatemala: An implementation science-guided
evaluation. International Journal of Social Psychiatry, 69(8),
2031-2041. https://doi.org/10.1177/00207640231188038

Katzman, J. G., Thornton, K., Sosa, N., Tomedi, L., Hayes, L.,

Sievers, M., Culbreath, K., Norsworthy, K., Martin, C.,
Martinez, A., Liu, J., & Arora, S. (2022). Educating health
professionals about COVID-19 with ECHO telementoring.
American Journal of Infection Control, 50(3), 283-288. https://
doi.org/10.1016/j.ajic.2021.10.030

Raatz, M., Ward, E. C., Moss, P, Reilly, C., Frederiksen, N., Dickinson,

58

C., Clarke, S., Beak, K., & Marshall, J. (2024). Examining
the Outcomes of Project ECHO® as an Interprofessional
Community of Practice for Pediatric Feeding Clinicians.
Dysphagia, 39(2), 208-222. https://doi.org/10.1007/s00455-
023-10603-z



Actitudes frente a la muerte por parte de los
profesionales de salud que laboran en Unidades
de Cuidados Paliativos

Moénica Villalobos', Maria Teresa Benavides?, Miriam Toapanta®

'"Forma parte del grupo de investigacién Adulto Mayor y de los Cui-
dados Paliativos (AMAYP) y es docente de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador. Cursa un docto-
rado en Enfermeria, drea de concentracién Cuidado Humano, en la
Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela.

Correo electrénico: mrvillalobos@puce.edu.ec

* Es parte del grupo de Investigacién Materno-Infantil (GIMI) y
docente de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Cursa un doctorado en Enfermeria, drea de

concentracién Cuidado Humano, en la Universidad de Carabobo,
Valencia, Venezuela. Correo electrénico:
Correo electrénico: mbenavides953@puce.edu.ec

JEs integrante del grupo de Investigacién Adulto Mayor y de los Cui-
dados Paliativos (AMAYP), y docente de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Correo electrénico: mtoapanta865@puce.edu.ec

59



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

Resumen

Introduccién: la muerte, como acontecimiento de profundo
impacto emocional, afecta significativamente las redes sociales inti-
mas de las personas. Esta experiencia también repercute en quienes
la enfrentan de manera constante en su practica profesional, como es
el caso del personal de las Unidades de Cuidados Paliativos (UCP),
donde se brinda atencién a personas con enfermedades terminales, en-
focdndose en el cuidado durante la agonia y el proceso de morir (Vis-
quez et al., 2023). Para ofrecer una atencién verdaderamente humani-
zada y respetuosa hacia los pacientes y sus familias, los profesionales de
la salud deben contar con competencias especificas que les permitan
acompanar adecuadamente el final de la vida. El objetivo es garantizar
una muerte tranquila, serena, compasiva y tolerable, minimizando la
angustia y la ansiedad, y reconociendo la trascendencia que implica
para el ser humano cerrar su ciclo vital (Chacho & Yaguachi, 2019).
En este contexto, los profesionales que laboran en las UCP requieren
estrategias que promuevan una actitud saludable frente a la muerte,
con el fin de prevenir el desarrollo de sindromes que puedan afectar
negativamente su salud fisica y emocional. Por lo antes expuesto, se
hace necesario realizar un estudio que permita analizar la experiencia
de estos profesionales.

Objetivo: develar la actitud de los profesionales de salud frente
a la muerte de pacientes en las unidades de cuidados paliativos del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) entre 2021 y 2023.

Metodologia: estudio con enfoque cualitativo y descriptivo en
unidades de salud que prestan cuidados paliativos en el DMQ. Para tal
propésito, se selecciond la muestra mediante un muestreo por conve-
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niencia y predisposicion a participar. Se aplicé la técnica de grupo focal
en un grupo conformado por ocho participantes de diferentes disci-
plinas del equipo de salud. Mediante un guion de preguntas abiertas,
se dirigi6 la discusién en médicos, enfermeras, psicélogos, terapistas
y trabajadoras sociales de los centros seleccionados. La saturacién de
la informacién se obtuvo iz situ, luego de concluir cada tema trata-
do en la discusion (Vega et al., 2020). La informacién fue integrada
en categorias y subcategorias que explican el fenémeno. La triangula-
cién entre investigadores facilité la interpretacién de los resultados.
En este proceso se encontraron 4reas de convergencia y discrepancias,
que fueron resueltas entre el grupo de investigadores participantes en
la realizacién del andlisis. El estudio cumple con los requerimientos
éticos, garantizando la confidencialidad, el respeto y el anonimato de
los profesionales.

Resultados: del andlisis de la informacién obtenida en los gru-
pos focales, se identific la categoria Actitud, conceptualizada como la
disposicién mental que un profesional adopta frente a una situacién
estresante o no deseada, y que puede influir en la parte emocional de
los seres humanos. De esta, emergen tres subcategorias: Positiva, Em-
pdtica 'y Resiliente.

En cuanto a la categoria Actitud positiva frente a la muerte, se ha
identificado el siguiente testimonio:

P1: En ese momento del fallecimiento, cuando ha existido una re-
lacién de empatia y un nivel de afectividad muy cercano, se siente
un dolor. Me quedo un rato con el fallecido, trato de despedirme,
acompanar a la familia con palabras como: “que descanse en paz”,
y “que Dios le tenga en su gloria, que vaya en paz’.
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Dentro de la categoria Actitud empdtica, se encontré la siguiente
vivencia: P2: “mucha tristeza, pena por la partida del paciente, des-
prenderse de todos los recuerdos de su paciente, sienten un vacio, les
causa dolor e impresién, terminando con una oracién a Dios por ce-
rrar el ciclo de vida del paciente”.

En cuanto a la Actitud resiliente, otro de los participantes comen-
t6 en el grupo focal lo siguiente: P6: “consideran que este momento
es muy fuerte. Hay ocasiones en que se quedan sin palabras, sin saber
cémo reaccionar, pero a la final debe seguir trabajando y cumpliendo
con los protocolos establecidos en la instituciéon”.

Discusién: La muerte de un paciente en fase terminal es un es-
cenario que el personal de enfermeria enfrenta diariamente. Aceptarlo
proporciona un adecuado manejo del duelo y permite brindar cuida-
dos con empatia dirigida al paciente (Ruiz & Pérez, 2022), lo que se
ratifica con los resultados de la presente investigacién, en la que resalta
la empatia de los profesionales frente a la muerte de los pacientes hos-
pitalizados en las UCP.

Los profesionales de la salud, inevitablemente, enfrentan sus li-
mitaciones personales y profesionales al plantearse la concepcién de la
muerte. Tener consciencia de la muerte genera una diversidad de emo-
ciones intensas y una gama de actitudes y creencias que se manifiestan
a través de reacciones como desesperacién, miedo y ansiedad, incluso
ante la propia muerte (Buccheri, 2022); este hecho coincide con los
resultados de la informacién obtenida en los grupos focales.

La actitud del profesional de salud frente a la muerte del pacien-
te es de aceptacién. Esto indica su predisposicién para la aceptacién
y adhesion, orientada a la prudencia y el respeto de la dignidad de la
persona, y para tratar de comprender la realidad de una mejor forma

62



y poderse enfocar en aquellas actividades que sean beneficiosas para su
entorno (Cota, 2023), lo que fortalece los hallazgos de la investigacién.

El aporte que el estudio brinda a los profesionales, al develar la
actitud frente a la muerte, permitird generar un cambio de actitud, en
el desarrollo de las sensibilidades del ser humano, con la satisfaccién
de las necesidades del paciente en sus tltimos dias y el dolor de su en-
torno familiar. Se requieren estrategias para una buena actitud frente
a la muerte, a fin de prevenir el desarrollo de sindromes que influyan
directamente en su salud fisica y emocional.
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Resumen

Introduccién: la muerte al nacer parece, desde cualquier pers-
pectiva, una situacién de lo mds desgarradora y sin sentido. Es un

65



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

tema con escasa visibilidad en el campo de la salud por la incomodi-
dad que genera el solo hablar de este suceso. Sin embargo, es de gran
relevancia social, ya que en el mundo mds de 2.5 millones de muertes
al afio ocurren durante el nacimiento, y van acompanadas por esta-
dos de tristeza y estrés significativo para las familias que lo padecen
(Corless et al., 2005). Tras la pérdida de un hijo, se inicia el proceso
de duelo, a menudo denominado duelo desautorizado o invisibilizado,
porque no estd legitimado o aceptado por los profesionales de salud,
sus familias o la sociedad. Durante el duelo, los padres experimen-
tan molestias fisicas, psicoldgicas y conductuales (Lépez & Villaverde,
2018), caracterizadas por una experiencia subjetiva e individual, que
debe ser acompanada por el equipo de salud para alcanzar un afronta-
miento eficaz en el proceso.

Objetivo General: describir el significado de acompanamiento
que los padres experimentan durante el proceso del duelo perinatal.

