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Descripcion de la Revista:

Enfoque Revista Cientifica de Enfermeria esta dirigida a Estudiantes, Docentes e investigadores
de la Enfermeria y a profesionales e investigadores de la salud a nivel nacional e internacional.

La Revista Cientifica Enfoque proyecta diversidad de actividades involucradas al desarrollo de
la Ciencia de la Enfermeria, incluyendo Investigacion empirica, construccion de teorias de la
enfermeria, analisis de conceptos, investigacion y teoria Aplicada a la investigacion del quehacer
de la Enfermeria, fundamentada en los valores éticos y morales de la Profesion de la Enfermeria.

Objetivo: la Revista Enfoque tiene como objetivo comunicar conocimientos, reflexiones
generadas de investigaciones, ensayos, entre otros, a la comunidad cientifica de los profesionales
de enfermeria y del area de salud.

Vision

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una Revista Cientifica para la
publicacién de articulos cientificos, filosoficos de Enfermeria y resultados de investigaciones en
Enfermeria.

La comunidad cientifica de Enfermeria de Panama cuenta con un medio escrito para intercambiar
conocimientos a nivel nacional e internacional, lo cual redunda en beneficio de la humanidad y
del ecosistema en el cual estan circunscritos los seres humanos, a quienes va dirigida la préctica
de Enfermeria.

La Revista Enfoque de la Facultad de Enfermeria a su vez, contribuye al fortalecimiento de la
ciencia, disciplina de Enfermeria y al mejoramiento de la practica profesional mediante la
divulgacion de sus publicaciones.

Mision

Cumplir con los Criterios Nacionales e Internacionales para las publicaciones de informacion
cientifica, conservando la Etica, lo Moral de las investigaciones y publicando estudios originales
que cumplen con las leyes de derecho de autor de la Republica de Panamay a nivel Internacional.
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Compartir el conocimiento cientifico de Enfermeria con la comunidad cientifica Nacional e
Internacional, para fortalecer la cienciay la disciplina de Enfermeria y contribuyendo la solucion
de problemas de la practica de Enfermeria.

Periodicidad de Enfoque la Revista Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Panam4, se publicara semestralmente.
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Doctora en Enfermeria con Enfasis en Salud Internacional
Magister ene salud Pdblica con Enfasis en Epidemiologia
Universidad de Panama, Facultad de Enfermeria, Panama
magali.diaz@up.ac.pa

Miembras:

Dra. Carmen Flores de Bishop

Doctorado en Educacion con mencién Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacion a Distancia de Panama

Maestria en Salud y Enfermedad Mental Facultad de Enfermeria. Universidad de Panaméa
Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia. Universidad de Panama
Profesora Titular. Departamento de Salud y Enfermedad Mental. Universidad de Panama
bishopcarmen@hotmail.com

Dra. Cleopatra Alein

Dra. Doctorado en Educacién con énfasis en Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacion a Distancia de Panama

Maestria en Pediatria y Pediatria Social. Universidad de Sao Paulo, Brasil

Profesora Titular. Departamento de Enfermeria Materno Infantil. Universidad de
Panama

callenK24@yahoo.es

Dra. Lydia Gordon de Isaacs M.S. Ph.D.

Doctora en Filosofia, Enfasis en Administracion de la Educacion Superior, University of
Miami.

Masteria of Science in Nursing, City University of New York. Hunter College.
Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panaméa
isaacs@cwpanama.net

Dra. Myrna McLaughlin de Anderson

Doctora en Administracion de Salud. Universidad de Phoenix Arizona.

Maestria en Enfermeria con énfasis en Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Universidad de Panama.

Profesora Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panama.
myrnanderson87@gmail.com

Dra. Yariela Gonzalez Ortega

Doctora en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia

Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en Cuidado Critico del Adulto.
Universidad de Panama
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Instrucciones para los autores

Criterios generales de clasificacion de los articulos

1.
2.
3.

Calidad Cientifica.
Calidad Editorial.
Estabilidad.

La calidad cientifica. El Indice Bibliografico Nacional Publindex cuenta con un comité de
expertos que verifican la originalidad y calidad cientifica de los documentos publicados. Se
considera que los documentos publicados corresponden a la siguiente tipologia:

Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos terminados de investigacion. La estructura
generalmente utilizada contiene cuatro apartes importantes: introduccién, metodologia,
resultados y conclusiones.

Articulo de reflexion. Documento que presenta resultados de investigacion terminada
desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico,
recurriendo a fuentes originales.

Articulo de revision. Documento resultado de una investigacién terminada donde se
analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances
y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision
bibliogréfica de por lo menos 50 referencias.

Articulo corto. Documento breve que presenta resultados originales preliminares o
parciales de una investigacion cientifica o tecnoldgica, que por lo general requieren de una
pronta difusion. Reporte de caso. Documento que presenta los resultados de un estudio
sobre una situacion particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y
metodoldgicas consideradas en un caso especifico. Incluye una revision sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.

Tedrico — Conceptual. Documento resultado de la clarificacion y desarrollo de conceptos
con base tedrica conceptual.

Todos los articulos deberan de ser originales e innovadores, es decir no se debe imitar otros

documentos.
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Tipos de Articulos:

1- Articulos de investigaciones cientificas y tecnoldgicas: Se presentan los resultados de
proyecto de investigacion, detalladas en:
a. Resumen

Introduccion

Metodologia

Resultados y Discusion

Conclusiones

-~ ® o o0 o

Referencia bibliografica siguiendo el método propuesto por American Psychological

Asociacion (APA). Entrar en Internet y copiar instructivo de APA.
g. Apeéndice

2. Articulos de Revision: Documento de Analisis de resultados de investigaciones
publicadas o no referente a un tema especifico en el campo de las Ciencias de
Enfermeria y Tecnologia en el cual se plasman los avances y tendencias de este. Se
caracteriza por presentar una cuidadosa remision bibliogréafica de por lo menos 50
referencias.

3. Revision de temas o Estado del arte Es la remision critica de la literatura bibliografia
bien documentada de un tema.

4. Reporte de casos: documento que presenta los resultados de un estudio sobre una
situacidn particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y metodoldgicas
consideradas en un caso especifico. Incluye una revisién sisteméatica comentada de la
literatura sobre casos analogos.

5. Articulo de reflexion: No derivado de la investigacion.

6. Articulos cortos: documento breve que presenta resultados preliminares o parciales de
investigacion.

7. Editorial: Escrito por el Editor en Jefe miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado referente a el dominio tematico de la revista.

8. Revision Historica: Es el resultado de la Revisién Historica de un Tema en Particular.

9. Traducciones Clasicas o de Actualidad: Documentos de interés y dominio de la revista
y del cuerpo Docente de la Facultad de Enfermeria.

10. Reporte de comunicaciones de Congresos, Coloquios y Seminarios.

11
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Criterios de Elegibilidad de los Articulos:

1. Originalidad: El articulo debera ser creado por su autor.

2. Coherencia claridad y presion: La metodologia debera ser consistente y aplicacion
adecuada al tema central del articulo.

3. Objetividad: Las afirmaciones de los datos observados deberan ser derivadas de la
informacion validada.

4. Referencias Bibliograficas: Deberan ser actualizadas y pertinentes al tema del articulo.
Se colocaran al final de cada articulo. Siguiendo el método propuesto por American
Psychological Asociacion (APA) 5ta edicion.

El articulo debera cumplir con los siguientes aspectos antes de ser remitido al Comité
Editorial:

1. El articulo deberé estar escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a doble espacio,
los cuatro méargenes serén de 1 pulgada (2.54 cm.).

2. Las paginas seran enumeradas en la parte superior derecha.

3. La extension aproximada del titulo es de 10 a 12 palabras y no exceder los cincuenta
caracteres, incluyendo los espacios.

4. El nombrey los apellidos de cada autor (a) se anotaran debajo del titulo, a la izquierda y
debajo se anotara cargo, institucion y correo electrénico, numerando el autor (a) uno
como el principal, autor (a) dos como el coautor y el autor (a) tres como coautor.

5. Debera tener un resumen de 250 palabras indicando el objetivo, métodos, resultados,
discusién y conclusiones y presentar de 3 palabras claves utilizadas en el texto en espafiol
e inglés que permitan reconocer claramente el contenido del articulo.  Estos conceptos
claves  pueden  obtenerse  en la  direccion  electronica  siguiente:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

6. Entregar el resumen en el idioma espafiol, inglés y portugués.

7. No indicar en el articulo nombres comerciales de medicamentos, equipos 0 materiales.

8. No se usara abreviaturas y siglas en el titulo ni en el resumen, su uso en el texto sera
limitado y en caso de utilizarla, seran las aceptadas por el diccionario de la Real Academia

9. De presentarse un articulo resultado de investigacion patrocinada, se presentard en un
aparte final donde se indicara el nombre del patrocinador o agradecimiento.

12
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22.
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. Al entregar el articulo dara una copia impresa en papel Bond blanco, tamarfio 8 Y2 x11y
una copia digital grabada Windows Xp - World, en formato .doc. en un CD- RW
debidamente identificado con su nombre, y el titulo del articulo y especificar la version
de Windows Xp.

Los cuadros estadisticos y graficas seran presentados en formato Excel.

No presentar cuadros y graficas en Word (para efecto de esta version). Seguir normas de
APA para presentar los mismos.

El documento tendra una extension maxima de 20 paginas ( es decir 5,000 palabras).

De utilizarse notas de pie de pagina seran Unicamente para explicar ampliaciones en el
texto.

El autor deberd utilizar las referencias bibliogréficas siguiendo las normas de APA.

El articulo se acompafiard de una carta del autor principal especificando que los
materiales son inéditos y que no se presentaron a ningln otro medio antes de conocer la
decision de la revista.

El autor (a) adjuntaré hoja de vida y una declaracion jurada indicando que si el articulo
se acepta para su publicacion, los derechos de produccion son propiedad exclusiva de la
Revista Cientifica Enfoque de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Todo cuadro, tabla numeérica, grafica, disefio, modelo, ilustraciones enviar en blanco y
negro.

No presentar documentos copiados y pegados de Internet (copy —paste) o de la Web,
dificulta la edicidn, y alteran la configuracion de otros documentos,

Levantar el texto en el programa de Windows XP profesional,

Participantes: Todos los Profesores y Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, del
Campus Central y los Centros Regionales u otra institucion nacional o internacional,
siempre que en el articulo esté una profesional de la Enfermeria, por ser una revista
especializada.

Se establecera una fecha limite de entrega del articulo por los autores. No hay prorroga
en la fecha y hora de entrega.

13
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23. Para la publicacion todos los articulos deberan tener registrado la siguiente informacion:

Fecha de recibido:

Fecha de Arbitraje:

Fecha de correccion del lenguaje:

Fecha de aceptacion para publicacion

Estos datos seran registrados en la Gltima pagina despues de la bibliografia de cada
articulo.

14



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI1 No. 18-- Panama, Rep. de Panama. Enero- Junio 2018

Sistema de Arbitraje

Todos los manuscritos presentados a la consideracion de esta Revista seran evaluados bajo el
sistema de pares ciegos externos a la entidad editora, asignados en base a su linea de
especializacion, los cuales asesoran al director de la Revista y Comité Editorial, quienes juzgaran
su contenido de acuerdo con su excelencia técnica y a las instrucciones editoriales vigentes y
cuya identidad serd mantenida en estricta reserva. Es importante sefialar que la recepcion de un
articulo no obliga a la revista ni a su Comité Editorial a la publicacion de este.

Sin embargo, sus comentarios y recomendaciones seran enviados por el(los) Editor(es) a los
autores, para su debida consideracion. Una vez revisados por los respectivos pares y por el
Comiteé Editorial, los articulos pueden entrar en las siguientes categorias:

Publicable sin correcciones. Se recomienda cuando el manuscrito estd listo para su
publicacion. EI mismo no requiere revisiones adicionales

Publicable con Correcciones Menores. Se recomiendan algunas correcciones. El
manuscrito puede ser sometido después de que éstas sean aceptadas y revisadas.

Publicable con Correcciones Importantes. Se recomienda cuando se encuentran
problemas importantes, algunos que requieren trabajo adicional y consideraciones por parte
del autor o los autores. EI manuscrito puede ser sometido después de que las consideraciones
se hayan abordado y corregido segln sea necesario, ademas de revisar que el manuscrito
siga los estandares de la revista.

Manuscrito No Listo para ser Sometido. Se encuentran serias fallas en el manuscrito. El
autor o los autores necesitan atender estas preocupaciones, hacer correcciones y obtener
revisiones adicionales antes de ser sometido.

Una vez evaluado el trabajo, les sera devuelto a los autores junto con los informes del Editor y
los evaluadores, los cuales deben ser devueltos a la revista en un tiempo no menor a 20 dias
habiles. De necesitar un plazo mayor, los autores deben notificar a la revista su situacion y la
misma debe ser aprobada por el Comité Editorial. El (los) Editor(es) se reservan el derecho de
introducir modificaciones, cuando lo juzgue conveniente.

15
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Adopcion de cddigos de ética

La Revista Enfoque promueve la conducta responsable en investigacion y rechaza la mala
practica de esta. El uso de ideas, textos, figuras de otros autores sin dar el crédito respectivo se
constituye en plagio; asi como, la fabricacién, la falsificacion de datos y las malas conductas son
fraudes en la publicacion, por lo que la Revista Enfoque no tolera ninguna. Para evitar el fraude
en la publicacion se establecen los siguientes mecanismos de procedimiento ético:

Cuando un articulo es detectado y confirmado después de la publicacion actos de plagio,
fabricacion, falsificacion de datos y la mala conducta, se procedera de acuerdo a los lineamientos
y recomendaciones del Committee on Publication Ethics (COPE http://publicationethics.org/),

que podria causar el retiro.

