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Presentación

Judith Francisco-Pérez 

La presente obra compila los trabajos científicos presentados en 
la II Jornada Científica Internacional de Enfermería de la PUCE-Quito, 
realizada en mayo de 2024. Este evento académico congregó a investi-
gadoras e investigadores del campo de la Enfermería a escala nacional 
e internacional, comprometidos con la generación de conocimiento 
innovador, pertinente y humanizado, y en diálogo con los desafíos 
contemporáneos de la práctica profesional en contextos clínicos, co-
munitarios, educativos y tecnológicos.

Los artículos seleccionados y reunidos en estas memorias abordan 
una diversidad de problemáticas relevantes para el fortalecimiento de la 
disciplina, desde perspectivas teóricas, metodológicas y prácticas. Las 
investigaciones se organizan en torno a múltiples líneas temáticas: ética 
del cuidado, fenómenos del final de la vida y duelo, violencia en sus 
diversas formas, cuidado en salud sexual y reproductiva, salud mental, 
prácticas docentes innovadoras, desafíos en contextos críticos, acceso a 
la información sanitaria en poblaciones vulnerables y avances en salud 
digital aplicada al seguimiento clínico y la formación profesional.

Se incluyen estudios sobre el sentido subjetivo del trabajo enfer-
mero, el abordaje del dolor físico y emocional, el acompañamiento en 
procesos de duelo perinatal, las actitudes frente a la muerte por parte 
de profesionales de la salud, y la gestión del cuidado en víctimas de 
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violencia de género, filioparental y estructural. Se destacan también 
experiencias en torno a la simulación clínica, el fortalecimiento de 
la autoconfianza mediante telementoría, los efectos del confinamien-
to prolongado, y los desafíos del cuidado a pacientes con VIH, con 
miembros fantasma o en condición posquirúrgica.

En cada uno de estos trabajos se refleja el legado de Florence 
Nightingale, pionera de la enfermería moderna, quien comprendía 
la enfermería como un arte sustentado en la ciencia, guiado por la 
observación, la compasión y el compromiso social. Su énfasis en la 
prevención, la sistematización del conocimiento y la dignificación 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 Científicas apuntala directamente los lineamientos establecidos por 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) sobre la ampliación del 
rol de las enfermeras y enfermeros en la atención primaria de salud. Estas 
investigaciones no solo exploran nuevas prácticas, sino que encarnan el 
llamado a fortalecer la autonomía, la formación avanzada, la capacidad 
resolutiva y el liderazgo de los profesionales de enfermería, 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 científico con la sensibilidad ética 
y humana que caracteriza a nuestra profesión. Por ello, estas memorias 
constituyen una valiosa contribución al debate académico y profesio-
nal, y una fuente de inspiración para futuras líneas de investigación, 
formación e intervención. 

Más allá de sus hallazgos, estos trabajos nos recuerdan que la enfer-
mería sigue siendo una profesión capaz de transformar realidades desde el 
cuidado, el conocimiento y el amor.
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Conferencia magistral:
El trabajo de Enfermería: una deuda pendiente

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

Oviedo, España.
Correo electrónico: olga.crespo@mutuauniversal.net

El trabajo en tiempo contemporáneo

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 electrónico, la robotización, 
la informatización integral, las oficinas electrónicas, entre otros, son 
algunos de los términos que ya no resultan extraños a las organizacio-
nes bancarias, las cadenas de comercialización masivas, las industrias o 
a las empresas de tarjetas de crédito. 

Los modelos racionales de gestión empresarial no siempre tie-
nen en cuenta al factor humano, a pesar de la existencia de numerosas 
teorías y sistemas orientados a considerar al ser humano en el ámbito 
del trabajo como el elemento más 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 división del trabajo, Weber (1905) se lamenta de la burocratiza-
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ción, pero lo racional legal es solo una forma de acción. Por su parte, 
la primera sociología industrial de Elton Mayo (1927) se enfoca en el 
campo del comportamiento humano en la producción. 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 único creador 
de valor; lo central en el proceso económico es el mercado.

El trabajo es un derecho humano fundamental y al mismo tiempo 
es un deber social, porque de él depende la reproducción de la fuerza de 
trabajo y la continuidad de la especie humana. Se trata de un valor de 
características complejas que reúne varias dimensiones. Estas son las que 
fundamentan de manera objetiva el derecho del trabajo o, mejor dicho, 
los derechos del trabajador (Neffa, 2000); así el trabajo permite a quienes 
lo realizan trascender, producir algo que tiene una existencia autónoma y 
exterior, que puede perdurar más allá de la vida del sujeto que le dio ori-
gen, y estar presente lejos del marco geográfico donde se gestó.

Los señalamientos 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 específica: la producción de bienes y servicios exte-
riores al sujeto, transformándolos 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 automática ni 
por la estricta ejecución del trabajo.

Esto es de suma importancia para el trabajo de la enfermería, por-
que en el sector sanitario se producen bienes necesarios para cualquier 
sociedad, como lo es la salud del ser humano. Así, la transformación de 
la enfermedad en salud genera un ser humano sano o recuperado para su 
incorporación con el menor daño posible al sector productivo de un país. 
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	 El trabajo, en su connotación objetiva, transforma de manera 
consciente la naturaleza y su entorno para lograr riqueza; en cambio, 
es subjetiva al utilizar al ser humano para esa transformación. Esta 
última connotación es más reciente y compleja en su estudio, pues 
implica a la persona desde su esfera psíquica, física, relacional, conduc-
tual, familiar y laboral. Es en la connotación subjetiva del trabajo de la 
enfermera que se centra la presente investigación.

El sentido subjetivo del trabajo

Como bien lo señalan 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 ámbito, 
asumiendo la significación según el contexto, no es menos cierto que 
el protagonismo del sujeto como realidad sociohistórica es la fuerza, 
cualidad y motivo capital del debate, por su propia indeterminación y 
plasticidad, lo que ha generado nuevas metodologías para la reformu-
lación de las ciencias y los estudios sociales.

Históricamente, los estudios sobre la subjetividad han tenido un 
tratamiento más ambiguo en el campo de las Ciencias Sociales. Se los 
asocia de forma general a una concepción mentalista e individualista 
de carácter metafísico, e insistentemente se los presenta como una re-
miniscencia de la filosofía moderna del sujeto. 

La subjetividad ha sido trabajada de forma indirecta con la psi-
cología, y como un referente general para designar los aspectos in-
trapsíquicos de las personas, usando indistintamente términos como 
conciencia, personalidad, entre otros. 
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En este caso, en cambio, cuando se alude a la subjetividad, no 
interesa tanto como proceso fisiológico ni como proceso psicológico, 
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 identificación de códigos, lo que reduciría 
la subjetividad a la cultura, sino como un proceso que incorpora a los 
códigos acumulados y crea configuraciones subjetivas para la situación 
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 prácticas laborales de los trabajadores, sin las cuales este re-
sultaría inexplicable. El interés de lo subjetivo surge de una trama deli-
cada, compleja, y no sólo del conflicto laboral. Las acciones simbólicas, 
las representaciones, las opiniones y la toma de decisiones componen la 
sugestión emocional. La subjetividad del trabajo, evaluada desde diferen-
tes escenarios, permite construir teoría para fortalecer el bienestar social.

Enfermería y su proceso de trabajo

El proceso de enfermería es definido por Potter y Perry (1996) como 
el “método sistemático de resolución de problemas que proporciona a los 
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pacientes cuidados personalizados en cualquier estado” (p.120). Es, enton-
ces, el cimiento que caracteriza la práctica del cuidado, la guía que fun-
damenta las acciones, el cuerpo de conocimientos que permite centrar la 
atención en el paciente.

El otro proceso utilizado en enfermería es el administrativo. Crespo 
y Escorihuela (1997) lo definen como un conjunto de acciones sucesivas 
que conducen a un objetivo, que en este caso sería 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 físico y 
mental. A esto se le suma un sistema de remuneración y beneficios sociales 
poco atractivos. Todo ello induce a reflexionar sobre cómo se percibe su am-
biente laboral, qué ocasiona su autodeterminación para la diaria ejecución 
de sus funciones y cómo 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 producción para el desarrollo de cualquier nación. Las enferme-
ras son el personal que permanece de manera continua en el cuidado del 
enfermo las veinticuatro horas del día, son las En este sentido, se describe a 
continuación una posición onto-epistémica de esta investigación.

Posición onto-epistémica de la investigadora

Es fundamental lo señalado por Malvárez y Castrillón (2006), 
quienes afirman que la búsqueda de información confirma carencias, 
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insuficiencias, subregistro y, a menudo, disparidad en los años de in-
formación en variables fundamentales sobre el trabajo de enfermería. 
Esta situación pone de manifiesto la importancia de monitorear la di-
námica de la fuerza de trabajo de enfermería y de producir evidencias 
relacionadas con dimensiones sobre las cuales existe poca o ninguna 
información sistematizada, como la oferta anual de profesionales, la 
dinámica de aspirantes y matriculados, el número de vinculados a las 
instituciones públicas y privadas, cargos vacantes, migración, deser-
ción y desempleo. 

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

Según testimonios de enfermeras que laboran en áreas críticas, 
al no disponer de recursos materiales y humanos, deben realizar accio-
nes extraordinarias para llevar a cabo su trabajo. Este comportamiento 
podría denominarse como el síndrome de súper enfermera, basado en 
el arquetipo del héroe propuesto por Carl Jung en el siglo XX. 

Este arquetipo, al oír relatos de enfermeras respecto de su trabajo, 
es semejante a un cuento de ciencia ficción, sobre todo por las dificul-
tades que afrontan y cómo las superan. Este tipo de actitud se asocia, 
según Jung, con la personalidad tipo A: un esfuerzo intenso y manteni-
do hacia el logro de objetivos, una elevada inclinación hacia la competi-
tividad, el deseo de reconocimiento y prestigio, una baja tolerancia a la 
frustración, gran implicación en el trabajo con tendencia a la actividad 
permanente y un extraordinario nivel de alerta física y mental.
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El síndrome de la súper heroína, o, en este caso, súper enfermera, 
tiene escasa bibliografía a escala mundial, lo que da mayor argumenta-
ción este planteamiento, pues es un aspecto del trabajo poco estudiado 
en esta rama. Tomarlo como base, permitirá 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 años de ejercicio profesional, tanto 
como docente y trabajadora en áreas críticas de los sectores público y 
privado, como sala de partos, quirófano, emergencia, unidades de cui-
dados intensivos, coronarios y médula ósea, así como urgencias extra-
hospitalarias (ambulancias), he presenciado las precarias condiciones de 
trabajo. Por tanto, puedo explicar con propiedad cómo son la organi-
zación y el contenido del trabajo en enfermería. Desde esta experiencia 
me baso para interpretar la vivencia de los otros en el mundo del trabajo.

La actitud de súper heroína solapa la verdadera carga mental del 
trabajo que realizan las enfermeras. Esta podría ser definida como un esti-
lo de trabajo propio, algo así como asumir una dimensión humano-cris-
tiana que fortifica, una venda invisible en los ojos de la enfermera que le 
impide darse cuenta de la repercusión de estas acciones en su salud. 

Las condiciones de trabajo de la enfermera (atender un número 
de personas mayor que el establecido, realizar los cuidados sin acom-
pañamiento durante toda una jornada y ayudada  únicamente 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-
yoría 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 empezó en 2020, visibilizó ante el mundo la importante 
labor de enfermería 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 máximos, que viene marcada por el deseo o propósito de llevar a 
cabo la autorrealización 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 situación privilegiada con relación al resto del 
equipo de salud.

