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Editorial

Enfermera especialista

y enfermera de practica
avanzada: ;roles distintos o
complementarios?

Specialist nurse and nurse of advanced practice:
different or complementary roles?

Autores:
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Las especialidades en enfermeria, tal como ha
ocurrido con otras profesiones de la salud, surgen
ligadas a los cambios historicos, socio-cultural,
tecnologico y epidemioldgico, en respuesta a las
necesidades sociales, en particular las asociadas
a la salud de las personas. En la actualidad, asis-
timos a una modalidad de division del trabajo o
fragmentacion de las profesiones que, en ciertas
y determinadas areas, demanda del profesional
nuevos conocimientos y habilidades técnicas que,
por lo general, implican estudios de postitulo.

En el caso de Chile, las especialidades de enfer-
meria amparadas por las respectivas sociedades
cientificasy las universidades se han desarrollado,
sin contar con una regulacion expresa. De tal modo
hoy las universidades, en virtud de la facultad de
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otorgar titulos propios, ofrecen programas de es-
pecializaciones ligadas a las diferentes funciones
de la profesion enfermera/o. Las que dada su ade-
cuacion a los requerimientos de las instituciones
-pUblicas y privadas- de salud son valoradas e in-
corporadas al equipo profesional.

En paralelo, hace 10 anos se introduce en el pais,
el concepto de Enfermeria de Practica Avanzada
(EPA) y se inicia el ambicioso proyecto de imple-
mentar el primer programa formativo bajo la mo-
dalidad de un magister profesionalizante con un
fuerte componente clinico y dirigido a enfermeras
de atencion directa. De tal modo, en el ano 2011, se
inicia este programa con 6 alumnas. En concomi-
tancia, en EE.UU. se cumplian mas de 40 anos de
desarrollo de la EPA y las principales organizacio-
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nes de enfermeria trabajaban en el desarrollo de
un modelo de consenso que permitiera establecer
estandares nacionales sobre regulacion, licencia,
acreditacion, certificacion y educacion de la EPA.

Mientras tanto, en Espana se vivia una fuerte crisis
econdmica, con una importante escasez de mé-
dicos con el consiguiente impacto negativo en la
salud de las personas. En este escenario, la enfer-
meria espanola se preguntaba que convenia po-
tenciar: la enfermera especialista (EE) o la EPA. El
autor Galao Malo (1) incluso subtituld una de sus
publicaciones “Enfermeria de practica avanzada
vs. Enfermera especialista”, en ella indica que la
principal diferencia entre ambos roles consiste en
que mientras una EE debe poseer un conocimiento
mas profundo en un area especifica, una EPA ade-
mas debe contar con competencias y habilidades
relacionadas con el trabajo que tradicionalmente
han desarrollado los meédicos. Por tanto, estos ro-
les no serian sindnimos, apreciacion que es coin-
cidente con la literatura anglosajona, en la que los
términos enfermera especialista (nurse specialist)
y enfermera clinica especialista (clinical nurse spe-
cialist), se definen de manera diferente. De hecho,
en los Estados Unidos, las "clinical nurse specia-
list" o CNS, estan incluidas dentro de los roles de
la EPA, mientras que una EE no queda comprendi-
da en esta definicion.

Por su parte, el autor espafiol, Gomez (2), reciente-
mente senala que, en su pais, la presencia simul-
tanea de EE y EPA ha generado confusion respecto
a la definicion y competencias de estos roles. Lo
que ha llevado a una confrontacion artificial entre
EE y EPA. Esta confusion y ambigiedad, afirma, se
encuentra presente, tanto entre las propias enfer-
meras, como en el resto de los profesionales de
la salud, los administradores, gestores y en ma-
yor medida en la comunidad en general. Segin
su opinion, el origen de la confusion involucra al

%
%o X

BENESSERE - Revista de Enfermeria - \\“,Ju

——

"quée" es decir al concepto de practica avanzada;
y al "como" relativo a la justificacion y estructu-
ra operativa de su papel dentro de los servicios
de salud en Espana. Sobre el “qué” agrega que es
necesario un acuerdo internacional sobre la defi-
nicion y lo que se entenderia por EPA, responsabi-
lidad que corresponderia al Consejo Internacional
Enfermeria (CIE). En cuanto al “como”, lo relevante
seria que la EPA apunte a resolver los problemas
de acceso y cobertura universal en salud y que no
se presente como la solucion a la escasez de médi-
cos. A este escenario se suma el llamado que hace
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
de fortalecer la Atencion Primaria de Salud con la
EPA, instando a trabajar en la implementacion de
este rol en los paises donde no existe.

Es justamente en estos paises, como es el caso
chileno, en donde naturalmente surgen las inte-
rrogantes sobre los aspectos comunes y diferen-
ciadores entre la EPA y EE ;Son roles distintos?
¢Reemplaza uno al otro? ;Son contrarios o com-
plementarios? A continuacion, intentaremos res-
ponder a estas interrogantes.

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE LAEE Y LA EPA

Para introducir el analisis, es necesario revisar
como el CIE define ambos roles (3):

a) la EE es "una enfermera preparada mas alla
del nivel de una generalista, y autorizada para tra-
bajar como una especialista con experiencia en un
campo especifico de la enfermeria".

b) la EPA, en cambio, es "una enfermera pro-
fesional que ha adquirido la base de conocimiento
de experto, las capacidades de adopcion de de-
cisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para el ejercicio profesional ampliado
cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto
o el pais en el que la enfermera esta acreditada
para ejercer. Un titulo de master es el recomenda-
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do como nivel de entrada".

De estas definiciones se pueden extraer las dife-
rencias y similitudes fundamentales entre la EE y
la EPA. Ambos roles se basan en la formacion ge-
neralista de pregrado en el sery saber enfermera
y exigen un cuerpo de conocimientos experto en
un area especifica. Sin embargo, la EPA demanda
ademas, el desarrollo de competencias que apun-
tan a favorecer el diagnostico, tratamiento y segui-
miento de pacientes a través de la valoracion, la
fisiopatologia y la farmacologia avanzada, lo que
en el modelo norteamericano se ha definido como
las tres P por sus siglas en inglés (4). Asimismo,
requiere la adquisicion de competencias transver-
sales, de evolucion dinamica, tales como la rela-
cion terapéutica y abogacia, mentoria/consultoria,
practica basada en evidencia, liderazgo y comuni-
cacion efectiva, entre otras.

A modo de alcanzar una postura ecléctica a conti-
nuacion revisaremos algunos topicos referidos a la
EEyala EPA,y el estado actual de ambas cualifica-
ciones académicas, en Chile.

LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EL PRIMER PASO
HACIA LAS ESPECIALIDADES

El avance del conocimiento cientifico-técnico, en
especial en el ambito biomédico de su quehacer,
ha llevado a las enfermeras, por iniciativa propia o
en el contexto de las sociedades médicas correlati-
vas, a conformar comunidades cientificas en torno
a su funcion social, las que han derivado en cor-
poraciones o asociaciones sin fines de lucro con
personalidad juridica conocidas como “sociedades
cientificas en enfermeria”. Estas sociedades con-
centran a las enfermeras en torno al desarrollo de
un area especifica, las que se autoorganizan, por
lo general con alcance nacional. Con dicho fin, se
relnen periodicamente a compartir informacion
cientifica actualizada, discutir casos y organizar
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actividades academicasy de difusion. Las socieda-
des cientificas, se constituyen asi en un referente
de la especialidad, tanto para la profesion como
para los entes formadores y la autoridad sanitaria.
Mas aun, en el reconocimiento oficial de las espe-
cialidades, un elemento esencial es la existencia
previa de una sociedad cientifica.

El Colegio de Enfermeras de Chile, a lo largo del
tiempo, ha auspiciado el desarrollo de las socie-
dades, conservando éstas su autonomia, dando
cuenta a la fecha de nueve sociedades cientifi-
cas constituidas legalmente (5), sin desconocer la
existencia de otras instancias que funcionan como
agrupaciones profesionales vinculadas por un in-
terés cientifico coman.

LAS ESPECIALIDADES EN ENFERMERIA

La especialidad, como estudio de postitulo, es el
proceso de formacion que apunta a la actualiza-
cion, profundizacion y perfeccionamiento de las
competencias necesarias para el desempeno pro-
fesional en un ambito determinado de la atencion
de enfermeria. En Chile, hasta la fecha, no existe
un reconocimiento oficial de las EE. No obstante,
las universidades imparten especializaciones en
respuesta a la necesidad de contar con enfermeras
especializadas en determinadas areas del conoci-
miento y la practica clinica. La Asociacion Chilena
de Educacion en Enfermeria (ACHIEEN) a la fecha
ha levantado informacion sobre 17 programas de
especializacion impartidos por diversas universi-
dades, todas acreditadas (6).

EL DESAFIO DE LA IMPLEMENTACION DE LA EPA

En nuestro pais, la historia de la EPA es reciente y
surge a partir del modelo de la CNS, dado que, en
su momento, se estimo que esta modalidad era
mas adecuada para el sistema de salud chileno,
centrado en la atencion hospitalaria por sobre la
atencion primaria de salud (APS). Sin embargo, de
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abordar la politica publica de la OPS dirigida a
fortalecer la APS implementando la EPA, sera ne-
cesario desarrollar el rol de la nurse practitioner
(NP) a nivel nacional. Esto sobre la base que las
EPA han demostrado ser proveedores estratégi-
cos para impulsar la APS de manera eficiente, se-
guray de calidad en paises como Estados Unidos,
Canaday el Reino Unido. En tal sentido, una com-
pilacion de revisiones sistematicas muestra que
las enfermeras que trabajan en roles avanzados
proporcionan al menos una calidad de atencion
equivalente en comparacion con los médicos ge-
nerales. Ademas, la evidencia sugiere que la aten-
cion brindada por la EPA reduciria los reingresos
y lograrian una mayor satisfaccion del paciente,
especialmente en aquellos con afecciones croni-
cas (7-9).

Sin embargo, en el plano nacional la EPA es un
concepto relativamente nuevo, aunque, en la prac-
tica, existen enfermeras/os que han asumido roles
avanzados para abordar las demandas de salud de
la poblacion, sin el respaldo de una formacion sis-
tematica y formal de su rol. Una tarea pendiente
es estudiar la brecha que existe en educacion, ca-
pacitacion y regulacion de este rol. Dentro de los
desafios que este proyecto demanda, ya se han
alcanzado ciertos acuerdos, con el patrocinio de
la ACHIEEN, como la definicion de la EPA contex-
tualizada a la realidad nacional y los requisitos del
plan de estudios. El que comprende competencias
de experto en un area determinada, competencias
avanzadas y competencias transversales. La imple-
mentacion de este rol ha adquirido notoriedad a
partir de la incorporacion de la EPA como estrate-
gia para el fortalecimiento de la Enfermeria, en el
Plan Nacional del Cancer.

» Consideraciones finales

A modo de contribuir a la clarificacion entre la EE y
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la EPA, lo primero es destacar que se trata de roles
distintos con competencias y ambitos de accion
diferentes, construidos sobre la base de una for-
macion general comin correspondiente al grado
de Licenciado en Enfermeriay al Titulo profesional
de Enfermera/o.

En el caso de la EE sus competencias son de conoci-
miento experto en un area especifica y su enfoque
es mas acorde a la atencion directa de pacientes
hospitalizados, mientras que en el caso de la EPA
su formacion apunta al desarrollo de competen-
cias de experta en un area determinada, compe-
tencias avanzadas conducentes a mejorar la opor-
tunidad, calidad, seguridad y sostenibilidad de la
atencion en salud y competencias transversales
como el liderazgo, comunicacion efectiva, gestion
del cambio, bioética y practica basada en eviden-
cia. Con todo Gomez advierte que es posible pen-
sar en una EPA tanto en una especialidad como en
un area no especializada, en aquellos casos donde
existe escaso desarrollo y/o reconocimiento siste-
matico de las especialidades (2).

La incorporacion de rol EPA en otros paises, con
diversos sistemas de salud, es actualmente una
practica validada por sus resultados y aporte a la
optimizacion de la atencion en salud. En Chile vi-
sualizamos que restan algunos desafios que de-
bieran ser abordados a nivel macro, meso y micro,
esto es por parte de la autoridad sanitaria y de
educacion y del ambito académico, clinico y gre-
mial tanto para la EE como para la EPA.

En el caso de las especialistas, nos parece que es
esencial consensuar estandares para la formacion,
acreditacion de los programas de especialidad,
la regulacion y reconocimiento por parte del Mi-
nisterio de Salud, y por supuesto su certificacion.
En el caso de la EPA el mayor desafio es definir
fundadamente su ambito de accion e implementar
el rol conforme al marco regulatorio de la salud y
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las politicas publicas, especificamente en aquellas
situaciones en que es urgente abordar problemas
criticos de salud y mejorar el acceso y cobertura
universal para todos y en todas partes.

Finalmente, y respondiendo a la pregunta del titu-
lo de esta editorial, nos parece que la EE y la EPA
son roles distintos que apuntan a resolver los pro-
blemas de salud desde distintas posiciones, con
ambitos de accion diferentes que pueden y deben
trabajar de manera complementaria.
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» Resumen

Introduccion. El proposito del estudio fue analizar la influencia de la religiosidad y las actitudes en el consumo de
alcohol en adolescentes y jovenes de bachiller. Material y método. Estudio cuantitativo, transversal, correlacional y
predictivo. Muestra estratificada de 243 adolescentes y jovenes, los instrumentos utilizados fueron; Escala de Actitu-
des y Habitos de Consumo de Alcohol, Inventario de Religiosidad y Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
por el Consumo de Alcohol (AUDIT). Los datos fueron procesados en SPSS version 20.0. Se utilizaron pruebas no para-
métricas, y modelos de regresion logistica binaria. Resultados. Se identificd que 51,4 % (IC 95% /,45-,57) de los jovenes
han consumido alcohol en el dGltimo afio, 24,2% (IC 95%/ ,18-,29) reportd consumo excesivo, se mostraron efectos pre-
dictivos de la religiosidad (B = -.028, p<.001) y las actitudes negativas del alcohol (B=-.064, p<.001) sobre el consumo
de alcohol en los adolescentes y jovenes. Conclusion. La religiosidad y las actitudes negativas sobre el alcohol influye
negativamente en el consumo de alcohol. Considerar las necesidades religiosas cuando se plantea la prevencion y el
cuidado en adolescentes y jovenes es importante, ya que las creencias y las expectativas de la vivencia de lo religioso
tienen efectos sobre el bienestar fisico y estilos de vida saludables.

» Palabras claves: Religion, adolescente, actitud, consumo de bebidas alcohdlicas (DeCS).
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Influence of religiosity in the
attitudes and consumption of
alcohol in adolescents and young
people

» Abstract

Introduction. The purpose of the study was to analyze the influence of religiosity and attitudes on alcohol consumption
in high school students. Material and method. Quantitative, cross-sectional and correlational study and predictive.
Stratified sample of 243 teenagers and youth, the instruments used were; Scale of Attitudes and Habits of Alcohol Con-
sumption, Inventory of Religiosity and Questionnaire for the Identification of Alcohol Consumption Disorders (AUDIT).
The data was processed in SPSS version 20.0. Non-parametric tests and binary logistic regression models were used.
Results. It was identified that 51,4% (95% Cl/ ,45-,57) of young people have consumed alcohol in the last year, 24,2%
(95% Cl/ ,18-,29) reported excessive consumption, predictive effects of religiosity (B = -,028, p <,001) and the negative
attitudes of alcohol (B = -,064, p <,001) on alcohol consumption in adolescents and young people. Conclusion. Religio-
sity and negative attitudes about alcohol negatively influence alcohol consumption. Considering religious needs when
considering prevention and care in adolescents and young people is important, since the beliefs and expectations of
the experience of the religious have effects on physical well-being and healthy lifestyles.

p) Keywords: Religion, adolescent, attitude, alcohol drinking (DeCS).
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> Introduccion

Los problemas relacionados con el alcohol entre
jovenes y adolescentes resultan del consumo ex-
cesivo, es decir, beber en grandes cantidades, en
poco tiempo o con demasiada frecuencia, este tipo
de consumo se encuentra entre los problemas de
salud publica mas importantes internacionalmen-
te (1). Por ejemplo, a nivel mundial causa 3,3 millo-
nes de defunciones al ano, con una mortalidad en
el grupo etario de 20 a 39 anos de 25% (2).

A pesar de las consecuencias que provoca el con-
sumo de bebidas alcoholicas, es comin que ado-
lescentes y jovenes ingiera grandes cantidades de
alcohol por ocasion (3), en México se reportan estu-
dios en adolescentes y jovenes donde se observan
prevalencias de consumo excesivo que van desde
un 9% al 39% (4-7). Esta situacion refleja la necesi-
dad de abordar el fenomeno del consumo de ex-
cesivo de bebidas alcohodlicas y exhortar en tomar
medidas preventivas dirigidas a esta poblacion.

Los estudios en poblacion adolescente indican que
esta conducta esta relacionada con diversos facto-
res como lo son: la desinformacion, las creencias
de una baja percepcion de riesgos, la presion gru-
pal de los amigos consumidores, la creencia sobre
la busqueda de sensaciones como la euforia, la
curiosidad y la desinhibicion (8-10). Una perspec-
tiva teorica que ha permitido explicar el consumo
de bebidas alcohdlicas en diferentes poblaciones
bajo la influencia de las creencias, es la Teoria de
la Conducta Planeada (11), donde un concepto que
se desprende es la actitud, que se forma a partir
del conjunto de creencias sobre las consecuencias
que provoca el consumo de alcoholy el valor afec-
tivo que le da el sujeto a estas consecuencias. Es
decir, si un adolescente muestra una actitud don-
de resalte los efectos negativos del consumo de
alcohol mostrara mayor probabilidad de no con-
sumirlo.
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Sin embargo, poco se conoce de factores que
pueden contribuir a las actitudes conductuales,
recientemente se reconoce que existen factores
personales y sociales que pueden influir en las
creencias de las conductas, un factor social que
pude contribuir a explicar la relacion de las acti-
tudes con el consumo de alcohol es la religiosidad
(12). Es decir la religiosidad pude influir indirecta-
mente en el consumo de alcohol por sus efectos
en las actitudes.

La religiosidad es una variable que se ha asociado
con la reduccion de conductas riesgosas (13), es-
tudios reportan que hay evidencia que muestran
su asociacion con un menor consumo de alcohol
por parte de adolescentes y jovenes (14-17), iden-
tificando que los adolescentes que reportaron una
mayor importancia religiosa tuvieron un menor
consumo de alcohol que aquellos que manifes-
taron mayor asistencia a la iglesia. Sin embargo,
no se han localizado estudios recientes en adoles-
centes y jovenes de México sobre el efecto en la
disminucion del consumo de alcohol, esto es po-
tencialmente problematico debido a la crisis sobre
las creencias religiosas y panorama cambiante de
la religion en México actualmente.

Por lo anterior se considera de gran relevancia
estudiar si la religiosidad y las actitudes ante el
consumo de alcohol influyen en el consumo en jo-
venes y adolescentes, los resultados de este es-
tudio podran aportar conocimiento cientifico de
enfermeria y areas afines, principalmente en la li-
nea de prevencion de consumo de alcohol. En un
futuro el conocimiento del presente estudio po-
dra servir como base para el diseno de programas
preventivos que reduzcan el consumo de alcohol
en jovenes y adolescentes. Basado en lo expues-
to, el objetivo del presente estudio fue analizar la
influencia de la religiosidad y las actitudes en el
consumo de alcohol.

Vol. 4 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019



12

» Material y Método

Estudio cuantitativo con diseno descriptivo y co-
rrelacional (18). La poblacion estuvo conformada
por 1164 adolescentes y jovenes de un Colegio de
Educacion Profesional Técnica del Norte de Méxi-
co, el tipo de muestreo fue estratificado por grado
escolar con asignacion proporcional. La muestra
se calculo a traves de Software N Queriy Advisor
V4 considerando un tamano del efecto de 0,30, un
95% de confianza, una potencia del 90%, se consi-
dero un 5% de tasa de no respuesta, dando como
resultado un tamano de la muestra de 243 partici-
pantes (104 de primer grado, 80 de segundo grado
y 59 de tercer grado).

Las variables que integran este estudio fueron me-
didas a través de una Cédula de Datos Personales
constituida por nueve preguntas que describen los
datos de identificacion, como edad, sexo, estado
civil, grado escolar, si trabaja, practica alguna reli-
gion y cual es la religion que practica.

Ademas, se utilizaron tres instrumentos el primero
fue la Escala de Actitudes y Habitos de Consumo
de Alcohol (19), el que consta de 56 items (con un
valor de Alpha de Cronbach de 0,81) que se divi-
de en cinco subescalas de tipo Likert con 5 opcio-
nes de respuesta que va desde muy de acuerdo a
muy en desacuerdo. Se determinaron los indices
con valor de 0 a 100, su interpretacion es a mayor
puntuacion mayor son las actitudes negativas al
consumo de alcohol.

