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Editorial

Enfermeria Iberoamericana. Un reto y una oportunidad
Iberoamerican Nursing. A challenge and an opportunity

Enfermagem Ibero-Americana. Um desafio e uma oportunidade

José Ramon Martinez-Riera [ 0000-0002-4926-6622
Universidad de Alicante, Espafia,
Enfermeroy profesor titular.

“Siempre parece imposible hasta que se hace”.
Nelson Mandelat

La pandemia de la COVID-19 ha venido a demostrar que los problemas de salud son generales y que
trascienden al ambito local, nacional e incluso internacional, para situarse en una dimension trasnacio-
nal que dé respuesta a la Salud Global, desde esta perspectiva, se debe tender a una Salud Global con
vision Iberoamericana. En este sentido, cabe destacar la importancia de una preservacion nacional de
los derechos desde una justicia global y equitativa, con un enfoque holistico que promocione una nueva
conciencia global, para enfrentar la desigualdad social a través de un sistema integral de salud que incor-
pore al movimiento ciudadano desde su participacion activa en la toma de decisiones, de tal manera que
se equilibren las relaciones de poderes (causas estructurales, relaciones internacionales, determinacion
social de salud, cambios institucionales), con el fin de lograr un efecto global que se articule con la pers-
pectiva local (Franco, 2016).

Este planteamiento de salud global encaja perfectamente con el paradigma enfermero centrado
en la atencion integral, integrada e integradora a personas, familias y comunidad, lo que convierte a las
enfermeras en profesionales de primer orden a la hora de dar respuestas en este sentido que va mas alla
de la enfermedad para situarse en los problemas de salud en los que, ademas, intervienen de manera
muy significativa los determinantes sociales que a su vez se articulan con los Objetivos para el Desarrollo
Sostenible (ODS) a la hora de afrontary dar respuestas integrales.

Tomando como base este planteamiento y teniendo en cuenta la oportunidad que un contexto

1 Abogado, activista contra el apartheid, politico y filantropo sudafricano que presidié el gobierno de su pais de 1994 a 1999.
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geografico y cultural, como el iberoamericano que comparte dos lenguas, espafiol y portugués, re-
presentando la mayor potencia lingtistica del mundo con mas 762 millones de nativos entre ambas
lenguas, considero que dicha oportunidad debemos transformarla en un reto colectivo para lograr la
construccién y consolidacion de una contexto iberoamericano de Enfermeria, tanto desde la perspec-
tiva de la generacion y difusion de conocimiento cientifico que permita desarrollar y fortalecer la cien-
cia/disciplina enfermera, como desde la articulacion de saberes, habilidades y aptitudes de cuidados
profesionales enfermeros que consoliden y fundamenten la atencién especifica enfermera adaptan-
dola a dicho macrocontexto y a las especificidades de los meso y microcontextos que lo componen,
que lejos de identificarse como una dificultad deben integrarse como una fortaleza derivada del enri-
quecimiento compartido.

Todo ello teniendo en cuenta que la globalizacion de la que ya participabamos antes de la
pandemia, si bien es cierto que facilita la interdependencia no es menos cierto que supone una clara
amenaza para las condiciones de salud como consecuencia del calentamiento global, la pobreza, la
enfermedady las inequidades entre otras, que obligan a definiry concretar un espacio de salud global
gue escape o, cuanto menos, minimice, dichas amenazas, desde planteamientos de resiliencia que
contribuyan a crear espacios saludables.

Durante mucho tiempo el contexto anglosajon y todo lo que del mismo nos llegaba a ambos
lados del atlantico nos producia una gran fascinacion y lo acogiamos con gran entusiasmo, no siempre
acompanado del necesario analisis que permitiese identificar si sus planteamientos y postulados eran
asumibles y adaptables a nuestra realidad social, cultural, econdmica. .. lo que con mucha frecuencia
suponia su fracaso al no responder ni a las necesidades sentidas ni a las demandas de las personas, las
familias y la comunidad para las que supuestamente se consideraban Utiles, por una parte, ni a la rea-
lidad cientifico-profesional de las enfermeras al situarse, en la mayoria de las ocasiones, tan solo en el
ambito tedrico y constituir mas, un elemento de distancia e incluso confrontacién con las enfermeras
que prestan cuidados directos, que de cohesion y coherencia para su actividad profesional, agrandan-
do lo que se conoce como la brecha entre teoria y practica (Martinez, 2022).

Esta permanente mirada unidireccional distraia, por otra parte, la atencion hacia la necesidad
de generar nuestras propias respuestas en forma de teorias enfermeras, abordajes poblacionales, pla-
nes de cuidados. .. provocando una notable desertizacién cientifica que nos situaba en una posicion
de subsidiariedad con relacion a la potente produccion anglosajonay a una mimetizacion de sus apor-
taciones que en muchas ocasiones ni entendiamos ni encajaba en el afrontamiento que precisaban
los problemas de salud que se nos presentaban.

Warren Buffett? dice que “sélo cuando baja la marea se sabe quién nadaba desnudo”. Y eso es

2 Warren Edward Buffett (Omaha, Nebraska, 30 de agosto de 1930) es un inversory empresario estadounidense.
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precisamente lo que ha pasado con la pandemia, que cuando se ha retirado es cuando ha dejado al
descubierto las desnudeces de los sistemas de salud, en forma de grandes carencias producto, funda-
mentalmente, de los modelos sanitarios caducos, asistencialistas, medicalizados, hospitalcentristas,
fragmentados y centrados casi exclusivamente en la enfermedad, que no han sido capaces de res-
ponder con eficacia y eficiencia al tsunami pandémico de la COVID-19 ni a sus consecuenciasy efectos
colaterales posteriores.

Las evidentes desigualdades e inequidades, se vieron exponencial y dolorosamente incremen-
tadas por efecto de unas respuestas exclusivamente medicalizadas que obviaron la vision comunitaria
y limitaron la libertad ciudadana como Unico remedio posible a la ferocidad virica, lo que se demostrd
como un claro error con consecuencias muy negativas para las poblaciones mas desfavorecidas y sin
que se tuviesen en cuenta planteamientos participativos como los que se propusieron desde diferen-
tes ambitos cientifico-profesionales de enfermeria (Martinez & Grass, 2021).

El sufrimiento, el dolory la muerte, dieron paso a la esperanza de las vacunaciones y con ellas a
la, al menos en apariencia, recuperacion de una normalidad que dejaba muchas dudas y un contexto
de cuidados al que hasta la fecha no se ha dado respuesta con los cambios de modelo y organizacion
que precisan las organizaciones sanitarias para lograrlo o al menos intentarlo. Las posteriores comi-
siones y reuniones de expertos para evaluary proponer medidas de reparacion y renovacion tan solo
quedaron en una apuesta politica y mediatica, un intento de reparacion de los politicos y una mera
declaracion de intenciones que el tiempo se ha encargado de diluir hasta casi su desaparicion, para
volver a reforzar los modelos previos a la pandemia y con ellos a la ineficacia e ineficiencia de los mis-
mos, agravada por la tensa posicion de muchas/os profesionales de la salud.

La guerra de Ucrania vino a amortiguar los efectos de la pandemia, al menos en cuanto a su
atenciony presencia en la memoria colectiva. Pero vino también a incrementar una situacion en la que
las poblaciones vulneradas, que no tan solo vulnerables (Morais & Monteiro, 2017), sufrian de manera
mucho mas intensa y desgarradora los efectos de la crisis generada por el conflicto bélico afiadidos a
los ya padecidos por la pandemia. Los indices de pobreza y desigualdad han aumentado de manera
muy significativa en todo el mundo y con ellos la necesidad de cuidados que no estan siendo atendi-
dos.

Atodo ello hay que afiadir el desgaste que las/os profesionales de la salud en general, pero muy
particularmente las enfermeras, sufrieron y que se intentd mitigar con la lamentable y equivocada es-
trategia de considerarles héroes y heroinas. Su sufrimiento y la falta de un reconocimiento que vaya
maés allé de las palabras, por bien intencionadas que estas puedan ser, no son suficientes para paliar
las deficiencias que los sistemas de salud a través de sus decisores tienen con relacion a las enfermeras
(Davis et al., 2021; Garcia et al., 2020).
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La falta de una clara institucionalizacion de los cuidados profesionales que los pongan en valor. La
identificacion como profesionales autonomos y con capacidad de decision. La ausencia de voluntad po-
litica para situar a las enfermeras en puestos clave de responsabilidad que permita planificar accionesy
estrategias de cuidados son tan solo algunos de los factores que provocan una eficaz y eficiente respues-
ta a ese panorama de cuidados que es comun a todo el contexto iberoamericano. Contexto en el que,
entre otros, podemos identificar como aspectos relevantes de cuidados, el perfil de una gran parte de la
poblacion actual que se caracteriza por la comorbilidad, edad avanzada, fragilidad clinica y autonomia
limitada. La polimedicacién como factor de riesgo de primera magnitud que tiene su nicho principal en
las personas con cronicidad. El modelo de atencion curativa, de contactos episodicos y centrado en pro-
cesos agudos que dista mucho de ser el adecuado para las personas con problemas de salud complejos
y a sus familias y la propia comunidad en que se integran.

En consecuencia, la respuesta a la atencién en dicho contexto de cuidados pasa por un enfoque
integral, integrado e integrador a través de intervenciones de promocion de la salud, y no tan solo preven-
tivas y mucho menos curativas, la intersectorialidad y la implicacion activa de la comunidad.

Para hacer frente a esta situacion, sin duda, se requiere de apuestas y respuestas colectivas que
pasan por un analisis en profundidad de la misma y una planificacion rigurosa de las respuestas de cui-
dados profesionales enfermeros a aportar. Ello significa, por tanto, un liderazgo claro y decidido de las
enfermeras que sitle, por una parte, a los cuidados enfermeros en el lugar relevante que les correspon-
de, lo que significa rescatarlos del imaginario comin que los sigue localizando de manera tdpica y casi
exclusiva en el ambito domeéstico, la subsidiariedad y ligados a la mujer. Pero también debe suponer un
compromiso e implicacion firmes y decididos de las enfermeras en el fortalecimiento cientifico de sus
cuidados.

Lograrlo supone configurar un espacio enfermero amplio, homogéneo, que no exento de especifi-
cidad, articulado y coordinado, con un lenguaje comuny desde un paradigma propio en el que la salud
y la atencién integral, integrada e integradora a las personas, las familias y la comunidad, se sitiien en el
centro de todo nuestro interés y dedicacion. Desde la generacion de conocimiento cientifico que aporte
evidencias que alimenten a las intervenciones enfermeras para que las mismas sean de calidad sin perder
la calidez. En definitiva, disponery proponer el tiempo y espacio, dedicacion y técnica, cienciay sabiduria,
conocimiento tedrico y praxis que nos rescaten de la identificacion, como profesionales exclusivamente
tecnologicos que de nosotros hacen las instituciones y que limitan, cuando no impiden, los valores hu-
manisticos de nuestro rasgo cuidador que permite situar la atencion al nivel de la dignidad humana. Con-
traponer tecnologia con humanismo no tan solo es un gran error, sino que supone la pérdida de nuestra
esencia profesional. La técnica es importante, sin duda, pero hay que saber situarla en cada caso donde
corresponde, sin que ello signifique tener que elegir entre esta y el humanismo de los cuidados.
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No se trata de una quimera, no de un suefio imposible. Es una oportunidad y un reto que las en-
fermeras iberoamericanas debemos asumir con decisién y determinacion para hacerlo posible y dar res-
puesta a lo que de nosotras se espera por parte de las poblaciones a las que atendemos.

Es nuestra obligacion ética hacerlo, serfa nuestro fracaso como enfermeras no trabajar en su cons-
truccion. El desafio no es ser diferentes, sino ser consecuentes.

Debemos ser referentes y lideres profesionales, pero también referentes y lideres sociales a través
de nuestros cuidados como bien intangible, es decir, de aquello que las enfermeras y solo las enfermeras
estamos en condicion de aportar para mejorary preservar la salud global.
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RESUMEN

Introduccion. Actualmente, la enfermeria establece como una de sus necesidades el
brindar un cuidado basado en evidencias; sin embargo, es necesario considerar que se
requieren habilidades de orden superior como el pensamiento reflexivo y critico como la
base para innovar en el ejercicio profesional.

Objetivo. Caracterizar la relacion dialéctica de la aplicacion del pensamiento reflexivo
y critico en al cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirurgico. Evidenciar la
propuesta tedrica donde latoma de decisiones, liderazgo y autonomia, son constructos
dependientes de esta forma de pensamiento.

Metodologia. Investigacion-accion, con enfoque cualitativo basado en el método
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critico-dialectico, se entrevistaron a 20 profesionales de enfermeria del area quirurgica.
Estainvestigacion esta organizada en tres fases (diagnostica, intervencion y evaluacion),
para el analisis de las tres fases se aplicd el analisis de contenido basado en la
categorizacion axial donde el nucleo es la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico
y los sub nucleos: toma de decisiones, liderazgo y autonomia.