Profundizar en el quehacer de la profesión con el relato por sus 
propios actores es fundamental para construir la episteme laboral de 
enfermería 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 áreas laborales.
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Resumen

Introducción: en el cuidado de adultos con cáncer, los profe-
sionales de enfermería enfrentan procedimientos complejos que deben 
ser abordados con amor, entrega y profundo sentido humano, recono-
ciendo al paciente como el otro, en el sentido ético propuesto por Le-
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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 oncológicas, se ha observado 
que, si bien algunos enfermeros brindan atención técnica, a menudo 
carece de una dimensión empática, lo que vuelve al acto de cuidar algo 
frío y despersonalizado. Este estudio tiene como objetivo brindar una 
reflexión teórica sobre el cuidado humanizado, fundamentado tanto 
en los desarrollos científicos disponibles como en la vivencia de los 
profesionales de enfermería. En este sentido, se destaca la importancia 
de una comunicación efectiva y de la escucha activa, elementos esen-
ciales en el arte de cuidar, según lo plantea Watson (2007).

Objetivos: construir una aproximación teórica desde la perspec-
tiva de Levinas sobre el significado del cuidado del adulto durante un 
proceso oncológico para los profesionales de enfermería. 

Método: el presente estudio parte de un enfoque cualitativo, 
con un diseño narrativo biográfico (Castaño Mora et al., 2023). La 
técnica empleada para la recolección de datos fue la entrevista en 
profundidad, y se realizó a siete informantes clave de la enfermería. 
Para el análisis de los datos recolectados, se siguió una interpretación 
contextual (sujetos y la perspectiva de la investigadora), así como una 
interpretación comparativa. Este estudio cumple con los principios 
éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para la investigación 
en seres humanos. El presente estudio es parte de la tesis doctoral del 
programa en enfermería, área de concentración, salud y cuidado hu-
mano (Universidad de Carabobo, Venezuela) aprobado por el comité 
de ética con código EO-180-2022.
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Resultados:
Tabla 1
Resultados del estudio

Categoría
Aspectos que emergen 

del discurso
Interpretación

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

Los enfermeros en onco-
logía entienden que su 
labor va más allá de lo fí-
sico, incluyendo escuchar 
con respeto, empatía y es-
peranza. Además, ofrecen 
consuelo y apoyo incluso 
cuando no hay más trata-
mientos disponibles.

Esto se refleja en la 
ética levinasiana, que, 
como señala Torre 
(2021), enfatiza la 
responsabilidad in-
condicional hacia el 
otro. Además de los 
aspectos médicos, es 
importante conside-
rar los aspectos psi-
cológicos, sociales y 
espirituales al cuidar 
a los pacientes. Esto 
se relaciona con los 
hallazgos de Parra et 
al. (2019), quienes 
indicaron que la en-
fermería implica res-
ponsabilidades éticas 
que pueden variar se-
gún el contexto.
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C2. Sensibili-
dad y afectivi-
dad

Los cuidadores experi-
mentan una amplia gama 
de emociones al brin-
dar cuidado, incluyendo 
amor, tristeza, dolor, im-
potencia, miedo, apego, 
y, a veces, llanto y rabia.

Según Levinas, en en-
tornos clínicos, man-
tener objetividad y 
distancia emocional 
es crucial para tomar 
decisiones clínicas 
efectivas. Los pro-
fesionales enfrentan 
grandes desafíos al 
tratar enfermedades 
graves, cuidar de pa-
cientes sin opciones 
terapéuticas y manejar 
situaciones termina-
les. La cercanía con las 
familias puede gene-
rar tensiones emocio-
nales adicionales. Se-
gún Gordillo (2023), 
estos factores pueden 
llevar al profesional 
a experimentar estrés 
ocupacional.

	
De acuerdo con lo antes observado, para los profesionales de 

enfermería el cuidado implica un enfoque ético, compasivo y centrado 
en la humanidad. 
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Discusión: los hallazgos evidencian que la mayoría de los enfer-
meros brindan un trato empático y respetuoso, lo cual coincide con la 
ética levinasiana, que enfatiza la responsabilidad incondicional hacia el 
otro. De igual manera, los profesionales de enfermería enfrentan gran-
des desafíos al tratar a pacientes con enfermedades graves; esto puede 
generar tensiones emocionales con las familias por la estrecha relación 
que se ha generado, producto del trato cercano. En conclusión, 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

Introducción: 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 enfermería radica 
en apoyar los procesos de detección y dar soporte a las personas, co-
nectándolas con los servicios disponibles en el sector salud, el sistema 
de justicia y los programas sociales. Sin embargo, la práctica profesio-
nal debe ir acompañada del aporte científico, aspecto esencial para el 
desarrollo de las sociedades.
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Objetivo: analizar las métricas de la producción científica desa-
rrollada por enfermería 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 búsqueda se utiliza-
ron términos MESH en combinación con los operadores booleanos 
AND y OR. La cadena de búsqueda 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 análisis 
de tendencia fueron: producción científica, relevancia de los términos a 
lo largo del tiempo, colaboración e impacto en la política pública.

Resultados: con relación a la producción científica, se observó 
que en el campo de la enfermería 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-
pondió a 0.90, lo que indica que las citaciones se encuentran por deba-
jo de lo esperado, según 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 publicación.En el análisis semántico, 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 años 2022 con 
2013. Además, se pudo observar que IPV está situada por encima de 
Domestic Violence o Gender-Based Violence. 

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

Las instituciones más activas en la publicación de esta temática 
dentro de la enfermería fueron Johns Hopkins University, con 33 pu-
blicaciones, y la Universidad de São Paulo, con 24. 

Acerca de la actividad por países, Estados Unidos publicó 357 
artículos y Brasil, 78; esto los convierte en los países con mayor pro-
ducción de la temática. Las enfermeras con más publicaciones en 
la IPV son McFarlane, Judith M., con 17 publicaciones, y Gonzá-
lez-Guarda, Rosa Maria, con 15. 

Las revistas de mayor relevancia que publican estos temas son: 
Women’s 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 tópicos y 4 clusters, se observa que las to-
nalidades entre rojo y rosado agrupan el cluster más grande en relación 
con los temas en que actualmente trabajan la enfermería, 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 tópico por su 
visibilidad, y que para los artículos publicados en 2022 fue Intimate 
Partner Violence; Domestic Violence; Pregnancy. 

En este cálculo, 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
Correlación de las publicaciones según temas en común

Nota. Datos generados con la herramienta SciVal sobre el tema 
“Violencia de la Pareja Íntima” en la investigación en enfermería para 
el periodo 2013-2022.
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En lo que concierne a las métricas de colaboración, 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 político 
se hallaron 50 productos académicos citados por políticas públicas. En 
total, se observaron 640 recuentos de cita, en promedio de 12.8 citas 
por publicación y en el FWCI el valor fue de 1.48.

Discusión: la educación y la práctica de la enfermería requieren 
una comprensión integral del abordaje de la IPV, que, dependiendo de 
la cultura y la subordinación del estatus de las mujeres y las niñas, 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 enfermería, deben asumir el rol de edu-
car a la población, considerando temas que desafíen el sexismo y que 
busquen una mayor comprensión de lo necesario para mantener una 
relación saludable (Crooks et al., 2019). Dentro de las implicaciones 
para la enfermería, se puede afirmar que, aunque ha habido un incre-
mento de este tipo de publicaciones en Scopus, es necesario mejorar 
los aspectos de colaboración internacional para impactar positivamen-
te en la visibilidad y la citación de los productos científicos elaborados 
por la enfermería en esta temática, puesto que la colaboración más 
frecuente observada ocurre dentro de los países o de las mismas insti-
tuciones (Espinoza-Carhuancho et al., 2023). Una limitación de este 
estudio es un posible sesgo de selección, debido a que la primera bús-
queda se realizó en la base de datos SCOPUS, y, al analizar en SciVal, 
alrededor de un 3 % de las publicaciones quedaron invalidadas debido 
a que el nivel de actualización de SCOPUS es mayor al de SciVal.



Memorias: JCIE-2024-Edición PUCE

34

Referencias

Crooks, C. V., Jaffe, P., Dunlop, C., Kerry, A., & Exner-Cortens, D. 
(2019). Preventing gender-based violence among adolescents 
and young adults: Lessons from 25 years of program 
development and evaluation. Violence Against Women, 25(1), 
29–55. https://doi.org/10.1177/1077801218815778

Espinoza-Carhuancho, F., Barja-Ore, J., & Mayta-Tovalino, F. (2023). 
Bibliometric profile of the world scientific production on 
thanatology in nursing: Visibility, impact, and alternative 
metrics. International Journal of Nutrition, Pharmacology, 
Neurological Diseases, 13(3), 166–172. https://doi.org/10.4103/
ijnpnd.ijnpnd_11_23

McCarthy, K., Mehta, R., & Haberland, N. (2018). Gender, power, and 
violence: A systematic review of measures and their association 
with male perpetration of IPV. PLOS ONE, 13(11), e0207091. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0207091



35

Factores asociados a los trastornos musculoesqueléti-
cos en enfermeras que laboran en los servicios críticos: una 

revisión sistemática

Yajaira Elizabeth Portilla Pantoja1 y Christian Fernando Juna Juca2 

1 Docente del programa de Maestría en Gestión del Cuidado, men-
ción en Unidades de Emergencias y Unidades de Cuidados Intensi-

vos, de la Facultad de Enfermería de la Pontificia Universidad Católi-
ca del Ecuador. 

Correo electrónico: yeportilla@puce.edu.ec 

2Coordinador de la carrera de Enfermería de la Pontificia Universi-
dad Católica del Ecuador.

Correo electrónico: cfjunaj@puce.edu.ec 

Resumen

Introducción: los trastornos musculoesqueléticos compren-
den un conjunto de afecciones que afectan al sistema locomotor. Es-
tos pueden manifestarse como episodios agudos y de corta duración, 
tales como fracturas, esguinces y distensiones, o como enfermedades 
crónicas que deterioran significativamente la calidad de vida y la ca-
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pacidad laboral de los profesionales de la salud (Sousa et al., 2020). 
Generalmente, se caracterizan por la presencia de dolor —a menudo 
persistente—, así 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 continúe 
incrementándose durante los próximos años, lo cual puede compro-
meter el rendimiento físico y afectar de manera negativa la salud del 
personal de enfermería (Acuña 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 críticos.

Método: se realizó una revisión sistemática con enfoque na-
rrativo en los motores de búsqueda PubMed, ScienceDirect, Google 
Académico y la biblioteca electrónica SciELO, en portugués, inglés 
y español. La metodología se basó en la propuesta de la declaración 
PRISMA para revisiones sistemáticas, y se registró en la base PROS-
PERO (CRD42023485858).

Resultados: la búsqueda inicial arrojó 58 revisiones prima-
rias, de las cuales 27 cumplieron con los criterios de inclusión y 
de calidad. La edad promedio de la población de la muestra fue de 
31 a 35 años, de sexo mujer, nivel académico de licenciatura y con 
una antigüedad laboral menor a 10 años. La parte anatómica más 
afectada fue la región lumbar, seguida del cuello y los hombros. En 
relación con los factores asociados, existió mayor prevalencia de 
trastornos musculoesqueléticos, debido a los movimientos mecá-
nicos o biomecánicos repetitivos y el déficit en la utilización de la  
mecánica corporal. 
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Discusión: los resultados obtenidos en relación con los factores 
sociodemográficos son similares a los reportados en estudios previos, 
en los que se identificó que, en su mayoría, los participantes eran mu-
jeres con formación de licenciatura y una antigüedad laboral menor a 
10 años (Marín Vargas, 2022).