Metodologia: estudio con un paradigma cualitativo con un en-
foque fenomenoldgico hermenéutico. Los participantes fueron cinco
padres que han transitado un duelo perinatal, entre los anos 2022 y
2023, en una institucién de Salud Puablica en el Distrito Sur de la Ciu-
dad de Quito. A ello se suma el aporte de agentes externos (médico,
enfermera y psicélogo), que vivenciaron esta pérdida y que, a su vez,
han percibido la atencién por parte de los profesionales de la salud.
La técnica de recoleccién de datos que se utilizé fue la entrevista semi
estructurada, para cuyo andlisis se utilizé el método de Spiegelberg,
el cual permitié investigar las esencias generales para la bisqueda de
las perspectivas diversas, la constitucién de la significacién del duelo
y su interpretacién (Spiegelberg, 1969). El estudio cumple con los
requerimientos éticos, garantizando la confidencialidad de la infor-
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macién, el anonimato de los sujetos y el respeto a la autonomia de los
participantes para abandonar la investigacién en cualquier momento.
El protocolo fue aprobado por el CEISH de la PUCE con el cédigo
PV 15-2022.

Resultados: del andlisis de las entrevistas surgi6 la necesidad de
apoyo de los profesionales de la salud para el abordaje integral de los
padres en el duelo perinatal. Esta esencia refleja la bisqueda de con-
tencién emocional tanto en la familia, en primera instancia, como en
los profesionales de la salud que atienden este proceso. En lo que res-
pecta al apoyo familiar, los participantes mencionaron que recibieron
soporte por parte de padres, esposos, hijos, suegra, familiares y de ami-
gas, que se reflejé en palabras de 4nimo, con verbalizaciones positivas
para continuar con sus vidas. Un ejemplo fue la expresién: “Lucha por
lo que se quiere, son jévenes y puedes volver a quedar embarazada, que
se recupere rdpido” (Dalia). Otra participante record la frase: “Ponte
bien, ya no te pongas asi” (Rosa Amarilla).

También surgieron sentimientos de ocultamiento o de prohibi-
cién de hablar sobre la pérdida, por ejemplo: “No entendia que si pu-
diera tener otro hijo no iba a ser ese hijo” (Rosa Amarilla). Otra de
las participantes manifesté: “No podia expresar mis sentimientos, no
podia llorar” (Rosa Blanca). En algunos casos, la poca comunicacién
familiar empezé a afectar las relaciones sociales. Asi lo explica una de
las entrevistadas: “(Decfan) que no les importaba lo que sentia, que me
olvide” (Dalia). Otra de las mujeres recordé: “Irataban de que realice
otras actividades, pero no podia hacerlo” (Rosa Roja).

En cuanto al acompafamiento de los profesionales, fue nica-
mente en un plano técnico, por lo que en relacién al acompafamiento
emocional se hallaron las siguientes vivencias por parte de las personas

67



Memorias: JCIE-2024-Edicién PUCE

participantes: “No entienden lo que uno estd pasando, no me expli-
caron” (Rosa Blanca); y: “No me dieron ningtn diagnéstico sobre la
causa del fallecimiento de mi hijo” (Rosa Roja).

Asimismo, se ha evidenciado un trato duro hacia quienes atravie-
san por un proceso de duelo perinatal, como se evidencia en esta frase:
“Lldmenle al médico para que le calme, porque esta sefiora estd alterada”
(Rosa Blanca). Asimismo, se han hallado tratos despectivos: “Hablan de
mi persona como un caso mds del hospital” (Dalia). Incluso, acciones des-
humanizadas: “los médicos destruyen la esperanza de vida, y yo y mi bebé
(sic) nos aferrdbamos a esa oportunidad de vida” (Geranio).

Durante la entrevista, se evidencié una actitud indolente hacia
algunas madres, con palabras como: “Senora tiene que superarlo, esto
les pasa a cudntas mamds, no es la primera” (Rosa Roja).

En muchos de los casos, el personal solo se preocupé por cumplir
normativas y procesos administrativos: “(Me decian) que debo superar y
que debo llevarme a mi hijo por el protocolo que tiene el hospital; solo
se preocupd por cumplir el proceso administrativo” (Rosa Roja).

Los padres se sintieron utilizados todo el tiempo, hubo muchas
verbalizaciones sin un apoyo emocional verdadero: “Lo llamaban a
mi hijo ‘feto’, no es nada, no tiene vida, es una “bolsa” (Dalia). Otra
participante sostuvo: “No entienden lo que uno estd pasando” (Rosa
Blanca). En ese mismo sentido, una de las entrevistadas dijo: “Nunca
me preguntaron si me hubiere gustado que me den los restos de mi
bebe, desconocia mis derechos de madre” (Rosa Amarilla).

Discusién: la percepcion de los padres sobre el acompafamien-
to de los profesionales de la salud y de la familia en su proceso de
duelo, es que sus sentimientos son invisibilizados y no son validados
en su impacto emocional y psicolégico y en la repercusién futura en
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sus vidas. Con ello coincide Pastor Montero (2016), al explicar que
los padres percibieron a la muerte perinatal como una pérdida real, un
impacto importante en sus vidas y que ademds se hizo evidente la falta
de estrategias y de recursos por parte de los profesionales para afrontar
estas situaciones y dar respuestas a sus necesidades.

El proceso de duelo perinatal evidencia que, de parte de los pro-
fesionales de la salud, existe poca preparacién para el acompafiamiento
con estrategias para afrontar este proceso. Asi lo sostienen Péez y Arteaga
(2019), quienes en una investigacion cualitativa explican que hay una
escasa sensibilidad por parte de los profesionales de la salud, asi como
un trato inadecuado, ausencia de acompanamiento ante la situacién de
duelo y ausencia de atencién interdisciplinaria. Los profesionales de la
salud no estdn formados para atender situaciones asi, como lo afirma
Pastor Montero (2016), para quien existen vacios en conocimientos y
recursos, lo que los lleva a adoptar actitudes inadecuadas.

Los padres sufren un estrés emocional que puede tener conse-
cuencias en su rol social, su relacién de pareja y sus vinculos sociales mds
cercanos. La profesional de enfermeria, como parte del equipo de salud,
debe ser el puente de comunicacién, mostrar empatia ante el dolor, apli-
car habilidades blandas y brindar a los padres un espacio fisico y tiempo
adecuados para que puedan despedirse de su hijo, lo que permitird la
elaboracién y afrontamiento del duelo de una manera adecuada.
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Resumen

Introduccién: la violencia filio-parental (VFP) es una forma de
violencia doméstica que se caracteriza por conductas agresivas ejercidas
por los hijos hacia sus progenitores, asi como hacia otros cuidadores
familiares o no familiares. Esta violencia puede manifestarse a través
de agresiones psicolégicas, fisicas y econdmicas, con el propésito de
controlar y dominar a las figuras parentales (Pereira et al., 2017; Mo-
lla-Esparza & Aroca-Montolio, 2018). La VFP puede generar conse-
cuencias graves tanto para las victimas como para el entorno familiar,
por lo que resulta fundamental contar con herramientas que permitan
identificar el riesgo asociado a este tipo de violencia.

Objetivos: analizar la estructura factorial del Cuestionario de Vio-
lencia Filio-parental (C-VIFIP); y examinar las medidas de invarianza
del cuestionario en funcién del sexo de los hijos y del pais de residencia.
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Metodologia: en este estudio participaron 6145 adolescentes de
entre 10 y 19 afos (M = 14.56, DE = 1.602), provenientes de cuatro
paises: Ecuador (7 = 2084; 33.9 %), Colombia (7 = 1613; 26.2 %),
Espafa (7 = 1581; 25.7%) y Chile (n = 867; 14.1 %). Como parte
de los instrumentos utilizados, se aplicé una ficha sociodemogrifica
ad hoc que recogié informacién relevante de los participantes, como
edad, sexo, nacionalidad, estado civil de los padres, nivel educativo de
los padres e indicadores econémicos.

También se empled el Cuestionario de Violencia Filio-Parental
para adolescentes (C-VIFIP; Contreras et al., 2019), compuesto por
14 {tems paralelos, dirigidos al padre y a la madre. Este instrumento
evalda cuatro dimensiones de la violencia filio-parental: psicoldgica,
fisica, econémica y de control/dominio, mediante una escala tipo Li-
kert de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo = seis veces 0 mds). Ademds,
incluye una subescala de razones para la violencia filio-parental, com-
puesta por 8 items que abordan motivos instrumentales y reactivos,
valorados en una escala de 0 (nunca) a 3 (algunas veces). En cuanto al
procedimiento, los participantes fueron contactados en sus respectivos
centros educativos.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres y la acep-
tacién voluntaria de los adolescentes. Posteriormente, los cuestiona-
rios fueron completados en formato papel y ldpiz. Este procedimiento
se replicé en los cuatro paises. En cada uno de ellos, se conté con
la aprobacién de un comité de ética para investigaciones con seres
humanos. Los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el lenguaje
de programacién R (R Core Team, 2022). Se llevé a cabo un anilisis
preliminar de los datos (data screening) para evaluar la distribucién,
asimetria y curtosis.
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Posteriormente, se efectué un Andlisis Factorial Confirmatorio
Multigrupo (AFCM) utilizando el paquete lavaan (Rosseel, 2022).
Dada la ausencia de normalidad multivariada, se empleé el estima-
dor de minimos cuadrados ponderados (WLSMYV). La fiabilidad del
cuestionario se evalué mediante los coeficientes Alfa de Cronbach y
Omega de McDonald (Revelle, 2019). También se analizaron la vali-
dez convergente y discriminante del instrumento. Finalmente, se exa-
mind la invarianza del cuestionario segtin el sexo de los hijos y el pais
de residencia.