La revista estara dispuesta a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y disculpas
cuando sea necesario.

16
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Deteccidn de plagio

La Revista Enfoque, se compromete al respeto e integridad de los manuscritos publicados en la
revista. Por ende, el plagio esta estrictamente prohibido y los textos que se identifiquen como
plagio o su contenido sea fraudulento, seran eliminados de la revista incluso, aun siendo
previamente publicados. La Revista actuara en estos casos con la mayor celeridad posible. Al
aceptar los términos y acuerdos expresados por nuestra revista, los autores han de garantizar
que el articulo y los materiales asociados a él son originales y no ha sido propuesto para
publicacion en ningun otro medio. También los autores tienen que justificar que, en caso de
autoria compartida, todos los autores han contribuido directamente al contenido intelectual del
trabajo, se hacen responsables del mismo, lo aprueban, estan de acuerdo con que su nombre
figure como autores de dicho trabajo y aceptan las normas de publicacion de la revista. Los
manuscritos sometidos a la Revista seran verificados con programas especializados como:
Plagium-http://www.plagium.com/;

Anti-plagiarism https://sourceforge.net/projects/antiplagiarismc/ o Plag Tracker-

http://www.plagtracker.com/
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PROLOGO

Una responsabilidad ineludible de las instituciones de educacion superior es la
generacion de nuevos conocimientos, gue no solo afinquen los saberes disciplinares, sino que

Impacten en la vida de las personas, es decir tengan trascendencia social.

Cierto es, que los escenarios de salud, econdémicos, sociales, demografico, ambiental y
politico en que nos desenvolvemos van cambiando de manera dindmica y vertiginosa, lo que
nos lleva, nos conduce, casi de manera obligatoria, a la generacion de nuevos conocimientos,
de nuevos cambios, basados en investigaciones que se fundamenten en un problema reales y
den propuestas, basadas en conocimientos comprobables con la finalidad de impactar

positivamente en los seres humanos.

La Universidades, tienen la responsabilidad de impulsar los modos de gestion del
conocimiento y por tanto hacer coherentes y viables las recomendaciones emanadas de los

estudios.

Con estas premisas, una herramienta fundamental que orienta la gestion, pero que no
tiene vigencia, ni es oportuna sin su debida divulgacion es la investigacién; siendo las revistas

cientificas, un medio adecuado para este fin.

La revista ENFOQUES, es un medio que le permite a la comunidad cientifica de
Enfermeria de Panama y del mundo, divulgar e intercambiar conocimientos de nuestra

disciplina que sin duda redunda en beneficio de la disciplina, sino de las personas.

Agradecemos a el comité editorial, por el enorme esfuerzo, para lograr la continuidad de
esta revista y exhortamos a la comunidad cientifica de Enfermeria y otras disciplinas a seguir
generando nuevos conocimientos, que sin dudan aportes importantes sobre dar un cuidado con

calidez, calidad y culturalmente congruente.

DECANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
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EDITORIAL

En un mundo competitivo, es necesario 0 mas bien imprescindible la generacion de nuevos
conocimientos y que los mismos sean conocidos, validados y utilizados por los profesionales y

por queé no, la comunidad en general. Recordemos

Unos de los reconocidos repositorios de revistas cientificas del mundo, tiene como slogan “La
ciencia que no se ve, no existe”, lo cual es realmente cierto. ES imprescindible que la generacion
de nuevos conocimientos sea conocida y validada para el crecimiento de la Ciencia y el
escudrifiar fenomenos, y sobre todo lograr que esos nuevos conocimiento y aportes tengan
trascendencia social, es decir le llegue a los mas vulnerables, a la comunidad intelectual, a los

técnicos y a los tomadores de decisiones.

Enfoques, es una revista especializada de la Disciplina de Enfermeria, de la Universidad de
Panaméa, muy bien posicionada, siendo una de las mas citadas, por los usuarios, lo cual es muy
satisfactorio, ya que ejerce su razén de ser. Es una ventana, que presenta al mundo cientifico la
produccion de las y los profesionales de enfermeria. Es una vitrina de en estudios, reflexiones,
revisiones sistematicas, entre otros que sin dudas aporta a la ciencia en general y al crecimiento

disciplinar.

ES cada una de sus publicaciones buscamos la comunicacion y la divulgacion de la Ciencia,

sobre todo la de Enfermeria.

En este nimero presentados articulos de investigacion y de Revisidn que dan importantes aportes.
En este numero presentamos, una Adecuacion del Cuestionario MOS_SSS, que mide el modo de
interdependencia de la teoria de la Dra. Calixta Roy, las reflexiones de la construccién de la
relacién entre la intersubjetividad en el mundo de la vida como entendimiento de los actores
sociales o personas, que le dan significados a los fendmenos y/u objetos. También contiene un
articulo de Reflexion que argumenta, con bases sélidas la Enfermeria como disciplina profesional
y su rol protagdnico en la interaccion en las diferentes etapas que atraviesa el o la paciente. En
este ejemplar también presentamos una estudios realizados; algunos con enfoques de paradigma
cualitativo con el metodo fenomenoldgico que trata sobre la experiencia de las y los profesionales

de Enfermeria que laboran en las clinicas de reproduccion humana asistida, el Estudio sobre
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simulacion clinica en el curriculo por competencias y un estudio de Epidemioldgico sobre los

Factores de Riesgos Asociados a la prevalencia del Zika.

Presentamos a la comunidad cientifica, este ejemplar, que como se describe, es un mend

heterogeneo, tal como lo es el quehacer de la disciplina.

Dra. Magali M. Diaz Aguirre

Editora
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RESUMEN

Este ensayo presenta las reflexiones a partir de la construccion de la relacion entre la
intersubjetividad en el mundo de la vida como entendimiento de los actores sociales o personas,
que le dan significados a los fendmenos y/u objetos. De la misma manera se enfatiza en la
importancia que tiene en la investigacion en enfermeria, ya que, al vislumbrar la
intersubjetividad como un proceso humano para comprender los significados del constructo
social de los fendmenos, la enfermera y el enfermero pueden obtener conocimiento desde un
referente cargado de matices que evitan reducir al ser humano a un simple espectador durante
la investigacion, haciéndolo participe al igual que el investigador. La intersubjetividad, sin
dudas, ha abierto un nuevo camino para que la investigacién en enfermeria recorra nuevos
pasajes mediante el paradigma interpretativo, en aquellos escenarios en que se encuentra
involucrado el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: relaciones interpersonales, Enfermeria, Investigacion cualitativa (Fuente:

DeCS)
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ABSTRACT

This essay presents our reflections on the construction of the relationship between
intersubjectivity and the world of life, as understanding of social actors or people, which give
meaning to the phenomena and / or objects. In the same way we emphasized the importance
that intersubjectivity has in nursing research, because, when looking at intersubjectivity has a
human process, to understand the meanings of the social construct of a phenomena, the nurse
can obtain knowledge from a loaded reference of nuances that avoid reducing the human being
to a simple spectator during the investigation, making him or she participant as well as the
researcher. The intersubjectivity, without doubts, has opened a new way so that research in
nursing crosses new passages by means of the interpretive paradigm, in those scenes in which
they are involved in nursing care.

Key Words: Interpersonal Relations, Nursing, Qualitative Research (Source: DeCS)

RESUMO

Este ensaio apresenta reflexdes a partir da construgédo da relacdo entre a intersubjetividade no
mundo da vida como uma compreensao de atores ou pessoas sociais, que ddo significados a
fendmenos e/ou objetos. Da mesma forma, enfatiza a importancia que tem na pesquisa de
enfermagem uma vez que, ao glimpar a intersubjetividade como um processo humano para
entender os significados da construcéo social dos fendmenos, os profissionais da enfermagem
podem adquirir conhecimento a partir de uma referéncia cheia de nuances que evitam reduzir
0s seres humanos a simples espectadores durante a pesquisa, fazendo-o0s participar como o
pesquisador. A intersubjetividade, sem ddvida, abriu um novo caminho para que a pesquisa de
enfermagem possa percorrer novas passagens pelo paradigma interpretativo, nos cenarios em
que a assisténcia a enfermagem esta envolvida.

Palavras-chave: RelacGes Interpessoais, Enfermagem, Pesquisa Qualitativa (Fonte: DeCS)

INTRODUCCION

La diciplina de enfermeria en su bisqueda de poder entender, comprender y tratar de predecir
diversos fendmenos que se presentan en su quehacer diario se ha hecho de muchas
herramientas que la acerquen los mas posible a esa comprension y es por medio de la
investigacion en enfermeria que se ha logrado un entendimiento mas profundo de muchos
fendmenos. Es en esta linea que las corrientes investigativas humanisticas e interpretativas
resaltan su importancia pues el trata de entender fenGmenos que nacen desde la construccion
social o las relaciones interpersonales donde el co-existir entre las personas da significado a
muchos de ellos, es donde entonces la intersubjetividad como corriente filosofica explica y dar
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norte a los significados que los seres humanos otorgan a sus mundos. Es asi como en este
ensayo se reflexiona sobre la intersubjetividad como fuente filosofica y su relacion con la
investigacion en enfermeria.

DISCUSION

Los humanos, por naturaleza, necesitamos relacionarnos unos con otros, y de acuerdo con
Martin (1993), es por medio de la comunicacién, principalmente, que se construyen y se les
asignan a las diferentes interacciones a objetos o/y fendmenos un significado a través de estas
relaciones interpersonales. De una manera mas coloquial, podriamos afirmar, que el significado
que se le atribuye a un fendmeno, se lo brinda el ser humano, al mirar desde una actitud natural
la interaccion reciproca entre ambos puntos de vistas. Estas interacciones se dan dentro de una
estructura social, en el escenario de la vida cotidiana, por lo cual Rizo (2005), afirma que “el
mundo social es, esencialmente, intersubjetivo” (p. 89); todo este engranaje, el cual llamamos
sociedad, se cimienta en la relacion intersubjetiva que moldea y posibilita la comprension entre
los individuos; pero ¢a qué nos referimos con el término intersubjetivo? ;Que relacion tiene
con la investigacion en enfermeria?

Para comprender la definicion del concepto de intersubjetividad, es necesario entender, que el
comprender, no es solamente un acto de reflexionar, que se lleva a cabo entre seres humanos;
sino que, va mas alla, debido a que el ser humano no puede existir con independencia a otros
seres humanos, lo que convierte, explicitamente, el acto de percibir ciertos fendmenos que se
escapan del conocimiento del yo por medio del otro. Es decir, el individuo no puede percibir
inmediatamente sus actos, pero si puede percibir los de las otras personas, es en este nexo,
donde el sujeto se coloca en el lugar del otro y le permite reconocer a otros, como similares a
¢l. En palabras de Sassenld (2010), “la existencia es asi, siempre co-existencia entre (inter-)
sujetos (-subjetividad)” (p. 19); por ende, podemos entender que cuando se habla de
intersubjetividad nos referimos a esa comprension que se produce entre sujetos que interpretan
la existencia del aqui del otro.

Como se menciond anteriormente la intersubjetividad implica, en cierta forma, ponerse en el
lugar del otro para entenderlo y asi conocerlo. Schiitz y Luckmann (1977), a diferencia de
Husserl, creia que esta intersubjetividad estaba vista basicamente desde una mirada natural que
le atribuia significado a un fendmeno y por ende la realidad de cada ser humano es un mundo
donde los fendmenos, no importa si son reales, ideales o imaginarios, tienen significados
construidos.

Entendemos entonces que estamos en un mundo totalmente intersubjetivo, que las
construcciones sociales de lo que creemos significan algo, es producto de esa interpretacion de
lo que percibimos de los otros y por ende, cada situacion es Unica e irrepetible.

La intersubjetividad, como se menciona, se lleva a cabo en el mundo social, especificamente,
en la vida cotidiana. El mundo de la vida o vida cotidiana es un mundo intersubjetivo, donde
las personas se mueven con naturalidad e interactian convirtiéndolo en un repositorio de
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conocimientos disponibles y a la mano, por tal razon se puede concebir que la sociedad no es
mas que un conjunto de individuos o personas que interaccionan en el mundo y por lo cual cada
accion tiene un sentido, segun el aqui y ahora que experimenta el sujeto conjugado con su
entorno.

Weber (1978), afirmaba que la comprension es de vital importancia para entender los procesos
sociales implicitos en las relaciones intersubjetivas entre los individuos en el mundo de la vida;
sin embargo Schiitz and Luckmann (1977), van més alla considerando al mundo en que
vivimos, como un mundo de significados, en el cual su sentido y simbolismos estan construidos
por nosotros mismos y los seres humanos que nos precedieron, por lo cual es una posicion
ontoldgica.

En las lineas anteriores se pone de manifiesto entonces, que la vida cotidiana es intersubjetiva
porque en ella, los sujetos conviven con otros sujetos, con creencias, experiencias, culturas y
valores que pueden ser comunes y al mismo tiempo se crean, irremediablemente, procesos de
interpretaciones conjuntas; lo que desmiente la premisa de que el mundo de la vida es privado
de cada sujeto, sino mas bien intersubjetivo, porque realmente el conocimiento se sociabiliza
siempre, dejando de ser solo de €l, dando paso a un sentido comun generado desde los
antecesores.

Es asi como en este contexto intersubjetivo de la vida cotidiana, se enmarca el interés por
diversos investigadores de resaltar la importancia que tiene indagar en esta vida. Los sociélogos
y psicdlogos apuestan a que es la manera correcta de entender aquellos fendmenos que se
escapan de un pensamiento positivista, que prioriza la medicion de las caracteristicas que
pueden componer un fenémeno, dejando de lado la riqueza real, de las muchas interpretaciones
y significados que los comportamientos humanos tienen, todos dentro de un plano subjetivo e
intangible y por ende no medible, con nimeros. . Este escenario es repetible y aplicable a
cualquier relacion o construccion social, como es en el caso de la relacion salud-enfermedad, en
donde la enfermera es parte, como actor social de este engranaje.