Las partes anatómicas más afectadas fueron la región lumbar, el 
cuello y los hombros, lo cual guarda relación con el estudio de Paredes 
y Vázquez (2018), en el que se reportaron como zonas más afectadas el 
cuello (94.1 %), la región 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 mecánicos repetitivos, los cambios frecuentes de posición, la ma-
nipulación de cargas pesadas y las posturas forzadas. El mismo autor 
refirió 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 práctica de enfermería incluyen la 
identificación de medidas preventivas, la supervisión de una adecuada 
mecánica corporal y la promoción de investigaciones que contribuyan 
a la literatura científica. Entre las limitaciones del estudio se identifi-
caron el idioma (ya que solo se incluyeron artículos en español, inglés 
y portugués), el marco temporal, la calidad de la evidencia y la falta de 
acceso libre a algunos artículos debido a su costo.

Finalmente, se considera necesaria una estrategia de alcance 
nacional o una política de salud pública orientada al desarrollo de 
nuevos métodos de prevención y control en la aplicación de técnicas 
de biomecánica corporal, ajustadas a la manipulación de carga, masa, 
resistencia y fuerza, inherentes a las funciones del profesional de en-
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fermería. Cabe destacar que, en muchos casos, los movimientos no 
se realizan con una técnica cinemática adecuada. Por ello, se sugiere 
capacitar a las y los profesionales de enfermería en posturas y ejercicios 
ergonómicos apropiados, con el fin de minimizar su vulnerabilidad y 
prevenir posibles lesiones.
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Resumen

Introducción: 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 temá-
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tica obedece a la falta de información, tanto académica como estatal, que 
justifique la asignación 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.

Metodología: se realizó 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 recolección de los datos en la fase cuantitativa 
se realizó mediante la aplicación de las propiedades psicométricas de la 
Escala de Bugen de Afrontamiento de la Muerte (EBAM). El análisis de 
consistencia interna —correspondiente a un coeficiente alfa de Cronbach 
de α = .824 (Cassini, 2019)—, evalúa tres dimensiones: percepciones so-
bre la muerte, sentimiento y estrategias ante la muerte, y necesidades de 
formación de afrontamiento de la muerte La escala está constituida por 30 
ítems; cada uno de ellos se valoró en una escala tipo Likert del 1 al 7, de modo 
que 1 supone estar totalmente en desacuerdo y 7, totalmente de acuerdo. La 
puntuación final se consiguió invirtiendo el valor de los ítems 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 consideró 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-
tigación 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-
rización de la escala (percentil 66).  En cuanto a la percepción 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. El 50 % de los profesionales encuestados reconoce que la calidad 
de vida es más importante que su duración y un porcentaje similar no está 
de acuerdo ni en desacuerdo con esta percepción. El 56.2 % manifiesta no 
tener interés sobre si puede hablar o no con su entorno sobre este tema. 
Está totalmente de acuerdo sobre el intento sacar el máximo partido a su 
vida actual un 89.92 %.

Discusión: los hombres son más indiferentes frente a la muerte 
en relación con las mujeres.  La satisfacción en cuanto a la calidad 
de vida no dista de las expectativas de la población general (Machi, 
2020). Se vuelve complicado hablar de la muerte especialmente con 
personas jóvenes, sin embargo, las nuevas tendencias de redes en inter-
net permiten tener acceso fluido a esta información (Marrero, 2019).

El personal de salud que labora en servicios de cuidados paliati-
vos y tiene contacto frecuente con la muerte está de acuerdo en inten-
tar sacar el máximo partido a su vida actual, (World Health Organiza-
tion, 2019). El afrontamiento por este grupo de personas es diferente 
en relación 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 práctica profesional (Lledó, 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 capacitación 
continua para mantener una formación sólida en cuidados paliativos. 
Se necesitan constantes actualizaciones, la implementación de meto-
dologías de enfoque constructivista tipo taller, así como la conforma-
ción de grupos terapéuticos que apoyen las necesidades de cada indi-
viduo como un ser integral (Vásquez et al., 2023). 
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Resumen

Introducción: 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 diagnóstico de VIH y comienza su tratamiento, se produ-
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cen cambios que impactan a todas las partes involucradas. La dinámica 
familiar se ve afectada debido a la interacción compleja y única entre 
sus miembros. Es importante reconocer que este proceso puede generar 
desafíos emocionales, sociales y prácticos para todos los integrantes de la 
familia. (Vera & Aguilera, 2004; Rotheram et al., 2011). Por lo tanto, 
los familiares del paciente requieren de educación, información 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 comprensión de su vivencia.

Metodología: se utilizó un enfoque cualitativo, siguiendo los 
pasos del método fenomenológico descrito por el modelo de Herbert 
Spiegelberg. Los informantes clave fueron 6 familiares de los pacientes 
diagnosticados con VIH de un Hospital Público de Quito. La eva-
luación de los familiares consistió en la aplicación de la entrevista en 
profundidad con el objetivo de obtener la información sobre el diag-
nóstico, sentimientos experimentados, convivencia familiar, apoyo del 
personal de salud y social, y nuevos roles desempeñados. Dentro de 
la ética profesional, se obtuvo el consentimiento informado que fue 
aceptado por los informantes claves para la ejecución de las entrevistas. 
Para el análisis se utilizaron las transcripciones para la categorización 
de los resultados, lo que permitió 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 aprobación del CEISH 
código PI-2023-0022.

Resultados: de las entrevistas realizadas, surgió la categoría Apo-
yo familiar, que hace referencia a los testimonios de los participantes, 
donde se describe la relación de cuidado inmersa en el entorno fami-
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liar. De los 6 familiares entrevistados, se encontró que todos brindan 
apoyo a su familiar (pareja/paternal). Se describió un soporte que tras-
ciende lo físico para brindar protección en la dimensión emocional del 
ser humano. Además, se evidenció un cambio en los roles familiares, 
preocupación de que el paciente esté sujeto al tratamiento y siga las 
indicaciones médicas, así como organización con otros familiares para 
cuidar al paciente y la participación en actividades del hogar. A conti-
nuación, se presenta una vivencia:

	F1: En los momentos que han sido más difíciles, mi familia 
ha estado presente para la administración de la medicación, la 
buena alimentación, el acompañamiento a la consulta. Es una 
nueva vida y a veces es difícil recordar la nueva forma de vida.

Como segunda categoría analítica surgió 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 encontró que todos han recibido apoyo de otros familiares 
y amigos cercanos. Además, han obtenido información por parte del 
personal de salud sobre el diagnóstico y tratamiento de su familiar, han 
acudido a consejería sobre VIH y a centros psicológicos para recibir 
ayuda profesional. 

Finalmente, la categoría Necesidades familiares describe las ne-
cesidades que los entrevistados expresaron con relación al cuidado de 
su familiar con VIH. Los familiares indicaron que les gustaría tener 
más información sobre el virus y las intervenciones preventivas, sobre 
cómo ayudar al paciente cuando presenten los efectos secundarios de 
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los tratamientos, sobre los hábitos que deben adquirir para que sus 
familiares se mantengan sanos y sobre la seguridad financiera y laboral. 
A continuación, 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 hábitos. 
Como madre me preocupa cómo puede continuar con su vida 
personal y laboral, y cumplir las metas que se planteó.

Discusión: por medio de la categoría Apoyo familiar, se iden-
tificó que los familiares demostraron una disposición a cambiar los 
roles familiares para adaptarse a la nueva situación, reduciendo la in-
dependencia de la persona enferma. En un estudio se ha identificado 
que las familias, al conocer el diagnóstico del paciente, adoptan nuevas 
funciones para la aceptación de la enfermedad y el tratamiento (Calde-
ra-Guzmán & Pacheco, 2020; Tobón & García, 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 categoría Apoyo social y profesional de 
salud, se evidenció que los familiares han recibido soporte por parte 
de personas externas a su entorno familiar, personal de enfermería y 
médicos, consejería y apoyo psicológico. Buscar soporte social externo 
es un acto fundamental para el cuidado de las personas con VIH. Se 
ha descrito que la búsqueda de asistencia profesional evita el rechazo 
y estigma social hacia las personas con VIH, y promueve aceptación 
y apego al tratamiento (Martínez 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 último, en la tercera categoría se evidenció que los familia-
res tienen la necesidad de conocer más sobre la infección viral y los 
tratamientos, obtener información sobre los hábitos que deben adqui-
rir, así 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 así que, con los resultados obtenidos y lo reportado en la 
literatura, se logró explorar los roles y necesidades de los familiares 
al cuidar de la persona que vive con VIH. Además, es necesario que 
exista el apoyo a la familia para una mejor comprensión y manejo de 
la enfermedad de VIH/SIDA.
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Resumen

Introducción: los últimos datos divulgados por el Banco Mun-
dial revelan que en Ecuador se llevaron a cabo 1552 intervenciones 
quirúrgicas por cada 100 000 habitantes en el año 2015 (The World 
Bank, 2020a). El porcentaje de personas en riesgo de incurrir en gas-
tos empobrecedores debido a la atención quirúrgica, en 2020, se situó 
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en el 15 %, constituyendo un promedio superior a varios países de 
Latinoamérica (The World Bank, 2020b). Las complicaciones posto-
peratorias representan una carga socioeconómica 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 tecnológicos actuales, en Ecuador no 
existen sistemas digitales de seguimiento a los pacientes durante el 
período posoperatorio. Esto impide la implementación acciones pre-
dictivas y preventivas que puedan mejorar la calidad y la seguridad de 
la atención sanitaria.  La salud digital puede fortalecer los servicios 
sanitarios, colocando al paciente en el núcleo del cuidado de la salud 
(OPS/OMS, 2021), y tiene el potencial de mejorar el alcance de los 
servicios para una cobertura más efectiva de las necesidades sanitarias 
de la población (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 investigación: ¿Cuáles son las especificaciones de usabi-
lidad y diseño centradas en el usuario que debe tener una enfermera 
digital para el seguimiento posquirúrgico, de tal manera que mejore la 
experiencia del paciente y evite las complicaciones del sitio quirúrgico?

•	P (Population): pacientes posquirúrgicos.
•	I (Interest): herramientas digitales con usabilidad y diseño 

centrado en el usuario.
•	Co (Context): cuidado y seguimiento posquirúrgico.

Objetivo General: identificar las especificaciones de usabilidad 
y los principios de diseño centrados en el usuario que deben incorpo-
rarse en el desarrollo de una enfermera digital de seguimiento posqui-
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rúrgico, para mejorar la experiencia del paciente y reducir las compli-
caciones en el sitio quirúrgico. 

Metodología: se trata de una investigación secundaria tipo revi-
sión sistemática con metodología integrativa. Se realizará una búsqueda 
en MEDLINE, a través de PubMed, en Web of Science y en Cochrane. 
Las palabras clave y frases de búsqueda incluirán combinaciones de los 
siguientes términos: digital nurse, post-surgical care, usability, user-centered 
design, patient experience y surgical site complications.

Se utilizarán operadores booleanos (AND, OR) para maximizar la 
relevancia y cobertura y se incluirán artículos publicados en los últimos 5 
años, escritos en inglés, portugués o español, estudios primarios y revisio-
nes que aborden el diseño y la implementación de herramientas digitales 
de seguimiento y monitoreo, con un enfoque específico en la usabilidad y 
el diseño centrado en el usuario en el contexto posquirúrgico. Se excluirán 
artículos no relacionados directamente con la temática de salud digital 
posquirúrgica, editoriales, comentarios, resúmenes de conferencias y estu-
dios sin revisión por pares.