El otro instrumento fue el Inventario de Religiosi-
dad, fue validado por Taunay y colaboradores (20),
se observo una consistencia interna adecuada con
un valor de Alpha de Cronbach de 0,96. Consta de 10
items con escala tipo Likerty 5 opciones de respues-
ta que van desde: Nunca / nada a Siempre / extre-
madamente. La escala se transformo a indices indi-
cando que a mayor puntuacion mayor religiosidad.
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Finalmente se aplico el Cuestionario de Identifi-
cacion de los Trastornos por el Consumo de Alco-
hol (21), tiene como objetivo la deteccion tempra-
na de personas con problemas de alcohol. Consta
de 10 items, agrupados en 3 dominios; consumo
sensato, dependiente y consumo danino de al-
cohol. Todos los reactivos cuentan con una se-
rie de respuestas a seleccionar y una escala de
puntuacion de cero a cuatro, la escala total tiene
una puntuacion minima de 0 y maxima de 40. Una
interpretacion mas detallada es la siguiente: la
puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o
3 indica un consumo de riesgo. Una puntuacion
mayor a cero de las preguntas 4 a la 6 indica la
presencia o inicio de dependencia de alcohol. La
puntuacion mayor a cero en los reactivos del 7 al
10, indica la experimentacion de danos relaciona-
dos con el alcohol.

El presente estudio contd con el dictamen favo-
rable de las Comisiones de Etica e Investigacion
de las instituciones participantes. Se estratifico a
la poblacion segln el ano escolar, posteriormente
se realizo la seleccion aleatoria de los sujetos de
cada estrato. Una vez identificados los alumnos se
les invito a participar y se procedio a la entrega
del consentimiento informado. Los jovenes selec-
cionados que decidieron participar en el estudio
fueron llevados a un espacio adecuado donde se
procedio a la aplicacion de los instrumentos, bus-
cando asi interferir lo menos posible en las activi-
dades escolares, antes de iniciar la aplicacion de
los instrumentos se explico los objetivos de la in-
vestigacion, laimportancia de su participaciony se
puntualizo que los instrumentos serian anonimos,
protegiendo asi la privacidad del individuo.

Al terminar de responder los instrumentos se pi-
dio a los jovenes colocar el instrumento en un
sobre sellado y depositandolo en un contenedor
en presencia del joven, de esta forma se cuido el
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anonimato, por Gltimo se agradecio a los alumnos
su participacion en el estudio. Los instrumentos
fueron resguardados por el autor principal y seran
destruidos al cabo de un ano.

Para analizar los datos del estudio se utilizo el
paquete estadistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), version 20. Se utilizo la estadisti-
ca descriptiva y estadistica inferencial, se aplicara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Li lliefors para conocer la distribucion de las
variables de estudio, en base a estos resultados
se decidio la aplicacion de la estadistica inferen-
cial no paramétrica por medio del Coeficiente de
Correlacion de Spearman y Modelos de Regresion
Logistica.

> Resultados

De acuerdo con datos demograficos de los parti-
cipantes se observa que el sexo masculino ocupa
el mayor porcentaje (77,8%), el 94,7% de los parti-
cipantes son solteros, en relacion al grado escolar
el 42,8% se encuentra cursando el primer semestre
de bachillerato y solo el 19,3% trabaja. La media
de edad fue de 16,19 afios (DE=1,07). El 66,7% de los
jovenes refirio practicar alguna religion, ademas

TABLA 1. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES EN ESTUDIO

se observa que el mayor porcentaje de ellos son
catolicos (81,0%), en relacion a la Gltima ocasion
que asistio a un evento religioso se muestra que
el 30,5% acudio entre la Gltima semana a un mes
y que la misa dominical es el evento al que mas
asisten (44%).

De acuerdo con las actitudes ante el consumo de
alcohol de los participantes, los resultados desta-
can que las actitudes ante el consumo de alcohol
en las que mas estan en desacuerdo los jovenes
y adolescentes son creer: que el alcoholismo no
tiene cura (58,0%), que el alcohol en pequefas
cantidades es perjudicial (27,0%), que el abuso de
alcohol produce infelicidad a largo plazo (23,4%) y
que existe relacion entre fumar, tomar alcohol y el
consumo de drogas ilegales (22,2%).

Se identificd que 51,4 % (IC 95% / 0,45-0,57) de los
jovenes han consumido alcohol en el dltimo ano,
cabe mencionar que 24,2% (IC 95% / 0,18-0,29) re-
portdo consumo excesivo, es decir, consumen mas
de 5 bebidas alcohélicas por ocasion. En relacion
con los tipos de consumo se observa que el 20,2%
de los participantes tiene un consumo sensato,
26,7% consumo dependiente y el 23,4% ha presen-
tado consumo perjudicial de alcohol.

Variable X Mdn DE  Valor Minimo Valor Maximo D p
Edad 16.19 16 1.07 14 20 196 .000
indice de IR 56.57 60.0 24.32 0 100 .078 .001
indice de ACA 68.41 70.0 13.27 31.27 100 .093 .000
AUDIT 5.93 4 5.35 1 30 178 .000

Nota: IR = Inventario de Religiosidad; ACA = Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de Alcohol; AUDIT = Cuestionario de Identificacion de

Trastornos por Consumo de Alcohol.

En la tabla 1 muestra los resultados de la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corre-
lacion de Lilliefors, se puede observar que las va-

o
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riables del estudio no presentaron normalidad (p
< 0,05), por lo que se decidio utilizar la estadistica
no parameétrica.
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TABLA 2. CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables 1 2 3
Religiosidad (IR [n=243]) 1

Actitudes (ACA[n=243]) 0,158* 1

Consumo de alcohol (AUDIT [n=125]) 0,075 -0,311%* 1

Nota: IR = Inventario de Religiosidad; EAHCA = Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de
Alcohol; AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol.

*p<0,05 **p<0,01
En la tabla 2 se observan los resultados del Coefi-
ciente de Correlacion de Spearman, muestran rela-
cion positiva y significativa entre el indice de religio-
sidad y el indice de actitudes, es decir, que a mayor
religiosidad mayor son las actitudes negativas para

el consumo de alcohol. Por otro lado se muestra una
relacion negativa y significativa entre las actitudesy
el consumo de alcohol, es decir, que a mayor acti-
tud negativa para el consumo de alcohol menor es
el consumo de alcohol en adolescentes.

TABLA 3. MODELO DE REGRESION LOGISTICA BINARIA DE RELIGIOSIDAD Y ACTITUDES NEGATIVAS DE CONSUMO SOBRE EL

CONSUMO DE ALCOHOL EN EL ULTIMO ANO

Valor IC 95% para OR
Variables B EE Wwald gl OR T
LI LS
p
Religiosidad -.028 .007 18.03 1 981 .001 96 99
Actitudes negativas -.064 .013 25.82 1 938 .001 9N 96
Constante 6.07 .987 37.83
Modelo 1 ¥2=57.69, gl=2, R*=28%, p<.001

Nota: B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razon de probabilidad, p= Probabilidad, IC=Intervalo de
confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R>= Coeficiente de determinacion.

Los resultados de la tabla 3 muestran efectos ne-
gativos significativos de la religiosidad y actitudes
negativas sobe el consumo de alcohol con una va-
rianza explicada de 28%. En la figura 1 se muestran
de forma grafica los efectos negativos de la reli-
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giosidad y las actitudes negativas en el consumo
de alcohol, indicando que a mayor religiosidad y
a mayor actitudes negativas sobre el consumo de
alcohol menor sera la probabilidad del consumo
de alcohol en adolescentes y jovenes.
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FIGURA 1. EFECTOS DE RELIGIOSIDAD Y ACTITUDES NEGATIVAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL

1.00—
L
) & [ ]
eg ‘ LN .. . )
e ® o ® °* * _© L
_5 & ...00 . 0.. °
= 0.80— e °* ] ®
< e * g0 » .
g [ ] L] ’ LY L4 ®
. » . °® * 2¢8 $
F o *" o3 %, 2% 3 !3
S 060— @ @ i °® *
@ s o
E 4 L ] : '
< .83 Mo :‘3 ° !.. e o
§ 0] .'O.o. o® o °
@ 0.40— ® s o %
g © e %y :.‘! ¢ ! @
g ® 9 L ° ¢
o L e®
T o ® !'. 0"' *c o
g 0.20- . oF o e
- L]
S ¢ %o i.o.
]
& » e " %
0.00—
| | I | I I
0 20 40 60 80 100
Religiosidad
1.00—
-] L] L%
| I8 ": L
e e ® s ®
_5 - oo § . veo °
5 0.80— . ' .
= . ® .o..O &
g L .. ..".. - ° .
— LA ° _% o,
£ 8 8.'-.0.,:' o
[} j— L]
%060 s I. s s,
Y L
% LI LN o':. !lo
5 e 3 ‘e " o *
2 040 . . .
g -.';.'!‘
@ o L ]
] ¢ e Ty
= 0.20- L L
2 o .
® *7 o .
I.g .. e ®
& ®or
0.00—
| [ [ |
40 60 80 100
Actitudes negativas para el consumo de alcohol

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

o
Wy

REVISTA ENFERMERIA
'UNNERSIDAD DE VALPARAISO

Vol. 4 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019



16

> Discusion

El presente estudio permitio explicar empiricamen-
te la relacion entre los conceptos de religiosidad y
actitud frente al consumo de alcohol y el consumo
de alcohol en jovenes y adolescentes de norte de
México. En relacion con la practica de la religion se
observo que dos tercios de los participantes refi-
rieron practicar alguna, se destaco que la religion
catolica fue la mas prevalente, lo cual coincide con
lo reportado en estudios internacionales (14, 22).
Cabe destacar que en México la religion de mayor
cobertura es la catolica y las practicas no siem-
pre estan centradas alrededor de la asistencia a la
iglesia 0 en la participacion directa en actividades
que la iglesia promueve, en este sentido el estu-
dio reportd que solo el 44% de los jovenes asisten
a iglesias. Estos datos muestran que los jovenes
pueden tener creencias que se vinculan poco con
las actividades que la religion determina.

Respecto a las actitudes ante el consumo de alco-
hol, los jovenes y adolescentes estan en desacuer-
do y muy en desacuerdo con mas frecuencia en:
creer que el alcoholismo no tiene cura, que el alco-
hol en pequenas cantidades es perjudicial, que el
abuso de alcohol produce infelicidad a largo plazo.
El hecho que los jovenes posean estas creencias
favorece que se tenga una actitud con tendencia al
consumo de alcohol, es decir, parece que se tiene
una menor percepcion del dano por el consumo
producido por esta sustancia. El tener mayores
creencias distorsionadas y una mayor intencion de
consumir pudiera influir en el consumo de alcohol
(9). En base a estos resultados, se puede observar
que las creencias mas frecuentes entre los adoles-
centes provienen de la informacion que reciben a
partir de la experiencia vicaria, posiblemente de
los medios de comunicacion o fuentes mas direc-
tas como la familia o amigos, dicha informacion es
aceptada como propiay real, la cual es considera-
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da en la creacion de la conducta (11).

Las bebidas alcoholicas son las sustancias psi-
cotropicas mas utilizadas por los adolescentes, a
pesar que el consumo de bebidas alcohodlicas es
ilegal en los jovenes menores de 18 anos sigue
incrementandose, reflejando asi la disponibili-
dad que esta poblacion tiene para el consumo y
el deficiente control legal sobre el comercio y dis-
tribucion de estas bebidas, ademas éstas pueden
encontrarse disponibles en sus hogares facilitan-
do asi el consumo de alcohol en esta poblacion.
Se explica que el alcohol en el adolescente es un
ritual importante de sociabilidad, asi como un mo-
mento agradable, lo que pueda llevar a altas pre-
valencias de consumo.

En este estudio, la prevalencia de consumo de al-
cohol fue de 51,4 %, 24,2% reportd consumo excesi-
VO Yy 26,7% ha presentado algln sintoma de consu-
mo dependiente, estos resultados son ligeramente
superiores lo que se reporta en estudios realiza-
dos en México. Situacion que permite reflexionar
sobre la necesidad de abordar el fenomeno del
consumo de excesivo de bebidas alcoholicas y
exhortar en tomar medidas preventivas dirigidas
a esta poblacion, ya que estudios muestran que
el consumo excesivo de alcohol es un comporta-
miento de riesgo no solo debido a la posibilidad
de intoxicacion y muerte, sino también debido a
su asociacion con tasas mas altas de accidentes de
transito, bajo rendimiento escolar y mayor posibi-
lidad de dependencia en la edad adulta (4-7).

Se mostro relacion positiva y significativa entre el
indice de religiosidad y el indice de actitudes, es
decir que la religiosidad influye en las creencias
que los adolescentes tienen sobre el consumo de
bebidas alcoholicas, destacando que los adoles-
centes con altos indices de religiosidad presen-
tan mas actitudes negativas hacia el consumo de
alcohol. Ajzen (12) recientemente reconoce en su
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teoria de la conducta planeada que existen fac-
tores sociales que pueden influir en las actitudes
tal como la religiosidad. En este sentido se puede
explicar ya que la mayoria de las religiones prohi-
ben expresamente comportamientos que se consi-
deran no saludables como el consumo de alcohol,
y esto pude influir en las creencias negativas que
provocan las bebidas alcohodlicas.

Finalmente se observo efecto protector de la re-
ligiosidad y de las actitudes negativas del con-
sumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en
los adolescentes y jovenes. Es decir, que a mayor
religiosidad y mayores actitudes negativas, menor
sera el consumo de alcohol en los adolescentes.
De esta forma la religiosidad pudiera entender-
se como un factor protector hacia el consumo de
alcohol entre los jovenes y adolescentes no con-
sumidores, ya que la religiosidad pudiera ser un
elemento clave en la realizacion de conductas sa-
ludables entre este grupo poblacional (14, 15, 20,
22, 23), sin embargo el valor que se le atribuye a la
religiosidad puede variar dependiendo de la cul-
tura, la religion a la que se encuentre afiliado y la
practica de la misma.

Es posible que los consumidores de alcohol vean
como algo limitante las creencias religiosas con
sus actividades juveniles, algunos jovenes tie-
nen la sensacion de que vivir de acuerdo con sus
creencias religiosas les llevaria a no disfrutar de
la vida, por lo que procuran hacer adaptativas sus
creencias religiosas con sus actividades de dis-
frute, formacion o pensamiento. En este sentido,
es posible que los jovenes consumidores puedan
poner en segundo término las creencias religiosas
respecto a las actividades de ocio donde se inclu-
ye el consumo de bebidas alcoholicas.

En lo que respecta a las actitudes y el consumo
de alcohol, se observo relacion significativa entre
estas variables, es decir que los jovenes que mos-
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traron actitudes ante el consumo mas positivas
tuvieron un mayor consumo, lo cual coincide con
estudios previos (10, 24). De esta forma se pudo
observar que los jovenes dan un valor mayor a las
creencias favorables hacia el consumo de alcohol,
lo cual potencia la actitud de consumo (11), esto
pudiera deberse a que los factores sociales ejer-
cen un tipo de presion entre los adolescentesy los
empujan a beber con el fin de sentir pertenencia
a un grupo social y al pretender socializar no se
percatan que el uso o abuso de esta sustancia les
puede resultar danino.

En general, los estudios muestran una relacion
significativa entre religiosidad y estilo de vida en
adolescentes (20, 22,23), con lo cual se puede de-
cir que la religiosidad regula el estilo de vida. La
mayoria de las religiones prohiben comportamien-
tos considerados no saludables como el consumo
de alcohol o cigarrillos, asimismo, parece que el
apoyo social que reciben las personas que se in-
volucran en practicas religiosas se relaciona con
un estilo de vida mas saludable que se observa en
algunos adolescentes con una alta vinculacion a
una creencia religiosa (23).

Para el personal de enfermeria es importante con-
siderar las necesidades religiosas cuando se plan-
tea la prevencion y el cuidado en adolescentes y
jovenes, ya que las creencias y las expectativas re-
lacionadas con la vivencia de lo religioso de una
persona pueden tener efectos sobre el bienestar
fisico y estilos de vida saludables. La satisfaccion
de las necesidades religiosas de los adolescentes
puede suponer que los profesionales de la enfer-
meria muestren un interés genuino y respeto por
las creencias religiosas, que a su vez posibilite y
facilite el recibimiento de ayuda, lo que permiti-
ria el establecimiento de relaciones significativas
entre las personas que brindan y las que reciben
cuidados preventivos sobre adicciones.
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» Conclusiones

La tasa de prevalencia de consumo de alcohol fue
de 51,4 %, 24,2% reportd consumo excesivo y 26,7%
presento algin sintoma de consumo dependien-
te. Se mostro relacion positiva y significativa entre
el indice de religiosidad y el indice de actitudes
de consumo. Se observo efecto protector de la
religiosidad y de las actitudes negativas del con-
sumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en
los adolescentes y jovenes. Es decir que a mayor
religiosidad y mayores actitudes negativas sera
menor el consumo de alcohol en los adolescentes.
Es importante considerar las necesidades religio-
sas cuando se plantea la prevencion y el cuidado
en adolescentes y jovenes, ya que las creencias y
las expectativas relacionadas con la vivencia de lo
religioso de una persona tienen efectos sobre el
bienestar fisico y estilos de vida saludables.
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» Resumen

Introduccion. La familia del paciente hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos experimenta un grupo Gnico
de necesidades; conocer su importancia y estrategias para satisfacerlas puede mejorar los resultados en los pacientes
y acompanantes. El objetivo es identificar la percepcion de importancia y satisfaccion de necesidades de los familiares
de pacientes de una unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo donde se administro
el instrumento validado en Chile, Critical Care Family Needs Inventory a 37 familiares en un hospital universitario. Este
instrumento mide 5 dimensiones asociadas a las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en una UCI
tiene un Alpha de Cronbach de 0,93. Se realizo estadistica descriptiva, test Mann-Whitney y Kruskal Wallis. Resultados.
Las necesidades mas importantes percibidas por los familiares pertenecieron a la dimension “seguridad” y las menos
importantes a la dimension “apoyo”. La dimension mas satisfecha fue “seguridad” y la menos satisfecha “comodidad”.
En las dimensiones “apoyo” y “proximidad” se encontraron diferencias en la priorizacion de necesidades segin sexo.
Conclusion. La priorizacion de las necesidades familiares coincide con la literatura analizada. Conocer las necesidades
familiares permitiria construir un modelo de atencion centrado en el paciente y la familia.

» Palabras claves: cuidados intensivos, familia, evaluacion de necesidades, satisfaccion del paciente, atencion de
enfermeria (DeCS Bireme)
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Perception of the importance
of the needs of the patient’s
relatives in an ICU

» Abstract

Introduction. The family of a patient hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU), undergoes a particular set of needs,
to determine their importance and strategies to satisfy them could improve outcomes for patients and their families.
The objective is identifying the perception of the importance and satisfaction of the needs of the patient’s relatives in
an intensive care unit. Material and Method. Descriptive study where it was applied the validated instrument in Chile,
Critical Care Family Needs Inventory to 37 relatives in an academic hospital. This instrument measures 5 dimensions
associated with the needs of the patient’s relatives hospitalized in an ICU. It has a Cronbach Alpha of 0.93. Descriptive
statistic, Mann — Whitney and Kruskal Wallis test were realized. Results. The most important needs perceived by family
members belonged to the dimension “security” and less important to the dimension “support”. The dimension more
satisfied was “security” and less satisfied “comfort”. In the dimensions “support” and “proximity” differences were
found in the priorization of needs according to gender. Conclusion. The priorization of family needs is coincident with
the analyzed literature.

) Keywords: Critical care, family, needs, satisfaction, perception (DeCS Bireme).
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> Introduccion

El ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos
(ucn genera impacto tanto en el paciente como en
su entorno familiar (1,2) siendo una situacion in-
esperada y estresante (3) que puede tener efectos
negativos en la vida de los miembros de la familia
ya que tienen poco tiempo para adaptarse a la si-
tuacion (4). La incertidumbre en las primeras horas
y la priorizacion que se realiza, centrandose exclu-
sivamente en las necesidades vitales del enfermo,
pueden afectar negativamente el contacto entre la
familia y el equipo de salud, especialmente en los
primeros dias de hospitalizacion (5).

Durante una enfermedad critica de un ser queri-
do, los miembros de la familia se convierten en la
“voz" de los pacientes que quizas inconscientes no
pueden comunicarse, lo que multiplica la presion
y aumenta sus necesidades emocionales, las que
al estar insatisfechas generan altos niveles de an-
siedad y depresion (6-8). Algunos estudios descri-
ben que conocer las necesidades de los familiares
pueden reflejarse en mejores resultados emocio-
nales en los pacientes y sus familias y con ello in-
crementar la satisfaccion con el cuidado brindado
(9, 10).

Las necesidades que perciben los miembros de la
familia no necesariamente se correlacionan con
las que perciben los proveedores de salud, llevan-
do a que la diferencia entre estas apreciaciones,
nazca la percepcion de insatisfaccion, puesto que,
los profesionales de la salud buscan satisfacer
aquellas necesidades que ellos creen son impor-
tantes para la familia sin necesariamente serlo
(11-13). Verhaeghe et al. refieren que el descono-
cimiento de las necesidades de la familia se debe
habitualmente a la falta de tiempo o de personaly
con ello se realiza una evaluacion descontinuada e
incompleta de estas necesidades (14).
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En la revision de la literatura, diversas variables
sociodemograficas influyen en la priorizacion de
las necesidades que presentan los familiares de
los pacientes hospitalizados en cuidados intensi-
vos; dependen del sexo, edad, nivel educacional,
religion y cultura (5, 10, 15). También se describen
otras variables que influyen en el modo en que
las familias ordenan y satisfacen sus necesida-
des como son atenderse en un hospital publico o
privado, la relacion o parentesco con el paciente,
tiempo de estadia en la unidad y tener experiencia
previa en una UCI como familiar de un paciente (5,
16, 17).

El profesional de enfermeria posee las competen-
cias para satisfacer las necesidades de las familias;
sin embargo, la falta de tiempo y recursos resultan
ser obstaculos para su satisfaccion, lo que en con-
secuencia afecta algunas variables que inciden en
la humanizacion de la atencion (18-20).