La enfermeria como disciplina de cuidado, no es ajena a participar como actora en la
construccidn de relaciones intersubjetivas con las personas en su mundo de la vida cotidiana.
Por ejemplo, la relacién enfermera- paciente se basa, en la comprension desde la fusion de
horizontes entre lo que la persona considera su realidad, en este caso de salud, con lo que la
enfermera cree que conoce y sus conocimientos empiricos previos. Es precisamente en este
proceso intersubjetivo que la enfermera y el enfermero obtienen una fuente de conocimientos,
que en la mayoria de los casos, les ayuda a comprender e interpretar el comportamiento o la
modificacion de los habitos que los sujetos pueden asumir 0 no en un momento determinado.

La enfermeria ha comprendido que existen procesos en el gran espectro de comportamientos
del ser humano que es imposible, por mas que se quiera medir o por lo menos, no se puede
conservar el valor real del significado con el simple hecho de contabilizarlo numéricamente.
Esta vision muy determinativa del pensamiento positivista, muy arraigado en la biomedicina,
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sesgo la comprension de las interacciones humanas que estan involucradas en el contexto
salud-enfermedad de la persona, por muchas décadas, para las enfermeras, lo que causé que
muchas investigadoras en enfermeria apostaran solo recientemente por una vision mas
humanistica, para abordar la investigacion de los fendmenos del mundo.

Es asi como en la década de los sesenta, algunos investigadores en enfermeria, creyeron que
con un paradigma cualitativo se podria abrazar la intersubjetividad de las complicadas
relaciones sociales humanas, como herramientas para comprender sus significados; ya que se
buscaba explicar conceptos que no podian ser vistos desde las tablas estadisticas (Burns, 2004).

Toda la literatura especializada muestra que, por parte de los profesionales de enfermeria, se ha
dado un giro en los ultimos afios, hacia el estudio de las experiencias vividas por el sujeto
enfermo o sano y de sus familiares; para asi procurar explicar los significados vividos,
existenciales e inmersos en sus vidas y no la relacion estadistica de diferentes variables, ni las
frecuencias de los comportamientos, todos ellos, datos frios y crudos, como se les suele decir a
los métodos aplicados desde el paradigma cuantitativo (Amezcua y Galvez Toro, 2002; De la
Cuesta, 1996).

Definitivamente se puede asegurar que este giro hacia una comprension de la intersubjetividad
ha logrado enriquecer la vision de Enfermeria hacia una vision mas integradora, utilizando un
sendero importante que complementa la vision positivista y no solo quedarse en ella. No
debemos olvidar que los avances cientificos y tecnoldgicos de hoy en dia, sobre todo en
enfermeria, nunca van a poder solapar el valor que tiene esa relacion reciproca de persona a
persona que se crea entre la enfermera y los individuos; nadie est4 exento del acto
intersubjetivo de comprender el estar aqui del otro, su ser en el mundo.

Las enfermeras deben entender que las personas no son determinadas solo por los sintomas y
signos de una enfermedad, mas bien, al comprender el nexo intersubjetivo de las relaciones
sociales entendemos que al vivir en el mundo, vivimos con otros y para otros y orientamos
nuestras vidas hacia ellos, que al trabajar con ellos o al unirnos a ellos en actividades, estamos
influyendo en ellos y al mismo tiempo recibiendo influencia de ellos; aunque parezca
complicado de entender, al final, la enfermera comprende al individuo y a su vez ellos
comprenden a la enfermera generando un ambiente seguro y eficaz de cuidado.

Este es el camino que, a través de perspectivas metodoldgicas investigativas como la
fenomenologia, la etnoenfermeria o la teoria fundamentada, deben ser utilizadas por las
enfermeras investigadoras para tomar de este mundo aquellos significados que nos permitan
comprender e interpretar, ya que muchas veces resulta casi imposible explicar las conductas de
los individuos. Esto no es solo un trabajo filoséfico abstracto, es la visién humana reciproca e
integrativa de la enfermeria, que debe integrar en su cuidado por medio de las investigaciones,
la intersubjetividad de la experiencia humana.

Ciertamente, en este siglo XXI, donde lo que la persona cree y siente, es tan importante como
lo que puede medirse; se observa el valor de la investigacion de enfermeria tomando en cuenta
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la intersubjetividad, dejando de lado una postura positivista donde el investigador se supone
define la interaccion desde una supuesta neutralidad y objetividad; mientras que el investigado
obtiene un papel acallado, aislado y silenciado, creando una relacién desigual donde el
investigado no puede explicar ni cuestionar nada, donde el poder es ejercido uno sobre otro, del
investigador sobre el investigado (Cruz-Garcette, Martins de Abreu-Ballester y Brandi-Bruna,
2014; Vasilachis, 2009), creando puentes cientificos, pero al mismo tiempo, abriendo brechas
humanisticas.

En conclusidn, la intersubjetividad ha abierto un nuevo camino para que la investigacion en
enfermeria recorra nuevos pasajes mediante el paradigma interpretativo, en aquellos escenarios
en que se encuentra involucrado el cuidado de enfermeria, ya que el investigador interpretativo
y sociocritico admite que el sujeto no esta separado del fendmeno, de la misma forma que pone
de manifiesto la importancia de la relacion enfermera paciente, que va generando una
correspondencia simétrica, horizontal y de cooperacion para la construccion del conocimiento.
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Resumen

El presente articulo tiene como Propdsito: Determinar la adecuacion del cuestionario MOS-SSS,
de apoyo social versién espafiol de Requena, Salamero y Gil (2007), para la medicion del modo
de interdependencia de la Doctora Roy. Metodologia: estudio descriptivo correlacional,
transversal, con una muestra al azar de 82 personas que han desarrollado diferentes tipos de
cancer, provenientes de diferentes regiones de Panama.

Resultados: validez facial, conformado por un panel de tres expertas quienes presentan
modificacion de items, 13,14 y 17. Validez de contenido 0, 91, confiabilidad con alfa de
Cronbach 0,907 ; carga factorial 73,.674%, por factores informacional — emocional 0,96;
factor 2 instrumental-interaccion social 0.94 ;y factor 3 soporte afectivo 0,85

Conclusion: El instrumento es valido y confiable para ser aplicable en personas con cancer
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Palabras claves: cuestionario MOS-SSS; apoyo social; validez confiabilidad
Summary

This article aims to: establish cultural appropriateness and reliability of the MOS-SSS social
support in cancer created by Costa Requena, Salamero and Gil, for use in the Panamanian
context. Methodology: correlational, cross-sectional study used a random sample of 82 people
who have developed different types of cancer, from different regions of Panama.

Results: facial validity, made up of a panel of three experts who presented a modification of two
items, with content index of 0, 91, and its: Cronbach alpha reliability of 0.907; And by five factors
namely: informational factor - emotional 0.96; Factor 2 instrumental-social interaction 0.94; and
factor 3 affective support 0.85.

Conclusion: The instrument is valid and reliable to be applicable in people with cancer

Keywords: MOS-SSS, social support, validity, reliability

RESUMO

O objetivo deste artigo é: Determinar a adaptacdo cultural do questionario MOS-SSS de apoio
social em céncer de Costa Requena, Salamero e Gil (2007) para o contexto panamenho.
Metodologia: estudo transversal, descritivo, utiliza uma amostra aleatoria de 82 pessoas que
desenvolveram diferentes tipos de cancer, de diferentes regides do Panama.

Resultados: validade facial, composto por um painel de trés especialistas que apresentam
modificacdo de dois itens, com indice de contetdo de 0, 90 e sua confiabilidade de alfa
Cronbach global de 0.907; e a confiabilidade por fatores foi: informacional - fator emocional 1,
0,96; interacdo instrumental-social do fator 2 0,94 e suporte afetivo do fator 3 0,85.

Concluséo: o instrumento € valido e confiavel para ser aplicavel em pessoas com cancer

Palavras-chave: questionario MOS-SSS; apoio social; validade de confiabilidade.

INTRODUCCION

Desde una perspectiva mundial el cancer es una de las enfermedades crdénicas que ocasionan
un desequilibrio biopsicosocial, y emocional siendo trascendental que se acondicionen los
elementos psico emocionales y sociales que brinden un soporte para afrontar positivamente la
enfermedad para vencer las etapas de crisis, mejorando su adaptacion a la enfermedad.
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Enfermeria juega un papel protagénico en la sociedad para contribuir con la recuperacion y
sobrevida de pacientes con cancer, sumandose a otros profesionales de la salud , para insertar
elementos positivos que sean fortaleza para la vida de pacientes con céncer , a través de
intervenciones interdependientes , afectivas y espirituales , lo cual sustente el espiritu humano de
la profesion de enfermeria.

Rol de enfermeria como disciplina en relacién al apoyo social en cancer

Ciertamente enfermeria como disciplina profesional debe desempefar un rol protagénico
en su interaccion con pacientes en las diferentes etapas por las que atraviesa el paciente,
influyendo positivamente en el manejo de sentimientos negativos, siendo una disciplina
facilitadora de una buena comunicacion hasta culminar en una sobrevida satisfactoria en su
salud.

De hecho el personal de enfermeria debe realizar cuidados al paciente que contribuyan a
reaccionar positivamente , siendo capaz de identificar las respuestas de afrontamiento en
cualquier etapa de la enfermedad, debe promover estrategias dirigidas a proporcionar cuidados
que incentiven la participacion de los pacientes y familiares , segun sus necesidades, mediante
acciones que contribuyan a mejorar sus estrategias de afrontamiento(Leal, 2015).

La familia, y en concreto la relacion de pareja, es un apoyo indescriptible en toda la trayectoria
de la enfermedad. Sin embargo, pueden aparecer tensiones en la fase de pos tratamiento (Vivar,
2010) Como resultado puede afectar la union familiar, ya que este diagndstico crea cambios
emocionales en todos los miembros de la familia.

El apoyo social concebido como el sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas
y de pertenecer a una red social influye positivamente sobre la experiencia del cuidado de las
enfermedades cronicas y de los cuidadores familiares, para motivar la aceptacion a los
tratamientos y a los cuidados contribuyendo asi a la sobrevivencia(‘Barra- Almagia E(2003.)

Las afirmaciones de estos autores realzan la consistencia de que el soporte social , contribuye
con un afrontamiento positivo ante las diferentes etapas por las que atraviesan las personas con
cancer, creando condiciones para limitar tristezas, aislamiento, depresion, desesperanza, falta de
fe entre otros sentimientos negativos que no debemos dejar crecer en las personas que
experimenten enfermedades cronicas.

Es de considerar que la red social , conformada por familiares y amigos apoyan a personas
que han desarrollado enfermedades cronicas contribuyen en gran manera a minimizar los estados
de animo que interfieran las diferentes etapas por las que atraviesan los pacientes con cancer
sometido a traumas psicoldgicos desde el diagndstico , efectos secundarios a tratamientos.

Desde la perspectiva social, el soporte es brindado a las personas con enfermedades cronicas
con necesidades biopsicosociales donde la union familiar, de amigos, y vecinos reflejan
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humanizacioén , afecto, amor ,y fortalezas que canalizadas por otras organizaciones de redes
sociales, proveen las herramientas complementarias para mejorar la salud de quienes la tienen
fréagil por el cancer.

Por lo tanto, el soporte social se considera una variable mediadora fundamental en el proceso
de estrés, de quien lo percibe , reduciendo la morbilidad psicologica; de manera tal que los
encuentros interactivos entre personas con  enfermedades cronicas  disminuyan las
complicaciones o el avance de la enfermedad.

Los recursos sociales suministrados por organizaciones o redes sociales, no solo también
incluyen caracteristicas de los sistemas de apoyo social cruciales para el afrontamiento al estrés,
sino que son fortaleza para responder positivamente ante eventos que lo produzcan (Gill, 2004)

Desde luego que el ser humano tiene apego a ciertos recursos de indole material que pueden
contribuirle para su confort, compartimos la idea con autores que afirman el hecho que los
recursos personales mas importantes sirven para paliar el efecto de la enfermedad y tener
respuesta positiva ante tratamientos.

En referencia a la sobrevivencia en cancer influenciada por el apoyo social , coincidimos
que existe una influencia socio afectiva, contribuyendo a la respuesta positiva de la persona
con céncer , para afrontar las crisis en etapas del diagnostico y tratamiento por la
interdependencia con otras personas que le aportan amor y afecto. En relacion a esto. Gémez
(2012) afirma que estos sentimientos brindados por la familia, amigos o vecinos contribuyen a
que la persona enferma de cancer tenga mejor afrontamiento a la enfermedad. Gomez, G.M.
(2012).

Ciertamente la sobrevida de personas que padecen el cancer esta influida por multiples
factores biopsicosociales, dentro de los cuales la interdependencia socio afectiva, emocional y
espiritual que pueda proveerle el medio familiar o de los amigos influiran en el estado de &nimo
contra restando los efectos negativos, fortaleciéndoles el deseo de continuar la lucha con la
ganancia de vida.

Validez y confiabilidad de instrumentos.

La validez y confiabilidad de instrumentos representa la rigurosidad en el disefio para
eleccion de los mismos, conduciendo al investigador asumir el desafio de acogerlos para ser
empleados en futuras investigaciones, generando indicadores empiricos para medir constructos
0 conceptos desde el punto de vista del paradigma positivista - Gomez, G.M (2012).