Resultados. Entre los testimonios de la fase diagndstica, se advierte como los
participantes justifican su toma de decisiones de acuerdo con la experiencia, su
liderazgo es ejercicio desde el conocimiento y la habilidad, mientras que la autonomia
es un proceso de reconocimiento que reciben del equipo multidisciplinario. Posterior al
seminario el hallazgo principal es la modificacion en la percepcion de este pensamiento
y la vinculacion que hacen con estos constructos para mejorar su ejercicio profesional
pensionandose como agentes de cambio en la forma de explicitar, con colegas,
estudiantesy pacientes un cuidado basado en este proceso de pensamiento.
Conclusiones. Se requiere modificar la preconcepcion del cuidado que brinda el
profesional en el ambito quirdrgico extendiendo un puente entre las actividades
técnicas/tecnolégicas y las de acompafiamiento y confort a través de la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico.

Palabras clave: dialéctica, cuidado, pensamiento, cuidado quirurgico, autonomia
profesional. (DeCS)

ABSTRACT

Introduction. Currently, Nursing establishes as one of its needs to provide evidence-
based care, however, it is necessary to consider that higher-order skills such as reflective
and critical thinking are required as the basis for innovating in professional practice.
Objective. Characterize the dialectical relationship of the application of reflective
and critical thinking in professional nursing care in the surgical field. Evidencing the
theoretical proposal where decision making, leadership and autonomy are constructs
dependent on this way of thinking.

Methodology. Research-action, with a qualitative approach based on the critical-
dialectical method, 20 nursing professionals from the surgical area were interviewed.
This research is organized in three phases (diagnosis, intervention, and evaluation). For
the analysis of the three phases, content analysis based on axial categorization was
applied, where the core is the application of reflective and critical thinking and the sub-
cores: decision-making. decisions, leadership, and autonomy.

Results. Among the testimonies of the diagnostic phase, itis noted how the participants
justify their decision-making according to experience, their leadership is exercised from
knowledge and ability, while autonomy is a recognition process that they receive from
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the multidisciplinary team. After the seminar, the main finding is the modification in
the perception of this thought and the link they make with these constructs to improve
their professional practice, becoming agents of change in the way of explaining, with
colleagues, students and patients, a care based on this thought process.

Conclusions. It is necessary to modify the preconception of the care provided by the
professionalin the surgical field, extending a bridge between the technical/technological
activities and those of accompaniment and comfort through the application of reflective
and critical thinking.

Keywords: Dialectical, care, thinking, surgical care, professional autonomy. (DeCS)

RESUMO

Introducao. A enfermagem atualmente estabelece como uma de suas necessidades o
cuidado baseado em evidéncias, porém, é preciso considerar que habilidades de ordem
superior como o pensamento reflexivo e critico sdo necessarias como base para inovar
na pratica profissional.

Objetivo. Caracterizararelagdo dialética da aplicagdo do pensamento reflexivo e critico
no cuidado profissional de enfermagem no campo cirlrgico. Evidenciando a proposta
tedrica onde tomada de deciséo, lideranca e autonomia sédo constructos dependentes
desta forma de pensar.

Metodologia. Pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa baseada no método critico-
dialético, foram entrevistados 20 profissionais de enfermagem da area cirlrgica. Esta
pesquisa esta organizada em trés fases (diagnéstico, intervengao e avaliacdo).Para a
analise das trés fases foi aplicada a andlise de contelido baseada na categorizacao axial,
onde o nucleo é a aplicagdo do pensamento reflexivo e critico e os subnucleos: decisédo
-tomada de decisoes, lideranca e autonomia.

Resultados. Entre os depoimentos da fase diagnostica, nota-se como os participantes
justificam sua tomada de decisdo de acordo com a experiéncia, sua lideranca € exercida
a partir do conhecimento e habilidade, enquanto a autonomia é um processo de
reconhecimento que recebem da equipe multidisciplinar. Apos o seminario, a principal
constatacdo é a modificacdo na percepcao desse pensamento e o vinculo que fazem
com esses construtos para aprimorar sua pratica profissional, tornando-se agentes de
mudanca na forma de explicar, com colegas, alunos e pacientes, um cuidado pautado
neste processo de pensamento.

Conclusdes. E necessario modificar o preconceito do cuidado prestado pelo profissional
no campo cirrgico, estendendo uma ponte entre as atividades técnico-tecnologicas e
as de acompanhamento e conforto por meio da aplicacdo do pensamento reflexivo e
critico.
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Plavras Chave: Dialético, cuidado, pensamento, cuidado cirurgico, autonomia profis-
sional. (DeCS)

Introduccion

Este articulo toma de referencia lo establecido por la Red Iberoamericana de Investigacion en Edu-
cacion en Enfermeria (RIIEE) alrededor del pensamiento reflexivo y critico descrito en la investiga-
cion multicéntrica titulada “Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de en-
fermeria: situacion Iberoamérica”, dicha investigacion dio como resultado una nocién de concepto
sobre el Pensamiento Reflexivo y Critico el cual es definido como un “Proceso de razonamiento
complejo, sistematico, dialégico y deliberado, auto dirigido y orientado a la accion, cuyo fin primor-
dial es elegir, con base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos, experienciales e intuitivos),
las mejores opciones de respuestas que favorezcan la solucién de problemas de Enfermeria, en
contextos bien definidos y de acuerdo a los postulados éticos de la profesion” (Cardenas et al,
2014, p. 50).

A partir de esta concepcion es importante resaltar que, en el campo de la enfermeria quirur-
gica o perioperatoria, tiene una clara inclinacion fisiopatologica y técnica plagada de procedimien-
tos. Sin embargo, algunas obras importantes para el conocimiento de la enfermeria quirdrgica han
propuesto la necesidad del domino de esta habilidades de reflexion critica, por ejemplo la obra de
“Enfermeria medicoquirlrrgica pensamiento critico en la atencion del paciente”, refiere como uno
de sus primero apartados el “pensamiento critico es el proceso de enfermeria”, dicho apartado
inicia con la descripcion general y conceptualizacion del pensamiento critico de donde se puede
destacar dos caracteristicas. En primer lugar, las que estan en el nivel de “conocimientos adquiri-
dos por el profesional de enfermeria” (Lemone & Burke, 2009) y la practica constante que requiere
este pensamiento basado en actitudes y habilidades del profesional de enfermeria.

De manera consiguiente, destaca la independencia ante la toma de decisiones clinicas basa-
das en este pensamiento yjuicios sélidos, asi como ser disciplinado en de forma que no se detenga
en respuestas faciles, sino que contintie considerando alternativas, también la creatividad y la con-
fianza de uno mismo (Cardenas et al,, 2015); y dentro de las habilidades se menciona el pensamien-
to divergente, el razonamiento, la aclaracién y la reflexion.

Con este ejemplo, se demuestra que en la ciencia de enfermeria en general y en sentido es-
pecifico para el area quirlrgica/ perioperatoria se ha procurado por el dominio del pensamiento
reflexivo criticoy la aplicacién de este, en la atencién y el cuidado de los pacientes, donde es fun-
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damental en este punto establecer que la reflexién si bien puede ser considerada una habilidad, es
reconocido que en el planteamiento del pensamiento reflexivo y critico es un proceso ciclico com-
plejo donde la reflexion permite la critica y la critica la reflexién para culminar en la accién dirigida.

De esta forma se debe hacer que este proceso de pensamiento sea explicito en el otorga-
miento del cuidado, toda vez que se ve como algo intrinseco, pero principalmente opacado por la
rutina, la técnica y las costumbres de repeticion anacronica, por ello es fundamental caracterizar
los testimonios, percepcionesy experiencias del profesional de enfermeria sobre la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado de enfermeria en el &mbito perio-
peratorio.

Es importante reconocer que la exigencia de una practica reflexiva y basada en evidencias,
es una necesidad latente que aun carece de estrategias que concreten esta como la herramienta
fundamental para la innovacion y mejores practicas de otorgamiento de cuidados de enfermeria,
asi como de demostrar ante otras profesiones el nivel de competencia y responsabilidad en el otor-
gamiento del cuidado profesional de enfermeria, lo que se traduce como el dominio por parte de
los profesionales de enfermeria ante la formulacién de juicios clinicos y razonamiento diagnéstico.

En el mismo orden de ideas, Cardenas et al. (2015, p. 37) propone que este pensamiento
en el campo de enfermeria “es el puente de unién entre la parte mas artistica de la enfermeria'y
aquellos elementos asociados con el campo de la ciencia; procurando asi, una mayor calidad en
la prestacion de los cuidados”. De esta manera el desarrollo y fomento de este pensamiento, es
un asunto que requiere solucion y propuestas que permitan entender el proceso de aplicacion
de manera explicita en cada una de las actividades de los profesionales de enfermeria, el empleo
de este pensamiento inicia en la formacién y posteriormente en el ejercicio laboral a través de los
procesos de atencion de enfermeria, el cual permite acrecentary proyectar de manera objetiva el
usoy aplicacion de este pensamiento.

Por lo tanto la propuesta principal de esta articulo es evidenciar que para la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico se requiere de tres constructos: liderazgo, autonomia y toma de
decisiones, como elementos que permiten evidenciar en enfermeria que este tipo de pensamiento,
no solo es un acto cognitivo dentro del plano mentaly por lo tanto no debe cefirse solo al razona-
miento diagndstico propio del otorgamiento del cuidado de enfermeria, fendmeno descrito y ar-
gumentado ampliamente en el “Estado del Arte del Pensamiento Reflexivo y Critico en Enfermeria”
elaborado por Cardenas et al. (2014).

Cuando se consideran estos tres constructos como la evidencia de un proceso de pensa-
miento reflexivo y critico dichos constructos se han considerado como la evidencia genuina del
dominio de este tipo de pensamiento, es decir, todo profesional de enfermeria que es capaz de de-
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mostrary tomar el liderazgo que requiere la profesion dentro de un equipo multidisciplinario, ade-
mas de participar activamente ante la toma de decisiones en el cuidado de la salud del paciente,
dando como resultado la proyeccion de profesionales de enfermeria autbnomos e independientes.

Es necesario reconocer que el contexto de la enfermeria y el otorgamiento del cuidado con
frecuencia es invisibilizado, es decir, cuidar o preocuparse de alguien, acompanarle en su experien-
cia de salud-enfermedad, son acciones intangibles y hasta subjetivas. Sobre todo, en el area quirdr-
gica esto representa un gran obstaculo, ya que para quienes no reconocen la labor de enfermeria
en esta area, le otorgan el protagonismo a la cirugia y el procedimiento de anestesia totalmente
dependientes de la medicina.

Sin embargo, en el otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria como bien lo refiere
Yamaguchi ([2004] citado por Hamlin et al, 2010) todo cuidado perioperatorio requiere que las en-
fermeras posean un aplomo técnico para dominar la amplia variedad de equipos y materiales que
se utilizan como auxiliares para proveer cuidados al paciente. Ante esta afirmacion es importante
reconocer que para quienes desconocen el ambito quirtrgico y dentro de un modelo tradicionalis-
ta suele contribuir a la percepcion estereotipada de los enfermeros y enfermeras instrumentistas
y/o circulantes quienes solo llevan a cabo actividades técnicas y de asistencia.

Asi se ha identificado en el area quirtrgica un conflicto aparente entre la actividades de cui-
dadoy las técnicas, al tiempo que se incrementa la complejidad de la tecnologia, fenédmeno que
llega a distanciar a las enfermeras de su pacientes y erosionar el cuidado que este recibe, siendo
este un fendbmeno peculiar que sucede en la enfermeria quirlrgica, cuando el profesional de en-
fermeria domina el componente técnico-tecnologico se le atribuye un reconocimiento y respeto
profesional ante el equipo quirurgico (Hamlin et al, 2010).

Ante este panorama el otorgamiento de cuidado profesional de enfermeria en el &mbito qui-
rdrgico, el profesional de enfermeria experimenta tenciones ante la dualidad de ser cuidadora y
técnica (Hamlin et al., 2009).

Siendo necesario establecer una relacion dialéctica del pensamiento reflexivo y critico vy el
otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria, con la intencién de mejorar el ejercicio profe-
sional y el estatus de enfermeria desde una perspectiva epistemoldgica y social como se describe
a continuacion.

Ante el argumento tedrico anteriormente planteado, el objetivo de esta investigacion es: Ca-
racterizar la relacion dialéctica de la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en al cuidado pro-
fesional de enfermeria en el &mbito quirdrgico. Evidenciar la propuesta tedrica donde la toma de
decisiones, liderazgo y autonomia, son constructos dependientes de esta forma de pensamiento.