La familia del paciente critico experimenta un gru-
po Unico de necesidades relacionadas con su per-
cepcion de seguridad, proximidad, informacion,
comodidad y apoyo (21). EL CCFNI es el instrumento
mas utilizado para conocer la percepcion de im-
portancia de las necesidades de los familiares de
las personas hospitalizadas en una unidad de alta
complejidad (5).

Frente a estos antecedentes, el objetivo del traba-
jo fue identificar la percepcion de la importanciay
satisfaccion de las necesidades de los familiares
de pacientes hospitalizados en una unidad de cui-
dados intensivos de un hospital universitario de
Santiago de Chile, durante un periodo de dos me-
ses en el ano 2017.

» Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, monocéntrico y transversal.
La poblacion de estudio fueron familiares de pa-
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cientes hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos de un hospital universitario, el tipo de
muestra fue por conveniencia y correspondio a fa-
miliares de pacientes ingresados a una unidad de
cuidados intensivos durante un periodo de dos me-
ses del ano 2017 que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Se aplicaron 37 cuestionarios.

CRITERIOS DE INCLUSION:

« Familiar responsable del paciente hospitali-
zado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Edad
18 anos o mas. Para esta investigacion se definio
como familiar responsable a la persona indicada
como la mas proxima al paciente, con o sin lazo
consanguineo, que mantiene estrechas relaciones
y que participa directamente en la toma de deci-
siones respecto al tratamiento del paciente.

- Familiar responsable que entiende y acepta
responder de manera voluntaria las preguntas del
cuestionario.

Familiar del paciente con 48 a 72 horas de hos-
pitalizacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Familiar responsable de paciente que esté en
muerte encefalica.

« Familiar de paciente que ha presentado un
efecto adverso (a alglin medicamento o terapia) o
incidente que le afecto directamente durante esta
hospitalizacion.

« Familiar de paciente que ha reingresado a cui-
dados intensivos durante esta hospitalizacion.

Se utiliza instrumento CCFNI, el cual es un cuestio-
nario autoaplicado de 45 preguntas tipo likert (1=
no es importante; 4= muy importante) distribuidas
en cinco dimensiones: “seguridad”, “informacion”,
“proximidad”, “comodidad” y “apoyo” que evalla
la percepcion de importancia de las necesidades

o
A4

de los familiares en una UCI, el cual fue adaptado
culturalmente al espanol de Chile en el ano 2017
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93 (22). Al fi-
nal del cuestionario se incorporaron 5 items extra
para evaluar la percepcion de satisfaccion, segln
dimension, de las necesidades de los familiares,
para esto se mantuvo la misma escala de valora-
cion del instrumento original (1= no es satisfecho;
4= muy satisfecho).

Procedimiento: se selecciono a 6 enfermeros con
mas de 3 anos de experiencia en UCl y se les ca-
pacito respecto al consentimiento informado, en-
trevista y CCFNI con el fin de unificar el proceso.
Tras esto, los enfermeros procedieron a realizar
una entrevista breve y estructurada a los familia-
res en donde se recogieron datos socio-demogra-
ficos del familiar. La entrevista se realizd en una
sala privada proxima a la UCI a las 48 — 72 horas
del ingreso del paciente a la unidad. Tras esto, se
entrego el CCFNI en donde se debia responder de
forma anonima las preguntas sobre la percepcion
de la importancia de las necesidades que tenia el
familiar, junto con 5 preguntas tipo Likert anexa-
das al cuestionario, consultandose por el grado de
satisfaccion, segiin dimension, de las necesidades.
EL CCFNI demoro alrededor de 15 minutos en ser
contestado. Previo a la aplicacion el instrumento
se solicita consentimiento informado. Se cautelo
el cumplimiento de los principios de respeto a las
personasy a la Ley de Derechos y Deberes que tie-
nen las personas en relacion con acciones vincula-
das a su atencion en salud vigente (23).

Los datos recolectados fueron analizados con el
programa STATA® 12 para Windows.

Se desarrollo estadistica descriptiva para todas las
variables en estudio usando medidas porcentua-
les. En primera instancia, para establecer el grado
de importancia y satisfaccion de las necesidades
se analizaron los resultados como variables cate-
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goricas. Tras esto, con el objetivo de comparar los
resultados con la literatura existente, se transfor-
mo la escala Likert en una escala numeérica y se
promediaron las respuestas por cada item. Para
diferencias y relaciones entre los grupos se utili-
zaron los test de Mann Whitney para dos grupos
y Kruskal Wallis para mas de dos grupos para va-
riables cuantitativas. El error a considerado fue de
0,05 (24, 25).

> Resultados

Respecto a las variables sociodemograficas, la ma-
yoria de los encuestados tenian una edad entre los
50 y 59 anos (35,1%), eran mujeres (70,2%) y con
educacion universitaria completa (27%). El 46% de
los participantes eran hijos(as) de los pacientes,

La mayor parte de los participantes profesaron ser
cristianos(as) (86%) y aproximadamente la mitad
refirio haber tenido experiencia previa en una uni-
dad de cuidados intensivos (54%).

En cuanto a los resultados de percepcion de la im-
portancia de las necesidades de los familiares se
muestran en la Tabla 1. El 100% de los familiares
respondio que la necesidad “conocer cuales son los
resultados esperados del tratamiento que se esta
realizando a mi familiar” (media=4,0) perteneciente
a la dimension “seguridad” era “muy importante”.
Por el contrario, la necesidad “estar solo en cual-
quier momento” (media=2,42) perteneciente a la di-
mension “apoyo” fue valorada con el grado maximo
de importancia en el 5% de los entrevistados, resul-
tando ser la necesidad menos importante.

TABLA 1. PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES

Dimension Necesidad de los Familiares

Media Desviacion Estandar

Las 10 Necesidades mas importantes

Seguridad Conocer cuales son los resultados esperados del tratamiento que se esta realizan- 4,00 0,00
do a mi familiar

Seguridad Tener respuestas honestas a sus preguntas 3,97 0,16
Seguridad Estar seguro que se le esta dando el mejor cuidado posible a mi familiar 3,97 0,16
Proximidad Ser llamado a su casa si ocurre alglin cambio en la condicion de su familiar 3,97 0,16
Seguridad Sentir que el personal del hospital se preocupa de su familiar 3,97 0,16
Informacion Saber por qué se le realizaron determinados procedimientos a mi familiar 3,89 0,31
Proximidad Conocer la intencion de traslado mientras esta siendo planificada 3,89 0,31
Seguridad Saber datos especificos sobre la evolucion de mi familiar 3,89 0,31
Informacion Saber exactamente que se esta haciendo por mi familiar 3,89 0,31
Informacion Hablar con el médico todos los dias 3,86 0,41
Las 10 Necesidades menos importantes

Apoyo Estar solo en cualquier momento 2,42 0,82
Apoyo Tener a alguien con quien hablar de los problemas familiares 2,54 0,76
Apoyo Ser informado acerca de los servicios religiosos disponibles 2,59 0,85
Comodidad Tener un teléfono cerca de la sala de espera 2,81 0,80
Apoyo Tener un lugar para estar solo en el hospital 2,81 0,98
Apoyo Tener visitas de un sacerdote, pastor rabino u otro guia espiritual 2,95 0,84
Comodidad Tener muebles comodos en la sala de espera 2,97 0,72
Comodidad Tener buena comida disponible en el hospital 3,03 0,82
Apoyo Sentir que esta bien llorar 3,06 0,85
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Los resultados por dimension de percepcion de la
importancia y satisfaccion de las necesidades de
los familiares se muestran en figura 1. La dimension
mas importante fue “seguridad” (media=3,9) segui-
da de “informacion” (media=3,74) mientras que la

menos importante fue “apoyo” (media=3,06). Res-
pecto a la satisfaccion de necesidades, la dimen-
sion mas satisfecha fue “seguridad” (media=3,69)
mientras que la dimension menos satisfecha fue
“comodidad” (media=3,16).

FIGURA 1: PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA Y SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES SEGUN DIMENSION

Seguridad Informacion

e=@== |mportancia

El estudio arrojo que existen diferencias en las me-
dias de la percepcion de importancia y satisfaccion.
La dimension “comodidad” es la que presenta una
menor brecha seguida de “apoyo”. La dimension
“informacion” es la que presenta mayor divergen-
cia. Solo en la dimension “comodidad” la percep-
cion de la satisfaccion fue mayor a la percepcion de
laimportancia. Revelandose una diferencia estadis-
ticamente significativa en el grado de importancia
que se le otorga a la dimension “apoyo” en relacion
al sexo; siendo las mujeres (u= 3,21) quienes perci-
ben esta dimension con mayor importancia que los
hombres (u=2,74) (Prob >1Z1=0,0197).

En relacion entre la variable sexo y dimension de

o
N4

Proximidad

Comodidad Apoyo

= «@= = Satisfaccion

proximidad, también se evidencio una diferencia
estadisticamente significativa en el grado de im-
portancia que se le otorga a la dimension “proxi-
midad” siendo las mujeres (p=3,75) quienes con-
sideran mas importante esta dimension que los
hombres (p=3,45) (Prob >1Z 1= 0,0268).

Los analisis de relacion entre las variables demo-
graficas y la percepcion de satisfaccion de los fa-
miliares obtenida en la encuesta no demostraron
relacion entre las variables.

> Discusion

Con respecto al objetivo formulado, este trabajo
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permite identificar informacion valiosa respecto a
la priorizacion de las necesidades de los familiares
de los pacientes criticos, dado que es una de las
primeras veces que se aplica el CCFNI adaptado y
validado culturalmente en Chile.

Analizando los resultados por dimension, éstos
coinciden con la literatura analizada en donde la
dimension “seguridad” es la mas importante se-
guida de la dimension “informacion” (5, 11, 26).

Respecto a la dimension menos importante, “apo-
yo” obtiene el menor puntaje seguido de “comodi-
dad”; resultado que se asemeja a lo descrito por
Freitas en donde la dimension menos importante
fue “comodidad” seguida de “apoyo” (16).

En cuanto a las necesidades relacionadas con la
dimension “proximidad”, existen varios estudios
que las ubican dentro de las necesidades mas im-
portantes, incluso un estudio indica que estas ne-
cesidades resultaron ser las mas importantes para
los familiares (27, 28).

Al comparar los resultados con otras investigacio-
nes realizadas a nivel nacional, éstos coinciden
con los encontrados por Padilla et al. en donde
“tener respuestas honestas a sus preguntas” re-
sulto ser la necesidad mas importante seguida de
“conocer cuales son los resultados esperados del
tratamiento que se esta realizando a mi familiar”,
ambas pertenecientes a la dimension “seguridad”
(29).

En cuanto a la satisfaccion de las necesidades de
los familiares de los pacientes criticos, los resul-
tados de este estudio revelan que los familiares
se sienten en general satisfechos; no obstante, se
observan diferencias en las medias de percepcion
de importancia con las de percepcion de satisfac-
cion de necesidades, segiin dimension. Esto podria
significar que las necesidades de los familiares no
son totalmente satisfechas. La dimension con ma-
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yor diferencia entre medias fue “informacion” (0,31
puntos) que, a pesar de tener una buena valora-
cion de satisfaccion, denota un nivel de indagacion
exiguo para satisfacer a cabalidad las necesidades
de informacion de los familiares. Esto podria expli-
carse por la existencia de una sola visita médica/
enfermeria al dia para la entrega de antecedentes
sobre la evolucion del enfermo a los familiares.
Las dimensiones con menor brecha fueron “co-
modidad” y “apoyo” que se pueden explicar por la
baja importancia que los familiares dan a estas di-
mensiones, considerando también que el hospital
no cuenta con todos los recursos necesarios para
otorgar comodidad y apoyo a los familiares.

Es necesario estudiar en forma mas profunda la
percepcion de satisfaccion de las necesidades de
los familiares y su relacion con variables demo-
graficas; ya que en este estudio solo se pregunto
por el grado de satisfaccion de las necesidades en
términos generales (una pregunta por cada dimen-
sion).

En cuanto a la relacion entre variables, este traba-
jo senala que las mujeres dan mas importancia a
las necesidades de “apoyo” que los hombres. Un
resultado similar se encontrd en un estudio por
Kohi et al. en donde las mujeres daban mas im-
portancia que los hombres a la necesidad “recibir
orientaciones acerca de qué hacer al lado de la
cama de mi familiar” que pertenece a la dimension
“apoyo” (30).

Lo mismo ocurre en la dimension “proximidad”, en
que las mujeres otorgan un mayor grado de im-
portancia a las necesidades de esta dimension en
comparacion con los hombres; resultado seme-
jante a Zainah et al. quien también identifico las
necesidades de los familiares de pacientes de UCI
son mayores en mujeres con respecto a la dimen-
sion “proximidad” en un hospital universitario de
Malasia (26).
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Dentro de las fortalezas del instrumento emplea-
do se encuentran el vasto espectro de necesida-
des que abarca y su extensa aplicacion a nivel in-
ternacional que permite comparar los resultados
con diversas culturas alrededor del mundo. Entre
las limitaciones se puede considerar que la mues-
tra, al ser pequena y por conveniencia, no permite
generalizar los resultados, sin embargo se consi-
dero al total de la poblacion bajo los criterios de
inclusion en el periodo designado para el estudio.
Otra dificultad que se encontré fue la extension
del cuestionario, ya que para algunos familiares
resulto abrumador ver 45 preguntas, probable-
mente por el grado de atencion que demanda
responder el cuestionario y considerando el com-
promiso emocional que genera la enfermedad
grave de un ser querido, no siempre se esta con
la mejor disposicion para realizar actividades que
impliquen un desgaste mental. Seria interesante
que la enfermera(o) pueda realizar una entrevista
personal, en donde el familiar se sienta escucha-
do y aliviado, en una instancia en donde se pueda
ahondar en las necesidades particulares de cada
familia.

» Conclusiones

La percepcion de importancia de las necesidades
de los familiares de los pacientes criticos puede
variar de acuerdo con el contexto particular de
cada caso (religion, cultura, sexo, nivel educacio-
nal); sin embargo, al estudiar las necesidades por
dimension, “seguridad” e “informacion” son las
mas importantes, lo que coincide con los resulta-
dos de otros trabajos en distintos paises.

Conocer la priorizacion de las necesidades fami-
liares en el contexto nacional permitiria poder in-
corporarlas como un factor preponderante en la
construccion de un modelo de gestion del cuidado
centrado en paciente y la familia, dirigido a mejo-
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rar los resultados de los pacientes, mejorar la ex-
periencia de la familia en la UCI y cumplir con los
derechos relacionados con las dimensiones de se-
guridad, informacion y proximidad del CCFNI, que
estan establecidos en la Ley N2 20.584 de Derechos
y Deberes que las personas tienen en relacion con
acciones vinculadas a su atencion de salud vy, que
en el contexto de cuidados intensivos, podrian in-
terpretarse como derechos y deberes de los fami-
liares de los pacientes. Para esto, es fundamental
darle un lugar a la familia dentro del proceso de
cuidados que se le otorga al paciente.

El paciente critico pese a encontrarse vulnerable
por su estado de salud, no pierde su condicion de
persona sujeto de derechos; es un ser social que
se ve afectado por su entorno, siendo su familia
un factor fundamental. Conocery satisfacer las ne-
cesidades de los familiares, es también conocery
satisfacer las necesidades del paciente.

EL CCFNI es un instrumento de facil comprension,
su lenguaje es simple y claro; sin embargo, su ex-
tension puede incomodar a algunos familiares.

Un aspecto pendiente por estudiar es la influencia
que pueden tener los dias de hospitalizacion en
UCl en la percepcion de importancia y satisfaccion
de necesidades de los familiares, considerando la
variabilidad de los tiempos de recuperacion de los
pacientes criticos. Para esto, seria necesario incor-
porar al estudio a familiares de pacientes criticos
con mas de 72 horas de ingresados a la UCI y con
estadias prolongadas en cuidados intensivos.
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» Resumen

Introduccion. Dentro de los Eventos Adversos (EA) que se reportan relacionados con la Gestion del Cuidado de Enfer-
meria se encuentran las Ulceras Por Presion (UPP). Estas lesiones cobran un protagonismo especial al momento de
caracterizar los eventos mas frecuentes en relacion con el cuidado enfermero, tanto por el aumento de los dias de es-
tadia hospitalaria como por los altos costos economicos y emocionales asociados. El objetivo del estudio fue describir
las caracteristicas de las UPP en pacientes adultos ingresados en un hospital de alta complejidad en Chile. Material
y Método. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizd una muestra de 265 pacientes (mayor o igual a 15 afos),
hospitalizados en un establecimiento de salud de alta complejidad de la region de Nuble, que presentaron ulcera(s)
por presion notificada(s) como EA mediante formulario establecido institucionalmente, en el periodo 2016-2017. Se
utilizo estadistica descriptiva y el programa SPSS version 25. Resultados. Los servicios clinicos con mayor notificacion
de UPP fueron, Cirugia Indiferenciada (38,1%), Unidad de Paciente Critico Adulto (18,9%) y Medicina (17,7%). Las UPP se
localizan principalmente en zona sacra (29,4%) y talon (24,9%). El promedio UPP por paciente es de 1,3 (DS= 0,69) y se
clasifican mayoritariamente en estadio | y Il. La incidencia de UPP a nivel hospitalario fue igual al 0,79% y se pueden
presentar desde el primer dia de hospitalizacion. Conclusion. Es trascendental que el profesional de enfermeria ana-
lice este EA, para implementar medidas de enfrentamiento efectivas, que contribuyan en la mejora de la calidad de
los cuidados enfermeros.

» Palabras claves: Ulcera por presion, atencion de enfermeria, servicios hospitalarios (DeCS).
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Pressure ulcers in
patients of a highly
complexity hospital in
Chile

» Abstract

Introduction. Among the reported adverse events (EA) related to Nursing Care Management are pressure ulcers (UPP).
These injuries take on a special role when characterizing the most frequent events related to nursing care, both due to
the increase in hospital days and the associated high economic and emotional costs. The objective of the study was
to describe the characteristics of UPP in adult patients admitted to a hospital of high complexity in Chile. Material and
Method. Descriptive and retrospective study. A sample of 265 patients (greater than or equal to 15 years), hospitalized
in a highly complex health facility in the Nuble region, who presented pressure ulcer(s) to reported(s) as an adverse
event through an institutionally established form, was analyzed, in the period 2016-2017. Descriptive statistics and the
SPSS program, version 25, were used. Results. The clinical services with the highest UPP notification were: undifferen-
tiated surgery (38,1%), adult critical patient unit (18,9%) and medicine (17,7%). The PU are located mainly in the sacral
zone (29,4%) and heel (24,9%). The UPP average per patient is 1,3 (SD = 0,69) and is classified mostly in stage | and II.
The incidence of UPP at the hospital level was equal to 0,79% and can occur from the first day of hospitalization. Con-
clusion. It is transcendental for the nursing professional to analyze this adverse event, to implement effective coping
measures that contribute to improving the quality of nursing care.

> Keywords: Pressure ulcer, nursing care, hospital services (DeCS).
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> Introduccion

Es aceptado mundialmente que los Eventos Adver-
sos (EA) asociados a la atencion en salud han pa-
sado a ser en la actualidad un problema de salud
publica. Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) los EA pueden estar en relacion con “pro-
blemas de la practica clinica, de los productos y
procedimientos o del sistema” (1).

Es asi como la OMS estima que en hospitales de
alta complejidad de paises desarrollados, 1 de
cada 10 pacientes ha sufrido algln EA, generando
un elevado costo médico, financiero y moral para
las instituciones de salud. Esta atencion insegura
produce a nivel mundial, lesiones incapacitantes o
la muerte en decenas de millones de pacientes (2).

Al respecto, un estudio espanol sobre eventos ad-
versos ligados a la hospitalizacion (ENEAS), repor-
to una incidencia de 9,3% (3), a su vez, en América
Latina su prevalencia alcanzo un 10,5% (4). En Chi-
le los estudios son exiguos, una investigacion en
un establecimiento de salud privado mostro una
incidencia de un 6,2% (5), valor por debajo de lo
reportado a nivel internacional.

Por otra parte, para los profesionales de enferme-
ria la seguridad del paciente cobra un protagonis-
mo mayor, puesto se relaciona directamente con la
Gestion del Cuidado que se les ha conferido (6). En
concordancia con lo anterior, diversas organizacio-
nes de la disciplina y entidades gubernamentales
internacionales se han unido en pro del ejercicio
seguro y de calidad de la profesion de enfermeria,
tanto para los pacientes como para quienes la eje-
cutan (7).

Cada vez mas, el temor de los profesionales de en-
fermeria a notificar EA es menor (8), lo cual suma-
do a su mayor cultura de seguridad (9) favorece el
conocimiento de estos eventos con el objetivo de
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mejorar los procesos de atencion de enfermeria.

Se conoce que dentro de los EA que se reportan
relacionados con la Gestion del Cuidado de Enfer-
meria se encuentran las caidas de pacientes, los
errores de medicacion, eventos relacionados con
dispositivos invasivos y las Ulceras Por Presion
(UPP). Estas Ultimas se definen como “el dano lo-
calizado en la piel y/o en el tejido blando subya-
cente, habitualmente sobre una prominencia o0sea
o derivado de un dispositivo médico o de otro tipo”
(10). Para que se produzca una Ulcera por presion
influyen causas intrinsecas como el estado nutri-
cional, enfermedades cronicas y la condicion de
tejidos blandos y dentro de causas extrinsecas se
encuentran la friccion y la cizalla, formando una
Ulcera que puede ir desde piel indemne o presen-
tarse como una lesion abierta (11). Estas lesiones
cobran un protagonismo especial al momento de
caracterizar los eventos mas frecuentes en relacion
con el cuidado enfermero, tanto por el aumento de
los dias de estadia hospitalaria asi como por los
altos costos economicos y emocionales asociados
(12).