Ciertamente un instrumento es confiable si la caracteristica que mide en los sujetos es
atribuible a diferencias verdaderas entre estos y no a las caracteristicas de las técnicas de
quienes la administran , es una caracteristica evaluable a partir de la muestra especifica en la
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que se aplica, razon por la cual es fundamental evaluar la confiabilidad cada vez que se utilice
el instrumento, afirman Burns N Grove S. 2004; Hernadndez, Ferndndez & Baptista,
Sampieri,( 2010).

Las versiones adaptadas deben cumplir con la validacion y confiabilidad del instrumento
siguiendo el rigor cientifico, de manera tal que los instrumentos adaptados culturalmente sean
apropiados para la poblacion de los diferentes grupos estudiados en donde se realice la
investigacion, siendo apropiado para la comprension linguistica, tal y cual afirma la
investigacion cuantitativa. (Carvajal CG, 2012; Polit D Beck C, 2004; Houser J. Precision
,2008).

La adaptacion cultural es indicativo que los instrumentos son culturalmente apropiados para
emplear en la poblacion panamefia, se realiza la modificacién en la validacion sin perder el
sentido del instrumento original del autor.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal, correlacionado (Polit,2004) cuya muestra fue
de 82 personas, obtenidos a través de un muestreo probabilistico al azar. Se trata de pacientes
que han desarrollado diferentes tipos de cancer con sobrevida mayor a un aflo que acuden a
evaluaciones anuales al instituto oncoldgico en el periodo de seis meses entre Diciembre e 2014
a mayo 2015y que cumplieron con los criterios de inclusion de tener salud estable, haber
culminado tratamientos, que acuden a la consulta externa del Instituto Oncolégico Nacional por
controles anuales de salud ,y provenientes de diferentes regiones del pais.

El cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer, fue creado por Requena Costa G;
Salamero M; Gil F(2007). y estuvo fundamentado por el instrumento de Sherbourne, 1991. El
instrumento original presenta valores de fiabilidad global con el alfa de Cronbach de 0,94,y
su validez de constructo reflejo tres factores, el factor 1. Apoyo Emocional Informacional
alfa de Cronbach = 0,94.

Conformado por los items 3, 4,8, 9,13, 16, 17,19 7.11.14; Factor 2 .Apoyo Afectivo con alfa
de Cronbach de 0,75. Conformado por los items: 1, 6, 10,20; y Factor 3 -Apoyo instrumental
con alfa de Cronbach = 0,83 que incluyen los siguientes items: 2, 5,12, 15.

Para la recoleccion de la informacion se capacitaron aplicadores, y se capturaron datos de
pacientes que acudieron a evaluaciones anuales al Instituto Oncologico Nacional, (ION), de
Panama , que habitaban en provincias Centrales como Herrera, Coclé , Los Santos y Veraguas
, las mismas fueron captadas en consultas externas de centros hospitalarios y controles de salud
en el Instituto Oncoldgico Nacional , Se aplicé el instrumento a una muestra de 100 personas
quedando reducidas a 82 personas, las cuales pudieran ser captadas en centros de salud o
consultas externas de atencion a pacientes con cancer.
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Consideraciones éticas:

Para efecto de este estudio hicimos acopio del consentimiento informado validado por el
comité de Bioética de vicerrectoria y Post grado de la Universidad de Panama. También es
importante afiadir que se ajusta a las normas de Nuremberg. Se respetaron las buenas practicas
del comité de bioética y de docencia del Instituto Oncologico Nacional.

RESULTADOS:

En la muestra de 82 participantes del estudio del cancer sobrevivientes ambulatorios, tenemos
edad media de 58 afios. Los cuales estuvieron distribuidas en distintas provincias de la
Republica de Panaméa Veraguas, 36%) , Herrera (26%), Coclé( 13 %); Los Santos (8 %) ;
Panama (7%) las cuales fueron entrevistados en su lugar de atencion, cumpliendo con los
criterios de inclusion . EI Sexo que prevalece fueron mujeres (72%), prevalece el tipo de cancer
de mama en un (56 %). El nivel educativo que predominé para esta muestra fue secundaria
(38 % ) ; seguido de primaria (37.5 %) lo cual influye en el cuidado de la salud a razén que la
ensefianza contribuye al autocuidado en la etapa de rehabilitacion . Los tipos de cancer en esta
muestra, a la cual se aplicé el instrumento dando por resultado el 60 % cancer de mama, el 20%
cancer de prostata, y el 10 % de colon y el 10 % cancer cérvico uterino, lo cual coincide con la
estadistica de prevalencia de canceres en Panama.

Tabla 1 Validez Facial cuestionario MOS-SSS de apoyo social en céncer. Version
Adaptada

Items version original cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer Observaciones y sugerencias de redaccion del item.
Instrumento adaptado MOS-SSS de apoyo social en Panama

13 Alguien cuyo consejo realmente desee 13 Alguien cuyo consejo le de animo y aliento
14 Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus | 14 Alguien con quien distraerse de sus problemas
problemas 17 Alguien que le ayude afrontar sus problemas personales.

17 Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales.

Fuente: cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer. Diciembre 2014 - mayo 2015.

La investigacion se realizd en varias fases. La Fase 1 comprendi6 la Validez Facial o
aparente, donde se entregd una copia del instrumento a un panel de cinco enfermeras expertas
especialistas, de las cuales dos tenia la especialidad en cuidados criticos del adulto, una
enfermera especialista en urgencia y trauma , y dos enfermeras especialistas en oncologia;
todo estos con el objetivo de obtener items comprendidos. Se obtuvo como recomendacion al
emitir su juicio, mejorar la redaccion de los items 13, 14,y 17, ilustrado en la (Tabla 1).

Fase 2 comprendida por la prueba preliminar de Ajuste, consistié en aplicar a una
muestra de 10 pacientes, no relacionados con el estudio, con el objetivo de determinar la
comprension de los items por los propios pacientes. Dando como resultado una buena
comprension de los mismos por parte de los pacientes.
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Fase 3  Confiabilidad del instrumento; para cumplir con esta fase y determinar la
consistencia interna del instrumento, se utiliz6 la prueba Alfa de Cronbach aplicada a una
muestra de 82 pacientes que hubiesen sufrido cualquier tipo de cancer. Dando como resultado
unos valores de confiabilidad global del instrumento y valores de confiabilidad por dimensiones
o factores y que a continuacién se describe.

Tabla 2. Andlisis Factorial del cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social version adaptada
a la poblacion panamenia.

Sumas de extraccion de cargas al i
Autovalores iniciales cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
% % de | % % de | %

Total % de varianza | acumulado | Total varianza acumulado | Total varianza acumulado
7.598 | 42.209 42.209 7.598 42.209 42.209 3.308 18.377 18.377
1.805 |10.029 52.238 1.805 10.029 52.238 2.962 16.455 34.832
1.533 |8.514 60.752 1.533 8.514 60.752 2.860 15.890 50.722
1.308 |7.266 68.019 1.308 7.266 68.019 2.197 12.208 62.930
1.018 5.655 73.674 1.018 5.655 73.674 1.934 10.744 73.674
0.835 |4.641 78.315

0.669 |3.716 82.032

0.551 |3.059 85.091

0.521 |2.893 87.984

0.456 |2.531 90.515

0.365 |2.029 92.544

0.295 |1.637 94.180

0.276 1.531 95.711

0.227 1.264 96.975

0.199 |1.104 98.079

0.139 0.772 98.851

Fuente: cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social en Cancer. Instituto Oncolégico Nacional diciembre 2014 - mayo
2015.

Mediante el método de extraccion se analizan los componentes principales de la varianza
explicada, dando como resultado un primer factor , con una carga factorial de 42,21%, el
segundo factor con 52,24%, el tercer factor 60,75%, el cuarto factor 68,02 %y el quinto factor
73,674 % , lo cual es indicativo que existe una buena correlacion entre estos cinco factores.
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El analisis factorial del instrumento adaptado en la version espafiola de Gil, Requena y
Salamero al hemos empleado para esta investigacion presentaron tres factores que explican el
65, 44 % de la varianza total explicada, para el primer factor apoyo emocional informacional
53,27 % segundo factor apoyo afectivo 6,86 % tercer factor apoyo instrumental 51,31 %.
Ponderativamente el adaptado de Panamé dio un una varianza total explicada total superior.

Gréfica N° 1 Sedimentacion cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer. Version
adaptada

Grafico de sedimentacion

Autovalor

o

T T T T I I T I I T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Namere de componente

Tabla 3 Varianza total explicada por dominios del Cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social en cancer
version adaptada. Contexto panamefio. Diciembre 2014 - mayo 2015.

N Denominacion del dominio Items Varianza total explicada
1 Informacional 3,4,16,17,18,19 42,209

2 Soporte afectivo 6,7,9,10,11 10.029

3 Instrumental 2,8,14,15 8.514

4 Emocional- espiritual 13,20 7.266

5 Interaccién social 5,12 5.655

Fuente: cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social en Cancer. Instituto Oncolégico Nacional diciembre 2014 -
mayo 2015

La carga factorial total de 73,674, le da validez al instrumento, dado que cargas superiores a
0,71 son, excelentes.
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Para la validez de contenido se utilizé la férmula que se describe a continuacion.
1 1
WC=|—F— | =1+1+do+1+.2+4+1/3=18

Donde ne es el niumero de expertos que han valorado en cada item como esencial y N es
el nimero total de expertos que han evaluado el item. Si el nUmero de expertos es de 7 o inferior
menos, IVC =0,99

Para la validez de contenido se utiliza la siguiente formula

Suma(IVC ) 18
_ (__________) _ 20

M 20 0,30

Para realizar la validez de contenido se utilizé la formula de Lawsche descrita en (Tristan,

2012)

Tabla 4. Confiabilidad Global del cuestionario MOS SSS de apoyos Social en cancer en el contexto
panamerio. Diciembre 2014 - mayo 2015.

Estadisticas de fiabilidad cuestionario MOS-SSS
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach estandarizada o N de elementos
0.908 0.912 19

Fuente: cuestionario MOS-SSS de Apoyo Social en Cancer. Instituto Oncol6égico Nacional diciembre 2014 - mayo
2015.

La pregunta N° 20 fue pregunta de tipo abierta. Es notoria una alta confiabilidad con un alfa de
Cronbach estandarizado de 0,912, lo cual revela una buena consistencia interna entre los items.

DISCUSION

La adaptacion del Cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer en Panama presenta los
siguientes resultados un alfa estandarizada de 0,91; una varianza total explicada acumulada de
73,674., con valores por factores a saber : el primer 42,209 segundo factor 10,03; tercer
factor 8,51, cuarto 7,27 y el quinto 5,655
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Los factores los cuales denominamos informacional conformado por los items 4,9,16 y 17, con
un alfa de 0,675, Factor 2, Soporte afectivo items 7,8,9,10 y 11 ;;Factor 3 Instrumental
8,12,13,15,19, factor 4 emocional — espiritual items 4,14,20 con uny el factor 5 , interaccion
social items 2,5.. Es un constructo multivariado (Hernandez, Rodriguez, 1998).

Al comparar el cuestionario MOS-SSS de apoyo social en Panam4, presenta cinco dimensiones,
igual que Tardy CHH. (1985) 7, cuyo modelo presentd las dimensiones direccionalidad b)
disposicion el apoyo c) descripcién y evaluacion d) contenido del apoyo social y e) redes. Por
otra parte el cuestionario MOS-SSS adaptado en Espafia , dio por resultado un alfa de 0,94 ;
con tres factores a) apoyo emocional- informacional items 3,47,,8.9,11,13,,14,,16.17,18,y
19. ; apoyo afectivo 6,10, y 20 y c) apoyo instrumental 2, 5,12 y 15. El instrumento original
Sherbourne y Steward Sherbourne CD Steward ( 1991). presento cuatro dimensiones consejo e
informacional, interaccion social positiva, apoyo afectivo y apoyo instrumental. . Los items 7,
11,14 y 18, los items del segundo factor estan incluidos en el primer factor de la adaptacion
espafola. La adaptacion en Argentina, Rodriguez, E, Solange C (2007) refleja resultados
similares al de Gil, Requena coinciden en tres factores. La validacion del cuestionario MOS
SSS en Colombia dio por resultado la estructura factorial con cuatro factores e items con igual

distribucion, revel6 un alfa de 0,94. Londofio, Rogers, Castilla, Posada, Jaramillo, Oliveros,
Palacio, Aguirre. (2012)

Todos estos planteamientos anteriores fueron comparados con los resultados de este instrumento
adaptado en Panamad, presentando resultados parecidos, lo que indica que es valido y confiable
en este nuevo contexto.

CONCLUSIONES

El cuestionario MOS-SSS, de apoyo social en cancer es fiable para ser aplicado en poblaciones
con enfermedades cronicas. La validez de contenido de 0,91 , segln panel de expertos que
aplicaron la validez facial del instrumento afirmaron en consenso que sus items por dominios
contemplan en un 97 % la definicion del modo de interdependencia de la Doctora Callista Roy,
de manera tal que puede ser empleado para futuras investigaciones correlacionadas o en la
practica de enfermeria donde lo social, afectivo y espiritual son importantes en el clima de
humanizacién que aplique el modelo de adaptacion .

El cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer aplicado en Panama, mide constructo
multidimensional, puede ser empleado en investigaciones multivariadas empleando el
paradigma positivista. .

El cuestionario MOS-SSS de apoyo social en cancer aplicado en Panama , en personas que han
presentado cancer con condicion estable de salud mayor de 1 afio; puede considerarse valido y
confiable, por arrojar un alfa de Cronbach de 0,908 %, con variables correlacionadas en forma
multidimensional.
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El instrumento puede ser empleado en investigaciones que apliquen teorias biopsicosociales, en
el paradigma positivista, que midan cuantitativamente las relaciones interdependientes socio
afectivas , interactivas , consejeria e informaciones practicadas en enfermeria y profesiones
afines.