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Ao 4= Numero 7 = Diciembre 2022 a Mayo 2023 = pp. 10-27
ISSN: 2954-4319 = www.cmsj.buap.mx


http://www.cmsj.buap.mx

@ 16 Martinez-Talavera, B. E. & Rojas-Epinoza, J. B.

Metodologia

Se cataloga como un estudio de intervencion-accion, considerando que parte de un diagnostico,
se planificay aplica una intervencién y concluye en una evaluacién que valoré las evidencias, testi-
monios, percepciones y actitudes del profesional de enfermeria alrededor de la aplicaciéon de este
tipo de pensamiento.

El abordaje metodologico fue de tipo cualitativo, precisando la caracterizacion de la relacion
dialéctica entre el pensamiento reflexivo y critico y el cuidado de enfermeria, en el entendido que
los estudios cualitativos, seguin Krause (1995), conllevan una tendencia hacia la dilucion de los limi-
tes entre las diferentes disciplinas cientificas sobre todo sociales. Ademés de mostrar un enfoque
holistico sobre el objeto de estudio, de esta manera este abordaje metodolégico permite describir
las caracteristicas alrededor de la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico.

Esta metodologia cualitativa en combinacion con la teorfa critica-constructivista tiene el
proposito de generar acciones que trasformen el entorno o el objeto de estudio, ademas de rom-
per con el esquema de las interpretaciones convencionales (Gamboa-Araya, 2011), como las que se
tienen alrededor del cuidado de enfermeria en al ambito quirurgico.

El universo de estudio fueron las enfermeras(os) que laboran en el area quirlrgica en hos-
pitales de segundo y/o tercer nivel de atencion a la salud, publicos o privados. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 20 enfermeras (0s), elegidos de acuerdo con los siguientes criterios:
adscripcion en el area quirtrgica de un hospital de segundo o tercer nivel de atencién, con una ex-
periencia en el area quirurgica igual o mayor a dos afios, se considero al personal de los diferentes
turnos (matutino, vespertino, nocturno y especial), con grado académico igual o superior a licen-
ciaturay que aceptaran de manera voluntaria participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos, en la etapa de diagnostica, se utilizd como instrumento una
guia de entrevista semiestructurada a profundidad conformada por 13 preguntas construida de
acuerdo con el nucleo: aplicacion del pensamiento reflexivo y critico; y los sub nucleos: liderazgo,
autonomia, toma de decisiones, siguiendo la propuesta metodologica de Strauss & Corbin (2002).

Se utilizo el método de analisis de contenido, el cual inicio con la trascripcion literal de los
audios de cada una de las sesiones, mediante el analisis a través de la lectura critica, donde se eli-
minan muletillas del texto y se corrige la redaccién colocando signos de puntuacion. La técnica fue
la categorizacion axial, utilizando como herramienta metodologica la construccion de una matriz
axial, la cual clasifica los testimonios en nucleos y sub nuicleos de analisis ya mencionados, ademas
consideraron los testimonios durante la intervencion y al final de la sesion.
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En este punto es necesario precisar que la intervencion tiene como propoésito principal, per-
mitir que los profesionales de enfermeria vinculen los constructos: liderazgo, autonomia y toma
de decisiones, como elementos indispensables para la aplicacién de un pensamiento reflexivo y
critico. Asiel programa el seminario con duracion de una semana en donde se desarrollaron temas
como:

1. Pensamiento reflexivo y critico e importancia en enfermeria en el cuidado
2. Liderazgo, autonomia y toma de decisiones

3. Aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado.

En esta etapa de la investigacion el objetivo fue la sensibilizacion, concientizacion, asi como
el desarrollo y fomento de conocimiento, habilidades y actitudes para la aplicacion del pensa-
miento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria en el ambito
quirurgico.

Para la planeacion se conté con la colaboracion y aprobacion de las coordinadoras de la Red
Iberoamérica de Investigacion en Educacién en Enfermeria (RIIEE), region México y profesoras de
la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMex, el programa del seminario fue presentado y
aceptado con la jefa de ensefianza del Centro Oncolégico Estatal (COE) del Instituto de Seguridad
Social de Estado de México y Municipios (ISSEMyM), con un valor curricular de 25 horas curriculares,
avalado por la RIIEE. Las teméaticas fueron impartidas por investigadoras e integrantes de la RIIEE
region México, consideradas expertas en el desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo y critico
en enfermeria, al finalizar cada sesion se otorgd constancia de presentacion de tematica, asi como
al finalizar todo el curso.

Derivado de este seminario, los momentos de la evaluacion fueron: permanente o de proce-
soy final o sumatoria, enfocado a recuperar reflexiones alrededor de la aplicaciéon del pensamien-
to reflexivo y critico, asi como también describir e interpretar los cambios documentados en las
actitudes y percepciones alrededor de este tipo de pensamiento.

Aspecto bioético

Esta investigacion encuentra su fundamentacion ética en el Reglamento de la General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, en el titulo segundo “De los Aspectos Eticos de la Investiga-
cion en Seres Humanos”, Capitulo |, acorde con el Articulo 13: “En toda investigacion en la que el ser
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humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protec-
cion de sus derechosy bienestar” (DOF, 2022); Articulo 16: “En las investigaciones en seres humanos
se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice” (DOF, 2022).

Asi mismo de acuerdo con Articulo 17, se clasifica como una investigacion sin riesgos, toda
vez que se no se realizara ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisio-
lbgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

De acuerdo con lo propuesto en los articulos 20, 21y 22 (DOF, 2022), se le otorgd un consen-
timiento informado a cada participante en las fases correspondientes de esta investigacién con las
debidas caracteristicas que describen los articulos antes mencionados.

Resultados y Discusion

Para realizar el analisis del ntcleo: Aplicacion del pensamiento reflexivo y critico, se han propuesto
tres elementos de manera escalonada: 1) Toma de decisiones, 2) Liderazgo y 3) Autonomia; se con-
sidera el primero toda vez que, de esta toma de decisiones, asi como la responsabilidad, reflexion
y critica que les confiere son considerada la base para poder acceder a un ejercicio de liderazgo y
con ello alcanzar una autonomia, a continuacion, se describen los hallazgos en el primer subnu-
cleo.

También es importante que esta presentacion de resultados respeta la metodologia de la
investigacion accion presentando las tres fases: A) Diagnostico, B) Intervencion, C) Evaluacion.

A. Diagnéstico

1) Toma de decisiones

Segln Stacey et al., (2010, p. 170),“la toma de decisiones en salud es un fenédmeno de naturaleza
compleja y multivariada”, hecho que considera que esta habilidad es imprescindible en la practica
independiente de enfermeria, en el sentido que la durante el ejercicio profesional y el otorgamien-
to del cuidado la enfermera (o) se presenta frente a “dilemas que surgen cuando se tienen dos o
mas alternativas que presentan condiciones de incertidumbre para actuar bien en el campo de la
enfermeria”(Guillamet & Jerez, 2001). Asi en la practica diaria de enfermeria tiene una connotacion
basicay hasta superficial para atender un problema o una situacion imprevista, como se describe
a continuacion:
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... nosotros siempre tomamos nuestras decisiones, no tenemos que esperar que alguien nos
diga qué hacer o como hacerlo cuando ya sabes, no hay necesidad, eso si la experiencia siem-
pre te permite tomar decisiones alguien nuevo en el area o sin experiencia seguro no sabra
cémo actuar o que decisiones tomar” (E-1).

En quiréfano es muy importante y fundamental tomar decisiones, sobre todo cuando las ciru-
gias se complican, y no puedes estar preguntando, pero siempre que has tenido una experien-
cia similar te permite tomar mejor las decisiones, por ejemplo, en una tiroidectomia, puede
suceder y ha sucedido que, en la diseccion rasguen la vena yugular o la arteria... cuando no
sabes lo que va a pasar, pues no preparas el material, y entonces el paciente empieza a san-
grar, todo se complicay tu trabajo como instrumentista no esta siendo eficiente ni eficaz, son
las experiencias las que te permiten tomar mejores decisiones, (E-6).

También consideran que la concentracion y la tencién son elementos claves para la toma de
decisiones:

En la toma la decision la concentracion que tienes o la atencion que estas prestando en el
procedimiento quirurgico, por ejemplo a mi en una ocasion, la jefa de quiréfano me dice -oye,
¢te puedes quedar a otra cirugfa?, tenemos un paciente de una hernia-, no pregunté mas, yo
asumi que era una hernia inguinal o umbilical, e hice mi hoja de menu solicitando todo mi
material para este procedimiento y era un hernia discal en la columna... pero la falta de con-
centracion y el no pensar las cosas antes de ejecutarlas creo que te lleva actuar y tomar de-
cisiones equivocadas y no tan certeras, entonces es evidente que para las decisiones que se
deben tomar en la cirugia se debe pensar de esta manera (E-5).

Entre los discursos se aprecia una clara inclinacion por la experiencia como el elemento
base para tomar decisiones; sin embargo, falta generar un discusion entre colegas, como lo refiere
la NANDA [2020] también recomienda realizar discusiones con los colegas de enfermeria y con el
area de experiencia para llegar a un juicio critico basado en evidencias (Herdman, 2015), toda vez
que estos espacios de discusion son lo que hacen falta en el gjercicio profesional de enfermeria,
donde se puedan debatir ideas y compartir saberes. Ademas de la experiencia dentro de los dis-
cursos también se encuentran relacion con un proceso de razonamiento reflexion y critica para la
solucién de problemas:

Considero que a veces el reflexionar viene después de haber actuado, muchas veces en situa-
ciones de urgencia actuas, con lo que sabes, pero después piensas que a lo mejor tu decision
no fue la mejor, que pudiste hacer mejor las cosas, yo creo que siempre es después cuando te

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Ao 4= Numero 7 = Diciembre 2022 a Mayo 2023 = pp. 10-27
ISSN: 2954-4319 = www.cmsj.buap.mx


http://www.cmsj.buap.mx

@ 20 Martinez-Talavera, B. E. & Rojas-Epinoza, J. B.

pones a pensary a criticar o que dijiste y lo que hiciste, en el momento actuas, pero eso sirve
por que mafiana seguro haras las cosas de manera diferente (E-18).

Estos argumentos parecen tener certeza desde el pensamiento de Habermas (2002), quien
menciona que el pensamiento critico visto desde la practica sirve como el piloto para el “desarrollo
de una conciencia critica, orientada a la emancipacion y la autonomia de la persona y la comuni-
dad, con el propdsito del mejoramiento de la experiencia individual y social” (Minguez-Moreno y
Siles, 2014: 599). Con la idea de Habermas hacia la emancipacién se adecuan bien los subnucleos
de este analisis el liderazgo y la autonomia.

2) Liderazgo

En la mayoria de las definiciones de liderazgo se hace referencia a las caracteristicas personales a
la influencia que esta puede tenery el rol que se debe ejercer dentro del grupo, asi como los estilos
de liderazgo (Pucheu, 2009); sin embargo, en esta investigacion no se analiza el liderazgo desde
esa perspectiva realmente se busca una relacion del liderazgo y el pensamiento reflexivo y critico
como lo plante6é Habermas desde el conocimiento emancipatorio, ademas Guerrero-Nufez y Cid
Hernandez, quienes consideran el liderazgo como un concepto necesario en enfermeria y como
un deber ético producto de la profesionalizacién del cuidado (Guerrero-Nufiez y Cid-Hernandez,
2015).

Los testimonios de los profesionales entrevistados parecen demostrar que si tienen lideraz-
go y lo consideran un elemento fundamental en la practica que les permite trabajar de manera
transversal con el equipo de salud y lo cual es reconocido por los profesionales de enfermeria
como se describe a continuacion:

Somos lideres cuando cuidamos al paciente en todo momento; por ejemplo, cuando se le
rompi¢ el guante, al médico o contamind el campo, entonces le dices al médico voy a cambiar
Su guante porque esta roto, se tiene que cambiar ese campo porque ya se contamind, entre
otras. Es demostrar frente al equipo que estas instrumentando y estas cuidado a tu paciente,
lo estas protegiendo de una infeccion (E-11).

El liderazgo debe ser una combinacion de elementos como analisis y experiencia, para tomar
decisiones. Un lider toma decisiones, dentro de su area. Asi, en quiréfano se conforma un
equipo transversal con tareas bien definidas(E-20).
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Como se observa en estos comentarios el pensamiento critico parece ser un elemento im-
portante para el ejercicio del liderazgo y es que seglin Guerrero-Nufez y Cid-Hernandez (2015:131)
“para ejercer el liderazgo se requiere la aplicacion del pensamiento critico en la toma de decisio-
nes, resolucion de conflictos y también en la gestion del cuidado con estandares de calidad. El lide-
razgo como habilidad humana que fortalece la direccion y la gestion se constituira en la condicion
para que la enfermera y su equipo alcancen los objetivos del sistema de cuidados”.