Cada artículo seleccionado será sometido a una evaluación crí-
tica, utilizando una herramienta de evaluación estándar adaptada a los 
estudios tecnológicos en salud, como la lista de comprobación CON-
SORT-EHEALTH. Dos revisores independientes evaluarán la calidad 
metodológica, la relevancia del diseño del estudio y la aplicabilidad de los 
resultados. Cualquier discrepancia entre revisores será resuelta mediante 
discusión o consulta a un tercer revisor. Los datos extraídos incluirán au-
tor(es), año de publicación, diseño del estudio, población de estudio, in-
tervenciones principales, medidas de resultado y conclusiones principales.  

Resultados esperados: se anticipan resultados orientados a 
identificar requerimientos de usabilidad y diseño centrados en el usua-
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rio que mejoren la experiencia de los pacientes en cuanto a compren-
sión del proceso de curación, seguimiento de síntomas, necesidades 
de información, satisfacción, autoeficacia, capacidad de aprendizaje y 
adaptabilidad de las tecnologías. 
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Resumen

Introducción: la implementación de programas de telemento-
ría basados en el modelo Extension for Community Healthcare Outco-
mes (ECHO) es una solución innovadora para facilitar la educación 
continua y el desarrollo profesional (Agley et al., 2021), especialmente 
en áreas rurales, donde el acceso a formación especializada y recursos 
avanzados es limitado. Investigaciones han probado su utilidad para 
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mejorar la autoeficacia de los profesionales de enfermería (de la Garza 
Iga et al., 2023), así como fortalecer sus conocimientos y habilida-
des en un entorno de comunidad virtual para la práctica (Atuhairwe 
et al., 2023). Aunque existen estudios que han valorado la utilidad 
de este tipo de programas para los profesionales que reciben mento-
ría, es importante conocer, también, cómo los especialistas o expertos 
que proporcionan la mentoría amplían sus conocimientos avanzados  
de enfermería. 

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

Metodología: se trata de una investigación cualitativa con dise-
ño fenomenológico hermenéutico. Las unidades muestrales serán es-
pecialistas de enfermería, seleccionados mediante un muestreo no pro-
babilístico por conveniencia. Los criterios de inclusión serán: haber 
participado como mentores en al menos una de las sesiones ECHO y 
haber aceptado voluntariamente participar en el estudio. Se utilizará 
un guion de entrevista semiestructurada. Las entrevistas se realizarán 
vía Zoom, con una duración aproximada de 45 a 60 minutos. Se gra-
barán en formato audio, en cumplimiento de la normativa vigente en 
materia de protección de datos. El estudio cuenta con aprobación del 
comité de ética de la PUCE mediante código: EO-49-2022. 

Resultados esperados: los hallazgos anticipados sugieren que 
el modelo ECHO no solo facilita la capacitación de enfermeros más 
nóveles, 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 
más profundo, sus propias habilidades y conocimientos de enfermería 
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avanzada. Este intercambio bidireccional de conocimientos resulta en 
un enriquecimiento mutuo que contribuye a la elevación del estándar 
profesional en entornos clínicos.

Investigaciones previas han respaldado la eficacia de la enseñan-
za interactiva basada en casos reales, evidenciando que este enfoque es 
significativamente efectivo para mejorar el desempeño individual de 
los profesionales participantes. Estudios específicos, han demostrado 
que la interacción constante y el análisis colaborativo de situaciones 
clínicas reales fomentan una comprensión más profunda y una prácti-
ca más reflexiva entre los profesionales de la salud, fortaleciendo así las 
competencias esenciales para una atención 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 formación 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 estándares de atención, fomentando así una cultura de mejora 
continua en la práctica de enfermería, que es esencial para responder a 
las crecientes demandas de los sistemas de salud modernos.
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Resumen

Introducción: la muerte, como acontecimiento de profundo 
impacto emocional, afecta significativamente las redes sociales ínti-
mas de las personas. Esta experiencia también repercute en quienes 
la enfrentan de manera constante en su práctica profesional, como es 
el caso del personal de las Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), 
donde se brinda atención a personas con enfermedades terminales, en-
focándose en el cuidado durante la agonía y el proceso de morir (Vás-
quez et al., 2023). Para ofrecer una atención verdaderamente humani-
zada y respetuosa hacia los pacientes y sus familias, los profesionales de 
la salud deben contar con competencias específicas que les permitan 
acompañar 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 síndromes que puedan afectar 
negativamente su salud física 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.

Metodología: estudio con enfoque cualitativo y descriptivo en 
unidades de salud que prestan cuidados paliativos en el DMQ. Para tal 
propósito, se seleccionó la muestra mediante un muestreo por conve-
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niencia y predisposición a participar. Se aplicó 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 dirigió la discusión en médicos, enfermeras, psicólogos, terapistas 
y trabajadoras sociales de los centros seleccionados. La saturación de 
la información se obtuvo in situ, luego de concluir cada tema trata-
do en la discusión (Vega et al., 2020). La información fue integrada 
en categorías y subcategorías que explican el fenómeno. La triangula-
ción entre investigadores facilitó la interpretación de los resultados. 
En este proceso se encontraron áreas de convergencia y discrepancias, 
que fueron resueltas entre el grupo de investigadores participantes en 
la realización del análisis. El estudio cumple con los requerimientos 
éticos, garantizando la confidencialidad, el respeto y el anonimato de 
los profesionales.

Resultados: del análisis de la información obtenida en los gru-
pos focales, se identificó la categoría Actitud, conceptualizada como la 
disposición mental que un profesional adopta frente a una situación 
estresante o no deseada, y que puede influir en la parte emocional de 
los seres humanos.  De esta, emergen tres subcategorías: Positiva, Em-
pática y Resiliente.

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

P1: En ese momento del fallecimiento, cuando ha existido una re-
lación de empatía y un nivel de afectividad muy cercano, se siente 
un dolor. Me quedo un rato con el fallecido, trato de despedirme, 
acompañar 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 categoría Actitud empática, se encontró la siguiente 
vivencia: P2: “mucha tristeza, pena por la partida del paciente, des-
prenderse de todos los recuerdos de su paciente, sienten un vacío, les 
causa dolor e impresión, terminando con una oración a Dios por ce-
rrar el ciclo de vida del paciente”.

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

Discusión: La muerte de un paciente en fase terminal es un es-
cenario que el personal de enfermería enfrenta diariamente. Aceptarlo 
proporciona un adecuado manejo del duelo y permite brindar cuida-
dos con empatía dirigida al paciente (Ruiz & Pérez, 2022), lo que se 
ratifica con los resultados de la presente investigación, en la que resalta 
la empatía 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 concepción 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 desesperación, miedo y ansiedad, incluso 
ante la propia muerte (Buccheri, 2022); este hecho coincide con los 
resultados de la información obtenida en los grupos focales.

La actitud del profesional de salud frente a la muerte del pacien-
te es de aceptación. Esto indica su predisposición para la aceptación 
y adhesión, orientada a la prudencia y el respeto de la dignidad de la 
persona, y para tratar de comprender la realidad de una mejor forma 
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y poderse enfocar en aquellas actividades que sean beneficiosas para su 
entorno (Cota, 2023), lo que fortalece los hallazgos de la investigación.

El aporte que el estudio brinda a los profesionales, al develar la 
actitud frente a la muerte, permitirá generar un cambio de actitud, en 
el desarrollo de las sensibilidades del ser humano, con la satisfacción 
de las necesidades del paciente en sus últimos días 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 síndromes que influyan 
directamente en su salud física y emocional. 
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Resumen

Introducción: la muerte al nacer parece, desde cualquier pers-
pectiva, una situación de lo más desgarradora y sin sentido. Es un 
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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 más de 2.5 millones de muertes 
al año ocurren durante el nacimiento, y van acompañadas 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 está legitimado o aceptado por los profesionales de salud, 
sus familias o la sociedad. Durante el duelo, los padres experimen-
tan molestias físicas, psicológicas y conductuales (López & Villaverde, 
2018), caracterizadas por una experiencia subjetiva e individual, que 
debe ser acompañada por el equipo de salud para alcanzar un afronta-
miento eficaz en el proceso.

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

Metodología: estudio con un paradigma cualitativo con un en-
foque fenomenológico hermenéutico. Los participantes fueron cinco 
padres que han transitado un duelo perinatal, entre los años 2022 y 
2023, en una institución de Salud Pública en el Distrito Sur de la Ciu-
dad de Quito. A ello se suma el aporte de agentes externos (médico, 
enfermera y psicólogo), que vivenciaron esta pérdida y que, a su vez, 
han percibido la atención por parte de los profesionales de la salud. 
La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la entrevista semi 
estructurada, para cuyo análisis se utilizó el método de Spiegelberg, 
el cual permitió investigar las esencias generales para la búsqueda de 
las perspectivas diversas, la constitución de la significación del duelo 
y su interpretación (Spiegelberg, 1969). El estudio cumple con los 
requerimientos éticos, garantizando la confidencialidad de la infor-
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mación, el anonimato de los sujetos y el respeto a la autonomía de los 
participantes para abandonar la investigación en cualquier momento. 
El protocolo fue aprobado por el CEISH de la PUCE con el código 
PV 15-2022.

Resultados: del análisis de las entrevistas surgió 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 búsqueda de con-
tención 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 reflejó en palabras de ánimo, con verbalizaciones positivas 
para continuar con sus vidas. Un ejemplo fue la expresión: “Lucha por 
lo que se quiere, son jóvenes y puedes volver a quedar embarazada, que 
se recupere rápido” (Dalia). Otra participante recordó la frase: “Ponte 
bien, ya no te pongas así” (Rosa Amarilla). 

También surgieron sentimientos de ocultamiento o de prohibi-
ción de hablar sobre la pérdida, por ejemplo: “No entendía que si pu-
diera tener otro hijo no iba a ser ese hijo” (Rosa Amarilla). Otra de 
las participantes manifestó: “No podía expresar mis sentimientos, no 
podía llorar” (Rosa Blanca). En algunos casos, la poca comunicación 
familiar empezó a afectar las relaciones sociales. Así lo explica una de 
las entrevistadas: “(Decían) que no les importaba lo que sentía, que me 
olvide” (Dalia). Otra de las mujeres recordó: “Trataban de que realice 
otras actividades, pero no podía hacerlo” (Rosa Roja). 

En cuanto al acompañamiento de los profesionales, fue única-
mente en un plano técnico, por lo que en relación al acompañamiento 
emocional se hallaron las siguientes vivencias por parte de las personas 
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participantes: “No entienden lo que uno está pasando, no me expli-
caron” (Rosa Blanca); y: “No me dieron ningún diagnóstico 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: 
“Llámenle al médico para que le calme, porque esta señora está alterada” 
(Rosa Blanca). Asimismo, se han hallado tratos despectivos: “Hablan de 
mi persona como un caso más del hospital” (Dalia). Incluso, acciones des-
humanizadas: “los médicos destruyen la esperanza de vida, y yo y mi bebé 
(sic) nos aferrábamos a esa oportunidad de vida” (Geranio).

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

En muchos de los casos, el personal solo se preocupó por cumplir 
normativas y procesos administrativos: “(Me decían) que debo superar y 
que debo llevarme a mi hijo por el protocolo que tiene el hospital; solo 
se preocupó 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 está 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, desconocía mis derechos de madre” (Rosa Amarilla).