Constituye un soporte a la investigacion es un aporte a la enfermeria oncoldgica dado que el
instrumento MOS-SSS adaptado es una herramienta valiosa para mejoras en las técnicas
interactivas aplicadas a la familia, pacientes en la interdependencia con enfermeria.

Consideraciones éticas:  Para efecto de este estudio hicimos acopio del consentimiento
informado validado por el comité de Bioética de vicerrectoria y Post grado de la Universidad de
Panama. Se consideran las normas de Nurembergy de buenas practicas del comité de bio ética
del departamento de docencia del Instituto Oncoldgico Nacional de Panama.; cumple con los
requisitos de buenas préacticas del instituto oncoldgico.

Financiamiento: Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado Universidad Nacional de
Panama.

Conflicto de intereés: Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Agradecimiento a la Doctora Yariela Gonzalez por su dedicacién como asesora; Dra Yolanda
Gonzalez por su apoyo incondicional , profesores Ricaurte Tufion, Prof. Daniel Sanchez 1.
Magistra Donaji Mojica enfermera del ION, a las profesoras participantes en la validacion facial
y de manera especial. Las participantes del estudio del Instituto Oncol6égico Nacional y al
personal de enfermeria del ION Panama.
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RESUMEN

Introduccion: Las y los profesionales de Enfermeria que laboran en las clinicas de
reproduccion humana asistida viven experiencias significativas con cada cliente. Es de especial
relevancia y motivacion develar estas experiencias con el proposito de describir y entender de
manera integral el rol de la enfermera en estos centros. Objetivo: Describir la esencia 'y
significado del rol de la enfermera en el contexto particular de las clinicas de reproduccién
humana asistida. Metodologia: EL abordaje fue cualitativo con el método fenomenolégico
transcendental. EI nimero de participantes determinado por saturacion fue de 6 enfermeras, con
experiencia minima de 1 afio en el area de estudio. Dieron su consentimiento informado para
participar en el estudio. La técnica de recoleccion de los datos fue la entrevista a profundidad y
memos reflexivos. Para el andlisis de los datos utilizé el modelo de Moustakas (1994),
modificado por Gorddn de Isaacs (2017). Resultados: Emergieron diez temas centrales
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relacionados al rol de la enfermera en la clinica de reproduccion humana asistida, sustentados
por sus unidades de significado, con los cuales fue posible una descripcion textural y una
descripcidn estructurada del fendmeno investigado. Conclusiones: Se aport6 la descripcion y
explicacion del rol de la enfermera en el contexto de las clinicas de reproduccion humana
asistida.

Palabras Claves: Experiencias, Enfermera, Reproduccion humana asistida, Fenomenologia
transcendental.

SUMMARY

Introduction: The nursing professionals who work in human assisted reproduction clinics
live significant experiences with each client. It is of special relevance and motivation to reveal
these experiences with the purpose of comprehensively understanding the role of nurses in
these centers. Objective: To describe the essence and meaning of the role of the nurse in the
particular context of human assisted reproduction clinics. Methodology: This study uses a
qualitative approach with the transcendental phenomenological method. Six nurses determined
by saturation participated according to the following criteria: at least 1-year experience in the
area and signed consent to participate in the study. The technique for data collection was in-
depth interview and reflexive memos. The analysis of the data was done using Moustakas
(1994) model, modified by Dr. Gorddn de Isaacs (2017). Results: Ten central themes related to
nursing care and the role of nurses in human assisted reproduction centers, emerged. Also a
textural and a structural description of the phenomenon. Conclusions: A description and
understanding of the role of the nurse in the context of human assisted reproduction clinics was
provided.

Key Words: Experiences, Nurse, Human assisted reproduction, Transcendental
Phenomenology.

RESUMO

Introducdo: Profissionais de enfermagem que trabalham em clinicas de reproducdo humana
assistida vivem experiéncias significativas com cada cliente. E de particular relevancia e
motivacao revelar essas experiéncias a fim de descrever e entender de forma integral o papel da
enfermeira nesses centros. Objetivo: Descrever a esséncia e o significado do papel da
enfermeira no contexto particular das clinicas de reproducdo humana assistida. Metodologia:
A abordagem foi qualitativa com o método fenomenoldgico transcendental. O nimero de
participantes determinados pela saturacdo foi de 6 enfermeiros, com experiéncia minima de 1
ano na area de estudo. Eles deram seu consentimento informado para participar do estudo. A
técnica de coleta de dados foi uma entrevista aprofundada e memorandos atenciosos. Para a
analise dos dados ele utilizou 0 modelo Moustakas (1994), modificado por Gorddn de Isaacs
(2017). Resultados: Dez temas centrais surgiram relacionados ao papel do enfermeiro na
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clinica de reproducdo humana assistida, apoiada por suas unidades de sentido, com as quais foi
possivel uma descricdo textural e uma descricdo estruturada do fendmeno investigado.
Conclus6es: Foi fornecida a descricdo e explicacdo do papel da enfermeira no contexto das
clinicas de reproducéo humana assistida.

Palavras-chave: Experiéncias, Enfermeira, Reproducdo Humana Assistida, Fenomenologia
Transcendental.

INTRODUCCION

El interés de desarrollar este proyecto de investigacion nace de la observacion del surgimiento
de clinicas de reproduccién humana asistida en el pais, donde se han contratado a profesionales
de Enfermeria, aunque no existe esta especialidad en Enfermeria. Por otro lado, en nuestra
labor profesional también hemos observado numerosos embarazos producto de la reproduccién
humana asistida en Panama.

Estas observaciones, nos llevaron a formular la siguiente interrogante ¢Cudl sera la
experiencia de ser enfermera en las clinicas de reproduccion humana asistida en Panama? Ya
que la documentacidn sobre las enfermeras en esta area es escasa, y sus vivencias o
experiencias aun no estan documentadas.

El tipo de pregunta encamina al método de investigacion fenomenoldgica, ya que este tipo de
investigacion cualitativa busca estudiar la experiencia vivida de los participantes con el
fendmeno que se desea estudiar. Debido a nuestro interés particular de entender y describir la
experiencia, se optd por el método de fenomenologia transcendental.

Es importante recordar que la infertilidad se remonta a los tiempos biblicos y podemos
evidenciar investigaciones donde se relacionan los factores psicol6gicos, sociales, econémicos,
religiosos, e incluso legales; mas no se ha planteado desde el punto de vista cualitativo
fenomenoldgico a partir de la experiencia de ser enfermera en las clinicas de reproduccion
humana asistida.

La infertilidad es un problema de pareja, a nivel mundial afecta entre el 8% y el 15% durante la
vida marital.

En Panama4, segln consultoria con el grupo VI Panama (Institutito de Valencia Fecundacion
Invitro) y la Clinica FECUNDAR, se indica que se atienden aproximadamente 300 a 600 casos
de reproduccidn asistida, pero solo para consultoria se atienden de 5 a 10 casos por dia de
parejas que se acercan interesadas en realizarse estudios para optar por un método de
reproduccion asistida, siendo estas cifras promedio por afio en Panama. Estos métodos se
iniciaron en el pais, a finales de la década de los 80, con el Dr. Camilo Alleyne. Actualmente
existen en el pais 6 clinicas reconocidas, dedicadas a la reproduccion humana asistida.
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De alli el interés por determinar el rol de las enfermeras en el contexto de estos centros, desde
las vivencias y experiencias de este grupo de profesionales.

Pregunta del Estudio:

v/ ¢Cudl es la esencia del rol de las enfermeras en la clinica de reproduccién humana
asistida?

De esta pregunta central se derivan otras preguntas colaterales:

v/ ¢Como es proceso de cuidado de enfermeria en el contexto del estudio?

v/ ¢Cual es la esencia de ese rol?

v/ ¢Cudles son los componentes estructurales del rol de ser enfermera en las clinicas de
reproduccion asistida?

v ¢Cual es el significado de ser enfermera en las clinicas de reproduccion asistida humana?

Objetivo:

> Describir la esencia y significado del rol de la enfermera en el contexto particular de las
clinicas de reproduccion humana asistida.

Filosofia del Método.

La investigacion fenomenolodgica tiene varias corrientes; nuestro estudio sigui6 la linea
de la fenomenologia transcendental.

La fenomenologia es una corriente filoséfica originada por el filosofo Edmundo Husserl, en la
primera mitad del siglo XX, que se caracteriza por centrarse en la experiencia vivida de las
personas con los fenémenos.

La fenomenologia se ha ido desarrollando y modificando con el transcurrir del tiempo; desde su
creacion por Edmundo Husserl (1931). Sin embargo, la linea descriptiva, la busqueda de la
esencia misma de los fenomenos, tal como fue formulada por su creador, se ha mantenido,
como una corriente importante de la fenomenologia.

Husserl enfatiza que es necesario dejar de lado, los prejuicios o sesgos al realizar la
investigacion fenomenoldgica. Para llegar a la esencia del fendmeno el investigador debe
ponerse en epoché, es decir, debe ponerse entre paréntesis. Su intencion debe estar dirigida al
fendmeno, desde la entrevista y durante el analisis de datos, s6lo asi podra llegar a la “esencia
misma” del fendémeno.

De lo anterior se desprende gue el investigador debe poner de lado, sus conocimientos y teorias
acerca del fendmeno, durante el proceso de entrevista y analisis de datos, para llegar a las
estructuras del fenébmeno, y asi a describirlo y a entenderlo.
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Martin Heidegger (1966), discipulo de Husserl sigui6 otra corriente filosofica. Para ¢l “la
fenomenologia busca describir e interpretar los fendmenos ocultos y en particular sus
significados” .En otras palabras, ademas de describir, también se debe interpretar el fendmeno.

En esta investigacién nos mantenemos estrictamente en la fenomenologia descriptiva de
Husserl.

Los conceptos enfatizados por Husserl (1931) se describen brevemente:

La esencia, es la estructura invariable del significado de la experiencia-

La intencionalidad es en la conciencia, es decir, es la que mantiene la direccion hacia el
fendmeno estudiado.

La reduccién fenomenologica de los datos se logra mediante niveles de abstraccion
sucesivas.

El epoché. Se refiere a suspender cualquier juicio respecto a lo que es real o no lo es.
Epoché, es un término griego que quiere decir “abstenerse”, Para Husserl (1931) es
abstenerse de las suposiciones, de las ideas preconcebidas, prescindir de todos los
supuestos de la vida ordinaria para que las cosas puedan manifestarse tal como son.

Las preguntas de investigacion buscan explorar el significado que las personas confieren
a la experiencia con determinados fendmenos y como las describen.

METODOLOGIA

Este estudio cualitativo utilizé el método de fenomenologia transcendental de Edmundo
Husserl (1931), con el proposito de entender y describir, el rol de las enfermeras en las
clinicas de reproduccién humana asistida, desde las experiencias vividas por las
enfermeras en el contexto de dichos centros o clinicas.

La poblacién del estudio fue las enfermeras que trabajan en los centros de reproduccion
humana asistida en Panama, y el nimero de participantes en el estudio correspondio a
seis enfermeras. EI nimero fue determinado por la técnica de saturacion.

Para la coleccion de los datos se utilizo la entrevista a profundidad grabada.

Para el analisis de datos se utiliz6 el método de anélisis de datos de Moustakas (1994),
modificado por Gordon de Isaacs, (2017).

Se siguieron los criterios bioéticos establecidos por la Comision de Bioética de la
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama. Cada
participante firmd un consentimiento informado y se respetd su autonomia.

RESULTADOS

El anélisis de datos siguio tres etapas.
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ETAPA 1 DEL ANALISIS DE DATOS. ANALISIS TEMATICO:

De la primera etapa de analisis de los datos emergieron 10 temas centrales, con sus
correspondientes unidades de significado.

Tema 1: Aprendizaje practico dentro del contexto de la Clinica de Reproduccion Humana
Asistida.

Unidades de Significados: Se inicia en la clinica como enfermera generalista. El aprendizaje
es practico y gradual. La préactica va llevando al dominio del conocimiento.

Descriptores (palabras de las participantes):

PO2 Julia: “La parte técnica se aprendié poco...a poco... la parte de aspiracion de ovocitos,
la parte esa donde se hace la fecundacién poco a poco, cuando los casos fueron aumentando
entonces se integrd esa otra parte”. La parte de la fecundacion, la preparacion del equipo, la
parte como mantener...”

PO3 Maritza: “Todos aprendemos... empezamos con lo que conocemos y llegamos aqui y con
los conocimientos que ya teniamos y... aprendimos; la préctica te va llevando a muchos
conocimientos...aprender las diferentes medidas que tienes que utilizar... yo manejo el
laboratorio completo, yo preparo y organizo.”

PO4 Alexandra: “Mira inicié casi como dice uno el destino, que algo que ya tenian para mi;
yo inicié en una Clinica de Infertilidad en una de las vacaciones, una de las primeras que inicié
con el Doctor, cuando yo veia los tratamientos miraba todo y venia la parte donde uno decia 'y
veia esto estd bien... esto estd mal..., porque tu veias que era algo nuevo para uno; porque yo
estaba recién graduadita pero fui aprendiendo.

Tema 2: Significado de Ser Enfermera en la Clinica de Reproduccion Humana Asistida.

Unidades de significados: Satisfaccion personal y profesional cuando su paciente logra un
embarazo; sentimiento de la enfermera que su trabajo hace feliz a sus pacientes; sentimiento de
compromiso con la paciente y con el equipo de trabajo, integracion de las experiencias vividas
en la clinica a su vida como un todo.

Descriptores:

PO1 Maria: “Bien porque a mi me gusta esta parte de ayudar de que la persona quede
embarazada y uno se siente satisfecho de saber cudndo logra el embarazo.”

PO2a Julia: “Yo veo que puedo ayudar a muchas personas, como les cambia la vida muchas a
personas para bien.”