En Espana, se habla que el costo anual producto
de las Ulceras por presion tratadas, va en torno de
los seiscientos dos millones de euros, a lo que se
suma el costo del tiempo de enfermeria y las pro-
longadas hospitalizaciones para los pacientes (12).
A su vez, un estudio realizado en Colombia con-
cluyo que estas lesiones superaron el 50% de los
eventos que se presentaron (13).

Ahora, al describir las UPP, en relacion con el gru-
po etario, la mayor prevalencia se presenta en la
poblacion adulto y adulto mayor, seguida de pa-
cientes pediatricos (14), ademas los hombres pre-
sentan mayor incidencia de UPP en comparacion
con el sexo femenino (13,14).

Ademas, se reporta que dentro de los factores pre-
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disponentes para su aparicion se encuentran la
calidad de los cuidados asociados al cumplimien-
to de los cambios de posicion que se realiza a los
pacientes y el uso de superficies especiales (15,16)
y dentro de las localizaciones anatomicas mas co-
munes se encuentran los talones y zona sacra (16,
17).

En cuanto al nimero de lesiones por paciente, el
promedio encontrado por algunos autores fue de
1,9 (14) y entre los servicios clinicos con mayor in-
cidencia se encuentran los de medicina interna,
cuidados intensivos y cirugia (17-19) y en aquellos
pacientes con patologias cronicas (18). Segin eta-
pa de evolucion de las UPP, los estadios | y Il son
los mas frecuentes (20-22).

Por otra parte, los diagnosticos de los pacientes
con mayor incidencia son aquellos relacionados
con patologias cardiovasculares (17,20) y respira-
torios (23) y se ha evidenciado que las primeras
lesiones en pacientes hospitalizados aparecen en
un promedio de 5 a 10 dias desde el ingreso al re-
cinto de salud (20,24).

Considerando lo anteriormente descrito y la es-
caza informacion referente a la realidad local de
este fenomeno, es que el objetivo de este estudio
es describir las caracteristicas de las UPP en pa-
cientes adultos ingresados en un hospital de alta
complejidad en Chile.

» Material y Método

Estudio de abordaje descriptivo y retrospectivo. La
unidad de analisis corresponde al paciente adul-
to (mayor o igual a 15 anos) hospitalizado en un
establecimiento de salud de alta complejidad de
la region de Nuble, que presentd UPP notificada(s)
como evento adverso mediante formulario esta-
blecido institucionalmente, durante el periodo de
tiempo que abarca del 12 de enero del 2016 hasta
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el 31 de diciembre 2017. La poblacion de estudio
correspondio a 376 pacientes notificados duran-
te este periodo, de los cuales solo 265 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion, que co-
rresponden a paciente notificados con UPP con
datos completos en dicha base de datos, de 15 o
mas anos ingresados a servicios de adultos y con
presencia de una o mas ulceras por presion en
diferentes zonas anatomicas durante su estadia
hospitalaria. Se considerdé como criterio de exclu-
sion pacientes que presentaron UPP producto de
dispositivos invasivos como lo son equipo de oxi-
genoterapia, sonda nasogastrica, catéter urinario
permanente, entre otros.

Las variables en estudio fueron: sexo, edad, servi-
cio clinico, diagnostico CIE 10 por sistema, segln
Clasificacion Internacional de Enfermedades (25),
tiempo de hospitalizacion previa a la aparicion de
la UPP, valoracion de riesgo de Ulcera por presion,
localizacion de las Ulceras, estadio de la Glcera por
presion, medidas de prevencion obligatoria y me-
didas de prevencion recomendadas.

La fuente de informacion corresponde a una base
de datos secundaria denominada “Planilla registro
eventos adversos asistenciales” la cual contiene
los datos de los pacientes notificados (sistema de
notificacion voluntaria) con UPP en el estableci-
miento en estudio. Este registro es realizado por
el/la enfermero(a) clinico, quién al pesquisar una
UPP en la valoracion diaria del paciente, debe
completar el formulario de notificacion estableci-
do por el Ministerio de Salud de Chile. Luego, esta
informacion es traspasada por la enfermera su-
pervisora del servicio clinico a una planilla Excel
que contiene las variables de este estudio, y que
envia a través de correo electronico institucional
a la enfermera responsable de la vigilancia de los
EA del establecimiento, quien es la encargada de
alimentar la base de datos secundaria del registro
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de notificacion de eventos adversos asociados a la
gestion del cuidado de enfermeria, desde la que se
realizo el analisis descriptivo.

Para este estudio, se considero el concepto de UPP
y sus estadios (I, Il, I, IV), segiin el consenso adop-
tado en 2016 por el Grupo Consultivo Nacional para
las Ulceras por Presion de EE. UU (10).

Para llevar a cabo el analisis de los datos, se utilizo
estadistica descriptiva (mediay DS) con el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25. La incidencia de UPP fue calculada en
relacion a los egresos hospitalarios de los anos en
estudio, de la siguiente manera: 265 pacientes con
UPP/33.188 egresos X 100.

> Resultados

El estudio no requirio revision de historias clinicas
de los pacientes estudiados ni consentimiento in-
formado de los mismos. No obstante, se garantizo
la confidencialidad de los datos obtenidos, iden-
tificando los datos de cada paciente mediante un
codigo. Igualmente, los datos clinicos relativos a
las personas fueron anonimos y desvinculados de
cualquier dato identificativo, lo cual esta ampara-
do bajo los articulos 8 y 9 de la Ley N°19.628 (26).
Ademas, el estudio conto con la autorizacion de la
Direccion del Hospital, de la Subdireccion de Ges-
tion de los Cuidados de Enfermeria, del Jefe de la
Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente y con
la aprobacion del Comité Etico Cientifico del Hos-
pital Herminda Martin de Chillan, segln registro
N9435/18, del 04 de diciembre del 2018.

TABLA 1. CARACTERISTICAS BIOSOCIALES Y CLINICAS DE LOS PACIENTES CON ULCERAS POR PRESION

Dimension  Variable Categorias f %
Hombre 134 50,6
Sexo -
Mujer 131 494
15 - 60 Afhos 75 28,3
Edad
Mas de 60 Ahos 190 7,7
Cirugia Indiferenciada 100 377
L Medicina 47 17,7
Servicio Clinico - ; .
Unidad de Paciente Critico Adulto 50 18,9
Otros Servicios 68 13,2
Biosocial Esquelético 74 279
Digestivo 39 14,7
Respiratorio 42 15,8
Cardiovascular 40 15,1
Diagnostico CIE-10 por Sistema Endocrino 10 3,8
Nervioso 17 6,4
Urinario 9 3,4
Tegumentario 7 2,6
Otros 27 10,2

o
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Dimension  Variable Categorias f %
0 - 7 Dias 163 61,5
8 - 14 Dias 49 18,5
Tiempo d_eﬁospltallmaon Previo .o 51 pias 27 10,2
a la aparicion de la UPP
22 - 28 Dias 1 4,2
Mas de 28 Dias 15 57
Muy Alto 107 40,4
. ) Alto 78 294
Valoracion del riesgo de UPP -
Medio 36 13,6
Sin Riesgo Ly 16,6
Zona sacra 78 29,4
Talon 66 25
Zona Glatea 17 6,5
Localizacion B
Calcaneo 10 3,7
Codo 9 3,4
Otras 85 32
| 127 479
Il 116 43,8
Estadio de la UPP I 9 34
\% 1 0,4
Clinicas B .
Mas de un estadio 12 4,5
. . Si 223 84,2
Superficies especiales
No 42 15,8
Si 243 91,7
Cambios de posicion
No 22 8,3
Elementos de proteccion 62 234
Cuidados de la piel 63 23,8
Medidas recomendadas de preven- .
. Elementos de proteccion
cion UPP 70 26,4
Cuidados de la piel
Otras 70 26,4
n=265

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

En la tabla 1, se observa que la muestra esta for-
mada por 49,4% de mujeres y 50,6% de hombres,
con una edad media de 69 afos (DS= 18,3). En
cuanto a los servicios clinicos con mayor notifica-
cion de UPP se encuentran: Cirugia Indiferenciada
con 38,1%, seguido de la Unidad de Paciente Criti-
co Adulto con 18,9% y Medicina con 17,7%. Segun
el sistema de clasificacion de diagnosticos CIE 10

1‘:**
Wy

por sistemas, aquellos que presentaron mayor fre-
cuencia UPP durante su hospitalizacion fueron los
asociados al sistema esquelético 27,9% vy al siste-
ma respiratorio 15,8%. Los pacientes presentaron
una media de dias de estada previo al inicio de la
Ulcera por presion de 9 dias (DS= 10,01).

Por otra parte, la distribucion de los niveles de
riesgo detectados mediante escala de Norton fue:
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muy alto 40,4%, alto 29,4%, sin riesgo 16,6% vy ries-
go medio 13,6%.

En relacion a la localizacion anatomica, el predo-
minio de las Glceras se encontré en zona sacra
29,4%, talon 24,9%, glutea 6,4%, calcaneo 3,8%,
codo 3,4% Yy 32,1% en otras zonas tales como: occi-
pital, muslos y trocanter y maledlos. Por su parte
el 30,2% de los pacientes presentaron dos y mas
Ulceras por presion, teniendo como promedio 1,3
UPP (DS= 0,69) por paciente.

Los estadios de las UPP, segln la clasificacion de la
NPUAP, fueron: | con un 47,9%, Il un 43,8%, Il 3,4% vy
solo un 0,4% estadio IV.

Del total de la muestra un 84,2% y un 91,7% de los
pacientes tenian considerado en su plan de cui-
dados de enfermeria las dos medidas obligatorias,
superficies especiales y cambios de posicion res-
pectivamente. Ademas, a un 73,5% se le aplicaron
medidas recomendadas de prevencion de UPP, ta-
les como elementos de proteccion y cuidados de
la piel.

Asimismo, dentro de las medidas de prevencion
recomendadas mas incorporadas en el plan de
cuidados de enfermeria fueron: cuidados de la piel
23,8%, elementos de proteccion local 23,4% y 26,4%
consideraba ambas medidas.

TABLA 2. VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR PRESION Y RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES

Variables Rango de Edad
15 a 60 anos Mas de 60 anos Total
Valoracion del Riesgo
f % f % f %
Muy Alto 41 15,5 66 24,9 107 40,4
Alto 13 4,9 65 24,5 78 29,4
Medio 9 34 27 10,2 36 13,6
Sin riesgo 12 4,5 32 12,1 44 16,6
Total 75 28,3 190 7,7 265 100

En la tabla 2 se observa que un 24,9% de los pa-
cientes mayores de 60 anos presentaron un riesgo
muy alto de desarrollar UPPy un 24,5% riesgo alto.

En los menores de 60 anos el mayor porcentaje
de pacientes se encuentran con riesgo muy alto y
alto, con un 15,5% y 4, 9% respectivamente.

TABLA 3. VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR PRESION Y SERVICIO CLINICO DEL PACIENTE

Variables Servicio Clinico
Anestesia Cirugia - . S Unidad de Unid.ad de Upic'lad

Valoracién yPabellén  Indiferenciada Medicina = Neurologia Psiquiatria Emergencia Paqgnte Mfeqlcq- Total
del Riesgo Critico Quirurgico

f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Muy Alto 1T 04 M 4,2 24 91 4 1,5 0 0 5 1,9 40 15,1 22 8,3 107 40,4
Alto 0 0 29 10,9 19 72 2 0,8 2 0,8 10 3,8 6 2,3 10 3,8 78 294
Medio 0 0 23 8,7 3 1,1 0 0 0 0 6 2,3 2 0,8 2 0,8 36 13,6
Sin riesgo 0 0 37 14,0 104 0 0 0 0 3 1,1 2 0,8 1 0,4 44 16,6
Total 1 04 100 37,8 47 178 6 2,3 2 0,8 24 91 50 19 35 13,3 265 100
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La tabla 3 senala que los pacientes valorados con
riesgo muy alto de UPP se encontraban en los
servicios clinicos de: Unidad de Paciente Critico
adulto con un 151%, Medicina en un 91%, Unidad
Médico Quirdrgico con un 8,3% y con un 4,2% en

Cirugia indiferenciada. Destaca que el 14,0% de los
pacientes clasificados sin riesgo de UPP se encon-
traban hospitalizados en el servicio de cirugia in-
diferenciada, los que de igual manera desarrolla-
ron lesiones durante su hospitalizacion.

TABLA 4. VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR PRESION Y SEXO DE LOS PACIENTES

Variables Sexo
Valoracion del Riesgo Hombre Mujer Total

f % f % f %
Muy Alto 60 22,6 47 17,7 107 40,4
Alto 39 14,7 39 14,7 78 294
Medio 15 5,7 21 79 36 13,6
Sin riesgo 20 75 24 91 44 16,6
Total 134 50,5 131 49,4 265 100

Por otro lado, en la tabla 4 se observa que el riesgo
muy alto de desarrollar UPP predomina tanto en
hombres como en mujeres con un 22,6% vy 14,7%

respectivamente; seguido del riesgo alto con un
14,7% para ambos sexos.

TABLA 5. VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR PRESION Y USO DE SUPERFICIES ESPECIALES PARA

LA PRESION
Variables Uso de superficies especiales para la presion
Valoracion del Riesgo &l No Total

f % f % f %
Muy Alto 101 38,1 6 2,3 107 40,4
Alto 68 25,7 10 3,8 78 29,4
Medio 30 11,3 6 2,3 36 13,6
Sin riesgo 24 91 20 75 44 16,6
Total 223 84,2 42 15,9 265 100

Luego, en la tabla 5 se observan los pacientes clasi-
ficados segln su nivel de riesgo de desarrollar UPP:
un 38,1% presentaron riesgo muy alto, el 25,7% ries-

go alto y un 11,3% con riesgo medio, los que tenian
incorporado en el plan de cuidados de enfermeria
el uso de superficies especiales para la presion.

TABLA 6. VALORACION DEL RIESGO DE PRESENTAR ULCERAS POR PRESION Y CAMBIOS DE POSICION PLANIFICADOS

CADA TRES HORAS

Variables Cambios de posicion planificados cada tres horas
Valoracion del Riesgo > No Total

f % f % f %
Muy Alto 101 38,1 6 2,3 107 40,4
Alto 77 29 1 0,4 78 294
Medio 35 13,2 1 0,4 36 13,6
Sin riesgo 30 11,3 14 5,2 44 16,6
Total 243 91,6 22 8,3 265 100

%
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La tabla 6 muestra que el 31%, de los pacientes
valorados con riesgo muy alto, alto y mediano, no
tenian incorporado en el plan de cuidados de en-
fermeria los cambios de posicion cada tres horas.

Finalmente, la incidencia de UPP a nivel hospitala-
rio fue igual al 0,79%.

> Discusion

Este estudio responde al objetivo al describir las
caracteristicas de las UPP en pacientes adultos
ingresados en un hospital de alta complejidad en
Chile, dando cuenta de un problema prevalente en
los distintos servicios clinicos. Respecto a la pre-
sencia de UPP por sexo, los datos generados en
la investigacion revelaron una distribucion muy
similar entre hombres y mujeres, con una varia-
cion porcentual de 1,2%, siendo un mayor porcen-
taje de pacientes hombres los que desarrollaron
UPP durante su hospitalizacion lo que concuerda
con otros estudios internacionales, uno realizado
en México con un total de 57,3% de hombres que
desarrollaron UPP (14) y otro estudio realizado en
Colombia en donde el 59,4% correspondieron a
pacientes varones (18).

Por su parte, la edad media predominante de los
pacientes que presentaron una UPP, es de 69 anos
(DS= 18,3), resultado concordante con otras inves-
tigaciones hispanas, donde los pacientes con este
padecimiento presentaron un rango de edad entre
los 60 y 70 anos (17, 21). Es importante mencionar
que la edad se ha referido como uno de los facto-
res mas importantes asociados al riesgo de UPP,
especialmente en los pacientes mayores, puesto
que esta muestra presenta una baja en sus funcio-
nes fisicas y psiquicas, ademas de la presencia de
patologias cronicas que aumentan la estadia hos-
pitalaria (11). De lo anterior, se desprende la impor-
tancia que tienen la programacion y ejecucion de
las medidas de prevencion en todos los pacientes

%
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valorados, independiente de la edad, mas aln al
considerar que la edad media de quienes llegaron
a desarrollar las UPP no fue tan alta, con un rango
que abarca desde los 51 a los 87 anos.

Ahora, los servicios clinicos con mayor presen-
cia de UPP corresponden a Cirugia Indiferencia-
da (las camas estan a disposicion de pacientes
de cualquier especialidad quirlrgica), Unidad de
Paciente Critico Adulto y Medicina, situacion si-
milar a lo revisado en la literatura, destacando
las unidades de paciente critico adulto, cirugia y
medicina (17, 22).

Luego, los diagnosticos de los pacientes que de-
sarrollaron UPP mostraron una mayor frecuencia
en aquellos con patologias relacionadas con los
sistemas esquelético y respiratorio concordando
con lo observado en México por Stegensek (17) y
en Espana por Diez (23). Este hallazgo es relevante,
dado que, entre las patologias misculo esquelé-
ticas, se encuentran, los traumatismos de cade-
ra y fracturas de pierna cuyos pacientes pueden
presentar limitacion del movimiento ya sea aso-
ciado al dolor, al acto quirtrgico o a la indicacion
médica, generando mayor riesgo para la aparicion
de UPP. Asimismo los pacientes con traumatismos
intracraneales pueden desarrollar compromiso de
conciencia, desorientacion o sedacion, ésta Gltima
asociada al tratamiento farmacologico, favore-
ciendo la friccion y cizalla, ambos factores pueden
ser predisponentes para la aparicion de dichas le-
siones. En relacion a los diagnosticos agrupados
en el sistema respiratorio destacan las neumonias
que afectan mayormente a personas de la tercera
edad quienes per se manifiestan una movilidad re-
ducida. En esta misma area, la insuficiencia respi-
ratoria, condicion grave para los pacientes que se
encuentran generalmente en unidades de cuida-
dos intensivos conectados a ventilacion mecanica
y con suministro de drogas vaso activas, pueden
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generar factores extrinsecos para la aparicion de
las Ulceras por presion.

Por otra parte, los dias de estada promedio encon-
trados que correspondieron a nueve dias previo a
la aparicion de la UPP, estan en la misma linea de
lo reportado en otros estudios internacionales (20,
24) en los cuales el rango de dias fluctlia entre 5 a
10. Sumado a lo anterior, es importante mencionar
que un porcentaje igual a 3,8% de los pacientes
desarrollaron UPP grado | dentro de las primeras
24 horas de la hospitalizacion, situacion que debe
ser abordada y que releva lo fundamental que es
comprender que no se debe subvalorar el ries-
go de desarrollar UPP en las horas iniciales de la
hospitalizacion de un paciente, luego el riesgo se
genera desde que el paciente ingresa a un centro
asistencial. Por lo anterior, la valoracion del riesgo
de UPP, la planificacion y ejecucion de las medidas
obligatorias de prevencion se deben iniciar desde
el primer dia de hospitalizacion. Por lo demas una
hospitalizacion por mas de 9 dias es un factor de
riesgo adicional a la aparicion de las lesiones, dato
no conocido antes de este estudio en Chile.

En cuanto al nivel de riesgo de desarrollar UPP, este
estudio reportd que un 83,4% de los pacientes pre-
sentan algln nivel de riesgo, lo cual no concuerda
con el Gnico estudio internacional encontrado que
utilizo la escala de NORTON en donde el 71,9% de
los pacientes se categorizaron con riesgo minimo
o inexistente (21). Lo anterior puede estar dado,
por la diferencia metodologica en ambos estudios
en cuanto a la obtencion de los datos y en segun-
do lugar por la formacion de los profesionales que
realizaron la valoracion del riesgo de UPP.

Ahora, al considerar las zonas anatomicas mas
proclives a desarrollar UPP, estas fueron la zona
sacra, talon, glutea, calcaneo y codo, resultado que
se ajusta a lo presentado por investigadores mexi-
canos (17, 20). En este sentido, en la practica cli-
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nica, se observa que los pacientes hospitalizados
pasan la mayor parte del dia en posicion decubito
supino, siendo la region sacra y los talones las zo-
nas de mas apoyo.

El namero promedio de UPP encontrado, es de 1,3
(DS= 0,69) lesiones por paciente, dato que se ase-
meja a lo reportado en otros estudios en donde el
promedio fue de 1,9 (14, 21). En cuanto al nimero
minimo y maximo de UPP, este fluctia entre 1y 5,
también hay coincidencia con la literatura (14,21).
Se hace necesario destacar también el hecho que
el 70,2% de los pacientes presentaron solo una le-
sion, mientras que un 29,8% tuvo dos o mas UPP
durante su hospitalizacion.

En relacion a los estadios, los resultados concuer-
dan con lo encontrado en la literatura (14,21), con-
firmandose que los estadios | y Il se presentan con
mayor frecuencia. Esto podria deberse, a que en
la practica la ejecucion de las medidas obligato-
rias y recomendadas para la prevencion de UPP no
se evidencian, luego no estarian siendo efectivas
en su prevencion o simplemente no estan siendo
realizadas, a pesar del alto cumplimiento del re-
gistro del equipo de enfermeria de la planificacion
de las mismas Sin embargo, se debe destacar que,
cuando el equipo de enfermeria detecta una UPP
en etapa inicial las medidas terapéuticas imple-
mentadas evitan el avance de la lesion mediante
la curacion avanzada de heridas ya que esto coin-
cide con la mayor cantidad de lesiones en estadio
inicial, l'y II.