Discusión:  la percepción de los padres sobre el acompañamien-
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 psicológico y en la repercusión 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 además 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 preparación para el acompañamiento 
con estrategias para afrontar este proceso. Así lo sostienen Páez y Arteaga 
(2019), quienes en una investigación cualitativa explican que hay una 
escasa sensibilidad por parte de los profesionales de la salud, así como 
un trato inadecuado, ausencia de acompañamiento ante la situación de 
duelo y ausencia de atención interdisciplinaria. Los profesionales de la 
salud no están formados para atender situaciones así, como lo afirma 
Pastor Montero (2016), para quien existen vacíos 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 relación de pareja y sus vínculos sociales más 
cercanos. La profesional de enfermería, como parte del equipo de salud, 
debe ser el puente de comunicación, mostrar empatía ante el dolor, apli-
car habilidades blandas y brindar a los padres un espacio físico y tiempo 
adecuados para que puedan despedirse de su hijo, lo que permitirá la 
elaboración y afrontamiento del duelo de una manera adecuada.
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Resumen

Introducción: la violencia filio-parental (VFP) es una forma de 
violencia doméstica que se caracteriza por conductas agresivas ejercidas 
por los hijos hacia sus progenitores, así como hacia otros cuidadores 
familiares o no familiares. Esta violencia puede manifestarse a través 
de agresiones psicológicas, físicas y económicas, con el propósito 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 víctimas 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 función del sexo de los hijos y del país de residencia.
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Metodología: en este estudio participaron 6145 adolescentes de 
entre 10 y 19 años (M = 14.56, DE = 1.602), provenientes de cuatro 
países: Ecuador (n = 2084; 33.9 %), Colombia (n = 1613; 26.2 %), 
España (n = 1581; 25.7%) y Chile (n = 867; 14.1 %). Como parte 
de los instrumentos utilizados, se aplicó una ficha sociodemográfica 
ad hoc que recogió información relevante de los participantes, como 
edad, sexo, nacionalidad, estado civil de los padres, nivel educativo de 
los padres e indicadores económicos. 

También se empleó el Cuestionario de Violencia Filio-Parental 
para adolescentes (C-VIFIP; Contreras et al., 2019), compuesto por 
14 ítems paralelos, dirigidos al padre y a la madre. Este instrumento 
evalúa cuatro dimensiones de la violencia filio-parental: psicológica, 
física, económica y de control/dominio, mediante una escala tipo Li-
kert de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo = seis veces o más). Además, 
incluye una subescala de razones para la violencia filio-parental, com-
puesta por 8 ítems 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-
tación voluntaria de los adolescentes. Posteriormente, los cuestiona-
rios fueron completados en formato papel y lápiz. Este procedimiento 
se replicó en los cuatro países. En cada uno de ellos, se contó con 
la aprobación de un comité de ética para investigaciones con seres 
humanos. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el lenguaje 
de programación R (R Core Team, 2022). Se llevó a cabo un análisis 
preliminar de los datos (data screening) para evaluar la distribución, 
asimetría y curtosis. 



73

Posteriormente, se efectuó un Análisis Factorial Confirmatorio 
Multigrupo (AFCM) utilizando el paquete lavaan (Rosseel, 2022). 
Dada la ausencia de normalidad multivariada, se empleó el estima-
dor de mínimos cuadrados ponderados (WLSMV). La fiabilidad del 
cuestionario se evaluó 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-
minó la invarianza del cuestionario según el sexo de los hijos y el país 
de residencia.

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

El modelo presentó un buen ajuste en todos los casos. El primer 
modelo estuvo conformado por cuatro factores (violencia psicológica, 
física, económica y control dominio). Sin embargo, los factores de 
violencia económica 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 psicológica y física). Este modelo fue satisfactorio. La fia-
bilidad global de la escala fue adecuada. Los factores de violencia 
psicológica y física son los que mejor fiabilidad presentan. En los 
factores de violencia económica y control dominio se presentó una 
fiabilidad cuestionable. 

El modelo de cuatro factores fue invariante total al agrupar los 
países. El primer grupo lo conformó España y Chile y el segundo gru-
po Ecuador y Colombia. El modelo de dos factores fue invariante para 
los cuatro países de residencia. El CVIFIP presentó medidas de inva-
rianza total según el sexo de los hijos.
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Discusión: 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 víctimas, este instrumento representa una opción 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 
está conformado por los factores de violencia psicológica y violencia físi-
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 práctica profesional de Enfermería: el ins-
trumento mostró estabilidad, validez de constructo adecuada y una confia-
bilidad excelente. La violencia filio-parental representa una manifestación 
de agresividad poco estudiada en el campo de la enfermería, pero cada vez 
más evidente en la práctica de la enfermería familiar y comunitaria.  

La validación de este instrumento es un elemento valioso que 
aporta información objetiva para la construcción de las características 
definitorias del problema, factores relacionados, población en riesgo 
y condición asociada en lo que respecta a la creación del diagnóstico 
de Riesgo de Violencia Filio-Parental, el cual puede ser ubicado en el 
dominio de seguridad y protección de la clase 3 Violencia del sistema 
de clasificación NANDA.
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Resumen

Introducción: a lo largo de la historia, la simulación clínica ha 
evolucionado como una metodología activa e innovadora (Sánchez & 
Guamán, 2022). En el futuro se teme que las prácticas sean limitadas 
por: la falta de espacios, la alta demanda por parte de las carreras de 
enfermería, el elevado número 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 enseñanza-apren-
dizaje en los laboratorios de la carrera de enfermería, destacando las 
metodologías utilizadas por los docentes de práctica.

Objetivo: explorar las metodologías de enseñanza-aprendizaje 
adoptadas por docentes en los laboratorios de la carrera de enfermería 
para mejorar las competencias de los estudiantes.

Metodología: se ha llevado a cabo un estudio exploratorio bajo 
un enfoque cuantitativo con diseño descriptivo. Se consideraron a to-
dos los docentes de práctica en laboratorios N=32 de una universidad 
privada del Ecuador. Para obtener la información, se aplicó una en-
cuesta rápida de 32 preguntas cerradas, y que fue sometida a validación 
de expertos docentes de enfermería e investigación, quienes revisaron 
el contenido para garantizar que las preguntas fueran relevantes, claras 
y adecuadas para medir aspectos específicos de la variable estudiada. 
Por un lado, los expertos en investigación evaluaron la estructura y la 
redacción de las preguntas desde una perspectiva metodológica, mien-
tras que los expertos docentes en enfermería han evaluado la relevancia 
y la adecuación de las preguntas desde el punto de vista de la práctica 
de enfermería en los laboratorios. Los ítems del instrumento emplea-
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do indagaron sobre cuatro temáticas: metodologías impartidas, para-
digma educativo, herramientas empleadas e innovación. Su validez se 
centra en el contenido y en su construcción.

En cuanto a la construcción del instrumento (UNEMI, 2019), 
las peguntas estuvieron alineadas con los conceptos teóricos, por lo 
que la validación del instrumento de recolección de datos mediante la 
revisión de expertos fue un paso fundamental. Este proceso ayudó a 
asegurar que el cuestionario sea adecuado y confiable para medir la va-
riable simulación clínica como contexto específico de la investigación 
en enfermería. 

Cabe señalar que el trabajo constituye un proyecto de titulación 
de maestría de Innovación en Educación.

El análisis empleado fue la estadística descriptiva utilizando dis-
tribución de frecuencias y porcentajes. Este estudio fue autorizado por 
el subdecanato de la Facultad de Enfermería y el consentimiento in-
formado de los participantes. 

Resultados: se presentan los hallazgos más significativos:
Se evidenció que las metodologías utilizadas por los docentes 

con mayor frecuencia son la demostración-devolución del procedi-
miento, alcanzando un 72 %, mientras que la simulación clínica y 
otras metodologías aparecen en menor proporción. Esto demuestra 
que mantienen la metodología tradicional. Para Koukourikos et al. 
(2021), las metodologías de enseñanza son procedimientos innovado-
res que guían 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 práctica 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 
didácticas, ayudando a desarrollar el pensamiento crítico, reflexivo y 
afinar las habilidades blandas y técnicas.

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

En el tercer resultado, referente a si colaborarían en la revisión de 
los procesos para aplicar metodologías innovadoras, un 59 % respondió 
afirmativamente, mientras que el 41 % restante sostuvo que lo pensaría. 
Las respuestas evidencian que más de la mitad del personal está compro-
metido en este cambio de metodología de enseñanza-aprendizaje.

Discusión: las acciones del docente afectan directamente el 
aprendizaje estudiantil y el desarrollo de las competencias. De acuer-
do con Sánchez y Guamán (2022), se necesita cambiar la enseñanza 
tradicional por una nueva forma de enseñanza para el desarrollo de 
competencias y pensamiento científico. Por tanto, es necesario incor-
porar la aplicación de la simulación clínica. Sin embargo, una de las 
limitaciones tiene que ver con la falta tiempo para aplicar la simula-
ción en los estudiantes.

En conclusión, el proceso de enseñanza-aprendizaje que los 
docentes adoptan en los laboratorios de la carrera de enfermería no 
permite que los estudiantes desarrollen sus competencias. Por ello, 
resulta relevante el diseño de una propuesta enfocada en transfor-
mar el sistema de evaluación tradicional que se ha establecido por 
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muchos años, y reemplazarlo por una evaluación basada en simula-
ción clínica. De allí surge la necesidad de una propuesta de capaci-
tación y formación docente, donde su rol cambia al de facilitador; 
de esta manera, se podrá potenciar el desarrollo de competencias 
que los estudiantes de enfermería requieren durante su formación.

La simulación clínica, como metodología de enseñan-
za-aprendizaje, ofrece la oportunidad de practicar de manera con-
trolada y en un escenario seguro, sin temor a dañar a un paciente. 
Estos entornos son lo más parecidos a la realidad para consolidar 
las competencias que requiere el futuro profesional. Además, este 
modelo fomenta la habilidad para trabajar en equipo, la autocon-
fianza y la comunicación. Todo ello contribuye a mejorar la segu-
ridad del paciente.
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Resumen

Introducción: el modelo Extension for Community Healthcare 
Outcomes (ECHO) ha demostrado ser eficaz en diversas áreas de la 
salud. Se ha probado su utilidad en el campo de la enfermería para 
potenciar las capacidades de los participantes en una comunidad de 
práctica 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 cómo este modelo puede fortalecer la autoconfianza en internos 
rotativos de enfermería, un área menos explorada pero crucial para el 
desarrollo profesional y la mejora del cuidado al paciente. La pregunta 
de investigación se plantea: ¿De qué manera la participación en una 
telementoría basada en el modelo ECHO puede fortalecer la autocon-
fianza de los internos rotativos de enfermería en su práctica clínica?

Objetivo General: evaluar la utilidad de la participación en una 
telementoría basada en el modelo ECHO para el fortalecimiento de 
la autoconfianza de los internos rotativos de enfermería, utilizando un 
enfoque fenomenológico de sus experiencias y percepciones.

Metodología: investigación cualitativa con diseño fenomenológi-
co. Los participantes serán internos rotativos de enfermería que partici-
pan del programa de telementoría que realiza la Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador con el ECHO Institute. Los participantes deberán 
estar en rotaciones durante el período del estudio y haber aceptado par-
ticipar voluntariamente en la investigación. Se utilizará un muestreo no 
probabilístico intencional para seleccionar a los participantes que pue-
dan proporcionar información sobre sus experiencias en la telementoría.  
Dado que se trata de un estudio cualitativo fenomenológico, el cálculo 
muestral se basará en la saturación de datos más que en un número pre-
definido. La muestra inicial estará compuesta por 10 a 15 internos, ajus-
tando este número según sea necesario para alcanzar la saturación. Se 
empleará un guion de entrevista semiestructurada para recolectar datos. 
Las preguntas de entrevista estarán diseñadas para explorar la percepción 
de la autoconfianza percibida en los internos.