PO2b Julia: “Cuando me veo en la calle con la gente que sea de plata o lo que sea y la gente te
ve, eso es increible.”

PO3a Maritza: “La verdad es que yo estoy contenta con mi trabajo, que en 26 afios hemos
tenido muchos vaivenes y he visto muchas madres que vemos muy agradecidas.”
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Tema 3: Comunicacion y Empatia de la Enfermera con la Paciente.

Unidades de significados: El recibimiento de la paciente por la enfermera, explicacion del
procedimiento, reconocimiento que cada paciente tiene necesidades diferentes, recoleccion de
datos con la entrevista, lograr la confianza de la paciente es una meta.

Descriptores:

PO1 Maria: “Mi esposo dice que mi teléfono... Ellas me llaman mas que él, yo se lo brindo, a
veces hacemos empatia y nos comunicamos mucho por teléfono y tratamos de que orientarla.”

PO2a Julia: “El recibimiento es muy importante para romper el hielo y que la paciente se
sienta mucho mejor, méas segura, mucho mas tranquila.”

PO2b Julia: “Siempre llego antes que la paciente para poder recibirla y saber como recibirla y
saber como manejarla. No todas son iguales.”

PO2c Julia: “Algunas pacientes hacen esto como un proceso, pero tan, tan especial o tan
estresante para ellas mismas, incluso que se hace dificil tratarla, que se hacen tan dependiente
de la parte médica, que por lo que ti menos te imaginas ellas lo van a llamar (el médico).”

Los otros temas que emergieron solo se mencionan con sus unidades de significado, por lo
extension de los mismos:

Tema 4: Trabajo en equipo con respeto profesional: respeto del médico hacia el trabajo
de la enfermera.

Tema 5: Principios éticos en la practica de la reproduccion humana asistida: antes era
oculto, las pacientes no querian que nadie supiera que sus hijos eran invitrios.

Tema 6: Protocolo y técnicas que llevan en la reproduccion asistida humana: para cada
método de reproduccidn asistida hay un protocolo y eso del expediente.

Tema 7: Individualizacion de cada paciente como persona segun su historia clinica 'y
sus caracteristicas fisioldgicas: depende de varios factores para iniciar un ciclo, la edad,
descartar patologias previas, etc.

Tema 8: Conocimiento Relacionado a la Fisiologia de la Reproduccion Humana
Asistida e Implicaciones de Enfermeria: el conocimiento va de la mano con las
intervenciones de enfermeria, conocer el proceso embrionario y la importancia en el
tratamiento estrictamente supervisado de la medicacion para una hiper-estimulacién era una
de las herramientas claves para el éxito del método.

Tema 9: Mdltiples funciones de la enfermera en la clinica de reproduccion humana
asistida: evolucion de la competencia de la enfermera, comprometida en todo el contexto
de la palabra con el manejo de la clinica desde la parte de compra de insumos,
administracion y vigilancias de las medidas biogenéticas durante cada intervencion
realizada.
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Tema 10: Fe en la ayuda de Dios a la enfermera en su rol.
Fe en que la atencion que brindan es apoyada por Dios,
“Dios me puso aqui para poder ayudarlas y asi nos manejamos.”

“Dios mio no me quiero equivocar, guiame, no quiero hacer nada malo, estos son los
futuros bebés para la gente, la gente viene contando, ti sabes ese deseo de ser mama.”

"Yo no soy nada... solamente soy un instrumento de Dios”

ETAPA 2 DEL ANALISIS DE DATOS: DESCRIPCION TEXTURAL.

De acuerdo a la modificacidn del método de anélisis de Moustakas por Gordon de Isaacs,
después de la lectura global de la transcripcion de cada entrevista, se realizo el anélisis
tematico, resaltando las unidades de significado y agrupandolas después en temas. Se
procedio a repetir este procedimiento hasta obtener la saturacién. Al final de esta etapa se
obtuvieron los diez temas que describimos anteriormente.

Descripcion Textural de ser Enfermera en una Clinica De Reproduccion Humana
Asistida.

Las participantes son enfermeras generalistas, gradualmente bajo el proceso dindmico del
aprendizaje mediante el conocimiento practico en desarrollo de la reproduccion humana
asistida se van haciendo expertas en las técnicas y en el cumplimiento de los protocolos para
cada método, reconociendo lo transcendental en cada paciente, Maritza nos ilustra: “Todos
aprendemos... empezamos con lo que conocemos y llegamos aqui y con los conocimientos que
ya teniamos y... aprendimos; la practica te va llevando a muchos conocimientos...aprender las
diferentes medidas que tienes que utilizar... yo manejo el laboratorio completo, yo preparo y
organizo.”

Ellas evocan sentimientos de satisfaccion personal y profesional por el trabajo realizado,
conciben y viven la felicidad de sus pacientes y en ellas se viene un sentimiento de
compromiso, no sélo con sus pacientes, también con el equipo de trabajo de la clinica; a la vez
ellas expresaron una pasion de responsabilidad hacia su trabajo muy profundo de compromiso
personal. Tal como lo manifiesta Julia; “Yo veo que puedo ayudar a muchas personas, como
les cambia la vida a muchas personas para bien”.

Realizando una descripcion mas detallada de la experiencia de ser enfermera su cuidado es
holistico, su rol es dinamico, inicia como un proceso, desde el recibimiento del cliente para
ganarse esa confianza, como lo narra Julia: “El recibimiento es muy importante para romper el
hielo y que la paciente se siente mucho mejor, mas segura, mucho mas tranquila”.

La enfermera muestra en todo ese proceso, ese valor humanizado durante su atencién y como
aportan en cumplir y ejecutar cambios para la vida del paciente. Conocer su real sentir y su
experiencia dentro del fendmeno de ser enfermera en las Clinicas de Reproduccién Humana
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Asistida lleva a comprender un nuevo horizonte transversal, un nuevo mundo, un nuevo
enfoque basado en las descripciones crudas de nuestras participantes.

ETAPA 3 DEL ANALISIS DE DATOS. DESCRIPCION ESTRUCTURAL:

Descripcion estructural, experiencia de ser Enfermera en las Clinicas de Reproduccion
Humana Asistida.

Después de concluir la descripcion textural, que es un relato global de la experiencia,
procedimos a definir las caracteristicas estructurales o esenciales del fendbmeno de ser
enfermera en la Clinica de Reproduccion Humana Asistida 'y encontramos que las estructuras
esenciales del rol son:

1. Desarrollo y Dominio de las Destrezas y Habilidades, para desempefar el rol en
la clinica de reproduccion asistida humana.

Las participantes resaltan sus habilidades y destrezas, al momento de las entrevistas. Ellas
sonreian, pero resaltaron que al principio todo era nuevo para ellas por ser enfermeras
generalistas. El tiempo las llevé al dominio de las técnicas en la preparacion para cada
protocolo y el seguimiento del mismo, siempre y cuando fuese dentro de su rol como
enfermera.

Resaltamos la naturalidad de Julia cuando describe parte de su proceso de atencion
“Recibirla...tomar toda la informacidn, el consentimiento firmado, también los laboratorios,
hoja de estimulacion, la parte de la muestra del esposo, canalizarla para ponerle la sedacion, las
gasas, todas las cosas que se necesitan, los insumos para poder hacer la aspiracion y tener la
paciente lista, esa es la parte técnica”.

Sus habilidades y destrezas estan inmersas en ellas de tal manera, que todo el proceso de
atencion fluye con naturalidad y fundamento cientifico.

Maritza nos refiere: “Empezamos con lo que conocemos y llegamos aqui y con los
conocimientos que ya teniamos y... aprendimos”.

Alexandra: “Porque tu veias que era algo nuevo para uno; porque yo estaba recién graduadita”.

Es importante mencionar la experiencia de lo novedoso para ellas, su contexto de trabajo al
momento que reflexionaban en sus inicios como enfermeras generalistas, y resaltaban esa otra
parte del aprendizaje para lograr dominar el proceso en la practica de atencion durante la
asistencia en los procedimientos de las tecnicas de reproduccion humana asistida.

2. Actitud y la Disposicién de la Enfermera (responsabilidad, organizacién y trabajo en
equipo)

Actitud de responsabilidad y organizacion durante todo el proceso de atencion. Son las
primeras en llegar y estan pendientes de todo el insumo para que la clinica funcione y esté todo
al dia. Maritza lo confirma al decir: “Yo manejo el laboratorio completo, yo preparo y
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organizo”, continua Maritza, “yo debo estar pendiente de que no se acabe ninglin insumo, ni en
el laboratorio, ni en el area de consulta, yo me he involucrado en todo desde afuera hasta
adentro”.

Buena comunicacion con el equipo y asi lo manifiesta Maritza: “Somos un buen equipo y el
doctor me ha dado el lugar importante™ ... continua Maritza, “entonces yo siento que td no
puedes quitarle el valor que la otra persona se merece y yo siento que aqui realmente me han
respetado mi rol de enfermera”.

3. Conciencia Profesional y Personal.

El sentimiento del participante al mencionar su satisfaccién personal y profesional cuando su
paciente logra un embarazo, ese sentimiento de la enfermera que su trabajo las hace ser feliz
con sus pacientes, ese sentimiento de compromiso con la paciente y con el equipo de trabajo
llega hasta el punto de integrar sus experiencias vividas en la clinica a su vida como un todo.

Maria: “Bien porque a mi me gusta esta parte de ayudar a la persona, quede embarazada y uno
se siente satisfecho de saber cuando logra el embarazo.”

Alexandra: “Yo escucho alguien... hablar sobre el tema y sin querer me voy metiendo... ponte
que me voy al interior... y ahi mis familiares me preguntan y yo voy orientandolos y voy
brindando la orientacién por alla...”

Las participantes resaltaron esa integracion en sentir satisfaccion de su labor hasta el punto de
que internalizan ese sentir en su diario vivir, ellas viven orientando cada vez que se les
presenten la oportunidad de integrar su experiencia laboral a su sentir cotidiano y ya es parte de
su ser, que expresan el tiempo recorrido en el mismo.

Descritos las caracteristicas estructurales o esenciales de ser enfermeras, nos favorecio develar
un conocimiento nuevo, el cual nos lleva a comprender su rol dentro de este contexto.

4. Dominio del conocimiento que guia la accion de la Enfermera.

Las enfermeras de este estudio indicaron que poco a poco, de manera gradual, fueron
adquiriendo el conocimiento especializado que fundamentaba cada accidn, y en ese sentido han
sido “autodidactas y preguntonas” preguntaban todo a los médicos que explicaron los
procedimientos especializados y buscaban en los libros, ademas llevaban sus conocimientos
como enfermeras generalistas obtenidos en la Universidad de Panamé. Sin embargo consideran
que el conocimiento especializado adquirido podria ser tomado en cuenta y que se debe pensar
en una formacion académica formal en esta especialidad.

DISCUSION:

En la investigacion fenomenoldgica se puede realizar la discusion de los resultados frente a los
temas fenomenoldgicos universales: espacio vivido, tiempo vivido y relaciones con
otros(Husserl, 1931, 1965, 1973; Heidegger, 1962 ; Merleau-Ponty, (1962).
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Tomando en cuenta a estos fenomenologos existencialistas, reflexionamos tratando de
relacionar los temas fenomenoldgicos universales a nuestro estudio y en ese sentido, sefialamos
que, el espacio vivido por las participantes, en este estudio es el contexto de la clinica de
reproduccion humana asistida, que tiene particularidades muy propias, que afectan a la
enfermera desde un punto de vista personal, profesional y espiritual.

Por otro lado, el tema de la temporalidad se analiza desde el punto de vista del manejo estricto
de los tiempos que afectan la reproduccién humana, convirtiéndose en un elemento crucial no
solo para el cuidado de enfermeria, eficiente y eficaz, sino también para la mujer que espera
ansiosamente un resultado positivo, para ellas el tiempo puede vivirse con ansiedad,
incertidumbre y anticipacion.

La corporalidad es otro tema fenomenoldgico universal que maneja la enfermera al participar
en los procedimientos de fertilizacion para la reproduccion humana, que tienen que ver
directamente con el cuerpo de la mujer atendida, desde su preparacion para el embarazo, los
cuidados durante el embarazo, y su asistencia durante el parto y puerperio. Ademas de los
cuidados directos y de prevencion de factores de riesgos dirigidos a la mujer atendida en las
clinicas de reproduccion humana asistida.

Por otro lado las relaciones humanas se dan entre el equipo de salud, entre las colegas
enfermeras y con la mujer y su pareja que son atendidos por la enfermera, durante todo el
proceso, en esta interaccion humana la enfermera logra brindar el cuidado con conocimientos y
con calidez humana.

CONCLUSIONES

1. En el contexto de las clinicas de reproduccién asistida humana las enfermeras
desarrollan conciencia profesional con énfasis en el valor hacia la vida y respeto a
Dios. Perciben ese compromiso personal durante el cuidado estricto y supervisado de
los protocolos durante la atencién a sus pacientes.

2. Elrol de la enfermera en la clinica va mas alla del cuidado a las pacientes, incluye el
conocimiento especializado, las destrezas y habilidades, la actitud y disposicion. Por
otro lado, el manejo administrativo de la clinica.

3. Los aspectos del cuidado de Enfermeria y los administrativos son abarcadores,
incluyen el manejo de la clinica desde la compra de insumos, su administracion y
vigilancia de las medidas biogenéticas, antes y durante cada intervencion realizada,
asi como la maestria en los cuidados de enfermeria especializados del contexto de la
clinica, desarrollando una capacidad multifuncional.