Finalmente, los planes de cuidado programados y
ejecutados tienen una falencia evidente y es que
al estar basado solamente en registros, no exis-
te la suficiente evidencia, si efectivamente estan
siendo ejecutados en su totalidad puesto se care-
ce de una suficiente supervision directa y perma-
nente de las medidas, dado que el ratio enfermera
paciente no es el optimo. Por tanto, hay pacientes
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que de igual manera desarrollan lesiones, a pesar
de las medidas implementadas para ello, eviden-
ciando que quiza no estamos siendo lo suficiente-
mente efectivos en la prevencion de las mismas.

» Conclusiones

Se puede concluir que el perfil de los pacientes
que presentan UPP en el establecimiento en estu-
dio, esta formado por hombres y mujeres en simi-
lares proporciones, con un rango amplio de edad,
hospitalizado en servicio quirlrgico, con un nivel
de riesgo muy alto de desarrollarlas y las cuales
se presentan desde el primer dia de estadia hos-
pitalaria. Es trascendental que el profesional de
enfermeria analice este evento adverso, para im-
plementar medidas de enfrentamiento efectivas
que contribuyan en la mejora de la calidad de los
cuidados enfermeros.

Las limitaciones de este estudio estan dadas prin-
cipalmente por la utilizacion de un sistema de no-
tificacion de eventos adversos de tipo pasivo, en
donde la informacion esta condicionada por la
voluntad de notificar las UPP desarrolladas en los
pacientes y no se cuenta con una blisqueda activa
de los eventos, siendo la sensibilidad del sistema
de vigilancia pasivo muy baja.
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» Resumen

Introduccion. La habilidad de Cuidado es el conjunto de destrezasy capacidades de las que dispone un individuo para
realizar acciones que ayuden a otros a crecer o a valorar su propio ser. Durante los afnos de formacion los estudiantes
deben aprender y potenciar sus practicas de cuidado para cuando llegue el momento puedan entregarlos profesio-
nalmente. El Objetivo principal de esta investigacion fue establecer la relacion entre habilidad de cuidado y nivel de
formacion académica en alumnos de segundo a cuarto ano de la carrera de enfermeria de la Universidad Santo Tomas
sede Los Angeles, Chile, en el afio 2017. Materiales y Métodos. Investigacion cuantitativa de disefio transversal y corre-
lacional, con 222 estudiantes participantes, a quienes se les aplico “Inventario Habilidad de Cuidado”, éste considera
tres factores: Disposicion de ayuda, Aprecio por la experiencia de otro y Autoconfianza. El instrumento fue validado
el ano 2016 y es confiable para estudiantes chilenos. Resultados. Los estudiantes tienen una edad promedio de 22,8
anos, la mayoria tiene entre 18 y 27 afios (93%), sexo femenino (79%), cursando tercer y cuarto afio (63%). Entre los
estudiantes de los diferentes niveles de formacion no existen diferencias significativas en la habilidad de cuidado, sin
embargo, el mayor puntaje se presentd en el factor “aprecio por la experiencia de otro”. Conclusion. Los resultados
del estudio senalan que la habilidad de cuidado no se modifica con el aprendizaje teorico-practico de la disciplinay
que sexo y edad de la muestra tampoco se relacionan con esta.

» Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Estudiante de Enfermeria, Educacion en Enfermeria (DeCS - Bireme)
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SRill of care in nursing
students of a private
university in the south of
Chile

» Abstract

Introduction. The ability of care is the set of sRills and capacity that an individual has to carry out actions that help
others to grow or value their own being. During the formative years, students must learn and enhance their care prac-
tices so when the time comes, they can deliver them professionally. The main objective was to estimate the relation
between care ability and level of academic training in students from the second to fourth year of the nursing career
at Santo Tomas University, Los Angeles, Chile, in 2017. Material and Methods. quantitative research of Correlational
and cross-sectional design, with a sample of 222 students, to whom "Inventory of SRill of Care" (CAl) was applied by its
acronym in English, this considers three factors: Disposition of help, Appreciation for the experience of another and
Self-confidence. The instrument was validated in 2016 and is reliable for Chilean students. Results. The students have
an average of 22.8 years, most of them are between 18 and 27 years old (93%), female (79%), attending third and fourth
year (63%). Among the students of the different levels of training, there are no significant differences in care ability,
however, the highest score was presented in the factor "appreciation for the experience of another". Conclusion: The
results of the study indicate that the care ability does not change with the theoretical-practical learning of the disci-
pline and that sex and age of the sample are not related to it either.

) Keywords: Nursing care, Student nursing, Education nursing (DeCS - Bireme).
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> Introduccion

En Chile la obligacion legal, ética y social de la ges-
tion del cuidado corresponde al profesional de en-
fermeria (1), esto involucra también asumir el deber
de asegurar la continuidad y la calidad de los cui-
dados para los usuarios, familia y comunidad que
se atiende. En la actualidad enfermeria establece
diferencias entre el cuidado genérico, el cuidado
profesional y el cuidado de enfermeriay define este
altimo como una actividad orientada a satisfacer
determinadas necesidades, con acciones profesio-
nales que deben coincidir con los valores, creen-
cias y modos de vida de las personas vy, al mismo
tiempo, ser aquel elemento central y unificador de
las practicas de enfermeria (2). Es por esto que los
cuidados siguen siendo la razon de ser de la profe-
sion, constituyen el motor de su quehacer, su foco
de atencion y objeto de estudio (3).

En este sentido las universidades contribuyen a
formar profesionales de enfermeria, con calidad
y humanismo, que favorecen el reconocimiento
social de la profesion y que laboran en los diver-
sos campos de accion de la enfermeria (4,5), para
lograr este objetivo en el transcurso de la carre-
ra universitaria los estudiantes deben desarrollar
competencias para cumplir a cabalidad, una vez
egresados, el rol profesional que le asigna la so-
ciedad y la legislacion, este es un proceso conti-
nuo de cambios y ajustes que se ve influenciada
por las experiencias previas de salud vividas por
el estudiante y por factores como los anos cursa-
dos en la universidad, las practicas clinicas apro-
badas y dedicacion a los estudios, en este proceso
se desarrolla la habilidad de cuidado, entendida
como la capacidad de adquirir diversos tipos de
conocimientos y realizar aceptablemente aquellos
deberes directamente relacionados con el cuidado
del paciente (6).

El desarrollo teorico del concepto de habilidades
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de cuidado tiene su origen e influencia conceptual a
partir de los cuidados holisticos de Milton Mayeroff,
quien los describe como "una manera de entrar en
relacion con otra persona que favorece su desarro-
llo" (7,8). En el afio 1990, se propuso u instrumento
que permite medir este constructo, el “Caring Ability
Inventory (CAI®)” traducido al espanol como Inven-
tario de Habilidades de Cuidado, por medio del cual
se puede medir la habilidad de una persona para
cuidar a otra (9,10). Se basa en cuatro presunciones
tedricas, a saber: 1) el cuidado es multidimensio-
nal con elementos cognoscitivos y de actitud, 2) el
potencial para cuidar esta presente en todos los in-
dividuos, 3) el cuidado se puede aprender y 4) el
cuidado es cuantificable (8,10).

Las diferencias en la adquisicion de competenciasy
habilidades se han investigado sobre la base de da-
tos demograficos, como la preparacion educativa, el
trabajo que genera experiencia, el tipo de programa
educativo, la ensenanza, centrado en el curriculo,
la clinica y el desarrollo profesional. Sin embargo,
el complejo proceso de adquisicion de competen-
cias incluye la integracion de diferentes planos,
como el cognitivo, afectivo y conductual (11-14), por
esta razon se hace necesario utilizar instrumentos
que evallen la adquisicion de competencias profe-
sionales en enfermeria que consideren elementos
transpersonales y de autoconocimiento.

Estos planos pueden ser medidos a través de con-
ceptos como la “autoconfianza”, la confianza es
una actitud, frecuentemente relacionada con ex-
periencias repetidas y con la percepcion realista
de las debilidades y potencialidades individuales,
es una variable importante en la formacion de en-
fermeros ya que estudiantes con mayores niveles
de autoconfianza tienen mayores probabilidades
de ser exitosos en sus intervenciones (15). Otro
constructo que puede orientar a su evaluacion
es el “aprecio por experiencia de otros”, ya que el
aprecio puede resultar equivalente al carino o el
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afecto, cuando es auténtico y no buscado, es un
importante despertador que nos pone en con-
tacto con lo mejor de nosotros mismos e incluso
con facetas de nuestra personalidad que todavia
no habiamos descubierto (16). Y finalmente, otro
concepto asociado es la “disposicion de ayuda”,
en lenguaje coloquial la disposicion se suele usar
para dar cuenta de la aptitud que presenta una
persona para realizar una determinada actividad o
tarea, una persona con disposicion se siente bien
por resultar Gtil para otras personas, las personas
con disposicion tienden a fortalecer su caracter y
a su vez mejoran su autoestima (17).

Una revision de literatura realizada en las bases de
datos Scielo y Pubmed evidencian la utilizacion del
instrumento CAI® para la medicion habilidades de
cuidado en cuidadores informales o formales en
diversos contextos de cuidados, pero para anali-
zar la habilidad de cuidado en estudiantes y como
esta se desarrolla o progresa las evidencias son
escasas, existiendo en Chile solo una publicacion
que evidencia la problematica (9), no obstante, es
desarrollada en un contexto académico distinto al
que postula esta investigacion.

Es asi como surge el objetivo principal de la inves-
tigacion: establecer la relacion entre el nivel de
habilidad de cuidados con los anos de formacion
académica de los estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de la cuidad de Los Angeles en
Chile, a partir de este se desprenden los objetivos
especificos que guian la investigacion, a saber:

1. Identificar caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, afno de estudio) de los estudiantes.

2. Determinar el nivel de habilidad de cuidados, en
términos de disposicion de ayuda, aprecio por la
experiencia de otros y autoconfianza en los alum-
nos de enfermeria.

3. Relacionar el nivel de habilidad de cuidado y las
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caracteristicas sociodemograficas de los alumnos
de enfermeria.

» Materiales y Métodos

Se realizo un estudio bajo el paradigma cuantita-
tivo de diseno transversal y correlacional, que se
llevo a cabo durante los meses de marzo a diciem-
bre del 2017 con los alumnos de la carrera de en-
fermeria de primer a cuarto ano de la carrera de
enfermeria, de la Universidad Santo Tomas sede
Los Angeles, Chile.

La poblacion estuvo constituida por 356 estu-
diantes vigentes a marzo del 2017. Se aplico una
estrategia censal con la idea de acceder al mayor
numero de estudiantes posibles, alcanzando a 222
estudiantes, equivalente al 62% del total de los es-
tudiantes.

Criterios de inclusion, estudiantes de ambos se-
xos de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Santo Tomas sede Los Angeles que estén cursando
entre 1° y 4° ano de la carrera durante el ano 2017.
Alumnos que acepten formar parte del estudio
mediante firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion, alumnos de ambos sexos
de la carrera de enfermeria que cursen 5° ano de
carrera durante el ano 2017.

Las variables que se incluyeron son: sexo, edad, se-
mestre en estudio y nivel de Habilidad de Cuidado.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos
para evaluar la Habilidad de Cuidados en estudiantes
de enfermeria fue el “Inventario Habilidad de Cuida-
do” (CAIl por su sigla en inglés); validado por Bustos,
Rivera y Pérez el 2016 en estudiantes universitarios
de enfermeria chilenos (9). El instrumento se en-
cuentra liberado para su utilizacion en investigacion.

Elinstrumento esta constituido por 27 reactivos di-
vidido en tres factores:
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Factor | “Disposicion de ayuda”: reline 14 items (6,
8, 11,12, 13, 14, 15, 17, 23, 29, 30, 31, 32, 33,), generan-
do valores entre 14y 98 puntos.

Factor Il “Aprecio por la experiencia del otro”: in-
cluye 9 items (1, 16, 18, 19, 20, 21, 26, 34, 35), obte-
niéndose puntajes entre 9y 63 puntos.

Factor Il “Autoconfianza”: con 4 items (2, 25, 27, 28),
alcanzando entre 4y 28 puntos.

Cada reactivo tiene opcion de respuestas tipo Likert
que van de 1 a 7, en donde 1 equivale a estar to-
talmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuer-
do. Los puntajes mas altos indican mayor grado de
habilidad de cuidado para los items positivamente
formulados y para los items negativamente formu-
lados, el puntaje se invierte. Las respuestas a los
items se suman por cada subescala dando primero
un puntaje especifico y finalmente uno total.

Este cuestionario presenta una consistencia inter-
na, medida mediante el coeficiente a de Cronbach
de 0,80 para el factor I, de 0,67 y 0,58 para el fac-
tor Il y Il respectivamente, pese a lo anterior, las
consistencias internas de los factores si permiten
Su uso en investigacion. Se debe destacar que la
validacion del instrumento no permite establecer
un baremo de la variable por niveles (alto, medio,

bajo), solo da lugar a establecer relaciones entre
las variables del estudio (8).

Se utilizo analisis descriptivo, para las variables
cualitativas se aplicaron frecuencias absolutas y re-
lativas y para las variables numéricas medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar) y
para la relacion entre variables se aplico correla-
cion de Pearson, T de Student y ANOVA de un factor.

La hipotesis de investigacion es que a mayor nivel
de formacion académica, mayor nivel de habili-
dad de cuidados.

Para este estudio se respetaron y justificaron los 7
principios éticos de Ezekiel Emanuel: valor social,
validez cientifica, seleccion equitativa de los suje-
tos, proporcion favorable de riesgo-beneficio, eva-
luacion independiente, consentimiento informado
y respeto a los sujetos inscritos (18). El protocolo
de investigacion fue aprobado por el comité de éti-
ca de la UST por medio de la resolucion N° 048-17.

> Resultados

Los resultados del presente estudio se presentan
en el orden establecido para cada uno de los obje-
tivos especificos.

OE1. Identificar caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, afno de estudio) de los estudiantes.

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

Frecuencia %
Sexo Femenino 176 79%
Masculino 46 21%
N 222 100%
Edad Promedio 22,8
min./max. 18/40
D.S 3,7
Afio académico 1° 47 21%
2° 37 16%
3° 920 41%
4° 48 22%
N 222 100%
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La tabla 1 muestra que el 79% de los participan-
tes pertenecen al sexo femenino y el promedio de
edad es de 22,8 anos con un rango etareo que fluc-
tla entre los 18-40 anos y cursan mayoritariamen-
te 3° ano de carrera.

OE2. Determinar el nivel de habilidad de cuida-
dos, en términos de disposicion de ayuda, aprecio
por la experiencia de otros y autoconfianza en los
alumnos de enfermeria.

TABLA 2. HABILIDAD DE CUIDADOS Y SUS FACTORES

Desviacion

Promedio Minimo  Maximo P cv
estandar

Factor | “Disposicion de 7611 3 95 8,5 1110%
ayuda”
Factor Il "Aprecio por la 55,7 20 63 5,1 910%
experiencia de otro
Factor Il
“Auto- 20, 9 28 41 20%
confianza”
Total “Habilidad de 151,8 99 185 136 9%

Cuidado”

En la tabla 2 se observa que la percepcion pro-
medio obtenida por los estudiantes de enferme-
ria participantes del estudio para el factor | es de
76,1 puntos (43- 95). En cuanto al puntaje para el
factor 1l se observa una percepcion promedio de
55,7 puntos (20 - 63). Para el factor Il la percepcion
promedio obtenida fue de 20,1 puntos (9 - 28). Por

otra parte, se visualiza que las percepciones en los
3 factor se desvian en 8,5; 5,1y 4,1% respecto de la
percepcion promedio, es decir, existe baja disper-
sion confirmandose homogeneidad en los datos.

OE3. Relacionar el nivel de habilidad de cuidado y
las caracteristicas sociodemograficas de los alum-
nos de enfermeria.

TABLA 3. RELACION ENTRE HABILIDAD DE CUIDADOS Y LA EDAD

Disposicion de ayuda

Aprecio por la experiencia de otro

Autoconfianza

Total habilidad de cuidado

Edad Sig.
0,01 0,86
0,01 0,94
011 0,11
0,07 0,63

Analisis: Correlacion de Pearson

En la tabla 3 se puede observar que existe una re-
lacion casi nula y no significativa entre la edad de
los estudiantes y los factores de la habilidad de
cuidado, ya que el coeficiente de correlacion de
Pearson para “Disposicion de ayuda” es de 0,01

o
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(sig.=0,86 no significativo), es de 0,01 para “Aprecio
por la experiencia de otro” (sig.=0,94 no significati-
vo) y 0,11 para “Autoconfianza” (sig.=0,11 no signifi-
cativo), es decir, no existe relacion entre la edad y
los factores de las habilidades de cuidado.
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TABLA 4. RELACION ENTRE HABILIDAD DE CUIDADO Y

SEXO DE LOS ESTUDIANTES

Factor Femenino Masculino T Sig.
Disposicion de ayuda 76,6 743 1,68 0,09
Aprecio por la experiencia de otro 55,9 551 0,99 0,32
Autoconfianza 19,6 21,6 = 3,08 0,22
Total habilidad de cuidado 152,1 151 1,16 0,21

Analisis: T-Student

Se puede apreciar en la tabla 4 que la significancia
asociada a la prueba T-Student de una muestra es
mayor a 0,00 (0,09 para disposicion de ayuda, 0,32
para aprecio por la experiencia de otroy 0,22 para au-
toconfianza), por lo tanto con una confianza del 95%

se puede concluir que no existen diferencias signifi-
cativas en la percepcion de las habilidades de cuida-
do en cuanto a los factores de disposicion de ayuda,
aprecio por la experiencia de otro y autoconfianza
entre los estudiantes de sexo femenino y masculino.

TABLA 5. FACTORES DE HABILIDAD DE CUIDADO Y NIVEL DE FORMACION DEL ESTUDIANTE

1° aiio 2° aio 3° aio 4° aio
Factor F Sig.
Promedio Promedio Promedio Promedio
Disposicion de ayuda 776 76 76,2 74,7 0,98 0,4
Aprecio por la experiencia de otro 55,2 55,7 56,6 54,6 1,96 0,12
Autoconfianza 20,7 20 19,7 20 0,7 0,55
Total habilidad de cuidado 153,6 151,7 152,5 149,2 0,95 0,42

Analisis: ANOVA de un factor

En la tabla 5 se puede ver que para el factor de
“Disposicion de ayuda” los estudiantes que se en-
cuentran en primer ano de carrera tienen el pun-
taje promedio mas alto en este factor con X=77,6
mientras que los que se encuentran en cuarto ano
tienen el puntaje promedio mas bajo en esta di-
mension, con X=74,7 puntos.

También se observa que para el factor de “Aprecio
por la experiencia de otro” los estudiantes que se
encuentran en tercer ano de su formacion acadé-
mica tienen el puntaje promedio mas alto en este
factor con x=56,6 mientras que los que se encuen-
tran en cuarto ano tienen el puntaje promedio mas
bajo en esta dimension, con X=54,6 puntos.

o
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Para el factor de “Autoconfianza” los estudiantes
que se encuentran en primer ano de su formacion
académica tienen el puntaje promedio mas alto en
este factor con X=20,7 puntos, mientras que los que
se encuentran en tercer ano tienen el puntaje pro-
medio mas bajo en este factor, con X=19,7 puntos
(de un maximo de 28 puntos).

Segln la prueba ANOVA de un factor se puede ver
que no existe evidencia suficiente para rechazar
la hipotesis nula HO, ya que los valores de signifi-
cancia en los tres factores son mayores a 0,05, es
decir, con confianza del 95% no existen diferencias
significativas entre los puntajes de habilidad de
cuidado de los estudiantes en los distintos niveles
de formacion académica.
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> Discusion

El instrumento utilizado en este estudio resulta de
la modificacion de uno ya existente, desarrollado
en un contexto distinto al que postula esta inves-
tigacion, donde se contemplaron mas factores y se
aplico a cuidadores informales. Este instrumento
fue modificado para su aplicacion en estudiantes
y resultd ser adecuado para medir habilidades de
cuidado, por esta razon los resultados de la presen-
te investigacion se discuten con los por por Bustos,
Riveray Pérez el ano 2016 (9), ya que es el Gnico que
utiliza el mismo instrumento y sujetos de estudio.

Producto del analisis realizado es posible destacar
que desde el punto de vista sociodemografico los
participantes de esta investigacion presentan un
mayor promedio de edad (22,8 afios) en compara-
cion a los 20,8 de la referencia, el sexo femenino
predomina en ambos estudios (9).

El analisis estadistico no mostro relacion entre la
edad de los estudiantes y los factores de la ha-
bilidad de cuidado, este resultado concuerda con
el estudio de referencia tampoco encontro corre-
lacion entre habilidad de cuidado y edad de los
estudiantes (9).

Tampoco se evidencio relacion entre la percep-
cion de las habilidades de cuidado en general o
en cuanto a los factores de disposicion de ayuda,
aprecio por la experiencia de otro y autoconfianza
entre los estudiantes de sexo femenino y masculi-
no, resultados que también resultaron similares a
los del estudio de Bustos, Rivera y Pérez (9).