El análisis se realizará siguiendo cuatro etapas: descripción fe-
nomenológica, reducción fenomenológica, búsqueda de invariantes 
esenciales y síntesis de las invariantes en una descripción consisten-
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te del fenómeno (Wertz, 2010). Este análisis permitirá identificar y 
describir las esencias de las experiencias vividas por los internos. El 
estudio está aprobado por el Comité de Ética de la PUCE (código 
de aprobación: EO-49-2022). Se garantizará la confidencialidad y el 
anonimato de todos los participantes. Antes de la participación, se 
obtendrá 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 participación.

Resultados esperados: se anticipa que con esta intervención se 
podría identificar un aumento de la autoconfianza de los internos ro-
tativos como resultado directo de la orientación y el apoyo recibidos 
a través de las sesiones de telementoría y de la percepción positiva 
hacia el apoyo profesional recibido. Los hallazgos se interpretarán 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), así como la integración teórica prác-
tica y los objetivos de aprendizaje de enfermería (Moss et al., 2023).
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Resumen

Introducción: la violencia de género constituye una problemá-
tica de salud pública que afecta a mujeres en todo el mundo (OMS, 
2023). En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (MSP) reconoce, 
desde 1998, la violencia contra las mujeres como un problema prio-
ritario en esta área, y ha desarrollado diversas políticas y normativas 
para brindar asistencia desde el sistema de salud, especialmente en el 
ámbito de la salud sexual y reproductiva.
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La actualización normativa más reciente se realizó en 2019, e in-
cluyó la implementación del Código Púrpura, un protocolo que debe 
activarse ante cualquier caso de violencia basada en género detectado en 
los establecimientos de salud, sin importar su nivel de atención (MSP, 
2019). Desde esta perspectiva, es fundamental que el personal de enfer-
mería, junto con el resto del equipo de salud, contribuya activamente en 
la detección y respuesta oportuna ante situaciones de violencia de géne-
ro. En este contexto, surge la necesidad de investigar cuál es la percep-
ción de los profesionales de enfermería del área de emergencia respecto 
a la activación del Código Púrpura.

Para responder a esta interrogante, se llevará a cabo una investiga-
ción de enfoque cualitativo, centrada en un área de emergencia donde 
el Código Púrpura se activa de manera recurrente, conforme a lo estipu-
lado por el MSP para todas las unidades de atención de emergencias a 
escala nacional. Cabe destacar que, en este entorno, los profesionales de 
enfermería suelen ser el primer punto de contacto para las víctimas de 
violencia, lo que refuerza la relevancia de su rol en la atención inicial y la 
implementación efectiva del protocolo.

Objetivo general: explorar la percepción de profesionales de en-
fermería del área de emergencia en el Hospital Gineco Obstétrico Pediá-
trico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA), sobre la política 
de protección implementada para la protección de víctimas de violencia 
de género desde el sector de la salud.

Metodología: se realizará un estudio cualitativo con diseño feno-
menológico. Los datos se recolectarán de manera presencial a través de 
entrevistas semiestructuradas. El diseño de las preguntas consideró in-
formación del Estudio Multipaís sobre la Salud de la Mujer y Violencia 
Doméstica (OMS, 2005). La población está conformada por 40 profe-
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sionales de enfermería que laboran en el área de emergencia obstétrica. 
Se empleará una estrategia de muestreo no probabilístico a convenien-
cia, ya que el perfil de estas personas cumple con el objetivo de la inves-
tigación. Los criterios de inclusión serán: licenciados en enfermería del 
área de emergencia que muestren interés y acepten ser parte de la inves-
tigación. Los criterios de exclusión serán: licenciados que se nieguen a 
firmar el consentimiento informado y licenciados en enfermería de nue-
vo ingreso (seis meses). La duración de cada entrevista se estima entre 20 
a 45 minutos. Los testimonios serán grabados y transcritos. Para la fase 
interpretativa, se utilizará el método de análisis cualitativo de contenido 
Philipp Mayring, el cual consta de cuatro pasos. El primer paso es la se-
lección del objeto de análisis dentro de un modelo de comunicación. El 
segundo paso consiste en el desarrollo del preanálisis. El tercer es la defi-
nición de las unidades de análisis. El cuarto paso es el establecimiento de 
reglas de análisis y códigos de clasificación. Este procedimiento se llevará 
a cabo hasta haber clasificado todo el material disponible, considerando 
las categorías y subcategorías (Tabla 1), en tanto que la sistematización 
de los datos se hará con el software QCAmap, lo que permitirá tratar la 
información de una manera más ágil. 

Tabla 1
Libro de categorías y subcategorías deductivas 
Categoría: gestión del cuidado en víctimas de violencia de género.

Abordaje de los pacientes o posibles víctimas.
Seguimiento del protocolo.
Tamizaje de víctimas de violencia.
Impacto de las capacitaciones internas.
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Categoría: formación de los profesionales en el tema violencia de 
género.

Percepción de la utilidad del protocolo.
Capacitación de los profesionales que activan el Código Púrpura.
Estrategias de mejora en la atención a víctimas de violencia.
Sensibilización de los profesionales para la detección de violencia 
de género.

Categoría: violencia en la sociedad.

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

Nota: definición propia obtenida del software QCAmap.

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

Resultados esperados: de acuerdo con la literatura científica, 
se puede anticipar algunos hallazgos relevantes que describen el rol de 
los profesionales de la salud en la atención de víctimas de violencia; 
un ejemplo es el estudio de Méndez y Calvo (2021), donde se explica 
que, aunque el equipo de salud más comprometido para el manejo 
de estos casos son las enfermeras, médicos y psicólogos, por su rol 
fundamental en la atención, se revela la necesidad de mejorar la for-
mación del personal sanitario en el ámbito de la violencia de género 
para ofrecer una respuesta adecuada a las mujeres que sufren maltrato 
(pág. 1). Mientras tanto, una investigación 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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enfermería se encuentran brindar seguridad y tranquilidad, apoyar du-
rante los exámenes físicos, construir relaciones de confianza, apoyar la 
recuperación de la salud y la dignidad emocional y física, y garantizar 
la continuidad del apoyo. 

En este estudio se identificaron tres tipos de sistemas institu-
cionales en la atención a las víctimas: (a) médicos que a veces parti-
cipan en la atención, (b) médicos que brindan atención con equipos 
de enfermería capacitados y (c) médicos que toman la iniciativa para 
brindar atención (pág. 2118). En este punto, es de vital importancia 
reconocer que, para lograr mejores resultados para la población, es 
imprescindible la capacitación. La preparación en este tema mejora la 
actitud hacia el problema, aumenta el conocimiento y la seguridad del 
equipo durante el manejo de los casos. Como limitación de la imple-
mentación de esta investigación, cabe señalar que el estudio se centrará 
en el área emergencia, por lo que los datos pueden no ser generaliza-
bles a otros servicios o niveles de atención de salud. Las características 
de la población 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 

Introducción:  la ansiedad y los trastornos del estado de ánimo 
son los problemas de salud mental más comunes en la población general 
de todo el mundo. A raíz de la experiencia de confinamiento por la pan-
demia de COVID-19, se observaron múltiples alteraciones en el funcio-
namiento habitual de las personas, entre ellas: cambios en los procesos 
que regulan el sueño, la posibilidad de la aparición de sintomatología 
psicótica en personas sin antecedentes de enfermedad psiquiátrica, 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 adaptación 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 múltiples situaciones 
de la vida, y que puede ser considerara como normal, esta se vuelve 
patológica cuando se produce ante estímulos inadecuados, y cuando la 
intensidad y la duración de la respuesta ansiosa supera los límites adap-
tativos. En el contexto de la pandemia por COVID-19, puede reflejarse 
en aislamiento, comportamientos compulsivos (desinfección 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 síndrome de la cabaña, en-
casillándolo como un síndrome post COVID-19. A pesar de que este 
concepto ha adquirido relevancia a raíz de la experiencia de pandemia, 
no es un fenómeno nuevo, pues previamente ya ha sido vinculado a 
situaciones en las que una persona o grupo social experimenta sintoma-
tología  emocional, cognitiva y motora tras estar mucho tiempo encerra-
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dos en un mismo lugar, sin acceso a nueva y diversa estimulación fuera 
del mismo. En el contexto actual, el concepto del síndrome de la cabaña 
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: diseñar y validar una escala que mida la ansiedad y el 
malestar emocional general asociado al desconfinamiento postcuaren-
tena. Con fines técnicos, toda esta nueva sintomatología será recogida 
bajo la etiqueta Síndrome de la cabaña. 

Se busca mostrar las propiedades psicométricas (confiabilidad, 
validez de constructo, validez de criterio y validez concurrente) de la 
escala, además de conocer el comportamiento de la etiqueta en rela-
ción con aspectos sociodemográficos, para así utilizar la herramienta 
en diferentes espacios, lo que implicará un aporte a la promoción de 
la salud mental. El contar con una escala que valore el Síndrome de la 
cabaña es de suma importancia para identificar casos de intervención 
que pueden repercutir en los fines de los colectivos, disminuyendo los 
ausentismos, así como el rendimiento.

Método: el diseño utilizado fue de tipo descriptivo transversal, pues 
se pretendía validar el CSC-19 —denominado así por la definición de 
sus siglas: Cuestionario (C), síndrome (S), cabaña (C), 19 (por la tempo-
ralidad del COVID 19)—, especificando sus propiedades psicométricas 
(confiabilidad y validez) en la medición de factores contribuyentes: ansie-
dad y malestar general para caracterizar al Síndrome de la cabaña. 

El universo contempló a 1391 estudiantes y docentes de la Facul-
tad de Enfermería de las carreras de Enfermería, Nutrición y Fisioterapia 
de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. Para la validación 
del instrumento se realizó 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 cálculo se consideró 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 correlación del 
Síndrome de la cabaña en estudiantes y profesionales de la salud. Se 
analizó la correlación de los 25 elementos del instrumento, según 
el cálculo estadístico de correlación de Pearson, obteniendo un va-
lor mínimo de 0.207, un valor máximo de 0.847 y una media de 
0.521; presentando una varianza de 0.033. En la revisión de la co-
rrelación corregida total por elemento, se muestra que los elementos 
NAMG1-C y NAMG25-H expresan una correlación baja; en cuan-
to al elemento NAMG12-D, hay una correlación moderada y en el 
resto de los elementos existe una alta correlación.  

Discusión: Los resultados mostraron una mayor correlación con 
el Síndrome de la cabaña 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 podría 
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 encontró una asociación significativa entre el aisla-
miento, la depresión, el estudio ineficaz y el doomscrolling, que se re-
fiere al tiempo excesivo dedicado a leer grandes cantidades de noticias 
en línea (Conroy y Fitzgerald, 2023). 

En el contexto universitario, el impacto del aislamiento por CO-
VID-19 y su relación con el acceso a la información en redes sociales 
también se ha estudiado en poblaciones asiáticas. Se utilizó un instru-
mento que recopiló aspectos de la percepción del riesgo, el encierro, las 
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normas subjetivas, la percepción de control conductual y la intensidad 
del acceso a las redes sociales. Esto demostró que la percepción afectiva 
del riesgo y la percepción cognitiva del riesgo de COVID-19 se asocia-
ron significativamente con las normas subjetivas. Esto podría explicarse 
por el hecho de que cuando los estudiantes universitarios perciben la 
COVID-19 como más peligrosa, su entorno también la percibe como 
más riesgosa y puede enfatizar más las medidas de protección social (Jo 
y Baek, 2023), lo cual coincide con los resultados del presente estudio.