4. Sobre la base cientifica de la investigacion cualitativa fenomenoldgica transcendental
y la aplicacion del modelo de analisis de los datos de Moustakas (1994), modificado
por Gordon de lIsaacs, 2017, se realiza este estudio.
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RECOMENDACIONES:

,  Se recomienda a la Facultad de Enfermeria proponer un programa para elevar a nivel de
especializacion de Postgrado y/o Maestria la formacion de las enfermeras que desempefian su
rol en las clinicas de reproduccion humana asistida.
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Resumen

La investigacion se centro en el laboratorio de simulacion en la asignatura atencion integral a la
mujer, con el objetivo de realizar un diagnostico, con las tendencias globales de los entornos de
aprendizaje como son llamados en otros paises y poner al servicio de los docentes los equipos
con las guias de aprendizaje para los procedimientos basicos en que deberan ganar habilidad y
destreza antes de enfrentar a las personas reales. Revisar las fuentes tedricas de la ensefianza
aplicada a la simulacion clinica, y utilizarla en los aportes tedricos del curriculo y las nuevas
tendencias adoptadas en las competencias para mejorar la calidad de las instituciones y la
acreditacion institucional. En este estudio se utiliz6 el paradigma cuali-cuantitativo con disefio
descriptivo-exploratorio. La poblacion y muestra estaba constituida por cuatro componentes:
docente, estudiantes, administrativo y el area de simulacién. Se realizo la aplicacion del
cuestionario en septiembre 2013. Las variables se analizan en el cuadro técnico metodoldgico
para desarrollo de los items de los cuatro componentes a estudiar. Los instrumentos se basaron
en proposiciones y escalas numéricas de valoracion frente a la tematica. Los resultados
obtenidos sefialan que los estudiantes cuentan con herramientas tecnoldgicas, el laboratorio es
considerado una herramienta de aprendizaje, no es utilizado previo a las practicas, con déficit
en los conceptos de laboratorio de habilidades y simulacion clinica, requiere actualizarse ante
los avances tecnoldgicos y un lavamanos en principio, la adecuacion del espacio fisico. Los
docentes requieren manejar el lenguaje por competencias. Los equipos requieren temperatura,
limpieza, lubricacion y reposicion de partes. Los modelos encontrados son simples y requiere
simuladores avanzados.
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Palabras Clave: Laboratorio de Simulacion Clinica, Competencia, Laboratorio de
simulacion, Laboratorio de simulacién, ENF 311, Habilidades clinicas

Abstract

The research focused on the simulation laboratory in the subject comprehensive care for
women, with the aim of making a diagnosis, with the global trends of learning environments as
they are called in other countries and putting the equipment at the service of teachers. with the
learning guides for the basic procedures in which you will need to gain skill and dexterity
before facing real people. Review the theoretical sources of teaching applied to clinical
simulation and use it in the theoretical contributions of the curriculum and the new trends
adopted in competencies to improve the quality of institutions and institutional accreditation. In
this study, the qualitative-quantitative paradigm with a descriptive-exploratory design was
used. The population and sample consisted of four components: teacher, students,
administrative and the simulation area. The questionnaire was applied in September 2013. The
variables are analyzed in the technical methodological table for the development of the items of
the four components to be studied. The instruments were based on propositions and numerical
assessment scales regarding the subject. The results obtained indicate that the students have
technological tools, the laboratory is considered a learning tool, it is not used prior to the
practices, with deficits in the concepts of laboratory skills and clinical simulation, it requires
updating in the face of technological advances and a washbasin in principle, the adequacy of
the physical space. Teachers need to handle language by competencies. The equipment requires
temperature, cleaning, lubrication and replacement of parts. The models found are simple and
require advanced simulators

Keywords: Clinical Simulation Laboratory, Competence, Simulation Laboratory, Simulation
Laboratory, ENF 311, Clinical Skills

Resumo

A investigacdo centrou-se no laboratorio de simulacdo na tematica assisténcia integral a
mulher, com o intuito de fazer um diagnéstico, com as tendéncias globais dos ambientes de
aprendizagem como sdo chamados noutros paises e colocar 0s equipamentos a servico dos
professores. guias para os procedimentos basicos nos quais vocé precisara adquirir habilidade e
destreza antes de enfrentar pessoas reais. Rever as fontes tedricas de ensino aplicadas a
simulacéo clinica e utiliza-las nas contribuic@es tedricas do curriculo e nas novas tendéncias
adotadas nas competéncias para melhorar a qualidade das instituicdes e acreditacdo
institucional. Neste estudo, utilizou-se o paradigma qualitativo-quantitativo com delineamento
descritivo-exploratério. A populacéo e a amostra foram constituidas por quatro componentes:
professor, alunos, area administrativa e area de simulacdo. O questionario foi aplicado em
setembro de 2013. As variaveis sdo analisadas na tabela técnica metodoldgica para o
desenvolvimento dos itens dos quatro componentes a serem estudados. Os instrumentos foram
baseados em proposicGes e escalas numéricas de avaliacdo sobre o assunto. Os resultados
obtidos indicam que os alunos dispdem de ferramentas tecnologicas, o laboratorio é
considerado uma ferramenta de aprendizagem, ndo é utilizado antes das praticas, com défices
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nos conceitos de competéncias laboratoriais e de simulacéo clinica, requer atualizacédo face aos
avancos tecnoldgicos e um lavatdrio em principio, a adequacéao do espaco fisico. Os
professores precisam lidar com a linguagem por competéncias. O equipamento requer
temperatura, limpeza, lubrificacéo e reposicao de pecas. Os modelos encontrados sdo simples e
requerem simuladores avancgados.

Palavras chave: Laboratério de Simulacdo Clinica, Competéncia, Laboratorio de Simulacéo,
Laboratdrio de Simulacdo, ENF 311, Habilidades Clinicas

Introduccion

En el momento actual cobra gran relevancia en las universidades en diversos continentes los
laboratorios clinicos de simulacion en las escuelas y Facultades de medicina y enfermeria
mencionandose: Espafia, Argentina, Houston Texas, Colombia, Costa Rica , Panaméa
(Universidad de Panam4, Universidad Latina) entre otros asi, la inquietud de asegurar las
practicas simuladas antes de realizar la atencion en el campo real. Sin embargo, la creacion de
una cultura de seguridad a pacientes debe iniciarse desde la formacion del personal de salud.
Cada vez el momento actual impulsa a los diferentes centros educativos de nivel superior a
ofrecer lo mejor de sus practicas simuladas.

Los profesores; consideran el laboratorio como un instrumento muy atil para mejorar la
ensefianza clinica asi A. Mazarro y Col (2008) concluye: “Consideramos que la experiencia ha
sido muy positiva y puede ser Util para el proceso de cambio curricular actualmente en curso en
la facultad. La experiencia, ademas, podria servir de modelo para la implementacion de
laboratorios de habilidades en otras facultades. Finalmente, la Facultad de Medicina debe
incrementar su inversion para mejorar los recursos y la accesibilidad del laboratorio a todos los
estudiantes y profesores.”

También podemos mencionar el estudio realizado por RM. Pérez y col (2012) titulado: “
innovacion en Enfermeria disefio de practicas de laboratorio de simulacion” en la Universidad
de Alicante, Espafia ellos como parte del proceso de convergencia con el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante,
ha transformado los espacios destinados a practicas en nuevos y modernos entornos de
aprendizaje a los que, tanto docentes, como discentes y personal de administracién y servicios,
nos tenemos que adaptar progresivamente.

Con el fin de realizar una adecuada gestion de los conocimientos y contenidos adaptandolos a
los nuevos contextos, hemos elaborado un plan de accion estratégico, que contempla todos los
elementos a desarrollar para conseguir un proceso de ensefianza y aprendizaje armonico con las
tecnologias de la informacidn y comunicacion (TICs) y con los nuevos avances tecnoldgicos.
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En el disefio, hemos tomado como punto de partida y elemento vertebrador, los ejes del Plan
Estratégico de la Universidad de Alicante y para la elaboracion de los materiales contamos con
el Laboratorio de Creacion de Contenidos Multimedia.

Actualmente, nuestras facultades de Medicina han de ser conscientes de la necesidad de
implementar, dentro de sus posibilidades, estos laboratorios de habilidades. En palabras de
Amitai Ziv (2003), "la educacion médica basada en simulaciones es hoy dia un imperativo
ético. Preservar la seguridad de los pacientes entra en conflicto con el aprendizaje de los futuros
profesionales en algin momento del proceso educativo. Las simulaciones pueden minimizar
este conflicto ético”. Sin embargo, el uso de las simulaciones, para ser racional, debe basarse en
un programa docente perfectamente establecido y el entorno educativo de un laboratorio de
habilidades es la estructura que permite sin duda dicho uso racional.

Las competencias se definen de acuerdo con Julio Pimienta (2012 pag.5) como un conjunto de
conocimientos, destrezas y actitudes que son necesarias para la realizacién y desarrollo
personal, escolar y social y que se han de desarrollar a través del curriculo”.

Metodologia

Se plantea para la investigacion un disefio no experimental porque se analizaran las variables
organizacion-equipamiento-utilizacion al ver sus relaciones y ver en su contexto el laboratorio
de simulacion de la Facultad de enfermeria asi se escoge la investigacion transversal o
transeccional para recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico que sera el
segundo semestre académico 2013, deseamos tomar exactamente una imagen de lo que existe ,
de por si el estudio sera exploratorio para iniciar el conocimiento de estas variables en esta
situacion dada para cumplir las preguntas claves:

e ;Cual es la génesis de los laboratorios de simulacién?

e (Qué inventario existe de los equipos?

e ;Qué necesidades existen actualmente para la atencién del departamento Materno
Infantil?

e ;Como es utilizado actualmente?

e Cudles son las experiencias de los profesores titulares y los de practica clinica

e ;Con que existencia de documentos y multimedia cuenta?

e ;Cuales son los requerimientos actuales del curriculo por competencias en el
departamento Materno Infantil?

e ;Existen procedimientos para utilizacion de los simuladores clinicos?

e Precisar el alcance de utilizacion de los simuladores en el | semestre 2013?

58



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI1 No. 18-- Panama, Rep. de Panama. Enero- Junio 2018

e ;Cual es el estado actual del entorno de aprendizaje en el laboratorio de simulacién
materno infantil?

De igual forma estas variables meramente cuantitativas responderan a las preguntas directrices
planteadas (con que se cuenta, cuantos hay, donde estan, las descripciones de los modelos,
cuantos hay, multimedia, los procedimientos entre otros También correlacional porque existen
dos area materna e infantil donde los sujetos de estudio responderan segun los disefios y
competencias de los cursos en situaciones similares pero diferentes que es la atencion de madre
y nifio.

Se puede decir que el estudio tendra un disefio transeccional-correlacional-causales (Sampieri
2006). Metodologia de la investigacion). que se ajusta al tema de investigacion, es exploratorio
porque existe un acumulo de objetos sin que el mismo haya sido revisado, pero si pueden
encontrase relaciones de causa efecto toda vez que existen dos aéreas materno e infantil que
seran sujetos de estudio. La poblacion estara determinada por todos los profesores que estén en
la organizacion docente 2013, divididos por area materna e infantil, asi como los profesores
asistentes de ambas aéreas para un total de 7 profesores titulares y 23 asistentes, participaran
todos los estudiantes debidamente matriculados en la asignatura ENF 311 Enfermeria en la
Atencion de salud Integral de la mujer que seran tres grupos de 32 para un total de 96
estudiantes.

Entraran los trabajadores manuales 2 y el técnico de simulacion. Para un total de 3
administrativos. La muestra estara determinada por la asistencia a clases en el momento de
aplicacion de la encuesta en momento Unico. También se incluirén las pruebas de confiabilidad
y validez del instrumento El instrumento se basara: en observaciones con hoja de cotejo y
fotogréficas, analisis de contenido respecto a los laboratorios, procedimientos. El cuestionario
presentara a los encuestados preguntas abiertas y cerradas con opcién de dos alternativas o
dicotémicas segun sea el caso

El estudio requerira la escala Lickert los cuales consistiran en items presentados en forma
afirmativa y se solicitara tanto a docentes, estudiantes y administrativos eligiendo uno de los
cinco puntos o categorias de la escala asignandole un valor numérico. Da ventajas porque cada
encuestado pone su posicién respecto al temay al final también la puntuacién de la categoria
profesor, estudiante y administrativo.

Resultados
Tabla 1. Utilizacion del laboratorio de informatica, complementario al laboratorio de
simulacion segun estudiantes de la asignatura ENF 311. Fac de enfermeria,
2013.
No. %
Si 5 8.8
No 52 91.2
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(1932)

Fotos exhibidas en el Museo de Enfermeria 1932.

Laboratorio de simulacion vista de modelos de simulacion (2013)
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Laboratorio de simulacién, Departamento Materno Infantil, distribucion del area.2013)

Tabla 2. Valoracidn de experiencias en el funcionamiento y utilidad del laboratorio de

simulacion Materno Infantil por estudiantes de la asignatura ENF311. Atencion
Integral a la Mujer Plan 2010: septiembre 2013.

CRITERIOS

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

NO
APLICA

NO
CONTESTO

El laboratorio de simulacion
es una herramienta para el
aprendizaje

20

20

10

6

0

0

Existen en el laboratorio los
escenarios para la simulacién

11

16

21

El laboratorio desarrolla el
pensamiento critico

19

25

Se utiliza el laboratorio
previo a la préctica clinica

20

11

La simulacion proveera
practicas para mejorar la
seguridad en la atencion de
los estudiantes a pacientes

10

27

14

La simulacion provee
confianza en el estudiante

12

25

12

El area de simulacion esta
acondicionada para diferentes
escenarios clinicos

37

Considera que el laboratorio
esta a tono con las nuevas
tecnologias

11

28
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El plan de estudios ofrece el 4 6 22 18 5 1
tiempo requerido para las
actividades simuladas

El plan de estudios 2010 a 0 13 21 14 7 1
su consideracion de acuerdo
al tiempo de practicas es

El plan de estudios 2010 a 2 5 19 21 7 2
su consideracion de acuerdo
al tiempo de laboratorio es

La conectividad amplia el campo del conocimiento y los estudiantes manejan la tecnologia y
plataformas, las opiniones de como advierten el laboratorio es muy valiosa, pues se describe un
incipiente laboratorio de simulacion; a la consideracion de los estudiantes que manejan
tecnologias El laboratorio de simulacién apoya las practicas en la habilidades y destrezas asi
cumple con la seguridad de los pacientes planteada por la OMS.