También se procedio a comparar los niveles de “Ha-
bilidad de Cuidados” de los distintos niveles acadé-
micos, donde se muestra que en el factor “Disposi-
cion de ayuda” los estudiantes que se encuentran
cursando el segundo semestre tienen el puntaje
promedio mas alto con x = 77,6 puntos (de un maxi-
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mo de 98 puntos), mientras que en el estudio reali-
zado por Bustos, Riveray Pérez el puntaje promedio
mas alto en este factor fue alcanzado por los estu-
diantes de sexto semestre con x =78,0 puntos (9).

En relacion con el factor de “Aprecio por la expe-
riencia de otro” los estudiantes que se encuentran
en el sexto semestre de su formacion acadéemica
tienen el puntaje promedio mas alto en este factor
con x = 56,6 puntos (de un maximo de 63 puntos).
Mientras que en el estudio de referencia el puntaje
promedio mas alto obtenido para habilidades del
cuidado lo alcanzaron los estudiantes de sexto y
octavo semestre, ambos con x = 54,5 puntos (9).

Para el factor de “Autoconfianza” los estudiantes
que se encuentran en el segundo semestre de su
formacion académica tienen el puntaje promedio
mas alto en este factor con x = 20,7 puntos (de un
maximo de 28 puntos). Mientras que en el estu-
dio realizado por Bustos, Rivera y Pérez el puntaje
promedio mas alto obtenido para habilidades del
cuidado en “Autoconfianza” lo alcanzaron los estu-
diantes de octavo semestre con x = 20,0 puntos (9).

Al analizar todos los factores, podemos decir que el
puntaje promedio mas alto, para las habilidades de
cuidado, lo alcanzaron los estudiantes que se en-
cuentran en el segundo semestre de su formacion
académica, con x = 153,6 puntos (de un maximo de
189 puntos). Se debe destacar que el estudio reali-
zado Bustos, Rivera y Pérez no considero el total de
los factores (9), por ende, no existe informacion al
respecto con la cual comparar este resultado.

Por todo lo antes mencionado es posible senalar
que no existen diferencias significativas en la per-
cepcion de las habilidades de cuidado (disposicion
de ayuda, aprecio por la experiencia de otro, au-
toconfianza) entre los estudiantes en los distintos
niveles de formacion académica esto nos senalan
que la habilidad de cuidado no se modifica con el

Vol. 4 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2019



51

aprendizaje teorico-practico de la disciplinay pue-
de estar mas ligada a la vocacion y experiencias
que hayan tenido los estudiantes previo al ingreso
a la carrera, por tanto, todos los alumnos que in-
gresan a la carrera de Enfermeria deben tener cier-
to perfil para lograr un optimo desempeno de la
profesion “debe poseer una vocacion real de ser-
vicio a la comunidad, poseer una gran paciencia,
empatia y ganas de solucionar los problemas que
afectan a los pacientes” (14,17).

Es aqui donde podemos destacar que los alum-
nos que participaron de este estudio, obtuvieron
el mayor puntaje en el factor “aprecio por la ex-
periencia de otro”, parcela no menor cuando ha-
blamos del aprecio por lo “ajeno”, es decir cuando
pensamos en el principal objetivo que desempe-
namos al momento de cuidar y velar por la salud
de otros; como universidad y en particular para la
Escuela de Enfermeria estos resultados revelan un
imperativo etico en la formacion de futuros enfer-
meros: cuidar a alguien es una de las caracteristi-
cas innatas del ser humano, que implica suplir las
necesidades de aquel que ha perdido la autono-
mia para cubrirlas por si mismo y velar por él hasta
que éste sea capaz de suplirlas nuevamente.

» Conclusiones

La habilidad de cuidado es un constructo multidi-
mensional que abarca aspectos transpersonales y
de autoconocimiento por lo que desarrollarla en
el proceso formativo de los futuros profesiona-
les contribuira a una entrega de cuidado efectiva
y ética, que favorezca el crecimiento mutuo entre
quien cuida y quien recibe los cuidados, debemos
entonces fortalecer el trabajo de las emociones y
valores propios de la profesion en los estudiantes.

Se debe tener en consideracion la importancia de
la realizacion de este estudio; ya que es el segun-
do que existe a nivel nacional que evallala la “Ha-
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bilidad de Cuidado” en estudiantes de enfermeria,
se recomienda complementar con investigaciones
bajo el paradigma cualitativo e implementar se-
guimiento por cohortes para evaluar si la actua-
lizacion del plan de estudio con enfoque basado
en competencias produce cambios hacia la esfera
valorica-emocional.

Los resultados encontrados en este estudio son
similares a los de Bustos, Rivera 'y Pérez (9) no ob-
servandose diferencias significativas al comparar
el avance académico con la habilidad de cuidado,
sin embargo, en el estudio de referencia los pro-
medios mas altos en los 3 factores se encuentran
en estudiantes de niveles mas avanzados que los
de la presente investigacion.

Conflictos de interés: las autoras declaran no tener
ningun tipo de conflictos de interés.
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> Resumen

Objetivo. Identificar en la literatura la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria en unidades de alta compleji-
dad. Metodologia. bisqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Web of Science, Scopus, CINAHL complete,
Pubmed y Scielo. Los descriptores utilizados fueron “theories of nursing” y “critical care” en inglés y “teorias de en-
fermeria”, “cuidado critico” en espanol. Inicialmente se seleccionaron 286 articulos, excluyendo 150 por no cumplir
criterios de inclusion. Se realizo lectura critica de los 66 resimenes, quedando seleccionados 11 articulos. El analisis
de los estudios se centro en buscar la aplicacion de modelos y teorias. Resultados. se evidencia que existen estudios
donde se aplican modelos y teorias en algunas instancias de cuidados, sin embargo, estas son escasas en Unidades
de paciente critico, solo las teorias de las Necesidades Humanas Basicas de Horta, el modelo de la Adaptacion de Roy
y la teoria de las transiciones de Meleis, fueron utilizadas. Conclusion. la revision realizada permite evidenciar los es-
fuerzos por el uso clinico e investigativo de modelos y teorias en unidades de cuidados critico. Sin embargo, también

se muestra una gran brecha entre la practica clinica y aplicacion de modelos y teorias de enfermeria a nivel nacional.

» Palabras claves: Teoria de enfermeria, Cuidados Criticos, Modelos de Enfermeria (DeCS Bireme)
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Revision

Application of models
and theories in critical
care units: a review of
the literature

» Abstract

Aim: |dentify in literature the application of models and theories of nursing in high complexity units. Methodology:
search in scientific literature database: Web of Science, Scopus, CINAHL complete, Pubmed and Scielo, through “theo-
ries of nursing”, “critical care” in English and “teorias de enfermeria”, “cuidado critico” Spanish descriptors. 286 articles
were selected initially, excluding 150 for not fulfilling the selection criteria. 66 abstracts were read and 11 articles were
finally selected, where the analysis was focused on the study of the application of models and theories. Results: it
was revealed that there are studies where models and theories are applied in some care instances, however, there are
very few instances that refer to their use in critical care units, just the theories of the Basic Human Needs of Horta, the
model of Roy's Adaptation and Meleis's theory of transitions were applied in critical contexts. Conclusion: the review
carried out allows to show the efforts for the clinical and research use of models and theories in highly complex units.

However, there is also a large gap between clinical practice and application of nursing models and theories in Chile.

) Keywords: Nursing theories, Critical Care, Nursing Models (DeCS Bireme)
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> Introduccion

La historia de la enfermeria profesional empie-
za con Florence Nightingale quien posterior a su
participacion en la guerra de Crimea, cred una es-
cuela de enfermeria adosada al hospital St. Tho-
mas de Londres, fortaleciendo asi, la formacion
de enfermeras en un momento en el que éstas,
no poseian educacion formal para la entrega de
cuidados a personas enfermas (1). Es a partir de
los anos 50 cuando se produce un cambio funda-
mental, en que las enfermeras dejan de centrar
su actuar en saberes basados en la experiencia
y se enfocan la observacion e investigacion que
fueron la base para generar los modelos y teorias
del cuidado (2).

Diversos autores indican que el desarrollo de
teorias en enfermeria son un componente esen-
cial de la erudicion enfermera, para fomentar el
conocimiento de la disciplina y puntualizan que
la legitimidad de cualquier profesion se constru-
ye sobre su capacidad para generar y aplicar la
teoria con la finalidad de potenciar sus saberes
practicos (3). Cada disciplina o campo de cono-
cimiento incluye un conocimiento teorico propio,
por tanto, la enfermeria como disciplina depende
de la existencia de conocimiento enfermero por
medio de sus modelos y teorias (4). A pesar, de
la importancia reconocida de estos constructos
teoricos para el quehacer enfermero, su uso no
se evidencia en la practica profesional, dado que
muchas enfermeras centran su quehacer en ac-
ciones derivas del diagnostico y tratamiento mé-
dico, relegando a un segundo plano las acciones
de cuidado, lo que dificulta la aplicacion y utiliza-
cion del conocimiento enfermero (5, 6).
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Segln lo expuesto, se vuelve una necesidad para
enfermeria el uso y aplicacion de estas teorias en
la asistencia, por el gran impacto que esto pu-
diera generar en la percepcion del cuidado en las
personas usuarias y en la sociedad. Al respecto,
autoresindican que los modelosy teorias brindan
posibilidades de intervencion inmediata y permi-
ten apoyar a la persona enferma con herramien-
tas para su cuidado y proporcionan contribucio-
nes para enfermeros en la practica, investigacion,
educacion y administracion en las diferentes di-
mensiones del cuidado (7, 8). Lo senalado debiera
ser aplicable en todo tipo de unidad o servicio
hospitalario, sin embargo, la ausencia de mode-
los de enfermeria adquiere mayor relevancia en
las unidades de alta complejidad como las unida-
des de pacientes criticos (UPC), urgencias o cui-
dados paliativos, donde el cuidado de las perso-
nas es mas complejo, debido a su dependenciay
vulnerabilidad. Las unidades de alta complejidad
han sido consideradas, tradicionalmente, como
areas estresantes y despersonalizadas debido a
multiples factores: pacientes con riesgo vital in-
minente que son separadas abruptamente de su
familia; dependencia de diversos elementos inva-
sivos y ambiente altamente tecnologizado (9). En-
fermeria en estas unidades, se ha centrado en la
tarea técnica y en actividades derivadas del diag-
nostico médico, el manejo de la tecnologia, ac-
tividades rutinarias parcializadas y mecanizadas,
desplazando el cuidado a la voluntad de cada
uno de los profesionales que aqui se desempena.
De esta manera, se hace imperiosa la necesidad
de sustentar la practica clinica de Enfermeria de
las unidades de alta complejidad, con fundamen-
tos teoricos disciplinares lo que permitiria evitar
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que la practica se centre en la tarea y genere un
cuidado vacio (10). Por otra parte, expertos sena-
lan que en la actualidad existe una brecha entre
la docencia, la asistencia y la investigacion en en-
fermeria, respecto a la aplicacion o uso de mode-

los y teorias (11).

Finalmente, y segun lo expuesto en los parrafos
anteriores, es que el objetivo de este manuscri-
to fue identificar en la literatura la aplicacion de
modelos y teorias de enfermeria en unidades de
cuidados criticos.

» Metodologia

Revision narrativa, para responder a la pregunta
estructurada: ;Las enfermeras utilizan los mode-
los y teorias en unidades de cuidado critico para
la programacion de sus cuidados en los ultimos
diez anos?, para la cual se utilizo estrategia PICOT
(12).

Para lo senalado, se realizo bldsqueda en la li-
teratura cientifica en las bases de datos, Web of
Science (WOS), Scopus, CINAHL complete, PubMed
y SciELO, utilizando los descriptores en ciencias
de la salud (DeCS): “theories of nursing” y “Critical
Care” en inglés, y “teorias de enfermeria”, “cuida-
do critico” en espanol. Se disenaron ecuaciones

de busqueda con el operador booleano AND.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de in-
vestigacion cuantitativa y cualitativa publicados
en los ultimos 10 anos (2009-2018), en idioma
espanol, portugués e inglés y accesible a texto
completo (open access). Las etapas desarrolla-
das fueron las siguientes: planteamiento de la
pregunta, blsqueda en la literatura de la infor-

o
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macion a partir de buscadores y bases de datos
electronicas, analisis de la literatura, redaccion

de los resultados.

Para la recoleccion de los datos se utilizo un ins-
trumento de elaboracion propia que incluyo los
siguientes Items: identificacion de los autores,
base de datos, tipo de articulo, abordaje meto-
dologico, diseno de estudio, muestra, resultados
importantes para la revision y conclusiones. En
la seleccion y recuperacion de los estudios que
cumplieron los criterios de inclusion: se localiza-
ron 286 articulos en las bases de datos ya descri-
tas, de los cuales 71 estaban duplicados, luego se
excluyeron 150 articulos que no cumplian con los
criterios, quedando 66 articulos, los cuales fueron
sometidos a lectura critica, de titulo y resumen
o abstract. De estos se identificaron 11 articulos
que aplicaban modelos y teorias de Enfermeria
en unidades de cuidados criticos. La sistematiza-
cion de la revision se resume en el flujograma que

se presenta a continuacion Figura 1.
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FIGURA 1. SISTEMATIZACION DE LA BUSQUEDA DE LITERATURA
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> Resultados

La revision permitio localizar 11 articulos que se
describen en la Tabla 1. Se indica que el 36,3% de
articulos fueron publicados el ano 2016. Un 36,4%
fueron localizados en la base de datos Web of
Science. Respecto al pais de donde se realizo el
estudio, se evidencia que Brasil es el pais mas pro-
ductivo respecto al tema con un 63,6% de las pu-
blicaciones. Finalmente, respecto a la metodologia
utilizada en los articulos localizados, destaca que
un 45% son de abordaje cualitativos.

Por otra parte, se evidencia que existen estudios
donde se aplican modelos y teorias, sin embargo,

TABLA 1. ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL ANALISIS

son escasas las instancias que refieren su uso en
unidades de alta complejidad, encontrandose solo
las teorias teoria de las necesidades humanas ba-
sicas de Horta (813), la teoria de las transiciones
de Meleis (14, 15) y el modelo de adaptacion de Ca-
llista Roy (16, 17). Llama la atencion, que dentro del
analisis surgen referentes teodricos que se estan de-
sarrollando, como es la teoria de la comprension
facilitada (18). Del analisis realizado, destaca que
existen estudios que utilizaron otras teorias que no
son propias de enfermeria, pero fueron ingresados
ya que describian acciones que guiaban la progra-
macion de los cuidados para prevenir accidentes y
que fueron aplicadas en contextos criticos (19, 20).

Aiio/Lugar/base Objetivo Abordaje/Muestra/Teoria
de datos
E1(8) Realizar plan de atencion de = Estudio cualitativo.
enfermeria  sistematizada,
(2011) para un paciente en estado = Estudio de un caso.
. de coma que sufrid un acci- . .
Brasil Teoria de necesidades hu-

Blsqueda Manual

dente cerebrovascular he-
morragico, segin la Teoria
de las Necesidades Humanas
Basicas de Horta.

manas de Horta

Resultados

En la planificacion se esta-
blecieron metas y objetivos,
y posteriormente fue realiza-
da la prescripcion de enfer-
meria

Conclusion

La Teoria de las Necesidades
Humanas Basicas puede me-
jorar los cuidados, del clien-
te afectado por un accidente
cerebrovascular.

E2(14) Explorar las necesidades psi- | Estudio cualitativo.
cosociales de los pacientes
(2013) dados de alta de cuidados 20 personas
intensivos.
Escocia Teoria de las Transiciones de
Meleis
WOS
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Los participantes describie-
ron una sensacion de des-
conexion en relacion a la
debilidad y dependencia. Re-
firieron sentirse afligidos por
una supuesta falta de enten-
dimiento, la indiferencia o la
falta de sensibilidad entre el
personal de sala para satis-
facer sus necesidades basi-
ca. La negociacion de la tran-
sicion entre la dependencia
y la independencia fue iden-
tificada como una fuente
significativa de angustia
después de la transferencia
de unidad. Los participantes
variaron en la medida en que
fueron capaces de expresar
sus necesidades y negociar
la recuperacion dentro de
los limites mediados profe-
sionalmente.

Estos datos proporcionan
nuevos conocimientos so-
bre los origenes putativos de
la angustia psicosocial que
los pacientes experimentan
después de la transferencia
a sala general
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Aio/Lugar/base
de datos

E30®)
(2014)
Brasil

Scielo

Objetivo

Elaborar una propuesta de
gestion que permita brindar
cuidado de calidad y exce-
lencia a la familia de los pa-
cientes en cuidado critico.

Abordaje/Muestra/Teoria

Analisis y aplicacion de la
teoria de la comprension fa-
cilitada desde la perspectiva
del Sistema Conceptual-Teo-
rico Empirico y el modelo de
marco logico.

Utilizo la teoria de la com-
prension que deriva del mo-
delo de adaptacion de Roy
y de la teoria de la informa-
cion organizacional de Weick

Resultados

Se presenta un plan de cui-
dados, hecho desde la teoria
de la comprension facilita-
da y las taxonomias NANDA,
NIC, NOC. Muestra aspectos
inherentes a la valoracion,
resultados e intervencio-
nes de cuatro diagnosticos
prioritarios de las posibles
situaciones mas frecuentes
que la familia debe enfrentar
cuando un ser querido esta
en una condicion critica de
su salud.

Conclusion

Un plan de cuidados estan-
darizado basado en la teoria
de la comprension facilitada
es una estrategia de aplica-
cion del conocimiento de
enfermeria que consolida un
modelo de atencion integral
que favorece la visibilidad,
continuidad, eficiencia, cali-
dad y excelencia del cuida-
do, y por otra parte, dismi-
nuye la hostilidad que para
los familiares de los pacien-
tes genera la experiencia del
cuidado intensivo.

E4@D
(2014)
Chile

Scopus

Conocer las caracteristicas
de la comunicacion con pa-
cientes con VMI que aplica
elementos de la Teoria Fun-
dada para el proceso de ana-
lisis y utilizd como técnica de
recoleccion de datos grupos
focales de enfermeras y téc-
nicos de enfermeria que rea-
lizan cuidado directo a pa-
cientes con VMI en una UCI.

Investigacion de disefio cua-
litativo.

19 personas

Utilizo la Teoria Fundada,
para el analisis y la asocia-
cion de conceptos,

Los hallazgos permiten des-
cribir las principales carac-
teristicas de la comunica-
cion con estos pacientes
identificando los medios vy
las formas utilizadas por el
equipo de enfermeria. Los
momentos en que ocurre la
comunicacion, los beneficios
y las barreras percibidas por
el grupo de participantes, sin
embargo, no se llega a esta-
blecer una categoria central
con las estructuras y defini-
ciones del proceso dentro
de la misma, por lo que se
requeririan nuevas investi-
gaciones

A partir de estos hallazgos se
espera contribuir al cuerpo
de conocimientos de la dis-
ciplina de enfermeria y for-
talecer la gestion del cuida-
do que realiza el Equipo de
enfermeria en las UCI

E5(2)
(2015)
Brasil

WOS

Identificar los errores en el
cotidiano de la atencion de
enfermeria en terapia inten-
siva y analizarlos segin la
teoria del error humano.
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Estudio cualitativo.

36 profesionales del equipo
de enfermeria.

Teoria del error humano,
modelo del queso Suizo

o
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El error humano en la aten-
cion de enfermeria puede
ser relacionado a la aproxi-
macion del sistema, a través
de las fallas activas y con-
diciones latentes. Las fallas
activas son representadas
por los errores en la admi-
nistracion de medicamentos
y no elevacion de las grades
de las camas. Las condicio-
nes latentes pueden relacio-
narse a las dificultades en la
comunicacion entre el equi-
po multiprofesional, falta de
normas y rutinas institucio-
nales y ausencia de recursos
materiales

Los errores identificados in-
terfieren en el cuidado y re-
cuperacion de los clientes,
y pueden causar danos. Sin
embargo, son tratados como
ocurrencias comunes e inhe-
rentes al cotidiano. Se desta-
ca la necesidad de reconoci-
miento de estas ocurrencias,
estimulando la cultura de
seguridad en la institucion
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Aio/Lugar/base
de datos

E6(19)
(2015)
Brasil

WOS

Objetivo

Validar la Escala de Confort
para Familiares de personas
en estado critico de salud

Abordaje/Muestra/Teoria

Estudio cuantitativo.

274 familiares de personas
adultas, internadas en seis
unidades de terapia inten-
siva

Teoria de Confort de Kolcaba

Resultados

Por medio de un analisis por
componentes  principales,
se obtuvo una escala con
55 items distribuidos en 4
factores: seguridad, soporte,
interaccion familiar e inte-
gracion consigo y con lo co-
tidiano.

El analisis del poder dis-
criminatorio de los items,
realizado por el coeficiente
de correlacion item-total,
mostro buena relacion de
los items con sus respectivos
factores. EL examen de con-
fiabilidad de la escala, reali-
zado por medio del analisis
de consistencia interna, pre-
sento un coeficiente Alfa de
Cronbach elevado para los 4
factores y la medida general

Conclusion

La Escala de Confort presen-
t6 parametros psicométricos
satisfactorios, constituyén-
dose en el primer instrumen-
to valido para la evaluacion
del confort de familiares de
personas en estado critico
de salud. La investigacion
avanzo en la construccion de
un referencial tedrico sobre
el confort, y suministro al
equipo de salud una medida
guiada en evidencias empi-
ricas.

E709
(2016)
Colombia

Scielo

Evaluar los efectos de dos
tipos de bano en cama: seco
y tradicional, frente a la res-
puesta adaptativa en modo
fisiologico de Roy en pacien-
te critico cardiovascular.