Conclusión: la aplicación 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, mostró diferencias en la prevalencia de 
ansiedad y depresión: esta fue mayor en docentes que en estudiantes. Se 
identificó que los estilos de vida poco saludables se asociaron positiva-
mente con síntomas de depresión y ansiedad. El instrumento propuesto 
puede respaldar futuras investigaciones para aplicarlo en entornos edu-
cativos de formación en salud.
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Resumen

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

	 El miembro fantasma fue descrito por primera vez por el ciru-
jano francés Ambrosio Paré, quien lo definió como la sensación álgida 
de una región del cuerpo posterior a su amputación, aunque el térmi-
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no fue acuñado 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).

Información del paciente: hombre de 80 años con anteceden-
tes patológicos de hipotiroidismo, hipertrofia prostática, retinopatía 
diabética, diabetes mellitus de larga evolución, antecedentes quirúrgi-
cos de herniorrafía umbilical, amputación de pierna derecha hace 25 
años y pierna izquierda hace 2 meses (secundarias a úlceras recidivan-
tes en pie diabético). Sufre episodios de hipoglucemia con pérdida de 
la conciencia, además de que manifestaba dehiscencia de la herida de 
muñón. Ingresó 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 recibió tratamiento 
para las patologías de base, y la herida del muñón se cicatrizó satisfac-
toriamente. Sin embargo, posteriormente manifestó un dolor de in-
tensidad 5/10 de tipo punzante y episódico, con localización en pierna 
amputada. Por el cuadro clínico sugestivo y el diagnóstico médico por 
exclusión, se diagnosticó dolor de miembro fantasma. La aplicación 
de varias escalas internacionales de valoración (Tinetti de marcha y 
equilibrio, J. H. Dowton, Morse y Fragilidad) reveló los siguientes 
hallazgos: riesgo de caídas, alteraciones en la marcha y el equilibrio, y 
necesidad de dependencia.. (Matamoros-Villegas, Plata-Contreras, & 
Payares-Álvarez, 2022).

Hallazgos clínicos: el dolor puede presentarse inmediatamen-
te o años más tarde. Es descrito como sensación 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, 
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longitud y movimiento similares a las que tenía antes de la amputa-
ción. En gran parte de los casos el dolor se resuelve por sí solo a lo 
largo del tiempo (Boomgaardt et al., 2022).

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

Se debe diferenciar entre dolor del muñón y dolor de miembro 
fantasma. El primero ocurre en la porción residual de la extremidad 
que fue amputada, luego de procesos en la herida o a prótesis 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 
relación 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 amputación, al ser 
cortado el nervio, la neurona degenera hacia atrás y se encoge, se hin-
cha la terminal nerviosa y el axón 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-
pontánea con descargas ectópicas y hace que los tejidos sean sensibles 
a estímulos inocuos; además, las moléculas para la transducción de la 
sensibilidad mecánica y térmica están trastornadas. La presencia del 
neuroma puede desencadenar dolor de miembro fantasma, pero no 
se considera como la única causa, ya que con su resección hay un 
beneficio limitado. Los ganglios de la raíz dorsal pueden facilitar la 
secreción ectópica de. En el sistema simpático puede producirse un 
acoplamiento anómalo de los nervios sensoriales y simpáticos, provo-
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cando que el nivel álgido, en situaciones de estrés, sea aún mayor en el 
miembro fantasma. Es probable que exista una sensibilización del sis-
tema nervioso central, lo que incrementa la activación de la asta dorsal 
y reduce la inhibición gabaérgica y glicinérgica. Ocurre un proceso de 
reorganización de la corteza y cambios en el mapa somatosensorial. 
(Boomgaardt et al., 2022).

Otra explicación se sustenta en la memoria propioceptiva: el 
miembro fantasma puede ser percibido por el paciente conforme la 
última posición que tenía antes de la amputación, 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 
retroalimentación visual favorecerá a que finalice esta memoria (Culp 
& Abdi, 2022).

Evaluación diagnóstica: el diagnóstico médico se realiza por 
exclusión de otras causas de dolor, como isquemia, infección, neuro-
ma o dolor secundario a heridas por presión. La isquemia del muñón 
se ratifica midiendo una tensión de oxígeno transcutánea menor a 20 
mm Hg en la zona del muñón. El protocolo de diagnóstico incluye 
la identificación de neuromas mediante una resonancia magnética en 
T2, la evaluación de puntos de presión ósea o espolones (mediante ra-
diografía del muñón), y el descare de infecciones (Kalapatapu, 2022).

Para construir los diagnósticos, se utiliza la taxonomía NANDA. 
En el proceso de valoración se identificaron los siguientes: (00085) 
Deterioro de la movilidad física, relacionado con alteración de la inte-
gridad de la estructura ósea, manifestado por alteración de la marcha; 
(00133) Dolor crónico relacionado con agente lesivo, manifestado por 
intensidad del dolor mediante escalas estandarizadas de valoración 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).

Intervención terapéutica: para la primera línea 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 neuropático, por ejemplo, los inhibi-
dores de la recaptación de serotonina y noradrenalina; sin embargo, 
la evidencia es limitada. La gabapentina inhibe los canales de calcio 
voltaje dependientes, actuando en la subunidad α2δ (alfa-2-delta) y 
bloqueando los neurotransmisores, lo que disminuye la excitabilidad 
nerviosa; de este hecho existe evidencia estadísticamente significativa 
en la reducción del dolor, pero, en contraste, fármacos como la pre-
gabalina y el topiramato tienen evidencia más limitada. Los opioides 
son eficientes, pues reducen la reorganización 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 sensibilización central si se administran de forma 
temprana; no obstante, se requieren más estudios para confirmar su 
eficacia (Boomgaardt et al., 2022).

La analgesia epidural disminuye la frecuencia de presentación 
del dolor, ya que evita la transmisión aferente nociceptiva al sistema 
nervioso central y la sensibilización e incremento de la excitabilidad; 
a pesar de ello, se requieren más estudios. En cuanto a terapias no far-
macológicas, destacan la terapia física con masajes, la desensibilización 
y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR, por sus siglas 
en inglés) y la estimulación eléctrica transcutánea. Para el abordaje 
del dolor psicológico, se recomienda incrementar el apoyo psicoso-
cial y el tratamiento de trastornos psicológicos por los que atraviese 
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el paciente. Desde la enfermería, se proponen intervenciones basa-
das en un modelo biopsicosocial, que incluyen la administración de 
medicamentos, las curaciones y la aplicación de medidas de confort. 
Como tratamiento coadyuvante, se recomienda la terapia en espejo. 
Aunque es una técnica controvertida, según un metaanálisis de 2023, 
mostró una reducción significativamente mayor en la intensidad del 
dolor de miembro fantasma frente a otras intervenciones. El beneficio 
es aún mayor si se combina con los ejercicios fantasma (Guémann et 
al., 2023). Otra técnica utilizada es la ejecución motora fantasma, que 
consiste en hacer que el paciente imagine el movimiento del miembro 
fantasma, lo que reduce la reorganización cortical. 

Asimismo, para casos de amputaciones bilaterales, se utilizan 
programas de realidad virtual (Jingwei et al., 2023). La rehabilitación 
con terapia en espejo mediante realidad virtual produce una reducción 
notable del dolor e incluso puede tener efectos analgésicos en una sola 
sesión; además, 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 relación 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 más investigaciones.

Otras terapias comprenden la acupuntura, la estimulación ner-
viosa transcutánea, la biorretroalimentación por electromiografía, 
EMDR y terapia electroconvulsiva (Boomgaardt et al., 2022).

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

	 Dentro del Proceso de Atención de Enfermería, algunas de 
las intervenciones de la Clasificación de Intervenciones de Enferme-
ría (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, depresión 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, así 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 enseñar al paciente y a la familia los signos y síntomas 
de infección y los procedimientos de cuidado de la herida.

Discusión: 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 vía oral, 
tres veces al día. Alrededor de 4 semanas más tarde, la dehiscencia de la 
herida estuvo resuelta, pero días después el paciente refería ciclos de do-
lor intermitente en la pierna. Al ser interrogado, mencionó un dolor de 
tipo descarga eléctrica que iniciaba en el muñón 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 años en aparecer. 

Durante el examen físico no se observó signos de infección en 
la zona, lesiones por presión ni signos de isquemia. No había zonas 
de presión ósea a la palpación, como espolones, ni masas. Tampoco 
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era un dolor secundario asociado a una prótesis, pues no se la había 
colocado aún. En exploración neurológica del muñón izquierdo, la 
sensibilidad superficial táctil (vía espinotalámica) 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 disponía de equipo para realización de 
resonancia magnética ni toma de presión transcutánea. Por exclusión, 
el médico tratante diagnosticó dolor de miembro fantasma, ya que 
manifestó episodios de disestesias que no eran secundarias a un estí-
mulo, con dolor de tipo descarga eléctrica, que iniciaba en el muñón 
y se irradiaba hacia miembro fantasma, además del antecedente previo 
de miembro fantasma en el muñón derecho.

Se suministró tratamiento a base de gabapentina, 300 mg 
cada 12 horas, un tratamiento consistente con la evidencia actual 
para esta patología. La evolución del paciente fue favorable y los 
episodios de dolor disminuyeron progresivamente. Actualmente, 
no ha referido nuevamente molestias. No fue posible la realización 
de terapia en espejo ni ejercicios de ejecución motora fantasma, 
ya que el paciente presenta amputación bilateral de miembros in-
feriores y no se dispone de simuladores de realidad virtual en la 
unidad. Durante su estancia hospitalaria, recibió seguimiento psi-
cológico, que determinó que el paciente acepta su condición actual 
y se encuentra eutímico. El diagnóstico y el tratamiento fueron 
coherentes con la bibliografía actualizada de manejo de la patología 
(Talaya-Navarro et al., 2022).

Conclusiones: es importante realizar una completa indagación 
de la historia clínica del paciente, que incluya: las causas de la am-
putación, el tiempo de aparición del miembro fantasma, el tipo de 
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analgesia que se usó durante el procedimiento quirúrgico. Además, 
se requiere una descripción precisa de la localización del sitio del do-
lor y definir cuáles fueron los factores de riesgo para el desarrollo de  
la patología. 

Para su diagnóstico, es esencial descartar otros diagnósticos, 
como lesiones por presión en la zona, isquemia, espolones óseos, neu-
romas, procesos infecciosos de la herida del muñón o problemas se-
cundarios al uso de una prótesis. Se recomienda realizar pruebas de 
imagen y evaluar el estado psicológico del paciente.

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

El trabajo colaborativo entre el personal médico y de enfermería, 
junto con una adecuada planificación y evaluación, fue fundamental 
en la aplicación de las cinco fases del proceso de atención de enferme-
ría (PAE) que coadyuvó al objetivo central de mejorar la calidad de 
vida del paciente. 
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Resumen 

Introducción: el dolor en el trabajo de parto es una manifesta-
ción percibida en la mayoría de las mujeres. La labor de parto se inicia 
con contracciones uterinas regulares, acompañadas de cambios a nivel 
cervical, ya sea dilatación, borramiento o ambas (Robles et al., 2020). 
Este proceso comprende las etapas de dilatación, expulsión y alumbra-
miento, y ocurre en un periodo aproximado de 24 horas. Sin embargo, 
esta duración es variable y depende de si las pacientes son nulíparas o 
multíparas. En este lapso, la madre va experimentando el dolor gra-
dualmente (Ávila, 2024). La importancia de la identificación y la com-
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prensión adecuada del dolor en pacientes en labor de parto permite la 
realización de actividades e intervenciones adecuadas y oportunas, en 
especial, aquellas que corresponden a la implementación de medidas 
no farmacológicas.