Resultados: Las cargas factoriales multigrupo del CVIFIP fue-
ron superiores a 0.500 en la mayoria de los casos, lo que indica una
adecuada relacién entre los items y sus respectivos factores.

El modelo presenté un buen ajuste en todos los casos. El primer
modelo estuvo conformado por cuatro factores (violencia psicoldgica,
fisica, econdmica y control dominio). Sin embargo, los factores de
violencia econémica y control y dominio no mostraron una validez
convergente superior a 0.50, aunque fue superior a 0.37.

El segundo modelo estuvo conformado por dos factores (vio-
lencia psicoldgica y fisica). Este modelo fue satisfactorio. La fia-
bilidad global de la escala fue adecuada. Los factores de violencia
psicolégica y fisica son los que mejor fiabilidad presentan. En los
factores de violencia econdémica y control dominio se present6 una
fiabilidad cuestionable.

El modelo de cuatro factores fue invariante total al agrupar los
paises. El primer grupo lo conformé Espana y Chile y el segundo gru-
po Ecuador y Colombia. El modelo de dos factores fue invariante para
los cuatro paises de residencia. El CVIFIP presenté medidas de inva-
rianza total segtin el sexo de los hijos.
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Discusién: este estudio ha proporcionado evidencia de la validez
y fiabilidad multigrupo del Cuestionario de Violencia Filio-parental.

Dada la gravedad y el impacto que este tipo de violencia puede te-
ner en las victimas, este instrumento representa una opcién valiosa para
evaluar el riesgo desde la perspectiva de los hijos. Los hallazgos sugieren
que el modelo que mejor identifica el riesgo de violencia filio-parental
estd conformado por los factores de violencia psicolégica y violencia fisi-
ca. En futuras investigaciones, se contempla incorporar una medida que
permita analizar el riesgo de violencia filio-parental desde la perspectiva
de los progenitores, cuidadores familiares y no familiares.

Implicaciones para la prictica profesional de Enfermeria: el ins-
trumento mostré estabilidad, validez de constructo adecuada y una confia-
bilidad excelente. La violencia filio-parental representa una manifestacién
de agresividad poco estudiada en el campo de la enfermerfa, pero cada vez
més evidente en la prictica de la enfermerfa familiar y comunitaria.

La validacién de este instrumento es un elemento valioso que
aporta informacién objetiva para la construccién de las caracteristicas
definitorias del problema, factores relacionados, poblacién en riesgo
y condicién asociada en lo que respecta a la creacién del diagndstico
de Riesgo de Violencia Filio-Parental, el cual puede ser ubicado en el
dominio de seguridad y proteccién de la clase 3 Violencia del sistema

de clasificacién NANDA.
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Resumen

Introduccién: a lo largo de la historia, la simulacién clinica ha
evolucionado como una metodologfa activa e innovadora (Sdnchez &
Guamdn, 2022). En el futuro se teme que las précticas sean limitadas
por: la falta de espacios, la alta demanda por parte de las carreras de
enfermerfa, el elevado niimero de estudiantes y la falta de desarrollo de
sus competencias, lo que impacta directamente en la seguridad del pa-
ciente (Villacis et al., 2020). Teniendo en cuenta las leyes y normas de
amparo al paciente, se ha indagado en el proceso de ensefianza-apren-
dizaje en los laboratorios de la carrera de enfermeria, destacando las
metodologias utilizadas por los docentes de prictica.

Objetivo: explorar las metodologias de ensenanza-aprendizaje
adoptadas por docentes en los laboratorios de la carrera de enfermeria
para mejorar las competencias de los estudiantes.

Metodologia: se ha llevado a cabo un estudio exploratorio bajo
un enfoque cuantitativo con diseno descriptivo. Se consideraron a to-
dos los docentes de prictica en laboratorios N=32 de una universidad
privada del Ecuador. Para obtener la informacién, se aplicé una en-
cuesta ripida de 32 preguntas cerradas, y que fue sometida a validacién
de expertos docentes de enfermeria e investigacién, quienes revisaron
el contenido para garantizar que las preguntas fueran relevantes, claras
y adecuadas para medir aspectos especificos de la variable estudiada.
Por un lado, los expertos en investigacién evaluaron la estructura y la
redaccién de las preguntas desde una perspectiva metodolédgica, mien-
tras que los expertos docentes en enfermeria han evaluado la relevancia
y la adecuacién de las preguntas desde el punto de vista de la practica
de enfermeria en los laboratorios. Los items del instrumento emplea-
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do indagaron sobre cuatro temdticas: metodologias impartidas, para-
digma educativo, herramientas empleadas e innovacién. Su validez se
centra en el contenido y en su construccién.

En cuanto a la construccién del instrumento (UNEMI, 2019),
las peguntas estuvieron alineadas con los conceptos tedricos, por lo
que la validacién del instrumento de recoleccién de datos mediante la
revisién de expertos fue un paso fundamental. Este proceso ayudé a
asegurar que el cuestionario sea adecuado y confiable para medir la va-
riable simulacién clinica como contexto especifico de la investigacién
en enfermeria.

Cabe sefialar que el trabajo constituye un proyecto de titulacién
de maestria de Innovacién en Educacién.

El andlisis empleado fue la estadistica descriptiva utilizando dis-
tribucién de frecuencias y porcentajes. Este estudio fue autorizado por
el subdecanato de la Facultad de Enfermeria y el consentimiento in-
formado de los participantes.

Resultados: se presentan los hallazgos mds significativos:

Se evidenci6é que las metodologias utilizadas por los docentes
con mayor frecuencia son la demostracién-devolucién del procedi-
miento, alcanzando un 72 %, mientras que la simulacién clinica y
otras metodologias aparecen en menor proporcién. Esto demuestra
que mantienen la metodologia tradicional. Para Koukourikos et al.
(2021), las metodologfas de ensefianza son procedimientos innovado-
res que gufan las acciones reflexivas y técnicas para conseguir el desa-
rrollo de las competencias en el aprendizaje de los estudiantes.

El siguiente resultado se obtuvo al cuestionar si las asignaturas
de prictica impartidas ofrecen nuevos conocimientos centrados en el
estudiante, con el objetivo de promover el desarrollo de competencias
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en un entorno globalizado. Como respuesta, se obtuvo que el estu-
diante no es el protagonista de su aprendizaje. Es evidente que existen
varias formas de adquirir conocimientos, sin embargo, los estudiantes
necesitan ser guiados por los facilitadores para que apliquen estrategias
diddcticas, ayudando a desarrollar el pensamiento critico, reflexivo y
afinar las habilidades blandas y técnicas.

En varias universidades se utiliza la simulacién clinica como una
herramienta educativa con una metodologia innovadora basada en un
modelo constructivista, encaminado a preservar la seguridad del pa-
ciente (Cerdn et al., 2020).

En el tercer resultado, referente a si colaborarian en la revisién de
los procesos para aplicar metodologias innovadoras, un 59 % respondié
afirmativamente, mientras que el 41 % restante sostuvo que lo pensaria.
Las respuestas evidencian que mds de la mitad del personal estd compro-
metido en este cambio de metodologia de ensefianza-aprendizaje.

Discusién: las acciones del docente afectan directamente el
aprendizaje estudiantil y el desarrollo de las competencias. De acuer-
do con Sdnchez y Guamdn (2022), se necesita cambiar la ensefianza
tradicional por una nueva forma de ensenanza para el desarrollo de
competencias y pensamiento cientifico. Por tanto, es necesario incor-
porar la aplicacién de la simulacién clinica. Sin embargo, una de las
limitaciones tiene que ver con la falta tiempo para aplicar la simula-
cién en los estudiantes.

En conclusién, el proceso de ensenanza-aprendizaje que los
docentes adoptan en los laboratorios de la carrera de enfermeria no
permite que los estudiantes desarrollen sus competencias. Por ello,
resulta relevante el disefio de una propuesta enfocada en transfor-
mar el sistema de evaluacién tradicional que se ha establecido por
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muchos afios, y reemplazarlo por una evaluacién basada en simula-
cién clinica. De alli surge la necesidad de una propuesta de capaci-
tacién y formacién docente, donde su rol cambia al de facilitador;
de esta manera, se podrd potenciar el desarrollo de competencias
que los estudiantes de enfermeria requieren durante su formacion.

La simulacién clinica, como metodologia de ensenan-
za-aprendizaje, ofrece la oportunidad de practicar de manera con-
trolada y en un escenario seguro, sin temor a dafiar a un paciente.
Estos entornos son lo mds parecidos a la realidad para consolidar
las competencias que requiere el futuro profesional. Ademis, este
modelo fomenta la habilidad para trabajar en equipo, la autocon-
fianza y la comunicacién. Todo ello contribuye a mejorar la segu-
ridad del paciente.
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Resumen

Introduccion: el modelo Extension for Community Healthcare
Outcomes (ECHO) ha demostrado ser eficaz en diversas dreas de la
salud. Se ha probado su utilidad en el campo de la enfermeria para
potenciar las capacidades de los participantes en una comunidad de
préctica colaborativa interprofesional (Burman et al., 2021; Moss et
al., 2023; Shimasaki et al., 2021). Nuestro estudio se centra en explo-
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rar como este modelo puede fortalecer la autoconfianza en internos
rotativos de enfermeria, un drea menos explorada pero crucial para el
desarrollo profesional y la mejora del cuidado al paciente. La pregunta
de investigacion se plantea: ;De qué manera la participacién en una
telementoria basada en el modelo ECHO puede fortalecer la autocon-
fianza de los internos rotativos de enfermeria en su prictica clinica?