Estudio cuantitativo de dise-
no cuasi-experimental, pre y
postest.

El grupo experimental fue
de 36 pacientes, a quienes
se les realizo banho en cama
seco; el grupo control fue
de 36 pacientes, a quienes
se les realizo banho en cama
tradicional

Teoria de la adaptacion de
Roy

Se encontrd un efecto bené-
fico con significancia esta-
distica durante la realizacion
del bano en cama en seco,
puesto que los indicadores
de tension arterial y frecuen-
cia respiratoria no presen-
taron respuestas inefectivas
(p=<0,05). Por otra parte, las
variables duracion del bano
y cuidados adicionales fue-
ron satisfactorias en compa-
racion con el bafio en cama
tradicional.

Los resultados permiten re-
comendar el uso del bano
en cama en seco en paciente
critico cardiovascular, en vir-
tud de los efectos benéficos
que facilitan los procesos de
adaptacion, contribuyendo
asi a cualificar el cuidado en
este tipo de pacientes.

E8(15)
(2016)
Brasil

Scopus

Analizar la aplicacion del
modelo de evaluacion de
teorias propuesto por Meleis
en estudios brasilenos.
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Revision integradora
16 articulos

Teoria de enfermeria Meleis
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De las cinco fases propues-
tas para el analisis de teorias
de Meleis, los 16 estudios
seleccionados ratificaron la
utilizacion de apenas tres
de ellas: Descripcion de la
Teoria, Critica de la Teoria y
Analisis de la Teoria, con pre-
dominio de una Gnica unidad
de analisis en cada una de
ellas

El andlisis de teorias de en-
fermeria proporciona con-
tribuciones para enfermeros
en la practica, investigacion,
educacion y administracion
en las diferentes dimensio-
nes del cuidado. Ese modelo
de Meleis se impone como
de gran importancia por con-
tribuir

para el desarrollo del cono-
cimiento de la disciplina de
Enfermeria, teniendo en vis-
ta que su utilizacion como
método permite reflexiones

diversas sobre las teorias,
con el intencion de que las
mismas sean revaluadas
para subsidiar una mayor
aplicabilidad  teorico-prac-
tica
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E9LO)
(2016)
Brasil

WOS

Objetivo

Identificar la ocurrencia de
errores en el uso de equi-
pos por parte de enfermeras
que trabajan en cuidados
intensivos y analizarlos en el
marco de la teoria del error
humano de James Reason.

Abordaje/Muestra/Teoria

Estudio de campo cualitativo
8 enfermeras.

Teoria del error humano de
James Reason

Resultados

Los resultados evidenciaron
que las enfermeras partici-
pantes tienen fallas de me-
moriay atencion en el mane-
jo de las bombas de infusion,
asi como también, en la pla-
nificacion durante la progra-
macion de los monitores.

Conclusion

Los errores causan eventos
adversos que comprometen
la seguridad del paciente.
Los autores proponen la
creacion de un instrumento
para el control diario de los
equipos, con controles a lo
largo del proceso de trabajo
en la programacion de bom-
bas de infusion y monitores,
para reducir fallas.

E10@®
(2016)
Colombia

Scielo

Describir y analizar teorias
de enfermeria que pueden
guiar la investigacion y la
practica en cuidado paliativo

Estudio de revision
25 articulos
Teoria del confort de Kolcaba

Teoria final tranquilo de la
vida Ruland y Moore

Teoria de autotrascendencia
de Reed

Teoria de la incertidumbre
de Mishel

El analisis de cuatro teorias
de rango medio y su relacion
con el cuidado paliativo rati-
fican la importancia de con-
tar con marcos de referencia
que orienten la practica cli-
nica y la investigacion enfer-
meria. No obstante, a pesar
de lo esperado, se encuen-
tra limitada la produccion
cientifica que evidencie el
alcance de estas teorias con
indicadores de impacto para
el paciente o su familia en el
campo del cuidado paliativo.

Existen teorias de enferme-
ria relacionadas con cuidado
paliativo que requieren ma-
yor exploracion y uso en el
contexto local, de forma que
puedan orientar la investi-
gacion en el area y el desa-
rrollo de intervenciones que
cualifiquen la practica con
evidencia de impacto sobre
los usuarios y sus familias.

E1107
(2017)
Brasil

Scopus

Establecer relacion de los
diagnosticos de enferme-
ria presentes en el dominio
seguridad y proteccion de
NANDA Internacional con los
problemas adaptativos del
modelo de Roy para pacien-
tes en unidad de cuidados
intensivos (UCI)
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Estudio cuantitativo
86 pacientes

Modelo de la adaptacion de
Roy

o
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Entre los diagnosticos de
enfermeria del dominio se-
guridad y proteccion, 29
estuvieron presentes con
frecuencias variables. En
cuanto a los relacionados
con los problemas adaptati-
VoS propuestos por Roy, se
evidenciaron 12 problemas
adaptativos en cuanto al
modo adaptativo fisiologico,
que abarca las categorias de
sentidos, proteccion, oxige-
nacion, actividad y reposo y
nutricion.

Se encontrd relacion entre
los diagnosticos de enferme-
ria del dominio seguridad y
proteccion y los problemas
adaptativos del modelo de
Roy para pacientes en cuida-
dos intensivos.
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> Discusion

Respecto a los hallazgos, se puede demostrar que
existe evidencia en el uso de modelos y teorias
para la practica clinica en enfermeria en Unidades
de paciente critico.

El analisis visibiliza que los enfermeros intentan
usar modelos y teorias que faciliten la programa-
cion de cuidados dirigidos al usuario (binomio
enfermero-paciente), al parecer, las teorias son
aplicables siendo Gtiles en la practica, promovien-
do un clima favorecedor para el crecimiento per-
sonal del cuidador y de las personas cuidadas (8,
14, 16, 17, 20-22). Otros autores, explican la relacion
entre el cuidador y la persona que recibe el cui-
dado, donde el profesional de enfermeria expresa
y comparte conocimientos, sensibilidad, habilidad
técnica, respetando su espiritualidad, con digni-
dad y ética, es decir, ayudandolo a crecer (24, 25).
Asi como también, brinda posibilidades de inter-
vencion, de accion inmediata, e igualmente brinda
al usuario las suficientes herramientas de cuidado.

A pesar de su importancia, expertos indican que su
uso es limitado en la practica clinica diaria, tanto
que muchas veces se desarrolla sin teoria (7,27). Lo
expuesto pudiera ser explicado por diversos fac-
tores como la insuficiente formacion en el pregra-
do de las escuelas de enfermeria, la desidia de los
profesionales de enfermeria en realizar el proceso
enfermero en base a las teorias y por Gltimo la in-
fluencia del modelo biomédico sobre profesion de
enfermeria. Se indica que la divulgacion de esta
revision procura evidenciar la relevancia que tiene
la aplicacion de las teorias en la practica clinica,
invitando a enfermeros y enfermeras a su utiliza-
cion.

Por otra parte, los resultados permiten afirmar que
también hay preocupacion por la satisfaccion de
necesidades de la familia de la persona en situa-

%
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cion critica de salud (binomio enfermero-familia)
(18, 19). Lo indicado se visualiza en los articulos
donde se utiliza la propuesta de teoria de rango
medio de Davidson, la teoria de la comprension
facilitada inspirada en el modelo de Roy y la teo-
ria de la informacion organizacional de Weick (18)
y para la satisfaccion de necesidades de confort
de familiares utilizando la escala de confort para
familiares de personas en estado critico de salud
con lo que se logro avanzar en la construccion de
un referente teorico sobre el confort (19).

La informacion encontrada evidencio el aporte
de las teorias al entorno de los usuarios, promo-
viendo un clima favorecedor para el crecimiento
personal del cuidador y de las personas cuidadas,
sumado a que la familia puede desarrollar y com-
partir su ser, su conocimiento y sus necesidades
favoreciendo el proceso transpersonal del cuidar.
Expertos indican desde otros estudios, que el cui-
dado debe ir mas alla de la persona a cuidar, ya
que debe involucrar a la familia (26). Otros autores
puntualizan que el profesional de enfermeria debe
hacer un reconocimiento especial a la familia de la
persona enferma, aproximandose a ella y ayudan-
dole a entender el significado de la experiencia de
la enfermedad, convirtiéndola también en su suje-
to de cuidado (24).

En los estudios localizados se evidencia que los en-
fermeros utilizan modelos y teorias en la practica,
investigacion, educacion y gestion de cuidados (5,
15, 23). Se destaca que los modelos mas utilizado
en las unidades de cuidados criticos son el modelo
de adaptacion (16, 18, 24), la teoria de las transicio-
nes (14, 15), el modelo de las necesidades de Horta
(8). Autores indican que su uso se fundamenta de-
bido a que sirven como guia para el proceso de en-
fermeria, sustentan la practica desde la disciplina,
lo que permite fortalecer el conocimiento el area
asistencial e investigativa proporcionando marcos
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de referencia que orientan la practica (7, 24, 26).

Por otra parte, se evidencian que los profesionales
de enfermeria utilizan otras teorias, para susten-
tar sus estudios. Se destaca el uso de la teoria del
error Humano (o del queso Suizo), especialmente
para responder a aspectos de calidad y seguridad
para usuario (20,22). Finalmente, se indica que la
busqueda arrojo un estudio que utilizaba la teo-
ria fundada (Grounded Theory) (21), es interesante
clarificar que dicha teoria es un tipo de metodolo-
gia cualitativa, autores puntualizan que esta estra-
tegia metodologica permite a las profesiones de
enfermeria contextualizar el cuidado y compren-
der mejor la experiencia subjetiva de las personas
para proporcionar una atencion holistica y com-
petente (28), sin embargo, no parte de un cuerpo
teorico-epistemologico.

» Conclusiones finales

Se concluye que la revision realizada permite evi-
denciar los esfuerzos de algunos paises, como Bra-
sil, por el uso clinico e investigativo de modelos y
teorias en unidades de alta complejidad, como las
unidades de cuidados criticos. Sin embargo, tam-
bién se muestra una gran brecha entre la practica
clinicay aplicacion de modelos y teorias de enfer-
meria a nivel nacional.

Los resultados obtenidos generan un conocimien-
to clave para tomar conciencia e incentivar al em-
poderamiento de los profesionales de enfermeria
en las unidades donde ejercen y busquen formas
de aplicar teoria y realizar investigacion. Se debe
reconocer la importancia del pensamiento critico
bajo modelos teodricos, independiente de su origen
disciplinar, con los cuales se podra resolver pro-
blemas complejos y facilitar la toma de decisiones
de forma innovadora, incorporando a la persona
criticamente enfermay su entorno, con el proposi-
to de brindar un cuidado holistico.

o
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Finalmente se explicita, que el rol del profesional
de enfermeria es asegurar y divulgar conocimien-
to, para fortalecer la autonomia profesional. Como
limitaciones del estudio, se indica que el escaso
niumero de estudios sobre aplicacion de modelos
y teorias de enfermeria en unidades de alta com-
plejidad, por lo que se insta a desarrollar inves-
tigaciones al respecto y publicar los hallazgos de
los mismos, con la intencion de robustecer el cre-
cimiento disciplinar y profesional de enfermeria.
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> Resumen

La disciplina de enfermeria, a lo largo del tiempo ha logrado desarrollarse en torno a la investigacion y al uso de teo-
rias propias, siendo una disciplina sustentada teorica y empiricamente, aspecto que se relaciona directamente con
la formacion de los y las estudiantes de enfermeria, quienes durante este proceso adquieren competencias técnicas
y de razonamiento clinico que resultan ser experiencias practicas significativas para el desarrollo de habilidades
propias de la profesion. En este contexto, se genera una relacion entre cuerpo docente y el estudiantado, donde se
comprometen emociones, procedimientos, humanizacion y un ambiente de aprendizaje complementado con la teoria.
Por consiguiente, el presente articulo tiene como proposito reflexionar, sobre la importancia de aplicar las teorias de
enfermeria en los y las estudiantes que asisten a practica clinica, utilizando especialmente sus recursos en el ambito
de la valoracion. A partir de ello, se propone la realizacion de un instrumento de apoyo al desarrollo de competencias
en el area practica, basado en la Teoria de Modelos y Modelado de roles, cuyo proposito, es que las y los estudiantes
se transformen en sujetos de cuidado para el cuerpo docentes, contribuyendo asi en sus procesos de aprendizaje.

» Palabras claves: enfermeria, estudiantes, facultad de enfermeria, teoria de enfermeria, aprendizaje
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Instrument to assess the
ability to confront the clinical
practices of Nursing students,
based on the theory of models
and modeling of roles

» Abstract

The discipline of nursing, over time has managed to develop around research and the use of its own theories, being
a discipline supported theoretically and empirically. Likewise, Nursing students, during their undergraduate training,
acquire technical and clinical reasoning competencies resulting in very practical learning experiences for the develo-
pment of their own sRills. In this context, a relationship between the teaching staff and the student body is generated,
where emotions, procedures, humanization and a learning environment complemented with the theory are compromi-
sed. Therefore, the purpose of this article is to reflect on the importance of applying nursing theories to students who
attend clinical practice, especially using their resources in the field of assessment. From this, it is proposed to carry
out an instrument to support the development of competences in the practical area, based on the Model Theory and
Role Modeling, whose purpose is that students become subjects of care for the teaching staff, thus contributing to their
learning processes.

) Keywords: nursing, students, faculty nursing, nursing theory, learning
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» Introduccion

La enfermeria a lo largo del tiempo y su historia se
ha logrado desarrollar en torno a la

investigacion y al uso de teorias propias, siendo
una disciplina que sustenta su quehacer teorica
y empiricamente. Las teorias de enfermeria com-
prenden un conjunto de conceptos y supuestos
relacionados entre si, que abarcan el campo de la
practica del cuidado, ensenanza y la investigacion
con un sello propio en una vision de mundo par-
ticular (1).

En el campo practico, el profesional de enferme-
ria proyecta una imagen mental hacia el sujeto de
cuidado, quien requiere de acciones propias de
enfermeria para mantener o reestablecer el equi-
librio en el proceso de salud-enfermedad. Para
ello, enfermeras y enfermeros han aplicado, en la
practica asistencial, el proceso enfermero como
protocolo o guia de cuidados, siendo un elemento
fundamental para la difusion de una “mentalidad
enfermera” (2, 3). En esa direccion, la practica o el
cuidado empirico fundamentado en la ciencia, se
torna de suma relevancia para el desarrollo de la
profesion.

La “mentalidad enfermera” se comienza a gestar
desde la formacion, donde los y las estudiantes de
pregrado se educan en espacios universitarios, los
cuales ofrecen formacion teorico-practica para la
adquisicion de competencias. Resulta significativo
para el estudiantado, las experiencias practicas de
aprendizaje, ya que constituyen puntos académi-
cos donde se desarrollan habilidades para la ges-
tion del cuidado y otras propias de la profesion,
enmarcadas en las areas asistencial, educativa,
administrativa y de investigacion, cobrando gran
importancia las practicas clinicas donde existe un
alto grado de interaccion entre estudiantes, do-
centes clinicos, personas requirentes de cuidados,
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enfermeras/os asistenciales y otros profesionales
sanitarios (4).

En este contexto, losy las estudiantes, deben cum-
plir con las distintas exigencias predeterminadas
por los respectivos planes de estudios y normas
de los diferentes centros asistenciales, estiman-
dose que en éstas adquieren un aprendizaje sig-
nificativo en los dominios conceptuales (aprender
y saber), procedimentales (saber hacer) y actitu-
dinales (saber ser) (4). El ambito practico enton-
ces, se convierte en una union entre el o la do-
cente clinico/a y el estudiantado, ya que en esta
atmosfera se comprometen emociones, aspectos
sociales, técnicas, procedimientos, humanizacion
y un ambiente de aprendizaje que complementa
la teoria (5). La experiencia clinica, en relacion con
el concepto "cuidado", posee una base preponde-
rantemente cientifica y sentimental, logrando a
través de este constructo y mediante el proceso
enfermero, la concrecion del arte del cuidar (4).

Por todo lo anterior, el siguiente articulo tiene
como objetivo reflexionar sobre la importancia
que el docente aplique las teorias de enfermeria
en la valoracion de los y las estudiantes que asis-
ten a practica clinica. A partir de ello, se propone la
realizacion de un instrumento de apoyo al docente
para el desarrollo de competencias practicas en el
estudiantado, basado en la Teoria de Modelos y
Modelado de roles, contribuyendo asi en el proce-
so de ensenanza-aprendizaje.

» Teorias de enfermeria como
sustento de conocimiento
enfermero

El conocimiento de la disciplina enfermera, co-

rresponde a un conjunto de teorias que apoya y

sustenta el cuidado en respuesta a necesidades
humanas (6). La practica de enfermeria, por tanto,
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se considera un acto social que tiende, mediante
su cuerpo de conocimiento, a transformar la rea-
lidad.

Desde esta perspectiva, las teorias se construyen
a partir de conceptos, modelos, proposiciones,
que sirven como sustento para apoyar acciones
practicas, ayudando y explicando los enfoques
adoptados por el objeto de cuidado: el ser huma-
no. En enfermeria, el cuerpo del ser humano (la
persona que sufre fisica, psicologica, social y es-
piritualmente) puede entenderse como el objeto
primordial en el cual se ejecuta el cuidado, lo que
se traduce en la atencion terapéutica basada en
valores éticos (7).

Cuando se habla entonces de teorias de enferme-
ria, se debe considerar que son la base del cuida-
do terapéutico (como objeto epistemologico) y se
refiere a como la disciplina de enfermeria estruc-
tura su practica profesional. Es decir, a través de
las teorias se genera la formalizacion de concep-
tos los cuales se transforman como un instrumen-
to propio para dirigir la busqueda de especificidad
de enfermeria, limitando de esta manera, su des-
empeno en relacion con otros profesionales, con
un cuerpo propio de conocimientos, autonomia,
identidad profesional y visibilidad (8,9).

En este sentido, la Teoria de Modelos y Modela-
do de Roles (10) se convierte en una herramienta
particular para las y los docentes de enfermeria,
quienes podrian utilizarla no s6lo como conoci-
miento teorico, sino también, para implementarlo
en el cuidado del estudiantado durante su practi-
ca clinica.

La teoria fue postulada por Helen Erickson, Evelyn
Tomlin ambas enfermeras y Mary Ann Swain, psi-
cologa, en 1983, y es considerada como una gran
teoria que abarca numerosas teorias de rango
medio aplicandose en una gran variedad de en-

%
%o X

BENESSERE - Revista de Enfermeria - \\“,Ju

——

tornos de practica clinica, programas educativos e
investigacion (10). Deriva a partir de la induccion y
deduccion en base a experiencias de practica, es-
tudios empiricos y varias teorias fundamentales,
entre las que se incluyen a Maslow, Erikson, Piaget,
Bowlby, Winnicott, Engel, Lindemann, Seyle, Laza-
rus y Seligman (11).

Desde la perspectiva de esta teoria, los metapa-
radigmas de enfermeria, es decir, la persona, en-
torno, salud y cuidado, deben relacionarse en un
estado de equilibrio dinamico (12). Asimismo, la
persona es considerada como un pilar fundamen-
tal y participe de su propio cuidado, es decir, un
miembro legitimo en la toma de decisiones que
conciernen a su situacion, gozando de control
sobre lo establecido y, ademas, se incorpora ac-
tivamente de su propio plan de cuidados. En con-
secuencia, considera al profesional de enfermeria
como un facilitador del proceso, siendo este in-
teractivo e interpersonal, lo cual permite que la
persona identifique, movilice y desarrolle sus pro-
pios recursos para conseguir un estado de salud y
bienestar autopercibido como optimos (13).

En base a estos metaparadigmas, la teoria consi-
dera conceptos especificos que sustentan la prac-
tica, destacando el concepto de “Modelos”, el cual
corresponde al proceso que utiliza el profesional
enfermera/o a medida que va desarrollando la
imagen y comprension del mundo desde la pers-
pectiva de la persona cuidada. El arte de los mo-
delos, por tanto, es la creacion de la imagen de
una situacion desde la perspectiva de la persona,
generandose siempre y cuando el/la profesional
aceptay entiende al otro (11).

El modelado de roles se produce, cuando el pro-
fesional de enfermeria planifica y ejecuta inter-
venciones exclusivas para el sujeto de cuidado, lo
que requiere una aceptacion incondicional de la
persona a medida que ésta se anima a experimen-
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tar un crecimiento y desarrollo a su propio ritmo
y segln su propio modelo. Lo anterior se basa en
el concepto de “aporte”, cuya finalidad es ayudar
a la persona a conseguir una salud holistica, acep-
tando al individuo como alguien Unico, importante
e imprescindible para el desarrollo de su propio
potencial. Asimismo, el/la enfermero/a pone a
disposicion elementos fundamentales en su que-
hacer disciplinar, bajo la perspectiva de la empa-
tia, la cual ayuda a que el individuo sea consciente
de ser aceptado y respetado tal como es, siendo
esto, crucial en la movilizacion de los recursos ne-
cesarios a medida que se esfuerza por alcanzar un
equilibrio de adaptacion (13).