3) Autonomia

Para Karadag et al. (2007, p. 372) la “autonomia significa que los profesionales tienen el control
sobre sus funciones en el lugar de trabajo”. En cuanto a la autonomia la consideran como el reco-
nocimiento que te puede otorgar el equipo de salud:

Recuerdo una ocasion con el doctor, en cardiologia en una cirugia, el pasaba al paciente y
nos presentabamos corrobordbamos datos del paciente y te preguntaba como enfermera'y
sabiendo que tU eres la que provees de todo en la sala, te decia - ;podemos empezar enfer-
mera? -, esa parte de tomarte en cuenta, claro que refleja el liderazgo y la autonomia ante el
equipo de salud (E-1).

Asi mismo reconocen que es algo que se adquiere con la experiencia y con el respeto que
ofrezcan otros profesionales, y que es algo debe defenderse en el profesionalismo de enfermeria:

Considero que la autonomia es algo que te ganas y que debes defender, al igual que el ser
lider, los médicos estan acostumbrados a decirte que hacer, pero si tu te posicionas y de ma-
nera respetuosa le haces saber que en tu area tu eres la experta, ellos ya no te cuestionan y te
respetan, pero si tu dejas que ellos sigan ordenando vy la enfermera obedeciendo, ahi no hay
ni autonomia, ni liderazgo y mucho menos toma de decision (E-4).

Derivado de los resultados de la etapa diagnostica se puede advertir que los profesionales de
enfermerfa reconocen la importancia de un pensamiento reflexivo y critico, ademas de considerar
necesario y evidente que actualmente la enfermeria posee liderazgo, autonomia y puede tomar
sus propias decisiones las cuales vincula con el conocimiento, experiencia y el proceso cognitivo
de analisis y reflexion, siendo este el Unico constructo que vincula con el pensamiento reflexivo y
critico. Sin embargo, es necesario que mediante un seminario los profesionales de enfermeria en
el area quirlrgica puedan identificar que la autonomia y el liderazgo no son condiciones que de-
pendan de factores externos como el equipo multidisciplinario, por el contrario, los profesionales
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de enfermeria deben vincular el liderazgo y la autonomia como la expresién genuina de un proceso
de pensamiento reflexivo y critico, en el entendido que este permite una vinculacion entre la parte
mas artistica y pragmatica de la enfermeria.

B. Intervencién

El objetivo principal de este semanario fue que los que los asistentes consideren la toma de decisio-
nes, liderazgo y autonomia como constructos dependientes de la aplicacién del pensamiento reflexi-
vo y critico. Las tematicas ya fueron descritas en la metodologja.

La estrategia didactica utilizada fue la exposicion oral y el trabajo grupal en lectura de articulos,
para identificary realizar una autocritica de las actitudes cotidianas en el otorgamiento del cuidado, y
la pregunta dirigida impartidas por investigadoras expertas en el area educativa y en el pensamiento
reflexivo y critico.

En el desarrollo, la sesion se basa en generar en los asistentes al seminario un proceso de au-
torreflexion y autocritica, para reconocer el aprendizaje de este pensamiento, en vista de la relacion
entre la enfermera y el cirujano para obtener informacién, se inicié con la lectura de articulos que
describen un panorama desalentador en cuanto a estos tres aspectos: califican a la practica de en-
fermeria como una actividad de repeticién e intuicion que no recurre a un proceso de pensamiento,
el otro asegura que enfermeria no ejerce y no desarrolla el liderazgo ni la autonomia en su practica
cotidiana, es claro que estos articulos son ediciones anteriores al afio 2000, donde claramente se jus-
tifica el contexto en que fueron escritos, posterior a esta lectura para generar discusion y conocer las
experiencias de los asistentes. La sesion culmina con la presentacion y clase expositiva por parte de
la experta la cual explica a través de la Figura 1, donde los asistentes identificaron los tres elementos,
y la vinculacion de estos para el desarrollo y aplicacion del pensamiento reflexivo y critico.
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Figura 1. Pensamiento reflexivo y critico.

Fuente: con base en Cardenas, 2015.

C. Evaluacion
Producto de la discusién generadas en la semana de intervencion, los profesionales de enfermeria
identificaron de primera instancia cuales son sus experiencias en relacion con estos tres elementos

Para tomar decisiones se debe tener experiencia y conocimiento y si lo hacemos y més en
situaciones de urgencia y cuando tu personal de apoyo es novato o cuando estas en jornada
especial trabajando con residentes o internos las decisiones son nuestra responsabilidad, por
ejemplo, yo en mi servicio y como supervisor en Tococirugfa, tengo que decirle al residente
- jya reviso la dilatacion de la paciente?, ;qué espera para pasarla a sala?... , claro tomamos
decisiones de lo que sabemos y conocemos, porque si a mi me cambiaran a terapia intensiva
o pediatria u otra servicio mis decisiones no seria tan buenas (A-6).
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El liderazgo es una de las cosas que siempre se han trabajo en enfermeria sobre todo si tiene
cargos como jefes de servicio; sin embargo, como ya lo vimos, otros profesionales no miran
estas habilidades en nosotros, y tampoco los pacientes... se trata de hablar de lo que hace-
mos informar sobre los cuidados y como estos van evolucionando, pero siempre es mas facil
esperar que alguien mas lo haga por nosotros (A-5).

La autonomia desde mi perspectiva va depender del profesionalismo y de cémo queremos
hacer nuestra labor cada dia, considero que hay dos formas, una donde puedes esperar que
siempre alguien te diga que hacer o hacer rutinas esperando indicaciones médicas, y ademas
eso te mantiene en una zona de confort, como ya lo vimos hacer lo mismo sin criterio, o po-
demos asumir la responsabilidad y las consecuencias de nuestros actos decisiones y eso seria
la autonomia (A-1).

Estos argumentos muestran que la enfermeria y el ejercicio ha evolucionado y quiza se re-
quiere fortalecer la emancipacion del conocimiento, en este sentido Luengo-Martinez et al. (2017, p.
140) reconocen que “el profesional de enfermeria debe avanzar en el logro de elevados niveles de
profesionalismo, obtener plena autonomia profesional, publicary comunicar los resultados de sus
investigaciones, lo que a su vez le va a otorgar autonomia por los conocimientos que esto implica,
y participar activamente en organizaciones profesionales que demuestren un sentido gremial, de
ayuda a sus afiliados, que aglutinen a sus colegas para trabajar por objetivos comunes relaciona-
dos con necesidades sentidas por sus miembros”.

Al final de esta intervencion se ha logrado el objetivo de la misma los asistentes han logrado
vincular estos constructos como producto de la aplicacion de este tipo de pensamiento y como
evidencia se recopilaron algunas experiencias de la aplicacion de este pensamiento a partir de
estos tres constructos ejemplo:

Cuando en el quirdéfano el anestesiélogo sale y miras el electro del paciente y esta alterado, yo
tomo la decision de atender al paciente porque tengo el conocimientoy esto lo estoy aplican-
do de manera breve (A-3).

No es una experiencia, pero ahora entiendo que el poder reflexionar mis actos, actitudes,
puedo tomar mejores decisionesy tener autonomia. Siempre basada en conocimiento, lo que
me da seguridad y puedo llevar a cabo cuidados de calidad (A-2).
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Considero que si mejorara mi capacidad del pensamiento reflexivo y critico podria tomar me-
jores decisiones y ser mas auténoma profesionalmente y con ello ser un profesional empode-
rado (A-10).

Derivado de la imparticion de un seminario los asistentes se consideraron promotores de
este pensamiento asumiendo la responsabilidad de aplicarlo de manera recurrente en sus activi-
dades diarias, y ademas de compartir con sus companeros de las areas laborales y con los estu-
diantes a partir de un ejemplo y no de una repeticion acritica, se comprometen a despertar en las
nuevas generaciones este pensamiento a través de preguntas que permitan la discusion y no solo
una respuesta.

También, identifican la toma de decisiones, la autonomia y el liderazgo como elementos de
la aplicacion de este pensamiento, los consideran el resultado de que un profesional critico y re-
flexivo puede tomar decisiones, ejercer y su liderazgo y demostrar su autonomia.

Conclusién

Derivado de los resultados recopilados de esta investigacion-accion. Es evidente  que la necesi-
dad de una practica basada en evidencias, los profesionales de enfermeria asumen la importancia
del pensamiento reflexivo y critico para vincular la teoria con la practica y la toma de decisiones.
Sin embargo, los constructos como liderazgo y autonomia no solo son cuestiones de poder que
debemos defender, estos poseen un trasfondo sobre todo cuando se habla de estos como ele-
mentos para dar visibilidad al cuidado profesional de enfermeria en el &mbito quirtrgico. Hecho
que tiene un efecto domind en el contexto social, es decir beneficia del desarrollo profesional y el
impacto social que siempre ha buscado la profesion dentro del mundo social.

En este sentido, el pensamiento reflexivo y critico se convierte en la herramienta para el im-
pulso de la enfermeria desde un ambito epistemolégico y social que convergen en el desarrollo e
impulso del cuerpo de saberes de enfermeria y sobre todo la aplicacion de los constructos como
toma de decisiones, liderazgo y autonomia. Constructos que han sido forjados durante generacio-
nes de enfermerasy enfermeros, pero que no se han concretado en el impacto y reconocimiento
social que le pertenecen a enfermeria como ciencia del cuidado.
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Rasgos del apetito y su relacién con los habitos de alimentacion e IMC en adolescentes

RESUMEN

Introduccion. La obesidad es una enfermedad epidémica con impacto sobre la
morbimortalidad, calidad de vida y costos generados al sistema de salud. En México,
el 24.7% de los adolescentes mostré sobrepeso y 18.2% obesidad. El objetivo fue
estimar la relacion entre los rasgos del apetito con los habitos de alimentacion e IMC en
adolescentes con normopeso y sobrepeso.

Metodologia. Disefio correlacional. Participaron 518 adolescentes entre 15y 19 afios
seleccionados por conveniencia. Se empled una cedula de datos, cuestionario Adult
Eating Behaviour Questionnaire y Health Behaviour in School-aged Children en esparfiol.
Se utilizo el SPSSv.25 para estadistica descriptiva e inferencial con el coeficiente de Rho
de Spearman.

Resultados. Edad promedio de 16.83 afios, 24.1% tenian sobrepeso, 55.8% fueron
mujeres, 45.2% pertenecid a un nivel socioeconémico medio. Se encontré relacion
negativa entre los rasgos del apetito de sobrealimentacion emocional (r, = -.13, p <
.01), respuesta a la saciedad (r_ =-.16, p < .01) y actitud remilgosa (r,_ = -.16, p < .01) con
los habitos de alimentacion de los adolescentes. La respuesta a los alimentos mostro
relacion negativa con el IMC de los participantes conr_=-.09, p <.05.

Conclusiones. Los rasgos del apetito de sobrealimentacion emocional, respuesta
a la saciedad y actitud remilgosa se relacionaron negativamente con los habitos de
alimentacion. Asimismo, la respuesta a los alimentos mostro relacion negativa con el
IMC de los adolescentes. Se sugiere robustecer el estudio de los rasgos del apetito en la
poblacion adolescente y en el contexto mexicano.

Palabras clave: sobrepeso; obesidad; salud del adolescente; apetito; dieta (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Obesityis an epidemic disease with animpact on morbidity and mortality,
quality of life and costs generated to the health system. In Mexico, 24.7% of adolescents
were overweight and 18.2% obese. The objective was to estimate the relationship
between appetite traits and eating habits and BMI in adolescents with normal weight
and overweight.

Methodology. Correlational design. 518 adolescents between 15 and 19 years old
selected for convenience participated. A data card, Adult Eating Behavior Questionnaire
and Health Behavior in School-aged Children in Spanish were used. SPSS v.25 was used
for descriptive and inferential statistics with Spearman’s Rho coefficient.

Results. Average age 16.83 years, 24.1% were overweight, 55.8% were women, 45.2%
belonged to a medium socioeconomic level. A negative relationship was found between
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emotional overeating appetite traits (r_=-.13, p <.01), satiety response (r_=-.16, p < .01)
and picky attitude (r_=-.16, p <.01) with the eating habits of adolescents. The response to
food showed a negative relationship with the BMI of the participants with r_=-.09, p <.05.
Conclusions. The appetite traits of emotional overeating, satiety response, and picky
attitude were negatively related to eating habits. Likewise, the response to food showed
a negative relationship with the BMI of adolescents. It is suggested to strengthen the
study of appetite traits in the adolescent population and in the Mexican context.

Keywords: overweight; obesity; adolescent health; appetite; diet (DeCS).

RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca epidémica com impacto na morbimortalidade,
qualidade de vida e custos gerados ao sistema de salde. No México, 24,7% dos
adolescentes apresentavam sobrepeso e 18,2% obesidade. O objetivo foi estimar
a relacdo das caracteristicas do apetite com os habitos alimentares e o IMC em
adolescentes com peso normal e com sobrepeso.