Objetivo General: evaluar la utilidad de la participacién en una
telementoria basada en el modelo ECHO para el fortalecimiento de
la autoconfianza de los internos rotativos de enfermeria, utilizando un
enfoque fenomenoldgico de sus experiencias y percepciones.

Metodologia: investigacién cualitativa con disefno fenomenoldgi-
co. Los participantes serdn internos rotativos de enfermeria que partici-
pan del programa de telementoria que realiza la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador con el ECHO Institute. Los participantes deberdn
estar en rotaciones durante el periodo del estudio y haber aceptado par-
ticipar voluntariamente en la investigacién. Se utilizard un muestreo no
probabilistico intencional para seleccionar a los participantes que pue-
dan proporcionar informacién sobre sus experiencias en la telementorfa.
Dado que se trata de un estudio cualitativo fenomenolégico, el cdlculo
muestral se basard en la saturacién de datos mds que en un niimero pre-
definido. La muestra inicial estard compuesta por 10 a 15 internos, ajus-
tando este nimero segin sea necesario para alcanzar la saturacién. Se
empleard un guion de entrevista semiestructurada para recolectar datos.
Las preguntas de entrevista estardn disefiadas para explorar la percepcién
de la autoconfianza percibida en los internos.

El andlisis se realizard siguiendo cuatro etapas: descripcién fe-
nomenoldgica, reduccién fenomenoldgica, bisqueda de invariantes
esenciales y sintesis de las invariantes en una descripcién consisten-
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te del fenémeno (Wertz, 2010). Este andlisis permitird identificar y
describir las esencias de las experiencias vividas por los internos. El
estudio estd aprobado por el Comité de Etica de la PUCE (cédigo
de aprobacién: EO-49-2022). Se garantizard la confidencialidad y el
anonimato de todos los participantes. Antes de la participacién, se
obtendrd el consentimiento informado de cada uno, explicando clara-
mente el objetivo del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos
y beneficios, y la voluntariedad de la participacién.

Resultados esperados: se anticipa que con esta intervencion se
podria identificar un aumento de la autoconfianza de los internos ro-
tativos como resultado directo de la orientacién y el apoyo recibidos
a través de las sesiones de telementoria y de la percepciéon positiva
hacia el apoyo profesional recibido. Los hallazgos se interpretardn con
estudios previos que han identificado utilidad del modelo ECHO para
fortalecer la autoeficacia en profesionales de la salud (Cinko et al.,
2023; Mendizabal et al., 2019), asi como la integracién teérica prc-
tica y los objetivos de aprendizaje de enfermeria (Moss et al., 2023).
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Resumen

Introduccién: la violencia de género constituye una problema-
tica de salud publica que afecta a mujeres en todo el mundo (OMS,
2023). En Ecuador, el Ministerio de Salud Puablica (MSP) reconoce,
desde 1998, la violencia contra las mujeres como un problema prio-
ritario en esta drea, y ha desarrollado diversas politicas y normativas
para brindar asistencia desde el sistema de salud, especialmente en el
dmbito de la salud sexual y reproductiva.
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La actualizacién normativa mds reciente se realizé en 2019, e in-
cluyé la implementacién del Cédigo Parpura, un protocolo que debe
activarse ante cualquier caso de violencia basada en género detectado en
los establecimientos de salud, sin importar su nivel de atencién (MSB,
2019). Desde esta perspectiva, es fundamental que el personal de enfer-
meria, junto con el resto del equipo de salud, contribuya activamente en
la deteccidn y respuesta oportuna ante situaciones de violencia de géne-
ro. En este contexto, surge la necesidad de investigar cudl es la percep-
cién de los profesionales de enfermeria del drea de emergencia respecto
a la activacién del Cédigo Parpura.

Para responder a esta interrogante, se llevard a cabo una investiga-
cién de enfoque cualitativo, centrada en un drea de emergencia donde
el Cédigo Purpura se activa de manera recurrente, conforme a lo estipu-
lado por el MSP para todas las unidades de atencién de emergencias a
escala nacional. Cabe destacar que, en este entorno, los profesionales de
enfermeria suelen ser el primer punto de contacto para las victimas de
violencia, lo que refuerza la relevancia de su rol en la atencién inicial y la
implementacién efectiva del protocolo.

Objetivo general: explorar la percepcién de profesionales de en-
fermeria del drea de emergencia en el Hospital Gineco Obstétrico Pedid-
trico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA), sobre la politica
de proteccién implementada para la proteccion de victimas de violencia
de género desde el sector de la salud.

Metodologia: se realizard un estudio cualitativo con diseno feno-
menoldgico. Los datos se recolectardn de manera presencial a través de
entrevistas semiestructuradas. El disefio de las preguntas consider$ in-
formaci6n del Estudio Multipais sobre la Salud de la Mujer y Violencia
Doméstica (OMS, 2005). La poblacién estd conformada por 40 profe-
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sionales de enfermerfa que laboran en el drea de emergencia obstétrica.
Se empleard una estrategia de muestreo no probabilistico a convenien-
cia, ya que el perfil de estas personas cumple con el objetivo de la inves-
tigacion. Los criterios de inclusién serdn: licenciados en enfermeria del
drea de emergencia que muestren interés y acepten ser parte de la inves-
tigacion. Los criterios de exclusion serdn: licenciados que se nieguen a
firmar el consentimiento informado y licenciados en enfermeria de nue-
vo ingreso (seis meses). La duracién de cada entrevista se estima entre 20
a 45 minutos. Los testimonios serdn grabados y transcritos. Para la fase
interpretativa, se utilizard el método de andlisis cualitativo de contenido
Philipp Mayring, el cual consta de cuatro pasos. El primer paso es la se-
leccién del objeto de andlisis dentro de un modelo de comunicacién. El
segundo paso consiste en el desarrollo del preandlisis. El tercer es la defi-
nicién de las unidades de andlisis. El cuarto paso es el establecimiento de
reglas de andlisis y codigos de clasificacién. Este procedimiento se llevard
a cabo hasta haber clasificado todo el material disponible, considerando
las categorias y subcategorias (Tabla 1), en tanto que la sistematizacién
de los datos se hard con el software QCAmap, lo que permitird tratar la
informacién de una manera mds 4gil.

Tabla 1

Libro de categorias y subcategorias deductivas

Categoria: gestién del cuidado en victimas de violencia de género.

Abordaje de los pacientes o posibles victimas.
Seguimiento del protocolo.

Tamizaje de victimas de violencia.

Impacto de las capacitaciones internas.
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Categoria: formacién de los profesionales en el tema violencia de
género.

Percepcién de la utilidad del protocolo.

Capacitacién de los profesionales que activan el Cédigo Purpura.
Estrategias de mejora en la atencién a victimas de violencia.
Sensibilizacién de los profesionales para la deteccién de violencia
de género.

Categoria: violencia en la sociedad.

Significado de la violencia de género.
La violencia como problema de salud publica.
Magnitud de la violencia de género como problema de salud publica.

Nota: definicidn propia obtenida del software QCAmap.

En cuanto a los aspectos éticos, este protocolo se estd sometien-
do a revisién por parte del CEISH de la PUCE.

Resultados esperados: de acuerdo con la literatura cientifica,
se puede anticipar algunos hallazgos relevantes que describen el rol de
los profesionales de la salud en la atencién de victimas de violencia;
un ejemplo es el estudio de Méndez y Calvo (2021), donde se explica
que, aunque el equipo de salud mds comprometido para el manejo
de estos casos son las enfermeras, médicos y psicélogos, por su rol
fundamental en la atencidn, se revela la necesidad de mejorar la for-
macién del personal sanitario en el dmbito de la violencia de género
para ofrecer una respuesta adecuada a las mujeres que sufren maltrato
(pdg. 1). Mientras tanto, una investigacién realizada por Fukumoto
(2022) explica que los profesionales de la salud son el principal apoyo
de las mujeres maltratadas y que dentro de las acciones realizadas por
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enfermeria se encuentran brindar seguridad y tranquilidad, apoyar du-
rante los exdmenes fisicos, construir relaciones de confianza, apoyar la
recuperacién de la salud y la dignidad emocional y fisica, y garantizar
la continuidad del apoyo.