Ademas, la teoria considera que las personas
comparten y se diferencian en ciertos elementos.
A partir de ello, se distingue el “holismo”, con-
cepto que considera a todas las personas como
subsistemas interactivos, como el cuerpo, mente,
espiritu y emocion, trabajando e influenciando-
se mutuamente (13). Bajo esa logica, emanan las
“necesidades basicas” las cuales, todas las per-
sonas deben satisfacer, pero solo desde la vision
del propio individuo como sujeto de cuidado. Las
personas, entonces, cuentan con un “desarrollo a
lo largo de la vida”, que evoluciona a través de las
etapas psicologicas y cognitivas, resolviendo crisis
y tareas del desarrollo, consiguiendo la fuerza y
actitudes necesarias que contribuyen al desarrollo
del caracter y la salud de la personalidad del indi-
viduo en su cultura (10).

Finalmente las personas tienen una necesidad ins-
tintiva de “individuacion afiliada”, es decir, nece-
sitan ser capaces de depender de los sistemas de
apoyo, y a la vez, mantener una cierta indepen-
dencia de ellos, necesitando también experimen-
tar un sentido profundo de los estados de ser «yo»
y de ser «nosotros» y, al mismo tiempo, percibir la
libertad y la aceptacion en ambos estados (11).
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Esta teoria también postula, que todas las perso-
nas se distinguen entre si, por ejemplo a través de
“cualidades inherentes” que influyen en el creci-
miento y desarrollo del individuo, haciendo que
cada uno sea nico y distinto a otro (10, 11). En este
ambiente surge el concepto de “adaptacion” y se
expresa cuando el individuo responde a factores
estresantes que influyen, en distinta intensidad,
en el ambito de salud. Implica, por tanto, la movi-
lizacion de recursos de superacion tanto internos
como externos (11). En este sentido, la teoria da
cuenta a traves de la relacion cuerpo y mente, que
todas las personas quieren desarrollar su maximo
potencial y ser lo mejor que puedan (10).

Para el desarrollo de cada persona es muy impor-
tante el autocuidado, esto implica el uso de co-
nocimientos, recursos y acciones de autocuidado
en salud (10). Particularmente, el conocimiento
dice relacion con el grado de percepcion de los
elementos que afectan, por su parte los recursos
disponibles son todos los aspectos que el indivi-
duo tiene para resolver una situacion determinada
que, posteriormente, se convierte en acciones de
autocuidado coherentes al conocimiento y recur-
sos disponibles que ayudan a recuperar, mantener
y promover un nivel de salud optima y holistica
(13), en este caso para el estudiantado.

» Rol docentey estrés de los
estudiantes de enfermeria
frente a las practicas
clinicas

Considerando la teoria expuesta, los y las docen-
tes de enfermeria, se convierten en el principal
apoyo para el estudiantado durante su periodo
académico, teniendo en cuenta que el cuidado y
rol que posee, el cual se expresa en permitir que
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los sujetos en formacion muestren su verdadero
ser, es decir, el y la docente de enfermeria ayuda
al estudiantado a desarrollar todas sus potenciali-
dades y posibilidades del ser (14).

Entonces el cuerpo académico que se involucra
con el cuidado, sabe que sera capaz de ayudar al
otro a crecer a su propio ritmo, y sera responsable
de facilitar el crecimiento y desarrollo de sus estu-
diantes. Asi, la relacion de la enfermera/o docente
con losy las estudiantes no es de dominacion, sino
de convivencia, no es solamente de intervencion,
sino de interaccion, para poder asumir su propia
existencia, trascender en su ser, considerandolos
como su principal sujeto de cuidado (15).

El estrés se define como “aquella relacion particu-
lar entre la personay el ambiente, que es valorada
por parte del individuo, como un esfuerzo excesivo
0 que va mas alla de sus recursos, haciendo peli-
grar su bienestar” (16). Aplicando esta definicion,
se podria considerar que el estrés en el estudian-
tado de enfermeria, especificamente durante sus
practicas clinicas, es una reaccion emocional que
los adapta a las situaciones adversas, pero que si
sobrepasa un cierto umbral, se convierte en un
factor de riesgo que les puede afectar a nivel cog-
nitivo, emocional y fisiologico.

En este contexto, se ha comprobado que las area
académica y clinica son las principales fuentes de
estrés de los estudiantes de enfermeria, alcanzan-
do el 78,4% de los acontecimientos académicos
estresantes y, cuando se evallian los estresores
que afectan al ambito clinico, se ha demostrado
que hasta el 50% de los casos tenian relacion con
el area interpersonal (17).

Diversos estudios muestran que antes de comen-
zar el periodo de practicas clinicas, las situaciones
mas estresantes para el estudiantado de enferme-
ria son: adquirir las habilidades necesarias para
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aplicar los conocimientos teoricos y las habilidades
clinicas y mantener un equilibrio entre la practica
clinicay los requerimientos del estudio teorico (18).

Sin embargo, durante el periodo de practicas clini-
cas, las situaciones que provocan un mayor estrés
son: la muerte de un paciente, el sufrimiento, el
contacto con pacientes terminales y el afronta-
miento de la muerte, situaciones de enfermedad
critica, vivenciar un paro cardiorrespiratorio, la
relacion entre el paciente y su familia, y la dife-
rencia entre la teoria y la practica. Expertos pro-
ponen que los estresores fundamentales de los y
las estudiantes, durante sus practicas clinicas son:
cometer errores en el trabajo, herir al paciente
durante la prestacion de la atencion y ser herido
mientras se atiende a un paciente. Otros estudios
muestran que las principales fuentes de estrés en
el grupo de estudiantes fueron la incertidumbre y
desamparo, falta de competencia, contacto con el
sufrimiento, incapacidad para controlar la relacion
con el paciente, relaciones con profesoresy pares,
ser herido por la relacion con el paciente, sobre-
carga, implicancia emocional, y pacientes que bus-
can una relacion intima (18).

Es por ello, que diversas investigaciones aconse-
jan la aplicacion de programas educativos en los
que el cuerpo docente de enfermeria fomente el
desarrollo socioemocional, con la finalidad de re-
ducir el estrés y contribuir a la salud actual y fu-
tura de sus estudiantes. Es importante ya que, el
momento de la practica es cuando el estudiantado
necesita mayor apoyo y asesoria por parte de sus
docentes, por esto, crear un ambiente seguro du-
rante el periodo formativo — practico, se convierte
en un factor de crecimiento profesional y personal,
y no en un enfrentamiento traumatico, cubriendo
las deficiencias en la teoria y por ende proporcio-
nando seguridad y confianza en la apropiacion de
sus conocimientos (19).
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Asi, los y las docentes no solamente deben ins-
truir, sino que ademas deben estimular a sus estu-
diantes a tomar decisiones, hacer observaciones,
percibir relaciones y a trabajar con indagaciones.
De esta manera, la docencia debe contribuir al de-
sarrollo de habilidades y actitudes que conducen
a la adquisicion de un poder técnico y también
politico, a fin de poder actuar en beneficio de la
sociedad (20).

Por todo lo anterior, la educacion para el cuidado
no impone reglas, en esta educacion se asumen
riesgos, puesto que es un compromiso politico, fi-
losofico, ético y moral que involucra dar y recibir.
El proceso de educar para el cuidado humano re-
quiere de la concientizacion desde la mirada posi-
tiva, como un valor, como imperativo moral y con-
secuente ejercicio, debiendo contar este proceso
obligatoriamente con herramientas de ensenanza
que impliquen la sensibilizacion para consigo mis-
mo y con otros (21).

» Instrumento de valoracion
para aplicar en estudiantes
de enfermeria basado en
la Teoria de Modelos y
Modelado de Roles

En base a la importancia otorgado por la discipli-
na al cuidado de las personas y el estrés de los
estudiantes de enfermeria frente a las practicas
clinicas, es que se realiza una propuesta de ins-
trumento de valoracion, para ser aplicado en es-
tudiantes abordando las dimensiones basadas en
la Teoria de Modelos y Modelado de Roles, la cual
contribuye entre otras cosas, a movilizar recursos
de afrontamiento frente a situaciones complejas
(11). Siendo esta, una teoria que apunta a la contri-
bucion del cuidado del estudiantado de enferme-
ria por parte sus docentes.
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El instrumento consta de cinco dimensiones, don-
de se integran factores que determinan el estrés
del/la estudiante durante la practica clinica, las
expectativas frente a ella, los recursos propios y
externos para afrontarla, metas en su desempeno,
entre otros (ver tabla 1).

Primera dimension: Datos personales del o la es-
tudiante, valora su nombre y edad, residencia par-
ticular y lugar de residencia actual, actividad la-
boral e hijos si tuviesen. Lo anterior, se considera
de suma relevancia, ya que cada estudiante tiene
y vive con un contexto propio y particular, el cual
debe conocer su docente, a la hora de contribuir
en el desarrollo del afrontamiento ante situacio-
nes de estrés. Ademas, contribuye a evaluar los
diferentes roles que debe desempenar el o la es-
tudiante, ya que ademas de cumplir con lo acade-
mico, podria tener que dedicar parte de su tiempo
libre para otras labores, limitando sus posibilida-
des de tiempo libre menoscabando su autocuida-
do.

Segunda dimension: Descripcion de la situacion,
en la cual el o la estudiante manifiesta su propia
percepcion y vision de mundo, segln su perspec-
tiva personal, ademas de la descripcion de facto-
res estresantes que vive tanto en su vida personal,
como en su vida académica, dando cuenta de sus
propios procesos de adaptacion frente a ellos.

Tercera dimension: Expectativas, dando cuenta
de lo que desea lograr frente a la practica clinica
(como factor estresante) el o la estudiante, con-
siderando las metas a corto y largo plazo, como
también a nivel académico y personal. En esta di-
mension se considera que el estudiantado debe
cumplir con etapas del desarrollo a lo largo de la
vida, adaptandose en forma continua y tomando
en cuenta que poseen cualidades inherentes que
se lo permiten.
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Cuarta dimension: Abarca el potencial de recursos
con el que cuenta el o la estudiante. Se conside-
ra, que existen recursos externos como redes de
apoyo social, familiar o de salud, que favorecen o
no, el afrontamiento de situaciones de estrés. Asi-
mismo, existen recursos a nivel interno que dan
cuenta de las fortalezas y desafios personales, y
valida las sensaciones tanto fisicas como psicolo-
gicas que son generadas frente al estreés.

Quinta dimension: Metas y tareas vitales, la cual,
contemplay releva los logros que el o la estudian-
te proyecta al finalizar la practica clinica, no so6lo
en el ambito académico, sino en todas sus areas,
visualizandose como un ser integral. De igual for-
ma, esta dimension, valora el proyecto de vida a
futuro del o la estudiante, considerando todas sus
areas de desarrollo, como el académico, familiar,
personal, entre otros.

TABLA 1. INSTRUMENTO DE VALORACION BASADO EN LA TEORIA DE MODELOS Y MODELADO DE ROLES

1. DATOS PERSONALES:

Nombre completo:

Edad:

Direccion de residencia actual:

Direccion de residencia familiar:

Ocupacion:

Actividad laboral:

Namero de hijos/as:

2. DESCRIPCION DE LA SITUACION:

Opinion general frente a la Practica Clinica Integrada.

Factores que determinan estrés en general.

Factores de la Practica Clinica Integrada que determinan el
estrés.

Factores del contexto y vida que generan estrés e influyen en
la Practica Clinica Integrada.

3. EXPECTATIVAS (QUE ES LO QUE DESEA LA PERSONA EN BASE AL PROBLEMA)

Expectativas inmediatas frente a la Practica Clinica Integrada = Nivel Personal Nivel Académico

Expectativas a largo plazo frente a la Practica Clinica Inte- = Nivel Personal Nivel Académico

grada
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4, POTENCIAL DE RECURSOS (CON QUE RECURSOS CUENTA LA PERSONA PARA MEJORAR EL PROBLEMA).

Recursos Externos

Red de Apoyo Social:

Red de Apoyo Familiar u otra indole:

Red de apoyo en Salud:

Actividades para fomentar salud fisica, mental, espiritual, etc.:

Efectividad Redes de Apoyo (social, familiar, otra):

Recursos Internos

Fortalezas a nivel personal:

Desafios o debilidades a nivel personal:

Sensaciones fisicas frente al estrés:

Sensaciones psicologicas frente al estreés:

5. METAS Y TAREAS VITALES (PROYECTO DE VIDA, EN BASE AL DESARROLLO PSICOSOCIAL)

Proyecto de vida futuro (personal, familiar, académico, etc.)

Metas al finalizar la Practica Clinica Integrada (personal, académico, etc.)

Se propone que este instrumento de valoracion
sea aplicado al estudiantado por parte del cuerpo
docente, durante el primer dia de practica clinica.
De acuerdo con el resultado de la valoracion, el o
la docente a cargo, debera en conjunto con él o la
estudiante, generar una planificacion de cuidado,
con la finalidad de canalizar sus mejores recursos
para enfrentar la practica clinica, ya considerada
como un factor de estrés, generando el logro de
las competencias necesarias segun el nivel, ade-
mas del aprendizaje integral y significativo, no sélo
en el ambito académico, sino también, en todas
las areas de desarrollo como individuo.
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En consecuencia, el rol de modelo es uno de los
medios de mayor alcance para transmitir valores,
actitudes, patrones de pensamientos y comporta-
mientos al estudiantado, pues el testimonio deja
huellas en la formacion del ser humano (21,23).
A partir de lo anterior, se refuerza la idea, que la
principal estrategia que puede mostrar el cuerpo
docente es su propio ejemplo, pues este mode-
lamiento se constituye en un referente formativo
muy importante para los y las estudiantes, por lo
que empoderarse de esta idea responsablemente,
permite replicar aquellas practicas de los referen-
tes que, en el tiempo, mejoraran la calidad de la
profesion en su conjunto (23).
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» Consideraciones finales

Los y las estudiantes de enfermeria, por lo ge-
neral, se ven enfrentados durante su proceso de
aprendizaje, a muchas situaciones que sin duda
son estresantes. La incertidumbre a lo desconoci-
do, el enfrentar a personas que no conocen o que
estan en una situacion compleja, no es vivencia-
do por todos de la misma manera (16). Esta situa-
cion es explicada por el modelo constructivista,
el que senala que cada persona observa y vive
la realidad de manera diferente y segin lo ob-
servado, por ende, cada vivencia es mas o menos
significativa. Por lo tanto, al observar la realidad
de manera diferente entre una y otra persona, se
hace necesario validar y legitimar cada experien-
cia (21).

La educacion en enfermeria debe responder a la
accion comunicativa entre los sujetos, donde se
oriente al estudiantado para que pueda descu-
brir, recordar, encontrar o reencontrar ideas, re-
flexiones y de esta manera, acceder a la verdad,
desarrollando su capacidad de pensamiento (21).
Buscar el sentido de su pensamiento y movimien-
to, comprendiendo asi, el significado de la accion
a través del dialogo establecido con otra perso-
na, con el otro, con la persona cuidada, con el
companero, con su docente, con los familiares,
con el equipo de salud y con el entorno en el cual
se desenvuelve, considerando siempre su tras-
fondo cultural, valores, creencias, sentimientos e
intereses.

El conocimiento, experiencias y vivencias en la
vida cotidiana, juegan un papel importante para
los y las estudiantes de enfermeria, en virtud de
que durante su formacion han ido profundizando
sus conocimientos acerca del ser humano, razon
de ser de la profesion (23). Por ende, la educacion
actual en enfermeria nos conduce a la busqueda
de un modelo educativo mas humanistico, criti-
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co y reflexivo, considerando al estudiante un ser
integral, generando que el proceso de ensenan-
za- aprendizaje sea mas significativo y creativo,
tomando en cuenta la dimension ético moral a
traves del acto educativo, que invita a reconocer
al estudiante como un ser humano que vive en un
contexto particular, necesario de ser conocido por
parte del cuerpo docente (24).

En este sentido, la teoria de Modelos y Modelado
de Roles permite adquirir una vision integral del
estudiantado, inmerso en un contexto particular
(11). Asimismo, la aplicacion de un instrumento de
valoracion basado en ella, contribuye a la cons-
truccion de una relacion basada en la confianza, a
través de la relacion docente-estudiante, buscan-
do promover la orientacion positiva, aceptando al
estudiante como una persona Unica y valiosa, fa-
cilitando la movilizacion de recursos propios que
le permitan enfrentarse a situaciones de estrés,
como lo son las practicas clinicas, afirmando y
promoviendo las fortalezas propias, para estable-
cer en conjunto intervenciones y metas basadas
en su modelo de mundo, que contribuyan no solo
al aprendizaje académico, sino también, a su desa-
rrollo personal y emocional.

Lo expuesto busca generar una reflexion sobre la
forma de cuidar a los y las estudiantes de enfer-
meria como principal sujeto de cuidado del cuerpo
docente, sobre la importancia que se le otorga a la
particularidad de cada contexto en el cual se en-
cuentran inmersos y como se pueden establecer
estrategias basadas en teorias de enfermeria, las
cuales sustentan la disciplina, para mejorar y for-
talecer los procesos académicos, tanto para estu-
diantes, como para docentes, principalmente ante
situaciones complejas y estresantes, intentando
romper ciertos esquemas relacionales verticales,
contribuyendo a la disciplina y a la formacion de
futuros profesionales enfermeras/os.
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Segun la estadistica mundial, las “enfermedades
raras” o “poco frecuentes” afectan a un 6 a 8 %
de la humanidad, en cifras europeas tienen una
incidencia menor a 1/2000 casos (1), extrapola-
do a la demografia chilena significa que cerca de
1.000.000 de chilenos podria o esta padeciendo
una condicion genética o cuadro clinico poco es-
tudiado por las ciencias médicas, lo cual impactara
en el diagnostico precoz el cual es vital en mucho
de estos casos. Que de no llegar a tiempo generara
discapacidad precoz y mortalidad prematura.

Estas denominadas “enfermedades raras” o “poco
frecuentes” tienen en su mayoria origen geneético
con manifestaciones clinicas complejas de inicio
en la infancia o adolescencia de la persona (2).
Sin embargo, el diagnostico de un alto porcen-
taje de afectados no llega hasta la adolescencia
tardia o adultez por variados motivos: déficit de
conocimientos de los equipos clinicos, dificil ac-
ceso a especialista en genética, acceso limitado a
examenes diagnosticos de alto valor econdomico
(3), pruebas genéticas que su mayoria deben ser
enviadas fuera de Chile. Y para finalizar esta trage-
dia psicosocial denominada en la literatura como
“peregrinaje diagnostico” (4), aparecen los “farma-
cos huérfanos” referidos asi por su altisimo costo
de elaboracion y comercializacion, los cuales mu-
chas veces deben ser importados desde industria
extranjera, la cual no siempre es de acceso expedi-
to en permisos del Instituto de Salud Publica. Mas
aun, cuando el farmaco es tratamiento experimen-
tal y el paciente parte de un estudio clinico - far-
macologico fuera de Chile. Peor aln si no cuenta
con especialista en su patologia en Chile y mucho
menos cobertura por su sistema previsional o ley
20.850, también denominada Ley de enfermedades
de alto costo (5).

Sin embargo, en Chile hay avances no menores
en ayuda psicosocial a este grupo especial de en-
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fermos: Garantias Explicitas en salud (GES) y Ley
20.850 (Ley Ricarte Soto) las cuales crean un sis-
tema de proteccion financiero a enfermedades de
alto costo, considerando cobertura universal para
el diagnostico y tratamiento de estas. Aunque es
un avance, la norma sanitaria no se ajusta a la rea-
lidad esperada por los afectados, ya que solo con-
sidera costo efectividad financiera en salud, dejan-
do a un lado la tematica psicosocial del enfermoy
su entorno. Quienes en su mayoria requieren apo-
yos de intervencion multidisciplinaria, mas alla del
farmaco de alto costo y de la esperable cronicidad
misma de la patologia que conlleva en muchos ca-
sos, por falta de intervencion integral un estado
de invalidez o dependencia severa mermando su
calidad de vida y desarrollo humano. Generando
asi, una tragedia social con familias empobrecidas
a causa de la salud de uno de sus integrantes, im-
pactando no solo al enfermo sino también al gru-
po familiar.

Debido a lo anterior, surge la necesidad de inter-
venciones detallistas acorde a las necesidades de
estos grupos tan especiales en salud, es menes-
ter la elaboracion de datos biopsicosociales que
faciliten la inversion de recursos atingente a la
realidad. Respondiendo a estas necesidades la Fe-
deracion Chilena de Enfermedades raras (FECHER),
pondra a disposicion del pais desde el dia 07 de
octubre de 2019 por medio de un instrumento di-
gital, el primer catastro nacional de enfermedades
raras, se trata de un instrumento disenado por la
enfermera delegada cientifica de FECHER junto con
alumnos tesistas de Enfermeria de la Universidad
de Aconcagua Sede Quilpué. Validado por conteni-
do en base al criterios de tres expertos en la tema-
tica, investigadores de distintas areas cientificas
humanistas, tanto de Chile como de Espana.

El instrumento considera siete dimensiones que
abordan el impacto biopsicosocial de la enferme-
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dad en la familia, el enfermo y su cuidador. A la
fecha este tipo de datos es inexistente tanto en
nuestro pais como en Latinoamérica, por ello la
formulacion y aplicacion de este instrumento es
considerado un hito para la investigacion cienti-
fica en enfermedades raras, el cual esta pensado
para ser aplicado de forma permanente, con la fi-
nalidad de recolectar y analizar los datos semes-
tralmente, los que pretenden ser difundidos a la
comunidad cientifica con un solo fin: generar es-
tadistica y evidencia contundente Gtil en materia
de politicas plblicas, como también fortalecer
lazos entre investigadores y posibles beneficiados
con sus estudios. De este modo, facilitar no solo
el avance cientifico, sino también la humanizacion
de cifras que representan a las personas y familias
afectadas por estas condiciones, las cuales en su
mayoria son invisibles al sistema de salud.
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