Metodologia: Projeto correlacional. Participaram 518 adolescentes entre 15 e 19 anos
selecionados por conveniéncia. Foi utilizado um cartdo de dados, Questionario de
Comportamento Alimentar para Adultos e Comportamento de Saude em Criangas
em Idade Escolar em espanhol. O SPSS v.25 foi utilizado para estatistica descritiva e
inferencial com coeficiente Rho de Spearman.

Resultados: Idade média de 16,83 anos, 24,1% com sobrepeso, 55,8% eram mulheres,
45,2% pertenciam ao nivel socioecondmico médio. Uma relagao negativa foi encontrada
entre os tracos emocionais de apetite excessivo (r_ = -.13, p <.01), resposta a saciedade
(rS =-16, p < .01) e atitude exigente (rS =-0,16, p < .01) com habitos alimentares de
adolescentes. A resposta a alimentagcdo apresentou relagdo negativa com o IMC dos
participantes comr_ =-.09, p <.05.

Conclusées: Ostracosde apetite de excessos emocionais, resposta a saciedade e atitude
exigente foram negativamente relacionados aos habitos alimentares. Da mesma forma,
a resposta a alimentagdo apresentou relagdo negativa com o IMC dos adolescentes.
Sugere-se fortalecer o estudo dos tracos de apetite na populacdo adolescente e no
contexto mexicano.

Palavras chave: sobrepeso; obesidade; salide do adolescente; apetite; dieta (DeCS).
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Introduccién

La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento en los Ultimos afios, dichas enfermedades in-
flaman, enferman, envejecen, discapacitan y deprimen a edades tempranas como lo es la ado-
lescencia (Llanos-Escalona & Sanchez-Rico, 2021). La obesidad es reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] desde 1998 como una enfermedad epidémica, con gran impacto sobre
la morbimortalidad, calidad de viday costos generados al sistema de salud (Arrieta & Pedro-Botet.,
2021). Sin embargo, enfrenta el reto de reconocerla como una enfermedad crénica que de conti-
nuarse conlleva a repercusiones patologicas, emocionales, neurocognitivas y sociales (Devaux &
Vuik, 2019), de ahi la importancia de prevenir la obesidad en la adolescencia, pues, existe relacion
entre el indice de masa corporal [IMC] a los 18 y 28 afios (Arriba-Mufioz et al., 2016).

Este problema de salud se potencializo tras la emergencia sanitaria por Covid-19, que ins-
tituyo el distanciamiento social para la prevencion de contagios, conllevando al decremento de
la actividad fisica en los estudiantes, aumento a la exposicién de horas pantalla (Guevara et al.,
2019) y mayor consumo de cereales, dulces y postres en el hogar (Costa et al., 2021). Al respecto, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19 en México reporté que el 26.8% de los
adolescentes tuvieron sobrepeso y el 17% obesidad (Shamah-Levy et al,, 2021). Sin embargo, esta
cifra incrementd en el 2021, ya que, de los 17, 107, 800 mujeres y hombres adolescentes entre 12y
19 afios que habitan en el pals, el 24.7% mostrd sobrepeso y el 18.2% obesidad, predominando la
mujer en el sobrepeso -26.4% vs. 23.0%-, y el hombre en la obesidad -21.5% vs. 15%- (Shamah-Levy
etal,2022).

Algunos de los factores modificables para prevenir la obesidad son realizar actividad fisica
de manera frecuente y mantener habitos de alimentacién saludables (Formiguera, 2014; Koike et
al., 2018; Pina-Borrego et al., 2015; Téllez, 2019). Ademas de ello, |a literatura reporta relacion entre
los rasgos del apetito con los habitos de alimentacion e IMC de las personas, sobre todo en adul-
tos. De ahi la importancia de estudiar dicha interaccion en poblacion adolescente para una mayor
explicacion del fenédmeno en concordancia con la estrategia nacional para la prevencion y control
del sobrepeso y obesidad en adolescentes de México (Secretaria de Salud [SSA], 2013), que insta
a reconocer la implicacién emocional, social y tecnolégica para prevenir la obesidad, mediante el
fomento de la actividad fisica y habitos de alimentacion, entre otros.

En esta investigacion, los rasgos del apetito se caracterizan por la predisposicion que los
adolescentes tienen hacia la comida, involucran la seleccion y consumo de alimentos, se clasifican
en: respuesta a los alimentos, sobrealimentacion emocional, disfrute de alimentos, respuesta a la
saciedad, subalimentacion emocional, actitud remilgosa y lentitud para comer (Hunot-Alexander
etal,2019). La respuesta a los alimentos, se evalla en funciéon de la cantidad de alimentos de buen
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sabor frente a los de peor sabor consumidos habitualmente, produce un deseo de comer tras la
exposicion de sefiales alimentarias atractivas. La sobrealimentacién emocional, involucra un au-
mento del apetito auto informado en una serie de estados emocionales.

El disfrute de los alimentos, incluye el hambre, el deseo de comery el disfrute de los alimen-
tos. La respuesta a la saciedad, se mide a partir de la reduccion de la ingesta de alimentos que se
toma entre comidas. La subalimentacion emocional, consiste en la disminucion del apetito en una
serie de estados emocionales. La actitud remilgosa, consiste en ser muy selectivo con la gama de
alimentos que la persona acepta, vy la lentitud para comer, involucra la percepcién del tiempo que
la persona tarda en comer, sobrepasando los 30 minutos de ingesta (Wardle et al., 2001).

En atencion a lo expuesto, los rasgos del apetito han sido poco explorado en los adolescen-
tes, ya sea analizando los habitos de alimentacion e IMC como resultado final. En los adolescentes,
los rasgos del apetito de capacidad de respuesta a los alimentos, disfrute de los alimentos y subali-
mentacion emocional se relacionan positivamente con el consumo de alimentos, como, verduras,
frutas, carne/pescado, lacteos, snacks y almidon/bocadillos, en tanto que, la actitud remilgosa se
relaciona negativamente con la ingesta de alimentos saludables (Dominika et al., 2021).

En cuanto a los rasgos del apetito e IMC, los investigadores se centraron en poblacion adul-
ta, reportando que la edad, sexo e IMC se relacionan con los rasgos del apetito (Hunot-Alexander
et al., 2019; Hunot-Alexander et al., 2021; Zickgraf & Rigby, 2019). La capacidad de respuesta a los
alimentos, disfrute de los alimentos y sobrealimentacién emocional se relacionan positivamente
con el IMC (Hunot-Alexander et al., 2016; Hunot-Alexander et al., 2021; Mallan et al., 2017; Zickgraf
& Rigby, 2019)

Por contrario, existe relacion negativa entre la respuesta a la saciedad, subalimentacion
emocional y lentitud al comer con el IMC (He et al.,, 2019; Mallan et al., 2017). En el caso de la actitud
remilgosa, no es clara la relacion que tiene con el IMC, ya que algunos estudios no reportan rela-
cion entre ambos (Hunot-Alexander et al., 2016; Zickgraf & Rigby, 2019) y otros, aseveran relacion
negativa entre la actitud remilgosa e IMC (He et al., 2019; Mallan et al., 2017). Con base en lo anterior,
el objetivo fue estimar la relacion entre los rasgos del apetito con los habitos de alimentacién e IMC
en adolescentes con normopeso y sobrepeso.

Metodologia
Disefio correlacional, trasversal. Se incluyo a adolescentes entre 15y 19 afos de una preparatoria
publica con normopeso y sobrepeso, que tuvieron acceso a un dispositivo mévil o computadora
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con conexion a internet disponible en el centro escolar. La muestra se calculd con nQuery Advisor
4.0 con significancia de .05, dando como resultado 518 participantes. Se recurrié al muestreo no pro-
babilistico por conveniencia. Se empled una cédula de datos que incluyo la edad, sexo, peso, tallay
nivel econémico. Los datos de peso y talla se obtuvieron mediante autorreporte (Diaz-Garcia et al,
2012; Osuna-Ramirez et al., 2006). El nivel econémico se midio con el cuestionario Family Affluence
Scale [FA]) en espafiol, validado por Boyce et al. (2006).

Los rasgos del apetito se midieron a través del Adult Eating Behavior Questionnaire [AEBQ]
en espafiol, validado por Hunot-Alexander et al. en adolescentes (2019) y poblacion mexicana
(2021), constituido por siete dimensiones y 30 reactivos, de estos, cinco items estan estructurados
en direccion negativa. La escala de medicion fue tipo Likert con cinco puntos (1 =muy en desacuer-
do hasta 5 = muy de acuerdo). Para su valoracion, primero se corrigieron los items con direccion
negativa. Después, se realizd la sumatoria de los items de cada una de las dimensiones y con los
puntajes brutos se calculo la media y desviacion estandar correspondiente, por lo que, a mayor
puntuacion, mayor rasgo del apetito, correspondientemente.

Los habitos de alimentacion se midieron con el cuestionario Health Behaviour in School-
aged Children [HBSC] en espafiol, valido por la OMS (Moreno et al., 2020), a través de dos preguntas,
la primera, la frecuencia con la que los adolescentes consumen el desayuno diario (algo méas que
un vaso de leche o jugo de fruta) y el consumo semanal de los grupos de alimentos, por ejemplo:
frutas, verduras, carne, pescado, leche/lacteos, cereales, papas fritas, dulces, bebidas energéticas
y refresco/bebidas con azlcar con opciones de respuesta nunca, menos de una vez a la semana,
unavez a lasemana, 2-4 dias a la semana, 5-6 dias a la semana, una vez al dia todos los dias y todos
los dias mas de una vez.

Posteriormente, los resultados fueron recodificados segun las recomendaciones de inges-
ta para este grupo de edad, de manera que, los habitos de alimentacion obtuvieron puntajes de
0 a 24; luego se categorizé como sigue: 0-9 puntos = mal habito. De 10-15 puntos = habito regular.
De 16-17 = habito bien y de 18-24 = muy bien, es decir que, el adolescente desayuna diario y su
frecuencia en el consumo de alimentos es ideal (Guevara-Ingelmo, 2014).

La investigacion fue aprobada por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon. La informaciéon se documenté
de manera electronica Online para reducir la manipulacion de documentos, siguiendo las medidas
impuestas por la institucion educativa para la prevencion de contagio por Covid-19. Se utilizo el
SPSS v.25 para estadistica descriptiva e inferencial con el coeficiente de Rho de Spearman (r) con
nivel de significancia a < .05 (Castilla-Serna, 2011).

Cuidado
Multidisciplinario
de la Salud BUAP

Ao 4= NUmero 7 = Diciembre 2022 a Mayo 2023 = pp. 28-41
ISSN: 2954-4319 = www.cmsj.buap.mx


http://www.cmsj.buap.mx

& 34 Navarro, D. C., Guevara, M. C., Cardenas, V. M., Paz, Ma. de los A. & Soltero, S. G.

Resultados

La edad promedio fue de 16.83 afios, DE = 0.94, edad minima 15y maxima 19. El 24.1% (125) tenian
sobrepeso. El 55.8% fueron mujeres. El 45.2% pertenecio a un nivel socioecondmico medio. El ras-
go del apetito con mayor promedio fue Subalimentacién emocional con 14.96 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva variables de interés y prueba Kolmogorov-Smirnov.

Rango Rango

Variable posible observado . b Ko5% P

Rasgos del apetito
Respuesta a los alimentos 4-20 4-16 12.29 2.87 .09 .00
Sobrealimentacién emocional 4-20 5-20 12.67 4.69 .06 .00
Disfrute de los alimentos 4-20 5-15 14.12 2.23 12 .00
Respuesta a la saciedad 4-20 4-16 11.12 3.27 .08 .00
Subalimentacion emocional 5-25 5-20 14.96 4.84 .06 .00
Actitud remilgosa 3-15 3-12 8.09 2.54 .09 .00
Lentitud para comer 4-20 6-14 11.88 2.08 d1 .00
Habitos de alimentacion 0-24 0-24 13.63 3.55 .08 .00

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. K-S= Kolmogorov-Smirnov.
@ Correccion de significacion de Llilliefors,
*p <.05.

En los habitos de alimentacion, el promedio de dias que los adolescentes desayunaron fue
de 4.62 dias por semana, DE = 2.33. El consumo semanal de los grupos de alimentos en los adoles-
centes se caracterizo porque la mayorfa no sigui¢ la recomendacion del consumo diario. De mane-
ra global, considerando el desayuno diario y el consumo semanal de los grupos de alimentos, los
habitos de alimentacion fueron regulares con el 54.6% (Tabla 2).

Se encontro relacion negativa entre los rasgos del apetito de sobrealimentacién emocio-
nal (rS =-13, p<.01), respuesta a la saciedad (rS =-.16, p <.01) y actitud remilgosa (rS =-16,p<.01)
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con los habitos de alimentacion de los adolescentes. La respuesta a los alimentos mostro relacion
negativa con el IMC de los participantes con r_=-.09, p < .05 (Tabla 3). El resto de las variables no
mostraron relacion significativa.