En este estudio se identificaron tres tipos de sistemas institu-
cionales en la atencién a las victimas: (a) médicos que a veces parti-
cipan en la atencién, (b) médicos que brindan atencién con equipos
de enfermeria capacitados y (c) médicos que toman la iniciativa para
brindar atencién (pdg. 2118). En este punto, es de vital importancia
reconocer que, para lograr mejores resultados para la poblacién, es
imprescindible la capacitacién. La preparacién en este tema mejora la
actitud hacia el problema, aumenta el conocimiento y la seguridad del
equipo durante el manejo de los casos. Como limitacién de la imple-
mentacién de esta investigacion, cabe sefialar que el estudio se centrard
en el drea emergencia, por lo que los datos pueden no ser generaliza-
bles a otros servicios o niveles de atencién de salud. Las caracteristicas
de la poblacién atendida, que en este caso son pacientes con compli-
caciones gineco-obstétrica, y la forma en que los profesionales y las
instituciones clasifican y monitorean a los pacientes también influyen
en los hallazgos.
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Resumen

Introduccion: la ansiedad y los trastornos del estado de dnimo
son los problemas de salud mental mds comunes en la poblacién general
de todo el mundo. A raiz de la experiencia de confinamiento por la pan-
demia de COVID-19, se observaron multiples alteraciones en el funcio-
namiento habitual de las personas, entre ellas: cambios en los procesos
que regulan el suefo, la posibilidad de la aparicién de sintomatologia
psicética en personas sin antecedentes de enfermedad psiquidtrica, tras-
tornos del comportamiento y alteraciones en el reconocimiento de emo-
ciones. El progresivo ingreso a la nueva normalidad supuso un imprevis-
to y complejo proceso de adaptacién para millones de personas a escala
mundial, principalmente debido a lo desconocido de la enfermedad, el
miedo al contagio y las nuevas formas de interactuar con otras personas.
Si bien la ansiedad es una respuesta adaptativa a multiples situaciones
de la vida, y que puede ser considerara como normal, esta se vuelve
patolégica cuando se produce ante estimulos inadecuados, y cuando la
intensidad y la duracién de la respuesta ansiosa supera los limites adap-
tativos. En el contexto de la pandemia por COVID-19, puede reflejarse
en aislamiento, comportamientos compulsivos (desinfeccién reiterada,
exagerada e innecesaria), sentimientos de desasosiego y hasta una crisis
de angustia. La necesidad de denominar y dar sentido a esta experiencia
ha llevado a los medios a informar sobre el sindrome de la cabana, en-
casillindolo como un sindrome post COVID-19. A pesar de que este
concepto ha adquirido relevancia a raiz de la experiencia de pandemia,
no es un fenémeno nuevo, pues previamente ya ha sido vinculado a
situaciones en las que una persona o grupo social experimenta sintoma-
tologia emocional, cognitiva y motora tras estar mucho tiempo encerra-
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dos en un mismo lugar, sin acceso a nueva y diversa estimulacién fuera
del mismo. En el contexto actual, el concepto del sindrome de la cabafa
se utiliza para dar cuenta de las dificultades a las que se ve sometido el
sujeto en su retorno exterior después del encierro domiciliario por la
pandemia por COVID-19.

Objetivo: disenar y validar una escala que mida la ansiedad y el
malestar emocional general asociado al desconfinamiento postcuaren-
tena. Con fines técnicos, toda esta nueva sintomatologia serd recogida
bajo la etiqueta Sindrome de la cabana.

Se busca mostrar las propiedades psicométricas (confiabilidad,
validez de constructo, validez de criterio y validez concurrente) de la
escala, ademds de conocer el comportamiento de la etiqueta en rela-
cién con aspectos sociodemogréficos, para asi utilizar la herramienta
en diferentes espacios, lo que implicard un aporte a la promocién de
la salud mental. El contar con una escala que valore el Sindrome de la
cabana es de suma importancia para identificar casos de intervencién
que pueden repercutir en los fines de los colectivos, disminuyendo los
ausentismos, asi como el rendimiento.

Método: el disefio utilizado fue de tipo descriptivo transversal, pues
se pretendia validar el CSC-19 —denominado asi por la definicién de
sus siglas: Cuestionario (C), sindrome (S), cabana (C), 19 (por la tempo-
ralidad del COVID 19)—, especificando sus propiedades psicométricas
(confiabilidad y validez) en la medicién de factores contribuyentes: ansie-
dad y malestar general para caracterizar al Sindrome de la cabana.

El universo contemplé a 1391 estudiantes y docentes de la Facul-
tad de Enfermeria de las carreras de Enfermeria, Nutricién y Fisioterapia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Para la validacién
del instrumento se realizé un muestreo aleatorio simple y cada carrera
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fue considerada un grupo poblacional diferente, al igual que docentes y
estudiantes. Para el cdlculo se consideré un 95 % de nivel de confianza
y un 5 % de margen de error, obteniendo una muestra de 575 docentes
y 132 estudiantes.

Resultados: los resultados arrojaron una mayor correlacién del
Sindrome de la cabana en estudiantes y profesionales de la salud. Se
analiz6 la correlacién de los 25 elementos del instrumento, segin
el calculo estadistico de correlacién de Pearson, obteniendo un va-
lor minimo de 0.207, un valor mdximo de 0.847 y una media de
0.521; presentando una varianza de 0.033. En la revisién de la co-
rrelacién corregida total por elemento, se muestra que los elementos
NAMGI1-C y NAMG25-H expresan una correlacién baja; en cuan-
to al elemento NAMG12-D, hay una correlacién moderada y en el
resto de los elementos existe una alta correlacién.

Discusion: Los resultados mostraron una mayor correlacién con
el Sindrome de la cabana entre estudiantes y profesionales sanitarios,
por ejemplo, en los comportamientos relacionados con evitar salir de
casa por miedo al contagio (0,890), pensar que salir de casa podria
causar la muerte de un familiar por contagio (0,880) y evitar acudir
a lugares o actividades por miedo a un posible contagio (0,890). De
igual manera, se encontré una asociacién significativa entre el aisla-
miento, la depresién, el estudio ineficaz y el doomscrolling, que se re-
fiere al tiempo excesivo dedicado a leer grandes cantidades de noticias
en linea (Conroy y Fitzgerald, 2023).

En el contexto universitario, el impacto del aislamiento por CO-
VID-19 y su relacién con el acceso a la informacién en redes sociales
también se ha estudiado en poblaciones asidticas. Se utiliz6 un instru-
mento que recopil6 aspectos de la percepcién del riesgo, el encierro, las
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normas subjetivas, la percepcién de control conductual y la intensidad
del acceso a las redes sociales. Esto demostrd que la percepcion afectiva
del riesgo y la percepcién cognitiva del riesgo de COVID-19 se asocia-
ron significativamente con las normas subjetivas. Esto podria explicarse
por el hecho de que cuando los estudiantes universitarios perciben la
COVID-19 como mis peligrosa, su entorno también la percibe como
mds riesgosa y puede enfatizar mds las medidas de proteccién social (Jo
y Baek, 2023), lo cual coincide con los resultados del presente estudio.

Conclusién: la aplicacién de una encuesta correlacional entre es-
tilos de vida y comportamientos saludables, estilos de afrontamiento
y salud mental durante la pandemia de COVID-19, realizada a estu-
diantes universitarios y docentes, mostré diferencias en la prevalencia de
ansiedad y depresion: esta fue mayor en docentes que en estudiantes. Se
identificé que los estilos de vida poco saludables se asociaron positiva-
mente con sintomas de depresién y ansiedad. El instrumento propuesto
puede respaldar futuras investigaciones para aplicarlo en entornos edu-
cativos de formacién en salud.
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Resumen

Introduccién: durante el presente caso intervinieron un equipo
médico y uno de enfermerfa, cuyos objetivos eran comunes: mejorar
la calidad de vida del paciente, optimizar tiempos, talentos humanos,
recursos econémicos y materiales.

El miembro fantasma fue descrito por primera vez por el ciru-
jano francés Ambrosio Paré, quien lo definié como la sensacién dlgida
de una regién del cuerpo posterior a su amputacion, aunque el térmi-
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no fue acunado posteriormente por Silas Weir Mitchell, cirujano de la
guerra civil (Arshad et al., 2023). Su incidencia es del 50 al 85 % de
las amputaciones (Kalapatapu, 2023).

Informacidén del paciente: hombre de 80 anos con anteceden-
tes patoldgicos de hipotiroidismo, hipertrofia prostdtica, retinopatia
diabética, diabetes mellitus de larga evolucién, antecedentes quirtrgi-
cos de herniorrafia umbilical, amputacién de pierna derecha hace 25
afos y pierna izquierda hace 2 meses (secundarias a dlceras recidivan-
tes en pie diabético). Sufre episodios de hipoglucemia con pérdida de
la conciencia, ademds de que manifestaba dehiscencia de la herida de
mundn. Ingres6 a unidad de salud en donde resolvieron hipoglucemia
y prescribieron un esquema de insulina con escapes, para luego referir
al paciente para manejo paliativo. En la unidad recibié tratamiento
para las patologias de base, y la herida del munén se cicatrizé satisfac-
toriamente. Sin embargo, posteriormente manifesté un dolor de in-
tensidad 5/10 de tipo punzante y episédico, con localizacién en pierna
amputada. Por el cuadro clinico sugestivo y el diagndstico médico por
exclusién, se diagnosticé dolor de miembro fantasma. La aplicacién
de varias escalas internacionales de valoracién (Tinetti de marcha y
equilibrio, J. H. Dowton, Morse y Fragilidad) revel6 los siguientes
hallazgos: riesgo de caidas, alteraciones en la marcha y el equilibrio, y
necesidad de dependencia.. (Matamoros-Villegas, Plata-Contreras, &
Payares—Alvarez, 2022).

Hallazgos clinicos: el dolor puede presentarse inmediatamen-
te o ahos mds tarde. Es descrito como sensacién de ardor, calambre,
corriente eléctrica, quemante, palpitante o una sensibilidad incremen-
tada en la zona 1. La extremidad amputada puede percibirse relajada,
distorsionada o fija. La extremidad se describe con volumen, forma,

98



longitud y movimiento similares a las que tenia antes de la amputa-
cién. En gran parte de los casos el dolor se resuelve por si solo a lo
largo del tiempo (Boomgaardt et al., 2022).