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

Metodología: estudio cualitativo fenomenológico. Para la selec-
ción de las participantes, se optó por un muestreo no probabilístico 
intencional, compuesto por mujeres en período postparto. La muestra 
obedece a las características de la investigación, que incluyen interro-
gar, observar y medir a las participantes, para lo cual se les realizó 
una entrevista semiestructurada personal y de manera anónima, den-
tro de un ambiente cómodo. 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 
investigación, se llevó a cabo un análisis inductivo, que consiste en la 
construcción de temas, categorías y subcategorías que emerjan de las 
vivencias expuestas por las personas participantes. El proyecto cuenta 
con código de aprobación EO-204-2023, V2.

Resultados: se obtuvo como categoría principal el significado 
del dolor para las mujeres participantes en el estudio. Este significado 
buscó contrastar la comprensión de los procesos biológicos relaciona-
dos al dolor en las mujeres entrevistadas. La subcategoría con mayor 
densidad teórica hace referencia al grupo de participantes que definen 
el significado del dolor a través del paso previo a la percepción, esto se 
conoce como sensación, y es captado a través un estímulo aferente del 
sistema nervioso central, conocido como nocicepción.  Estas fueron 
las respuestas obtenidas por parte de las participantes:
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P1, P2, P9: “Es una sensación desagradable”.
P3, P5: “Es una fea experiencia que nos da malestar y molestia”.
P6: “Es una sensación mala que en el cuerpo nos da”.
P7: “Es un malestar que da”.
P8: “Es una sensación que no puedo describir, pero es desagra-

dable”.
P9: “Algo desagradable”.
P10: “Es una sensación fea”.

	 En la segunda subcategoría, denominada Sistema de alarma, el 
dolor adquiere una mayor construcción racional. Es decir, las mujeres 
entrevistadas lo definieron como un aviso biológico relacionado con 
daño. Algunas de las participantes mencionaron:

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

P6: “Dice que estamos enfermos o algo nos pasa”.
P7: “Indica que algo nos pasa y no está bien”.
P10: “Nos indica que algo está pasando en nuestra salud”.

	 Finalmente, tenemos la subcategoría Acompañamiento de sín-
tomas, referida a la manifestación subjetiva de otras alteraciones que 
acompañan la afección principal, que es el dolor. 

P1: “Es una sensación desagradable en el organismo que va 
acompañado de otros síntomas”.

P9: “No es normal, da malestar y siempre viene con otras cosas 
como mareo, náuseas”.
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A continuación, se muestran las tres subcategorías que confor-
maron la red estructural. 

Figura 1. 
Subcategorías que conforman el significado del dolor

Nota. Generado con ATLAS.ti versión 7.0

Discusión: con estos resultados preliminares, se responde la 
pregunta de investigación definida para este estudio. Como hallazgo 
relevante, se ha determinado que el dolor como sensación concuerda 
con un estudio reciente en el que se define a este como una respuesta 
fisiológica a un estímulo orgánico, que está 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). Además, se verifica 
en los testimonios una comprensión dada por las mujeres que es com-
patible con la definición del dolor como sistema de alarma (Parodi, 
2023). Este aspecto también es consistente con la construcción teórica 
de dolor visto desde la neurofisiología, donde se aprecia la respuesta 
del sistema nociceptivo hacia la estimulación y que transmite esta in-
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formación al sistema nervioso central para su interpretación (Olza et 
al., 2020). Por último, los síntomas reflejan la idea del dolor acompa-
ñado con síntomas como mareos, fatiga, cansancio (Abril, 2024). 

El profesional de enfermería desempeña un papel fundamental 
en la implementación efectiva de medidas para el alivio del dolor du-
rante el trabajo de parto, proporcionando educación, apoyo continuo, 
evaluación 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 física o biológica del 
ser humano. Una limitación del estudio es la propia naturaleza de la 
investigación, que, por su carácter exploratorio, no permite generalizar 
los resultados.
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Resumen

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

Sin embargo, estas características de cuidado humanizado no 
son constantes y se modifican por factores inherentes al sistema, es-
tructura física, escasez de recursos humanos, materiales y económi-
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cos, así como factores personales que alteran la comunicación entre 
enfermera–paciente, como irritabilidad y cansancio. Estos hechos 
provocan la insatisfacción de los pacientes y la frustración de los 
profesionales de enfermería al no otorgar un cuidado humanizado 
(Gómez Martínez, 2021).

Objetivo general: establecer la construcción de significados so-
bre el cuidado humanizado y sus limitantes desde la percepción de 
profesionales de enfermería de un servicio de emergencias.

Metodología: se realizó un estudio cualitativo con enfoque fe-
nomenológico hermenéutico, utilizando el método fenomenológico 
de Herbert Spiegelberg (Susana & Brentano, 2020). Se obtuvo la per-
cepción con respecto al fenómeno de estudio desde la experiencia de 
vida de cinco profesionales de enfermería que laboran en el servicio de 
emergencias de un hospital de Quito, mediante entrevistas en profun-
didad hasta la saturación. 

Para obtener las esencias, se analizó cada entrevista y se procedió 
a la codificación de las esencias emergentes, luego se establecieron las 
interacciones entre las opiniones y vivencias sobre el significado del 
cuidado humanizado, y se construyó la matriz epistémica para con-
centrar las estructuras generales y esencias emergentes. Se realizó la 
triangulación para contrastar la postura de los informantes, la inves-
tigadora y los fundamentos teóricos bibliográficos. Entre los aspectos 
éticos, se obtuvo la aprobación del CEISH de la PUCE, con código 
EO-013-2024, y el consentimiento voluntario de los informantes, ga-
rantizando la confidencialidad y discreción de la información. 

Resultados: del análisis, 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: saturación de pacientes, sobrecarga de 
trabajo, déficit de insumos o materiales de mala calidad, ineficiencia 
de la estructura física, falta de recursos humanos, despreocupación de 
la salud mental y psicológica de usuarios y del personal por parte de 
la institución. También se incluyen en esta estructura la queja de usu-
arios por el tiempo de espera, así como la presencia de personal nuevo 
que no conoce la dinámica del servicio, normas o protocolos.

b.	Factores intrínsecos de la persona: se considera la empatía para 
lograr un efecto o propósito con los pacientes, así como destrezas y 
habilidades técnicas, como canalización de vías intravenosas, admin-
istración de medicamentos, conocimiento del protocolo de RCP. En 
contraposición, aparecen factores como el cansancio del personal, lo 
que limita la atención y provoca acciones autómatas y monótonas 
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. 

Discusión: varios autores coinciden en que la prioridad de los 
profesionales se centra en los aspectos biológicos para la conservación 
de la vida. Gutiérrez Vásquez & Lázaro Alcántara manifiestan que el 
exceso laboral, la falta de personal en emergencias y las condiciones 
físicas dificultan el cumplimiento satisfactorio de la privacidad, com-
pañía 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 interacción con los pacientes. Hay factores que alteran el 
aspecto humano en emergencias, como el estrés laboral y la rutina o 
monotonía, lo que genera frustración y una mala actitud a la hora de 
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brindar cuidado humanizado. De igual forma, se ha evidenciado una 
inadecuada capacitación para ejercer la atención, falta de comunica-
ción enfermera-paciente y falta de empatía y proactividad dentro de 
sus cuidados (Chavarro & Peña, 2019). 

En conclusión, existen varios factores expresados por los profe-
sionales de enfermería y percibidos por los pacientes, que hacen que 
el cuidado humanizado pierda su característica. Como estrategia, se 
considera la implementación de capacitaciones al profesional de en-
fermería para superar estos limitantes y mejorar el aspecto humano en 
un servicio de emergencias. 
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Resumen

Introducción: en el contexto global actual, la equidad en el ac-
ceso a la información sanitaria es crucial para la promoción de la salud 
pública y el manejo efectivo de enfermedades. Sin embargo, las dispa-
ridades en este acceso pueden ser influenciadas por múltiples factores 
socioculturales, incluyendo la autoidentificación étnica. En Ecuador, 
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un país caracterizado por su diversidad étnica y cultural, entender 
cómo la etnicidad afecta el acceso a la información sanitaria es funda-
mental para diseñar políticas inclusivas y efectivas.

La relación 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 indígena como defectuosa y de las personas indígenas 
como ignorantes, vulnerables u obstinadas (Montesi, 2023). Por ello, 
estos grupos culturales minoritarios enfrentan problemas de traduc-
ción cultural (Rosendiz et al., 2021), presentan resultados de salud 
más desfavorables que el resto de la población (Del Pino, 2018), y 
deben enfrentar una visión del mundo de los profesionales de otros 
grupos étnicos.

No se han detectado estudios recientes sobre cómo la autoi-
dentificación étnica influye en el acceso a información 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 específicos y desafíos que 
enfrentan distintos grupos étnicos, lo cual es vital para el diseño de 
intervenciones y políticas de salud pública efectivas.

Objetivo General: investigar la relación entre la autoidentifi-
cación étnica y el acceso a información sanitaria en población adulta 
ecuatoriana.

Metodología: este estudio fue observacional, descriptivo, de 
campo y transversal. La población incluyó adultos residentes en 
Ecuador, con énfasis en la representación de diversas etnias. La se-
lección de la muestra se realizó mediante un muestreo estratificado, 
para garantizar la representatividad de las principales categorías ét-
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nicas definidas por el censo nacional. Para una población 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 
diseño de 1.5 para compensar posibles datos erróneos, la muestra se 
calculó en 576 personas.

Los datos se están recogiendo en la actualidad, a través de un 
cuestionario estructurado que incluye preguntas sobre demografía, au-
toidentificación étnica y acceso a información sanitaria. Este cuestio-
nario está siendo administrado cara a cara y mediante un formulario 
de Google, por investigadores capacitados para asegurar una compren-
sión uniforme de las preguntas y evitar sesgos en las respuestas.

Para el análisis, se está utilizando software estadístico SPSS. Se 
realizarán análisis descriptivos para caracterizar la muestra en términos 
de variables demográficas y étnicas. Para evaluar la relación entre la 
autoidentificación étnica y el acceso a información sanitaria, se em-
plearán técnicas de análisis inferencial como chi cuadrado. 

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

Resultados preliminares: aunque el análisis completo de los 
datos está 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 información sanitaria puede estar influenciado por el 
nivel educativo, el lugar de residencia (las áreas rurales tienen menor 
nivel de alfabetización 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 
mayoría de estas variables tienen mayor prevalencia en comunidades 
indígenas, se anticipa que este grupo étnico podría enfrentar niveles 
más bajos de alfabetización en salud, comparado con otros grupos, 
como mestizos y afroecuatorianos.

Discusión: estas observaciones preliminares están en línea con 
resultados de estudios anteriores que han documentado desigualdades 
en la accesibilidad a los recursos sanitarios en contextos multicultura-
les y podrían reflejar patrones persistentes de inequidad social y salud 
(Liberona Concha et al., 2023; Montesi, 2023). Dado el avance en la 
recolección de los datos para la fecha de presentación de esta ponencia, 
los resultados presentados son preliminares y podrían variar conforme 
el levantamiento de nueva información. Por ello, estos resultados se 
han interpretado con cautela hasta no contar con la totalidad de los 
datos, y se espera que análisis inferenciales futuros, como pruebas de 
chi cuadrado o análisis de regresión logística, confirmen estas tenden-
cias y permitan cuantificar la magnitud de las asociaciones entre la 
autoidentificación étnica y el acceso a la información sanitaria.

Los resultados anticipados del estudio pueden tener implica-
ciones importantes para la práctica de la enfermería, particularmente 
en la mejora del cuidado de pacientes de diversas etnias y en la pro-
moción de la equidad en salud. Esto incluye la capacitación cultural-
mente apropiada, el desarrollo de materiales informativos inclusivos, 
la participación en políticas de salud que mejoren los servicios para 
los pueblos indígenas (Del Pino, 2018; López & 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 atención 
sanitaria de calidad.
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