Tabla 2. Habitos de alimentacion.

Habitos de alimentacion n %
Mal 4 14.3
Regular 283 54.6
Bien 83 16.0
Muy bien @ 78 15.1

Fuente: Elaboracion propia con base en el cuestionario Health Behavior in School-aged Children.
Nota. n =518 participantes.

dinvolucra desayunar diario y el consumo semanal de los grupos de alimentos recomendados.

Tabla 3. Relacién entre los rasgos de apetito con los habitos de alimentacién e IMC en adolescentes.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Respuesta a los alimentos -

2. Sobrealimentacion emocional 37 -

3. Disfrute de los alimentos A1 18** -

4. Respuesta a la saciedad .02 20" -19* -

5. Subalimentacién emocional 40 .05 -.06 30" -

6. Actitud remilgosa .01 .08 -.00 22" 04 -

7. Lentitud para comer -10*~ .04 -107 20" .02 .05 -

8. Habitos de alimentacion -.03 -13* .04 -16™  -06 -16" -00 -

9.IMC -.09" .06 -.08 -.05 .02 .02 .00 -.04 -

Nota. *p <.05."* p<.01.
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Discusion

En esta investigacion, dos de cada diez mostraron sobrepeso, semejante a lo reportado en la ENSANUT
(Shamah-Levy et al, 2022), con prevalencia de sobrepeso del 24.7%. Sin embargo, la prevalencia de nor-
mopeso reportada en la ENSANUT fue menor a este estudio, lo que puede deberse a que en la ENSANUT
metodoldgicamente se incluyeron a adolescentes sin distincion de su peso corporal, es decir, normope-
S0, sobrepeso y obesidad, y dada la naturaleza de la presente investigacion solo se incluyeron a adoles-
centes sin obesidad.

En cuanto al nivel economico, se encontrd que cuatro de cada 10 adolescentes reportaron
un nivel socioeconémico medio, cantidad inferior a la reportada en el estudio de Khan et al. (2020),
quienes informaron que el 70% tuvo ingreso medio-bajo, tal diferencia, puede deberse a que la
presente investigacion se realizo en un lugar en especifico, cuya matricula de ingreso es caracteri-
zada por la incorporacion de poblacion general a las carreras con ingreso bajo o medio, pues, los
costos por estudiar en dicho lugar son inferiores en comparacion con otros centros educativos.
Ademas, Khan et al. (2020) incluyeron 74 estados y distintos centros escolares en su estudio.

En los habitos de alimentacion, los adolescentes desayunaron en promedio cuatro dias a la
semanay mas de la mitad refirié no desayunar diario, cifra mayor a la reportada por Guevara Ingel-
mo et al (2020), hecho que puede deberse a caracteristicas contextuales, dado que en Espafia las
politicas de salud con enfoque en el mantenimiento de una alimentacién saludable desde edades
tempranas posiblemente sea un factor que explique esta diferencia; es decir, en el contexto euro-
peo existen medidas en materia de alimentacion que motivan a la ingesta de un desayuno diario
nutricionalmente balanceado considerado un factor protector ante el incremento paulatino del
indice de masa corporal y por consiguiente obesidad (Btaszczyk-Bebenek et al., 2019).

Respecto al consumo de alimentos, se encontraron cifras menores a las reportadas por la
ENSANUT, en la cual el 42.5% de los adolescentes consumieron frutas, 32.8% verduras y 46.5% lac-
teos, entre otros (Shamah-Levy et al,, 2022). El desapego a las recomendaciones mundiales sobre
la frecuencia del consumo semanal del grupo de alimentos puede deberse a que los adolescentes
tienden a seleccionar alimentos que son apetecibles, mas que, su aporte nutricional (Scott et al.,
2019), incremento del costo de las frutas y verduras, disponibilidad de los alimentos en el hogar
(Sato et al,, 2020) y publicidad de productos chatarra (Holmberg et al., 2018; Kuss & Griffiths, 2017,
Waring et al., 2018).

En esta investigacion los rasgos del apetito de sobrealimentacion emocional, respuesta a la
saciedad y actitud remilgosa se relacionaron negativamente con los habitos de alimentacion. Para
contrastar estos resultados solo se identificd un estudio que abordé ambas variables en la pobla-
cion adolescente. La relacion negativa encontrada en la actitud remilgosa coincide con Dominika
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et al. (2021), quienes reportaron que a mayor actitud remilgosa, menor consumo de carne/pesca-
do, lacteos y snacks, dada la falta de interés por probar nuevos alimentos.

Respecto al resto de rasgos del apetito, en esta investigacion no se encontro relacion
significativa, en tanto que, Dominika et al. (2021) encontraron que la capacidad de respuesta
a los alimentos, disfrute de los alimentos y subalimentacién emocional se relacionaron positi-
vamente con el consumo de alimentos, como, verduras, frutas, carne/pescado, lacteos, snacks
y almidén/bocadillos (Dominika et al., 2021). Tal discrepancia puede deberse a que, si bien las
edades de los participantes de este estudio y de Dominika et al. (2021) fueron similares, en este
ultimo estudio los adolescentes no fueron seleccionados por alguna condicién en especifica
como el IMC, ademas, para este estudio los habitos de alimentacion se conformaron por el de-
sayuno diario y el consumo semanal de los grupos de alimentos.

En el caso del IMC, la respuesta a los alimentos mostro relacion negativa con el IMC de los
adolescentes, en tanto que, el resto de los rasgos del apetito no denotaron relaciones significati-
vas. Esta informacion no pudo ser contrastada directamente con el IMC de los adolescentes del
Reino Unido, poblacion en la que inicialmente fue validado el instrumento de rasgos del apetito en
este grupo de edad, sin embargo, los investigadores encontraron que la edad de los adolescentes
influyo en la respuesta a los alimentos y disfrute de los alimentos. Ademas, el sexo en la sobreali-
mentacion emocional, respuesta a la saciedad y lentitud para comer (Hunot-Alexander et al., 2019).

Los resultados de este estudio difieren a lo reportado por otros investigadores, quienes en-
contraron que la respuesta a la saciedad, subalimentacion emocionaly lentitud al comer se relacio-
naron negativamente con el IMC (He et al,, 2019; Hunot-Alexander et al., 2021; Mallan et al,, 2017). En
tanto que, la capacidad de respuesta a los alimentos, disfrute de los alimentos y sobrealimentacion
emocional se relacionaron positivamente con el IMC (Hunot-Alexander et al., 2016; Hunot-Alexander
etal,2021; Mallan et al,, 2017; Zickgraf & Rigby, 2019). Las diferencias encontradas pueden deberse
a la edad de los participantes, ya que, los investigadores centraron sus observaciones en la pobla-
cion adulta, pacientes postquirurgicos de cirugia bariatrica o etapa morbida de la obesidad.

Ademas, los rasgos del apetito se potencializan a medida que el adolescente crece (Hunot-Alexander
etal,2019)y también, ha de considerarse algunos otros factores que intervienen en el desarrollo de los ras-
gos del apetito como lo son la genética (alelos cortos del gen FTO rs9939609), mutaciones genéti-
cas de la Leptina, desregulacion de la insula y amigdala cerebral, exposicion a la lactancia materna,
ambiente obesogénico y condicionamiento conductual, entre otros (Boutelle et al., 2020).
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Conclusiones

Los rasgos del apetito de sobrealimentacion emocional, respuesta a la saciedad y actitud remil-
gosa se relacionaron negativamente con los habitos de alimentacion. Asimismo, la respuesta a los
alimentos mostro relacion negativa con el IMC de los adolescentes. Se sugiere robustecer el estu-
dio de los rasgos del apetito en la poblacion adolescente y en el contexto mexicano.
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RESUMEN

Introduccion. La COVID-19, es una enfermedad ha afectado gravemente a la poblacién
y a los mismos profesionales de salud, expuestos durante el cuidado y contacto con
pacientes, pero también con factores propios externos de la interaccién social. Esta
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situacion se ha explorado en todas las latitudes del mundo; sin embargo, en Guatemala
no ha sido clarificado en el personal de enfermeria.

Objetivo. Describir la incidencia y los factores de riesgo asociados al contagio de la
COVID-19 en el personal de enfermeria de un hospital publico de Guatemala.
Metodologia. Estudio observacional, analitico, de casos y controles, de corte
transversal y retrospectivo. Los datos fueron recolectados en el periodo de diciembre
2021 a febrero 2022, Se incluyeron dos grupos: uno con antecedentes de infeccion por
COVID-19, integrado por 77 personas (Casos); y otro grupo sin la enfermedad, integrado
por 88 personas (Controles), ambos grupos con caracteristicas sociodemogréaficas
equivalentes. Ambos grupos fueron conformados por el personal de 21 diferentes areas
de servicioy de 5 puestos laborales que conforman la profesion de enfermeria
Resultados. Se obtuvo un aumento de la incidencia de 24.3 por cada 100 personas
del personal de enfermeria en el mes de febrero. Se identificd que el mayor riesgo que
contrajera laenfermedad era ser auxiliar de enfermeriay estaren la edad de 18 a 37 afos,
el ser de sexo femenino con un 86,4% de la poblacion. Se evidencio la asociacion sobre
las caracteristicas sociodemograficas, laborales, las variables relacionadas, aunque no
significativamente para contraer la COVID-19. La vacuna en el personal de enfermeria de
Neumococo, se comportd como un factor protector o de beneficio, cuando el personal
no se vacuné contra esta enfermedad.

Conclusiones. Por el comportamiento variable del SARS-COV-2 promover estudios en
este campo son necesario para el profesional de enfermeria.

Palabras Clave (DeCS). Enfermeria, Factores de Riesgo, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction. COVID-19, is a disease that has seriously affected the population and the
health professionals themselves, exposed during care and contact with patients, but
also with external factors of social interaction. This situation has been explored in all
parts of the world; however, in Guatemala it has not been clarified in the nursing staff.
Objective. Describe the risk factors associated with the spread of COVID-19 in the
nursing staff of a public hospital in Guatemala.

Methodology. Observational,analytical,case-control, cross-sectionalandretrospective
study. Data were collected in the period from December 2021 to February 2022. Two
groups were included: one with a history of COVID-19 infection, consisting of 77 people
(Cases); and another group without the disease, made up of 88 people (Controls), both
groups with equivalent sociodemographic characteristics. Both groups were made up of
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staff from 21 different service areas and 5 jobs that make up the nursing profession
Results. Anincreaseinincidence of 24.3 was obtained for every 100 people in the nursing
staff in February. It was identified that the greatest risk that the disease contracted was
being a nursing assistant and being at the age of 18 to 37 years, being female with 86.4%
of the population. The association on the sociodemographic and labor characteristics,
the related variables, although not significantly to contract COVID-19, was evident. The
vaccine in the Neumococo nursing staff behaved as a protective or beneficial factor,
when the staff was not vaccinated against this disease.

Conclusions. Due to the variable behavior of SARS-COV-2, promoting studies in this field
are necessary for the nursing professional.

Keywords: Nursing, Risk Factors, COVID-19. (DeCS)

RESUMO

Introducao. COVID-19, é uma doenca que afetou seriamente a populagao e os proprios
profissionais de salde, expostos durante o atendimento e contato com os pacientes,
mas também com fatores externos de interacdo social. Esta situacao foi explorada em
todas as partes do mundo; no entanto, na Guatemala, isso ndo foi esclarecido na equipe
de enfermagem.

Objetivo. Descreva os fatores de risco associados a disseminacdo do COVID-19 na
equipe de enfermagem de um hospital publico na Guatemala.

Metodologia. Estudo observacional, analitico, de caso-controle, transversal e
retrospectivo. Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro
de 2022. Dois grupos foram incluidos: um com histoérico de infecgdo por COVID-19,
composto por 77 pessoas (Casos); e outro grupo sem a doenca, composto por 88 pessoas
(Controles), ambos grupos com caracteristicas sociodemograficas equivalentes. Ambos
0S grupos eram compostos por funcionarios de 21 areas de servico diferentes e 5
empregos que compdem a profissdo de enfermagem.

Resultados. Um aumento na incidéncia de 24,3 foi obtido para cada 100 pessoas na
equipe de enfermagem em fevereiro. Foi identificado que o maior risco de contrair a
doencaeraserassistentedeenfermagem eterentre 18 e37anos, sendo mulhercom 86,4%
da populagéo. A associacao sobre as caracteristicas sociodemogréaficas e trabalhistas,
as variaveis relacionadas, embora ndo significativamente ao contrato de COVID-19, era
evidente. A vacina na equipe de enfermagem de Neumococo se comportou como um
fator protetor ou benéfico, quando a equipe nao foi vacinada contra esta doenca.
Conclusdes. Devido ao comportamento variavel do SARS-COV-2, sé&o necessarios
estudos de promogdo nesse campo para o profissional de enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem, Fatores de Risco, COVID-19. (DeCS)
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Introduccién

Los sistemas de salud de todo el mundo, se han visto afectados por la COVID-19; que dio inicio
en China en el 2019 y que fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud como pandemia
(OMS, 2020). Desde la confirmacion de los primeros casos en las Américas hasta el 22 de diciembre
del 2022, se tenfan 655.205.778 casos acumulados en la poblacién general (Jhons Hopkins Univer-
sity, 2022).