Normalmente, el dolor agudo en el mufién, tras la amputacién,
mengua gradualmente en alrededor de una a tres semanas. Para evitar
que se manifieste dolor crénico, se requiere de un manejo éptimo del
dolor preoperatorio y posoperatorio, y este debe ser multimodal (epi-
dural, intravenoso y oral) (Kalapatapu, 2023).

Se debe diferenciar entre dolor del mufién y dolor de miembro
fantasma. El primero ocurre en la porcién residual de la extremidad
que fue amputada, luego de procesos en la herida o a prétesis mal
acolchadas o ajustadas; este dolor se resuelve a la par de la causa des-
encadenante. En contraste, el dolor de miembro fantasma no guarda
relacién con la herida y usualmente no responde a la terapia analgési-
ca habitual. Hay que considerar que las dos formas de dolor pueden
coexistir Culp C & Abdi S. (2022). Luego de la amputacién, al ser
cortado el nervio, la neurona degenera hacia atrds y se encoge, se hin-
cha la terminal nerviosa y el axén intenta regenerar en brotes, lo que
hace que, en ciertos casos, se forme una masa desorganizada de fibras,
conocida como neuroma. Esta estructura tiene actividad alterada es-
pontdnea con descargas ectdpicas y hace que los tejidos sean sensibles
a estimulos inocuos; ademds, las moléculas para la transduccién de la
sensibilidad mecdnica y térmica estdn trastornadas. La presencia del
neuroma puede desencadenar dolor de miembro fantasma, pero no
se considera como la tnica causa, ya que con su reseccién hay un
beneficio limitado. Los ganglios de la raiz dorsal pueden facilitar la
secrecion ectdpica de. En el sistema simpdtico puede producirse un
acoplamiento anémalo de los nervios sensoriales y simpidticos, provo-
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cando que el nivel dlgido, en situaciones de estrés, sea atin mayor en el
miembro fantasma. Es probable que exista una sensibilizacion del sis-
tema nervioso central, lo que incrementa la activacién de la asta dorsal
y reduce la inhibicidn gabaérgica y glicinérgica. Ocurre un proceso de
reorganizacién de la corteza y cambios en el mapa somatosensorial.
(Boomgaardt et al., 2022).

Otra explicacidon se sustenta en la memoria propioceptiva: el
miembro fantasma puede ser percibido por el paciente conforme la
ultima posicién que tenia antes de la amputacién, con movimiento
o sin él. De esta manera, pueden presentarse recuerdos de dolor ad-
quiridos en el pasado, los cuales son subconscientes, por lo que la
retroalimentacién visual favorecerd a que finalice esta memoria (Culp
& Abdi, 2022).

Evaluacién diagnéstica: el diagndstico médico se realiza por
exclusién de otras causas de dolor, como isquemia, infeccién, neuro-
ma o dolor secundario a heridas por presién. La isquemia del munén
se ratifica midiendo una tensién de oxigeno transcutdnea menor a 20
mm Hg en la zona del munén. El protocolo de diagnéstico incluye
la identificacién de neuromas mediante una resonancia magnética en
T2, la evaluacién de puntos de presién 6sea o espolones (mediante ra-
diografia del mundén), y el descare de infecciones (Kalapatapu, 2022).

Para construir los diagndsticos, se utiliza la taxonomia NANDA.
En el proceso de valoracién se identificaron los siguientes: (00085)
Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con alteracién de la inte-
gridad de la estructura 6sea, manifestado por alteracién de la marcha;
(00133) Dolor crénico relacionado con agente lesivo, manifestado por
intensidad del dolor mediante escalas estandarizadas de valoracién y;
(00007) Hipertermia relacionado con proceso infeccioso, manifestado
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por piel caliente al tacto, rubicundez y temperatura elevada. (Herd-
man & Kamitsuru, 2024).

Intervencidn terapéutica: para la primera linea de tratamiento
se usan analgésicos no opioides, como los antinflamatorios no esteroi-
des (AINE) o el acetaminofén. Se pude utilizar antidepresivos como
parte del tratamiento de dolor neuropdtico, por ejemplo, los inhibi-
dores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina; sin embargo,
la evidencia es limitada. La gabapentina inhibe los canales de calcio
voltaje dependientes, actuando en la subunidad K2X (alfa-2-delta) y
bloqueando los neurotransmisores, lo que disminuye la excitabilidad
nerviosa; de este hecho existe evidencia estadisticamente significativa
en la reduccién del dolor, pero, en contraste, firmacos como la pre-
gabalina y el topiramato tienen evidencia mds limitada. Los opioides
son eficientes, pues reducen la reorganizacién cortical, pero presentan
efectos secundarios tras su uso y no deben usarse de rutina. Se ha
estudiado el uso de antagonistas de los receptores NMDA por su po-
tencial para evitar la sensibilizacién central si se administran de forma
temprana; no obstante, se requieren mds estudios para confirmar su
eficacia (Boomgaardt et al., 2022).

La analgesia epidural disminuye la frecuencia de presentacién
del dolor, ya que evita la transmisién aferente nociceptiva al sistema
nervioso central y la sensibilizacién e incremento de la excitabilidad;
a pesar de ello, se requieren mds estudios. En cuanto a terapias no far-
macoldgicas, destacan la terapia fisica con masajes, la desensibilizacién
y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR, por sus siglas
en inglés) y la estimulacion eléctrica transcutdnea. Para el abordaje
del dolor psicolégico, se recomienda incrementar el apoyo psicoso-
cial y el tratamiento de trastornos psicolégicos por los que atraviese
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el paciente. Desde la enfermeria, se proponen intervenciones basa-
das en un modelo biopsicosocial, que incluyen la administracién de
medicamentos, las curaciones y la aplicacién de medidas de confort.
Como tratamiento coadyuvante, se recomienda la terapia en espejo.
Aunque es una técnica controvertida, segiin un metaandlisis de 2023,
mostré una reduccién significativamente mayor en la intensidad del
dolor de miembro fantasma frente a otras intervenciones. El beneficio
es atin mayor si se combina con los ejercicios fantasma (Guémann et
al., 2023). Otra técnica utilizada es la ejecucién motora fantasma, que
consiste en hacer que el paciente imagine el movimiento del miembro
fantasma, lo que reduce la reorganizacién cortical.

Asimismo, para casos de amputaciones bilaterales, se utilizan
programas de realidad virtual (Jingwei et al., 2023). La rehabilitacién
con terapia en espejo mediante realidad virtual produce una reduccién
notable del dolor e incluso puede tener efectos analgésicos en una sola
sesién; ademds, permite realizar entrenamiento motor. El estudio de
Osumi et al. (2019) sugiere que el dolor de tipo calambre ocurre cuan-
do se moviliza forzosamente el miembro fantasma, mientras que el
dolor de tipo punzante aparece cuando el miembro fantasma adquiere
posturas anormales. Esta terapia mejora el dolor en relacién con la
cinestesia y ayuda a reestructurar el circuito sensitivo motor a través
de los centros cognitivos de la corteza cerebral. No obstante, los resul-
tados se evaluaron a corto plazo y se requieren mds investigaciones.

Otras terapias comprenden la acupuntura, la estimulacién ner-
viosa transcutdnea, la biorretroalimentacién por electromiografia,
EMDR vy terapia electroconvulsiva (Boomgaardt et al., 2022).

Si el dolor persiste, se sugieren infusiones con ketamina, blo-
queos de nervio periférico con catéter, neuroestimulacién cere-
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bral profunda a nivel taldimico o medular y cirugia (Boomgaardt et
al., 2022).

Dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria, algunas de
las intervenciones de la Clasificacién de Intervenciones de Enferme-
ria (NIC) que corresponden son las siguientes: 3420 actividades para
cuidados del paciente amputado, como apoyar al paciente durante el
proceso de duelo asociado con la pérdida de una parte del cuerpo, ob-
servar las preocupaciones, depresién o ansiedad y el ajuste relacionado
con el cambio de imagen corporal; 5230 actividades para mejorar el
afrontamiento, como ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar
las pérdidas causadas por la enfermedad y discapacidad, asi como pre-
sentar al paciente personas o grupos que hayan pasado por la misma
experiencia con éxito; 3660 actividades relacionadas a cuidados de las
heridas, como ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas
de infeccién y los procedimientos de cuidado de la herida.

Discusién: el paciente, durante su ingreso, manifestaba molestias
ligeras en la zona residual de la extremidad a causa de dehiscencia de los
puntos de sutura. El dolor fue manejado con paracetamol por via oral,
tres veces al dia. Alrededor de 4 semanas mas tarde, la dehiscencia de la
herida estuvo resuelta, pero dias después el paciente referia ciclos de do-
lor intermitente en la pierna. Al ser interrogado, mencioné un dolor de
tipo descarga eléctrica que iniciaba en el mufién izquierdo y se irradiaba
hasta el pie (fantasma). Es importante recordar que no en todos los casos
el dolor de miembro fantasma aparece en las primeras semanas, sino
que, como describe la literatura, puede tardar afios en aparecer.

Durante el examen fisico no se observé signos de infeccién en
la zona, lesiones por presién ni signos de isquemia. No habia zonas
de presién ésea a la palpacién, como espolones, ni masas. Tampoco
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era un dolor secundario asociado a una prétesis, pues no se la habia
colocado atn. En exploracién neuroldgica del munén izquierdo, la
sensibilidad superficial tdctil (via espinotaldmica) estaba ausente a ni-
vel del borde externo, sensibilidad dolorosa conservada, sensibilidad
profunda (cordones posteriores) abolida. Debido a que la unidad era
de cuidados paliativos, no se disponia de equipo para realizacién de
resonancia magnética ni toma de presion transcutdnea. Por exclusidn,
el médico tratante diagnosticé dolor de miembro fantasma, ya que
manifestd episodios de disestesias que no eran secundarias a un esti-
mulo, con dolor de tipo descarga eléctrica, que iniciaba en el munén
y se irradiaba hacia miembro fantasma, ademads del antecedente previo
de miembro fantasma en el mundn derecho.

Se suministré tratamiento a base de gabapentina, 300 mg
cada 12 horas, un tratamiento consistente con la evidencia actual
para esta patologia. La evolucién del paciente fue favorable y los
episodios de dolor disminuyeron progresivamente. Actualmente,
no ha referido nuevamente molestias. No fue posible la realizacién
de terapia en espejo ni ejercicios de ejecucién motora fantasma,
ya que el paciente presenta amputacién bilateral de miembros in-
feriores y no se dispone de simuladores de realidad virtual en la
unidad. Durante su estancia hospitalaria, recibié seguimiento psi-
coldgico, que determiné que el paciente acepta su condicién actual
y se encuentra eutimico. El diagnéstico y el tratamiento fueron
coherentes con la bibliografia actualizada de manejo de la patologia
(Talaya-Navarro et al., 2022).

Conclusiones: es importante realizar una completa indagacion
de la historia clinica del paciente, que incluya: las causas de la am-
putacidn, el tiempo de aparicién del miembro fantasma, el tipo de
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analgesia que se usé durante el procedimiento quirtrgico. Ademds,
se requiere una descripcion precisa de la localizacién del sitio del do-
lor y definir cudles fueron los factores de riesgo para el desarrollo de
la patologia.

Para su diagnéstico, es esencial descartar otros diagnésticos,
como lesiones por presién en la zona, isquemia, espolones éseos, neu-
romas, procesos infecciosos de la herida del munén o problemas se-
cundarios al uso de una prétesis. Se recomienda realizar pruebas de
imagen y evaluar el estado psicoldgico del paciente.

El manejo de la patologia debe seguir un enfoque de escalas
analgésicas, evaluando continuamente la respuesta del paciente. Este
abordaje debe acompanarse de terapia adyuvante, fortaleciendo siem-
pre la comunicacién activa médico-enfermera.

El trabajo colaborativo entre el personal médico y de enfermeria,
junto con una adecuada planificacién y evaluacién, fue fundamental
en la aplicacién de las cinco fases del proceso de atencién de enferme-
ria (PAE) que coadyuvd al objetivo central de mejorar la calidad de
vida del paciente.
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Resumen

Introduccién: el dolor en el trabajo de parto es una manifesta-
cién percibida en la mayoria de las mujeres. La labor de parto se inicia
con contracciones uterinas regulares, acompanadas de cambios a nivel
cervical, ya sea dilatacién, borramiento o ambas (Robles et al., 2020).
Este proceso comprende las etapas de dilatacién, expulsién y alumbra-
miento, y ocurre en un periodo aproximado de 24 horas. Sin embargo,
esta duracion es variable y depende de si las pacientes son nuliparas o
multiparas. En este lapso, la madre va experimentando el dolor gra-
dualmente (Avila, 2024). La importancia de la identificacién y la com-
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prensién adecuada del dolor en pacientes en labor de parto permite la
realizacién de actividades e intervenciones adecuadas y oportunas, en
especial, aquellas que corresponden a la implementacién de medidas
no farmacoldgicas.

Objetivo general: explorar la definicién del dolor en el trabajo de
parto desde la experiencia de mujeres en fase de puerperio inmediato.

Metodologia: estudio cualitativo fenomenolégico. Para la selec-
cién de las participantes, se opté por un muestreo no probabilistico
intencional, compuesto por mujeres en periodo postparto. La muestra
obedece a las caracteristicas de la investigacién, que incluyen interro-
gar, observar y medir a las participantes, para lo cual se les realizé
una entrevista semiestructurada personal y de manera anénima, den-
tro de un ambiente cémodo. Mediante una grabadora, se recopilaron
las respuestas, que fueron almacenadas en audio y transcritas en ar-
chivos cifrados en el ordenador del investigador. Para efectos de esta
investigacion, se llevé a cabo un anélisis inductivo, que consiste en la
construccién de temas, categorias y subcategorias que emerjan de las
vivencias expuestas por las personas participantes. El proyecto cuenta
con c6digo de aprobacién EO-204-2023, V2.

Resultados: se obtuvo como categoria principal el significado
del dolor para las mujeres participantes en el estudio. Este significado
buscé contrastar la comprension de los procesos bioldgicos relaciona-
dos al dolor en las mujeres entrevistadas. La subcategoria con mayor
densidad tedrica hace referencia al grupo de participantes que definen
el significado del dolor a través del paso previo a la percepcion, esto se
conoce como sensacion, y es captado a través un estimulo aferente del
sistema nervioso central, conocido como nocicepciéon. Estas fueron
las respuestas obtenidas por parte de las participantes:
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P1, P2, P9: “Es una sensacién desagradable”.

P3, P5: “Es una fea experiencia que nos da malestar y molestia”.

P6: “Es una sensacién mala que en el cuerpo nos da”.

P7: “Es un malestar que da”.

P8: “Es una sensacién que no puedo describir, pero es desagra-
dable”.

P9: “Algo desagradable”.

P10: “Es una sensacidn fea”.

En la segunda subcategoria, denominada Sistema de alarma, el
dolor adquiere una mayor construccién racional. Es decir, las mujeres
entrevistadas lo definieron como un aviso bioldgico relacionado con
dano. Algunas de las participantes mencionaron:

P4: “Es una sensacion irrepetible que nos dice que algo estd pa-
sando en la salud”.

P6: “Dice que estamos enfermos o algo nos pasa”.

P7: “Indica que algo nos pasa y no estd bien”.

P10: “Nos indica que algo estd pasando en nuestra salud”.

Finalmente, tenemos la subcategoria Acomparnamiento de sin-
tomas, referida a la manifestacion subjetiva de otras alteraciones que
acompafan la afeccién principal, que es el dolor.

P1: “Es una sensacién desagradable en el organismo que va
acompanado de otros sintomas”.
P9: “No es normal, da malestar y siempre viene con otras cosas

como mareo, nauseas .
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A continuacién, se muestran las tres subcategorfas que confor-

maron la red estructural.

Figura 1.
Subcategorias que conforman el significado del dolor

L% Sensacion {9-2)

ated with

(K sistema de atarma (4-2) ) il » &5 Otros sintomas (2-2) )

Nota. Generado con ATLAS.ti versién 7.0

Discusién: con estos resultados preliminares, se responde la
pregunta de investigacion definida para este estudio. Como hallazgo
relevante, se ha determinado que el dolor como sensacién concuerda
con un estudio reciente en el que se define a este como una respuesta
fisiolégica a un estimulo orgdnico, que estd influido por diversos facto-
res internos y externos y en el caso del parto son distintos a cualquier
otro tipo de dolor (Morales-Matute et al., 2021). Ademds, se verifica
en los testimonios una comprension dada por las mujeres que es com-
patible con la definicién del dolor como sistema de alarma (Parodi,
2023). Este aspecto también es consistente con la construccién tedrica
de dolor visto desde la neurofisiologia, donde se aprecia la respuesta
del sistema nociceptivo hacia la estimulacién y que transmite esta in-
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formacién al sistema nervioso central para su interpretacién (Olza et
al., 2020). Por dltimo, los sintomas reflejan la idea del dolor acompa-
fiado con sintomas como mareos, fatiga, cansancio (Abril, 2024).

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental
en la implementacién efectiva de medidas para el alivio del dolor du-
rante el trabajo de parto, proporcionando educacién, apoyo continuo,
evaluacién y ajuste de las estrategias, y colaborando con otros profe-
sionales de la salud. Se ha observado en este grupo de mujeres que el
dolor tiene un significado que se limita a la esfera fisica o bioldgica del
ser humano. Una limitacién del estudio es la propia naturaleza de la
investigacion, que, por su cardcter exploratorio, no permite generalizar
los resultados.
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Resumen

Introduccién: el servicio de emergencias es el drea donde la per-
sona con necesidades de salud y gravedad llegan para ser atendidas
de forma prioritaria, segin sus condiciones de salud. El profesional
de enfermeria debe reconocer estas condiciones y atenderla de for-
ma oportuna, con conocimiento y experticia, con cualidades de buen
trato, comunicacién y empatia, para que el paciente y familiares se
sientan satisfechos con el cuidado (Sira & Guevara, 2021).

Sin embargo, estas caracteristicas de cuidado humanizado no
son constantes y se modifican por factores inherentes al sistema, es-
tructura fisica, escasez de recursos humanos, materiales y econémi-
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cos, asi como factores personales que alteran la comunicacién entre
enfermera—paciente, como irritabilidad y cansancio. Estos hechos
provocan la insatisfaccién de los pacientes y la frustracién de los
profesionales de enfermerfa al no otorgar un cuidado humanizado
(Gémez Martinez, 2021).