En Centroamérica la situacion no fue diferente, por ejemplo, en Guatemala durante el afio 2021
la incidencia acumulada fue de 314,02 casos confirmados por cada cien mil habitantes de la pobla-
cién general, con una tasa de letalidad de 1,96%, y con 8,7848 fallecidos por coronavirus (Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social [MSPA], 2021); especificamente, en el departamento de Quetzal-
tenango, se tuvo una incidencia acumulada de 4,232.7 casos por cien mil habitantes, con una letali-
dad del 2,9 % como lo afirma el (MSPA, 2021).

La COVID-19 ha afectado a toda la poblacion; sin embargo, ha impactado con mas severi-
dad al personal de salud, quienes son los profesionales que brindan la seguridad en los servicios
hospitalarios, estan mas expuestos durante la provision de los cuidados dado que interactuan
con pacientes positivos para la enfermedad (Moreno-Casbas, 2020). Asi como lo encontrado por
Porru, et al. (2022), quienes encontraron mayor tendencia de infecciones entre el personal de salud
directamente involucrado en actividades clinicas en comparacion con el personal administrativo.
En Guatemala, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el nimero de casos
confirmados de la COVID-19 en trabajadores de la salud es de 8,642 y 65 defunciones reportadas de
enero 2020 al 28 de octubre de 2021.

De acuerdo con la revision de la literatura, algunos autores europeos han evidenciado que
factores de riesgo como el sexo, la edad, los afios de antigliedad, la categoria profesional y el lugar
de trabajo tienen mayor fuerza de asociaciéon con el contagio de COVID-19. Los resultados mos-
traron que el personal sanitario que se sitla en la primera barrera en la lucha contra la COVID-19,
constituye un colectivo con un alto riesgo de infeccién, donde enfermeria mostré los riesgos mas
altos respecto a los profesionales de la salud que no tienen contacto con pacientes; por ejemplo,
en hospitalizacién-Médico-Quirurgico, Sociosanitario (Ciorba-Ciorba et al., 2021). En el estudio so-
bre factores relacionados con el contagio por SARS-CoV-2 por Moreno-Casbas et al. (2020), con pro-
fesionales de la salud que trabajaban en atencion a pacientes con COVID-19, identifican la gestion
de la cadena de contagios, el usoy la adecuacion en la disponibilidad de equipos de proteccion, asi
como la efectividad en la realizacion del lavado de manos, como factores relacionados con el con-
tagio de los profesionales. De acuerdo con Calcoen, B. et al., (2022), a pesar la inmunidad celulary
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humoral residual inducida por la vacunacion en trabajadores de la salud, existe una alta incidencia
de infecciones emergentes de la variante del SARS-COV- 2, por lo que es necesario profundizar en
la prevencion del profesional sanitario.

Dado que actualmente no se cuenta con estadisticas a nivel nacional que brinden estima-
cion de incidencia y asociacion, es importante caracterizar los factores de riesgo determinantes de
contagio para COVID-19, lo cual podria contribuir a mejorar los programas para la proteccion de
profesionales sanitarios. Ante los argumentos expuestos, se plantea el siguiente objetivo: Identifi-
car los factores de riesgo asociados al contagio de la COVID-19 en el personal de enfermeria de un
hospital del seguro social de Guatemala.

Metodologia

Se trata de un estudio de casos y controles, en el que se evaluaron factores de riesgo relacionados
a las medidas de seguridad aplicadas contra el COVID-19 por parte del personal de enfermeria de
un hospital del seguro social de Guatemala. Dicha unidad hospitalaria cuenta con las especiali-
dades médicas de atencion y servicios como lo son consulta externa, medicina interna, cirugia,
pediatria, ginecologia y neonatologia, fisiatria, psiquiatria, nefrologia, odontologia, oftalmologia,
reumatologia, entre otras especialidades.

La poblacién total fue de 552 colaboradores de enfermeria de dicha institucion hospitalaria.
Los cargos con los que se desempefian son de supervisor de enfermeria, jefes de servicio, enfer-
meros graduados, auxiliar de enfermeria, ayudantes de enfermeria. El personal se divide en cinco
areas: emergencia y centro quirtrgico, pediatria, hospital COVID-19, encamamiento y area critica,
consulta externay superintendencia.

Criterios de Inclusion

Para el grupo de casos, fueron enfermeras y enfermeros que tuvieron una prueba de laboratorio
positiva de SARS-CoV-2 (PCR o antigeno) entre diciembre del 2021 a febrero del 2022, los cuales
se identificaron a través de los registros de control de personal. Para el grupo de controles, fue
seleccionado el personal de enfermeria que no habia reportado prueba positiva de laboratorio
(PCR-antigeno) en el mismo periodo de estudio que el grupo de casos. Se determino el sintoma
mas frecuente y se aplico el indice de Jaccard (Chung et al., 2019).
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Instrumento

La encuesta virtual incluyé 65 variables sociodemogréficas y laborales, las cuales estaban orga-
nizadas en siete seccione, en las cuales se incluyeron preguntas relacionadas con aspectos socio-
demograficos y laborales (como lo son edad, sexo, estado civil, cargo, ambito laboral, consumo
de tabaco), asi como la utilizacion de medidas de proteccion institucional como fuera del area
laboral; las respuestas a cada cuestionamiento fueron cerradas, abiertas y de seleccion multiple.
Se establecieron las medidas para evitar que fuese respondido mas de una vez el instrumento por
la misma persona. Procedimientos. Para la recoleccion de datos se emple0 la técnica de encuesta
virtual que se envié por el formulario Google Forms.

Para la socializacion del estudio, se solicité a jefes de enfermeria de los diferentes servicios,
entregar por medio de la plataforma virtual WhatsApp, el vinculo que direccion6 al consentimiento
informado de ser parte de la investigacion y la encuesta de variables.

Manejo de analisis de datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ingresados a un software para identificar errores y rea-
lizar la depuracién de la informacién. Para el analisis de los sintomas padecidos por el personal
de enfermeria por la COVID-19, con mayor co-ocurrencia, se determind cual fue el sintoma mas
frecuentey se aplicé el indice de Jaccard (Chung et al., 2019), para medir la similitud entre los sinto-
mas manifestados en las personas que padecieron la enfermedad. Se utilizé el software de analisis
estadistico R4.2.1, para la caracterizacion de las variables sociodemograficas y laborales, como lo
son edad, sexo, estado civil, cargo, ambito laboral, consumo de tabaco, se analizaron como poten-
ciales factores de riesgo para adquirir el virus. Mediante el sofware de SPSS se calcul6 la prueba
de Chi-Cuadrado y la estimacion del Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%, simple y
ajustado mediante regresion logistica. Se calculd la incidencia a traves del numero de casos duran-
te los meses de diciembre, enero y febrero; entre el nUmero de personal que no enfermo en dicho
periodo de tiempo.

Consideraciones éticas

Serealizé el protocolo deinvestigacion para el cual emitieron dictamen de aprobacion por el Comité
de Bioética del hospital donde se realizé el estudio (Oficio C/BIOETICA 03/2022). Para la proteccion de
la confidencialidad y aplicacién de principio de autonomia, se conté con un consentimiento informa-
do, donde el participante selecciond ser parte de la investigacion (Rosa, Dominguez & Malpica, 2008).
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Resultados y Discusion

Participaron personal de enfermeria de los diferentes servicios del hospital, de ellos 77 (57.03%),
son del grupo de casos y 88 (21.1%) del grupo controles. Se determind la incidencia de atencion
en el periodo de estudio: diciembre 0.54, enero 4.15 y febrero 24.3 por cada 100 personas del per-
sonal de enfermeria. Las caracteristicas sociodemograficas de casos y controles mostraron que la
mayoria eran mujeres y con un rango de edad de 28 a 37 afos (del 86,4%). El 50,6% del personal
de enfermeria que contrajo la enfermedad, fueron auxiliares de enfermeria, asi como el 42,3% de
los casos correspondio al area de pediatria. Encontrando similitud con el estudio realizado sobre
factores de riesgo de contagio de la Covid-19 en personal sanitario en Esparia, donde se asocio sig-
nificativamente al lugar de trabajo como lo fue pediatria, urgencias, quiréfanos. El grupo de edad
40-50 afios mostré una disminucién de la probabilidad de enfermar del 42% como los hallazgos de
Ciorba-Ciorba et al,, (2021). Se encontré que 97,6% de los encuestados se encontraba sin condi-
cion de hacinamiento en el trabajo y un 2,4% en hacinamiento medio. El estado civil de los casos
eran casados con un 46,7% y de los controles eran solteros con el 53,4% Para complementar los
datos sociodemograficos, se presenta la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

Variables Casos Controles
f % f %

Edad

18-27 19 247 25 28,4

28-37 48 62,3 44 50

38-47 6 78 16 18,2

48 amas 4 52 3 34
Sexo

Femenino 64 83,1 76 86,4

Masculino 13 16,9 12 13,6
Estado Civil

Casado 36 46,7 28 31,8

Soltero 31 40,2 47 53,4

Union libre 10 13,1 13 14,8
Cargo

Ayudante de Enfermeria 6 78 5 57

Auxiliar de Enfermeria 39 50,6 53 60,2

Enfermera/o Graduada/o 25 32,5 23 26,1

Jefe  deservicio 4 5,2 2 2,3

Supervisor 3 3,9 5 5,7
Servicio

Emergenciay Centro quirurgico 29 37,7 24 27,3

Pediatria 34 443 47 53,4

Servicio COVID 4 52 5 57

Hospitalizaciony area critica 6 7 7 79

Superintendencia 4 5,2 5 5,7
Consumo de tabaco

Eventualmente 25 32,4 31 35,2

Semanal 1 1,3 0 0

Nunca 51 66,3 57 64,8

Fuente: base de datos. Grupo Casos (n=77); Grupo Controles (n=88).
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Para el analisis de los sintomas padecidos por el personal de enfermeria por la COVID-19 con
mayor co-ocurrencia, se identificé que dicho sintoma fue el dolor de cabeza, de mayor a menor fre-
cuencia, las co-ocurrencias dolor de garganta, tos, dolor muscular, dolor por fiebre, dolor extremo.
Otros sintomas cercanos al dolor, fueron el cansancio, pérdida del gusto, dolor de espalda, perdida
del olfato, rinorrea, escalofrios, diarrea, nauseas, disnea y vomitos (Tabla 2).

Tabla 2. Sintomas presentados en el personal de enfermeria con COVID-19 (n=17).

Sintomas Co-Ocurrencia indice de Jaccard Frecuencia
Cefalea 48 0.696 oeoe oo coee
Dolor de garganta 46 0.667 oo
Tos 47 0.662 o oooe
Dolor muscular 43 0.623 eeoe ooce
Fiebre 35 0.486 eeessssssssssssscccsssce
Dolor extremo 33 0.465 esscessscesssscssssssse
Cansancio 33 0.465 eescssssssssscscssscce
Dolor espalda 28 0.406 ecescoscescssessesce
Augesia 28 0.394 eseescssscsscnsscese
Anosmia 25 0.347 eesscccccscssccce
Rinorrea 23 0.324 eessscccesssscce
Escalofrios 23 0.324 ssescoscssessese
Diarrea 21 0.304 cecescscsssssss
Nauseas 12 0.174 ecoscosce
Disnea 10 0.145 secccce
Vémitos 8 0.116 esccee

Fuente: base de datos Gruo Casos (n=77); Grupo Controles (n=88).
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Se determind que del 100% del personal de enfermeria femenino que tuvo COVID-19, el
11.11% de ellas estaba embarazadas al momento de enfermar, de este el 57% se encontraba en el
primer trimestre. De acuerdo con los datos brindados se evidencio que el 59.7% de los casos com-
partia vivienda con alguna persona que dio positivo a la enfermedad, el 19.6% permanecieron en
una casa alquilada.

La Figura 1, en relacion a las vacunas que fueron administradas al personal de enfermeria
contra la COVID-19, se identifico que el 92.12% le fueron administradas las vacunas relacionada
al Vector viral (virus genéticamente modificado), como lo son las vacunas de Astra Zeneca®y
Sputnik V®. Al 33.33% de la muestra, se le administré vacunas ARNm (acido ribonucleico men-
sajero o Fragmento de cédigo genético del virus mensajero) como los son las vacunas Pfizer®y
Moderna®.