Objetivo general: establecer la construccién de significados so-
bre el cuidado humanizado y sus limitantes desde la percepcién de
profesionales de enfermeria de un servicio de emergencias.

Metodologia: se realizé un estudio cualitativo con enfoque fe-
nomenoldgico hermenéutico, utilizando el método fenomenoldgico
de Herbert Spiegelberg (Susana & Brentano, 2020). Se obtuvo la per-
cepcién con respecto al fendmeno de estudio desde la experiencia de
vida de cinco profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencias de un hospital de Quito, mediante entrevistas en profun-
didad hasta la saturacién.

Para obtener las esencias, se analizé cada entrevista y se procedi6
a la codificacién de las esencias emergentes, luego se establecieron las
interacciones entre las opiniones y vivencias sobre el significado del
cuidado humanizado, y se construyé la matriz epistémica para con-
centrar las estructuras generales y esencias emergentes. Se realizé la
triangulacién para contrastar la postura de los informantes, la inves-
tigadora y los fundamentos teéricos bibliograficos. Entre los aspectos
éticos, se obtuvo la aprobacién del CEISH de la PUCE, con cédigo
EO-013-2024, y el consentimiento voluntario de los informantes, ga-
rantizando la confidencialidad y discrecién de la informacién.

Resultados: del andlisis, emerge la esencia Percibiendo las limi-
taciones para el cuidado humanizado en el servicio de emergencias, la cual

se compone de dos estructuras generales:
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a. Factores institucionales: saturacién de pacientes, sobrecarga de
trabajo, déficit de insumos o materiales de mala calidad, ineficiencia
de la estructura fisica, falta de recursos humanos, despreocupacién de
la salud mental y psicolégica de usuarios y del personal por parte de
la institucién. También se incluyen en esta estructura la queja de usu-
arios por el tiempo de espera, asi como la presencia de personal nuevo
que no conoce la dindmica del servicio, normas o protocolos.

b. Factores intrinsecos de la persona: se considera la empatia para
lograr un efecto o propésito con los pacientes, asi como destrezas y
habilidades técnicas, como canalizaciéon de vias intravenosas, admin-
istracién de medicamentos, conocimiento del protocolo de RCP. En
contraposicion, aparecen factores como el cansancio del personal, lo
que limita la atencién y provoca acciones autématas y mondtonas
al controlar signos vitales o registrar datos en la computadora, sin
preocuparse del estado del paciente. Asimismo, se registran manifesta-
ciones de miedo a contagios por falta de insumos e irritabilidad, lo que

genera miedo y maltrato al paciente o familiares.

Discusidn: varios autores coinciden en que la prioridad de los
profesionales se centra en los aspectos bioldgicos para la conservacién
de la vida. Gutiérrez Visquez & Lizaro Alcdntara manifiestan que el
exceso laboral, la falta de personal en emergencias y las condiciones
fisicas dificultan el cumplimiento satisfactorio de la privacidad, com-
pania y asistencia espiritual (2019).

Se demuestra que el trabajo administrativo es importante para
el funcionamiento del servicio hospitalario, pero que este no debe
desplazar la interaccidn con los pacientes. Hay factores que alteran el
aspecto humano en emergencias, como el estrés laboral y la rutina o
monotonia, lo que genera frustracién y una mala actitud a la hora de
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brindar cuidado humanizado. De igual forma, se ha evidenciado una
inadecuada capacitacién para ejercer la atencién, falta de comunica-
cién enfermera-paciente y falta de empatia y proactividad dentro de
sus cuidados (Chavarro & Pefa, 2019).

En conclusién, existen varios factores expresados por los profe-
sionales de enfermeria y percibidos por los pacientes, que hacen que
el cuidado humanizado pierda su caracteristica. Como estrategia, se
considera la implementacién de capacitaciones al profesional de en-
fermeria para superar estos limitantes y mejorar el aspecto humano en

un servicio de emergencias.
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Resumen

Introduccidn: en el contexto global actual, la equidad en el ac-
ceso a la informacién sanitaria es crucial para la promocién de la salud
publica y el manejo efectivo de enfermedades. Sin embargo, las dispa-
ridades en este acceso pueden ser influenciadas por mdltiples factores
socioculturales, incluyendo la autoidentificacién étnica. En Ecuador,
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un pais caracterizado por su diversidad étnica y cultural, entender
cémo la etnicidad afecta el acceso a la informacidn sanitaria es funda-
mental para disefiar politicas inclusivas y efectivas.

La relacién entre la etnicidad y el acceso a la salud ha sido explo-
rada en diversos contextos, evidenciando que los grupos minoritarios
a menudo enfrentan barreras sanitarias, incluyendo las representacio-
nes de la salud indigena como defectuosa y de las personas indigenas
como ignorantes, vulnerables u obstinadas (Montesi, 2023). Por ello,
estos grupos culturales minoritarios enfrentan problemas de traduc-
cién cultural (Rosendiz et al., 2021), presentan resultados de salud
mds desfavorables que el resto de la poblacién (Del Pino, 2018), y
deben enfrentar una visién del mundo de los profesionales de otros
grupos étnicos.

No se han detectado estudios recientes sobre como la autoi-
dentificacién étnica influye en el acceso a informacién sanitaria en el
contexto ecuatoriano, pese a ser un elemento clave para el empode-
ramiento individual y comunitario frente a decisiones de salud. Este
estudio tiene el potencial de revelar patrones especificos y desafios que
enfrentan distintos grupos étnicos, lo cual es vital para el diseno de
intervenciones y politicas de salud publica efectivas.

Objetivo General: investigar la relacién entre la autoidentifi-
cacién étnica y el acceso a informacién sanitaria en poblacién adulta
ecuatoriana.

Metodologia: este estudio fue observacional, descriptivo, de
campo y transversal. La poblacién incluyé adultos residentes en
Ecuador, con énfasis en la representacion de diversas etnias. La se-
leccién de la muestra se realizé mediante un muestreo estratificado,
para garantizar la representatividad de las principales categorias ét-
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nicas definidas por el censo nacional. Para una poblacién de aproxi-
madamente 13 millones de habitantes INEC, 2021), con un nivel
de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y un factor de
diseno de 1.5 para compensar posibles datos erréneos, la muestra se
calcul6 en 576 personas.

Los datos se estdn recogiendo en la actualidad, a través de un
cuestionario estructurado que incluye preguntas sobre demografia, au-
toidentificacién étnica y acceso a informacién sanitaria. Este cuestio-
nario estd siendo administrado cara a cara y mediante un formulario
de Google, por investigadores capacitados para asegurar una compren-
sién uniforme de las preguntas y evitar sesgos en las respuestas.

Para el andlisis, se estd utilizando soffware estadistico SPSS. Se
realizardn andlisis descriptivos para caracterizar la muestra en términos
de variables demogréficas y étnicas. Para evaluar la relacién entre la
autoidentificacién étnica y el acceso a informacién sanitaria, se em-
pleardn técnicas de andlisis inferencial como chi cuadrado.

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética
de la PUCE con cédigo 007-UIO-2024. Todos los participantes
fueron informados de los objetivos del estudio y se les pidié con-
sentimiento informado antes de participar. Se garantizé la confi-
dencialidad de los datos personales y se utilizaron Gnicamente para
fines de investigacién.

Resultados preliminares: aunque el andlisis completo de los
datos estd pendiente, debido a que hasta la fecha solo se ha recogido
el 30 % de la muestra prevista, las tendencias preliminares sugieren
que el acceso a la informacidn sanitaria puede estar influenciado por el
nivel educativo, el lugar de residencia (las dreas rurales tienen menor
nivel de alfabetizacién en salud que las urbanas), el tipo de seguro de
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salud con el que cuentan, y las dificultades financieras. Dado que la
mayoria de estas variables tienen mayor prevalencia en comunidades
indigenas, se anticipa que este grupo étnico podria enfrentar niveles
mds bajos de alfabetizacién en salud, comparado con otros grupos,
como mestizos y afroecuatorianos.

Discusién: estas observaciones preliminares estin en linea con
resultados de estudios anteriores que han documentado desigualdades
en la accesibilidad a los recursos sanitarios en contextos multicultura-
les y podrian reflejar patrones persistentes de inequidad social y salud
(Liberona Concha et al., 2023; Montesi, 2023). Dado el avance en la
recoleccién de los datos para la fecha de presentacién de esta ponencia,
los resultados presentados son preliminares y podrian variar conforme
el levantamiento de nueva informacién. Por ello, estos resultados se
han interpretado con cautela hasta no contar con la totalidad de los
datos, y se espera que andlisis inferenciales futuros, como pruebas de
chi cuadrado o anilisis de regresion logistica, confirmen estas tenden-
cias y permitan cuantificar la magnitud de las asociaciones entre la
autoidentificacién étnica y el acceso a la informacién sanitaria.

Los resultados anticipados del estudio pueden tener implica-
ciones importantes para la prictica de la enfermeria, particularmente
en la mejora del cuidado de pacientes de diversas etnias y en la pro-
mocién de la equidad en salud. Esto incluye la capacitacién cultural-
mente apropiada, el desarrollo de materiales informativos inclusivos,
la participacién en politicas de salud que mejoren los servicios para
los pueblos indigenas (Del Pino, 2018; Lépez & Lepez, 2022), los
montubios y otros grupos étnicos que existen en América que, en mu-
chas ocasiones siguen enfrentando barreras en el acceso a una atencién
sanitaria de calidad.
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