Figura 2. Grafico de vacunas administradas al personal de enfermeria contra la COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia.
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El personal de enfermeria fue vacunado con diferentes vacunas y combinaciones contra el
COVID-19. En la Figura 1, se muestran principalmente los dos tipos de vacuna y que en el personal
de salud fueron administradas a través de 11 combinaciones de vacunas recibidas. En ella se iden-
tifica que la mas empleada fue Astra Zeneca® recibida por un 64.2% de los encuestados. Luego,
la combinacion de las vacunas Astra Zeneca y Pfizer en un 10.3% y en la tercera posicion de mas
frecuente, la combinacion de las vacunas de Astra Zeneca y Moderna. El resto 18.2% incluyeron a
la vacuna Sputnik V, y otras combinaciones con las vacunas.

Sin embargo, llama la atencién que una persona de los casos no fue vacunada, mientras que
en los controles todos contaban con al menos una dosis de vacuna. El 67,5% de los casos conta-
ban con la tercera dosis de vacuna al momento de enfermar (ver Tabla 3).

Tabla 3. Dosis de vacunas admnistradas en el personal de enfermeria.

Dosis de Vacuna Casos Controles

f % f %

Una dosis 4 5,2 1 11
Dos dosis 13 16,9 8 9,1
Tres dosis 52 67,5 67 76,2
Cuarta dosis 7 91 12 13,6
Ninguna 1 1,3 0 0

Fuente: base de datos. Grupo Casos (n=77). Grupo Controles (n= 88).

El presente estudio buscaba identificar los factores de riesgo asociados al contagio del vi-
rus, donde se encuentran: En la Tabla 3, la variable tabaquismo durante el periodo de tiempo de
diciembre del 2021 a febrero 2022, presentd un Odds Ratio de 2.32 (IC 95% 0.20-26.0), no obstante,
el consumo de tabaco, no mostré diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados son
similares a los reportes de Espafia, donde se describié el impacto de la pandemia por COVID-19
en el patron de consumo de sustancias psicoactiva, dado que no existe evidencia de que fumar se
relacione directamente con el contagio con SARS-Cov-2, situacion que es contraria a la evidencia
epidemiologica de que fumar duplica el riesgo a infecciones por virus y bacterias (Observatorio
Espafol de las Drogas y las Adicciones, et al., 2020).
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Seguido de que el personal de enfermeria compartié ambientes en la vivienda (servicio sa-
nitario) presentd un Odds Ratio 1.38 (IC 95% 0.62-3.06), lo que significa que estas asociaciones no
son estadisticamente significativas. En comparacion al estudio realizado sobre factores de riesgo
asociados a la infeccién por la Covid-19 (Valera F, et al 2021), se identificaron resultados similares
sobre los factores protectores el estar vacunado contra el neumococo con un OR de 0.40 (IC 95%
0.20-0.83), lo cual es estadisticamente significativo. Sobre los datos obtenidos del total de personas
encuestadas, un 55.2% indicaron practicar ejercicio, y respecto al consumo de alcohol, el 53.7% in-
dicd que nunca ha bebido alcohol, 47.1%, lo ha hecho eventualmente y 1.09% de manera semanal.

Tabla 4. Factores de riesgo del personal de enfermeria.

Factor de riesgo Casos Controles p-valor OR IC 95%
Hacinamiento 1(1.3) 3(3.4) 0.379 0.373 (0.38-3.66)
Comparten el servicio sanitario 58 (75) 76 (86) 0.076 0.428 (0.21-1.07)
Enfermedades de base y toma 14 (18.2) 24 (27.3) 0.379 0.632 (0.22-1.76)
medicamentos para su control

Vivienda. 16 (20.8) 14 (15.9) 0.418 1.386 (0.42-1.45)
Ejercicio 40 (51.9) 51(57.9) 0.439 0.784 (0.78-0.42)
Fuma 2(2.6) 1(1.1) 0.483 2.32 (0.20-26.0)
Sexo (Femenino-Masculino) 13 (16.8) 12 (13.6) 0.562 1.286 (0.54-3.81)
Reutilizacion de la mascarilla 49 (63.6) 60 (68.1) 0.538 0.817 (0.42-1.55)
Frecuencia de exposicion en

lugares publicos 64 (83.1) 74 (84.0) 0.866 0.931 (0.40-2.12)
Vacunado con Neumococo 22 (28.6) 38 (43.2) 0.130 0.409 (0.20-0.83)
Vacunado con Hepatitis B 9(11.7) 14 (15.9) 0.358 0.654 (0.26-1.62)
Vacunado contra lanfluenza. 51 (66.2) 56 (63.3) 0.576 0.824 (0.41-1.62)

Fuente: base de datos. Grupo Casos (n=77); Grupo Controles (n=88).
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Finalmente, un 86.59% de los encuestados, uso siempre la mascarilla, tanto en el trabajo,
como en lugares publicos. En todo caso, el p-valor de Chi cuadrado indicd que, tanto en el trabajo
como en lugares publicos, las frecuencias se mantienen. El tipo de mascarilla que se utilizo fue
KN95 en ambos ambientes; sin embargo, con mayor proporcion en el area de trabajo. A diferencia
alamascarilla quirdrgica, fue empleada en lugares publicos en mayor proporcion que en el trabajo.
Es decir, hubo cambios entre las proporciones de tipos y combinaciones de mascarillas empleadas
tanto en lugares publicos como en el trabajo.

Respecto a las medidas de precaucion universal tomadas por el personal de enfermeria en
el trabajo, se encontrd un 15.8% que empled gorro, careta, gafas, bata, zapatones, overol, guan-
tes. Luego, un 10.9% utilizaron gorro, careta, bata, zapatones, guantes y, en tercer lugar, un 7.3%
emplearon gorro, careta, gafas, bata, zapatones y guantes. El resto (66.1%) fueron diferentes com-
binaciones entre un 0.6% a un 6.7% de casos. Dentro de las combinaciones de equipo utilizado por
el personal fuera del trabajo, la mascarilla fue la mas utilizada (42.82%), seguida de la careta en un
14.63% y un 11.63% gorros. El resto de equipo, como guantes, zapatones y batas, con porcentajes
menor al 7.32% a menos frecuencia, en este estudio no se pudo calcular el Odss Ratio para asociar
el uso de EPP con el contagio por enfermedad por COVID-19 debido a que la totalidad de pobla-
cion, reportd usar equipo de proteccion personal cuando se requirid’y segin el nivel de riesgo. En
todo caso, se puede indicar que hubo mayor precaucion del personal cuando estuvo dentro del
trabajo que cuando sale a areas publicas.

El objetivo del estudio fue describir los factores de riesgo asociados al contagio de la COVID-19
en el personal de enfermerfa de un hospital del seguro social de Guatemala, la importancia de los
hallazgos radica en identificar las circunstancias para fortalecer los procesos que permitan disminuir
el contagio de la enfermedad COVID-19 en el personal de enfermeria, principalmente por ser quienes
brindan el cuidado y se encuentran directamente con el paciente que tiene la enfermedad.

Para determinar si la adherencia a medidas de distanciamiento son un factor de riesgo para
contagiarse de COVID-19, en el personal de enfermeria se analizaron y se busco la asociacion entre las
variables sobre frecuencia de exposicion en lugares publicos. En el caso del grupo que no hace ejer-
cicioy el consumo de alcohol, de acuerdo al valor de Chi cuadrado no hubo significancia estadistica.
Sin embargo, llama la atencion que las enfermeras y enfermeros que practican ejercicio, a pesar de
que la media de tiempo de hacer ejercicio fue casi el doble de lo recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, et al., 2021), no hubo significancia, posiblemente se deba a la desviacién
estandar, que condiciona una variabilidad alta de dedicacion al ejercicio.

En otro orden de ideas, de acuerdo con Aguilar Gamboa, et al. (2021), indicaron que existe evi-
dencia suficiente que muestra que el uso de equipos de proteccion personal, el lavado de manos'y
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el distanciamiento social, a la fecha son las principales medidas de defensa contra la infeccion. Al
respecto, los hallazgos de este trabajo, fueron similares, dado que el valor estimado de Chi cuadrado
fue estadisticamente significativo, existe una pequefa proporcion de personal que en el trabajo, utiliza
siempre mascarillacomo parte del equipo de proteccion personal basico, pero no, en lugares publicos,
por ejemplo, el uso de mascarilla tanto en lugares publicos como en el trabajo, aunque también existio
personal de enfermeria que no siempre usa la mascarilla en lugares publicos, pero en el trabajo la us6
siempre. No obstante, a diferencia a la mascarilla quirtrgica, fue empleada en lugares publicos en ma-
yor proporcion que en el trabajo donde se utilizaba KN-95. Es decir, hubo cambios entre las proporcio-
nes de tipos y combinaciones de mascarillas empleadas tanto en lugares publicos como en el trabajo.

En relacion ala frecuencia, el personal evita salirinnecesariamente, se encontrd que el porcenta-
je acumulado de 79.4% que incluye a las frecuencias de siempre y muchas veces (medidas preventivas)
tuvo un valor alto y similar a los casos anteriormente analizados, tomando en cuenta las medidas de
prevencion para evitar el contagio por COVID-19 como lo describen (Romero-Saritama et al., 2021). Se
toman en cuenta las medidas de prevencion brindadas por el centro para el control y la prevencion
de enfermedades (CDC, et al., 2020). Por otro lado, un 20.6% se encontraron en condiciones de vulne-
rabilidad de contagio con COVID-19 debido a la frecuencia con la que el personal asistio a reuniones
sociales desde el inicio de la pandemia, incluyd haber interactuado con amigos, actividades religiosas,
haberingresado a centro comerciales, teatros y otros ambientes mas.

Existio aumento de la incidencia de la enfermedad por COVID-19 en el mes de febrero la cual
fue de 24.3 por cada 100 personas del personal de enfermeria. Por lo que se debe de considerar la ne-
cesidad de continuar aplicando las practicas de prevencion, como el distanciamiento de 1.5 metros,
la utilizacion de equipo de proteccion personal segin el nivel de atencion y proveer de espacios de
alimentacion que provean la distancia correspondiente.

Respecto a la proteccion inmunoldgica, se recomienda la administracion de vacunas a todo el
personal de salud, como la vacuna anual contra la gripe y las vacunas antineumocécicas conjugadas,
puesto que dichas vacunas protegen contra infecciones que suponen una contribucion importante
a la mortalidad por causas respiratorias en las personas segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021; Espinoza-Mora, et al., 2018).

Debido a que la estrategia aplicada fue de indole retrospectiva, se tuvo el cuidado de minimizar
los sesgos que acompanan a este tipo de disefo. El concerniente al sesgo de seleccion de la muestra,
se obtuvieron 77 casos y 88 controles, lo que permiti¢ tener casi una proporcion de 1 por 1, represen-
tativo de las diferentes areas de cuidado del hospital. En el sesgo de informacion, donde se procur6
estructurar una herramienta de encuesta y asi reducir también el sesgo por memoria (Manterola &
Otzen, 2015).
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Una de las limitantes del estudio fue que no se contod con el total de la poblacién a encuestar
en casos; sin embargo, es representativa para el estudio, dado que fue calculada estadisticamente.
En relacion a la caracterizacion de los casos positivos, el encuestado era quien referia contar con
un resultado de laboratorio positivo a SARS-CoV-2, por lo que existe la posibilidad que no se hayan
incluido infecciones asintomaticas no detectadas oportunamente.

Los hallazgos podrian ser el principio de nuevos estudios relacionados con los resultados,
sobre las medidas de proteccion y de relacion de la vacuna de neumococo, como prevencion a la
COVID-19, asi como la verificacion de los factores que determinaron las medidas necesarias para
disminuir el contagio de la enfermedad en el personal de salud.

Identificar los factores de riesgo asociados al contagio de la COVID-19 en el personal de en-
fermeria de un hospital del seguro social de Guatemala.

Conclusiones. Se identifico como factor de riesgo de contagio a la COVID-19, la asociacion
entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales; aunque no significativamente para con-
traer el virus. La enfermedad mayoritariamente se presenta en el personal auxiliar de enfermeria
que contrajo la enfermedad y se encontraron en la edad de 18 a 37 afios.

De las variables analizadas como sospechosas de factores de riesgo para COVID-19, solo la
variable sobre vacunacién de Neumococo, resulto estadisticamente significativa. Esta variable se
comportd como un factor protector o de beneficio, cuando el personal no se vacuné contra esta
enfermedad.

Los resultados del estudio, evidenciaron que las medidas de prevencién y practicas utiliza-
das por el personal de enfermeria, fueron aplicadas adecuadamente segln area de trabajo para
disminuir el riesgo de contraer la enfermedad de COVID-19. Sin embargo, se evidenci¢ la variacion
de las practicas utilizadas fuera de lo laboral.
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