Tabla 3. Promedios de valoracion segun experiencia en la utilizacién de la tecnologia,
comunicacion y equipamiento del Laboratorio de Simulacion por los docentes y
estudiantes de la asignatura ENF 311 atencién Integral de la Mujer. Plan
2010.Facultad de enfermeria: septiembre 2013.

Valoracion promedio

Promedios de valoracion en tecnologia,

comunicacion y equipamiento del laboratorio (ESCALASal)

de simulacién Materno Infantil DOCENTES | ESTUDIANTES
1-Programa del afio 2.8 2.4
2-Tarjeta de video 1.8 21
3-Conectividad a internet 2.8 2.5
4-Aditamentos alambricos 25 25
5-Aula virtual 2.3 2.3
6-Guiones de escenarios 1.8 24
7-Acustica 2.7 2.6
8-Ventilacion 4.3 3.2
9-Aire acondicionado 2.4 3.8
10-Conecciones para portatiles 27 27
11-Espacios mdviles de internet 4.3 2.6
12-Lavamanos 24 2.4
13-Guias de simulacion 23 3.0
14-Videos actualizados 2.2 2.2
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La descripcion dadas por docentes y estudiantes sobre el laboratorio de simulacién coincide en
la preparacion de espacios presenciales bajo las indicaciones de Lopez Carrasco (2013) para
ubicar lo requerido ¢qué hare fisicamente?, ;qué herramientas y materiales requiero?, ;a qué
tipo de informacion tendremos acceso?, ¢qué actividades se haran? ¢ Individuales, grupales,
colaborativas?, se sefiala que ya hay uso extendido de computadoras portatiles y esta tendencia
es creciente, por lo que se requiere conexiones, mobiliario para lograr las competencias en la

formacion integral.

Tabla 4. Logro de competencias por facilitadores de la asignatura ENF. 311 atencion
Integral de la Mujer plan 2010.Facultad de Enfermeria: septiembre 2013

COMPETENCIAS MUY MUY
BIEN BIEN MODERADO | POCO POCO
4 3 1

1-Tiene claridad del concepto 4 1 2
curricular

2-Conoce el plan 2010 2 1 2 4 0

3-Participa en programacion  de| 1 4 3 1 0
competencias

4-Aplica  competencias  tedrico- 1 4 4 0 0
practicas

5- Han planeado las competencias 1 4 3 0 0

6-Contenidos reflejan las competencias 0 5 3 1 0

7-Reflejan los  objetivos lag
competencias a 1 4 4 0 0

lograr

8-Tiene simuladores simples 1 4 2 1 0

9-Asiste al laboratorio de simulacién 1 1 4 2 1

10.Conoce el procedimiento de uso 1 3 4 0 1

11-Hay modelos complejos 0 0 3 0 4

12-Se encuentran los escenarios 0 2 0 2 4
planeados

13-Se  puede planear  diversas 1 3 1 1 3
situaciones

14- Contenidos del curso se adecuan a

competencias 0 5 4 0 0

Este grafico de barras nos compara visualmente los valores entre algunas categorias y en
este caso consideramos un texto largo aun asi podemos destacar que el concepto curricular es
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calificado como mediana o poco conocido para docentes y destaca el poco para el conocimiento del

plan 2010,

En la tabla 5 se muestran las tendencias resaltando la magnitud valorativa, existen las tendencias
muy bien y bien, como el punto 5 y 6: horas asignadas, utilizacion para demostracion y
conocimiento del reglamento. Cabe sefialar que existen también tendencias para poco y en los puntos
3,7 ,8 y 9 a saber: conoce lo que existe, conoce el listado de materiales existentes y si estd
suficientemente equipado.Esto requiere todo un trabajo para darle vida al concepto de laboratorio
de habilidades, simulacion clinica o lo que decida el cuerpo de docentes.

Tabla5. COMPETENCIAS

MUY
BIEN

BIEN

MODERADO

POCO

MUY
POCO

Estan descritas las competencias practicas

Tiene asignaciones horarias al laboratorio

. Conoce lo que existe

. Horarios accesibles

Conoce reglamento de utilizacion del area

Conoce el listado de materiales existentes

Sabe como utilizar los simuladores

1
2
3
4
5. Utiliza demostracion con el paciente
6
7
8
9

Esta equipado suficientemente

10. Estan las llaves disponibles

O O N O N & N | b~ O

E I el N O] B & 2 | B N B V) N 5 VS B¢ |

W B W P O O O Pk O W

N P O N O O O N O

Ol N DN DN DN W B N O

Discusion

El diagnostico realizado para analizar la organizacion del laboratorio de simulacién y la

utilizacion de entornos virtuales de aprendizaje en situaciones simuladas para el curriculo por
competencia requiere la dotacion de material mobiliario, aditamentos alambricos y conexiones

para computadoras portatiles y programas de office y modelos anatomicos y de segunda
generacion acordes con las nuevas tecnologias .Los docentes valoran la utilizacion de los
laboratorios de simulacion como una herramienta de aprendizaje con la incorporacion de los
escenarios para el plan de estudios 2010; no se incorporado el tiempo para las practicas
simuladas sino laboratorios. Existen altas tendencias muy de acuerdo y acuerdo hacia la
virtualidad como tecnologia y el aprendizaje con modelos anatémicos y avanzados.
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El personal administrativo desconoce el equipo en general y su conservacion. Los modelos
anatomicos y el equipo requieren de mantenimiento: limpieza, lubricacion, cambio de partes

Conclusiones y/o Recomendaciones
El proposito de realizar un diagnostico del laboratorio de simulacién ayudara para cubrir las
necesidades actuales de los laboratorios de simulacion. Puede aportarse lo siguiente: Los temas
de practica corresponden a temas de laboratorio mas no aldesarrollo de habilidades por medio
de los simuladores, los docentes y estudiantes valoran el programa 2003 de lacomputadora del
laboratorio entre 2.8 y 2.4, la conectividad a internet es calificada como deficiente: el programa
eslento y se cae, los aditamentos inalambricos se califican con regular y se requierelas
conexiones para portatiles no existe lavamanos en el laboratorio de simulacion materno infantil,
algunos de los videos existentes son calificados como deficientes,

El laboratorio de simulacién tiene una consideracion hacia deficiente para nuevas tecnologias,
tanto docentes como estudiantes preferirian aulas interactivas (grupos de trabajo) y aula de
practica con cama obstétrica. la valoracion del laboratorio de simulacion en relacién con el
pensamiento critico va de regular a deficiente, ubicandose la mayoria en valoracién regular. La
consideracién para regular se obtiene en el desarrollo de los escenarios clinicos. el plan de
estudios 2010 no ofrece ni el tiempo para practicas simuladas y tiene una tendencia de regular a
deficiente.
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Resumen

El Zika es una infeccion viral causada principalmente por la picadura del mosquito Aedes
aegypti. Es asintomatico pudiéndose presentar: fiebre, cefalea, mialgia, artralgia, astenia y
exantema maculopapular. Complicaciones neurolégicas o autoinmune.

Obijetivo: analizar el comportamiento del virus del zika y la asociacién con factores de riesgos
en la poblacién de Herrera.

Metodologia: estudio de prevalencia, retrospectivo de corte transversal, utilizando el
formulario de notificacion obligatoria digitalizado del Sistema de Vigilancia y el reporte de
presencia de criaderos del departamento de vectores del MINSA. Se elabord una base de datos
en el programa Excel y analisis inferencial en epiinfo.

Resultados: la tasa de prevalencia del virus zika para el 2016 es de 8.5 y para el 2017 es de
6.03 por cada 10,000 habitantes. De 342 casos sospechosos se determind con pruebas positivas
161(47%). Se demostro significancia estadistica en el lugar de residencia generalizada a la
poblacion en el corregimiento San Juan Bautista (X? : 4.18, p:0.0205), es un factor de riesgo
(0.R:1.76, 1.C:1.02-3.05), el corregimiento de Llano Bonito como factor protector (X?:5.42,
p:0.01) (O.R:0.49, 1.C: 0.027-0.90), el no tener criaderos como factor protector (X2 : 4.88, p:
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0.0136) (O.R: 0.48, 1.C: 0.25-0.93), el IV trimestre epidemiolégico como factor de riesgo (X :
27.01, p:0.000, OR:3.24, 1.C:2.07- 5.08) y el 1 y Il trimestre como factor protector frente al
virus (I trimestre 1.C: 0.28-0.27 y Il trimestre 1.C: 0.17- 0.81). Todos los resultados se pueden
generalizar a la poblacion de estudio.

Conclusion: Las caracteristicas ambientales tienen relacion a la infeccion viral por zika, siendo
también relevante la variable lugar, la temporada del afio y el sexo masculino.

Palabras clave: factores de riesgos, virus del Zika, prevalencia, prueba confirmatoria de zika.

Abstract

Zika is a viral infection caused mainly by the bite of the Aedes aegypti mosquito. It is
asymptomatic and may present: fever, headache, myalgia, arthralgia, asthenia, maculopapular
exanthema, and neurological or autoimmune complications.

Obijective: to analyze the behavior of the Zika virus and the association with risk factors in the
population of Herrera.

Methodology: It is a prevalence, retrospective, cross-sectional study, using the digitalized
mandatory notification form of the Surveillance System and the report of the presence of
mosquito hatcheries from the MINSA vector department. A database was prepared in the Excel
program and an inferential analysis using Epi Info.

Results: The prevalence rate of the Zika virus for 2016 is 8.5 and for 2017 it is 6.03 per 10,000
inhabitants. 161 positive tests out of 342 suspected cases showed as statistical significance that
residing in San Juan Bautista District (X2: 4.18, p: 0.0205), is a risk factor (OR: 1.76, IC: 1.02-
3.05). It showed the town of Llano Bonito as a protective factor (X?:5.42, p:0.01) (O.R:0.49,
1.C: 0.027-0.90), not having mosquito hatcheries as a protective factor (X2 : 4.88, p: 0.0136)
(O.R: 0.48, 1.C: 0.25-0.93), the IV epidemiological trimester as a risk factor (X2: 27.01, p:
0.000, OR: 3.24, CI: 2.07- 5.08) and the I and Il trimesters as a protective factor against the
virus (I trimester Cl: 0.28-0.27 and Il trimester CI: 0.17- 0.81). All results can be generalized to
the study population.

Conclusion: The environmental characteristics are related to the Zika viral infection. The place,
the season of the year and male sex are also relevant variables.

Key words: risk factors, Zika virus, prevalence, confirmatory Zika virus testing

Resumo

Zika é uma infeccdo viral causada principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti. E
assintomatico e pode ocorrer: febre, dor de cabeca, mialgia, artralgia, astenia e exantema
maculopapular, complica¢fes neuroldgicas ou autoimunes.
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Obijetivo: analisar o comportamento do virus zika e associacao com fatores de risco na
populagéo de Herrera.

Metodologia: estudo de prevaléncia, retrospectiva transversal, utilizando a ficha de notificacdo
obrigatoria digitalizada do Sistema de Vigilancia e o relato da presenca de incubatorios do
departamento de vetores do MINSA. Um banco de dados foi desenvolvido no programa Excel
e analise inferencial em epiinfo.

Resultados: A prevaléncia do virus zika para 2016 é de 8,5 e em 2017 é de 6,03 por 10.000
habitantes. Dos 342 casos suspeitos, foram apuradas 161(47%) evidéncias positivas. A
significancia estatistica foi demonstrada no local geral de residéncia da populagéo na
comunidade de San Juan Bautista (X2: 4,18, p:0.0205), e um fator de risco (O.R:1.76, 1.C:1.02-
3.05), a comunidade de Llano Bonito como fator protetor (X2 :5.42, p:0.01) (O.R:0.49, I.C:
0.027-0.90), o terreno sem reproducdo do mosquito como fator protetor (X2 : 4.88 , p: 0,0136)
(O.R: 0,48, 1.C: 0,25-0,93), o quarto trimestre epidemioldgico como fator de risco (X2 : 27,01,
p:0.000, OR:3.24, 1.C:2.07- 5.08) e o | e Il trimestre como fator protetor contra o virus (I quarto
I.C: 0,28-0,27 e Il trimestre 1.C: 0,17- 0,81). Todos os resultados podem ser generalizados para
a populagéo estudada.

Conclusdo: Caracteristicas ambientais a estdo relacionadas a infeccdo viral pelo Zika, e também
é relevante a variavel lugar, a estacdo do ano e o sexo masculino.

Palavras-chave: fatores de risco, virus zika, prevaléncia, teste de confirmacédo do Zika.
Introduccion

El virus del Zika es una infeccién viral emergente de la familia flaviviridae, trasmitido
principalmente por el mosquito Aedes aegypti. Se logro identificar por primera vez en 1947 en
los bosques zika derivandose de alli su nombre, esta incidencia se dio por las investigaciones de
la fiebre amarilla en monos Rhesus. Luego se fue expandiendo el virus en diversas poblaciones
de todo el continente en especial en paises donde las condiciones climaticas eran apropiadas
para la diseminacion y proliferacion de los mosquitos. Es por ello que el virus zika se ha
propagado a partir de diversos brotes epidemioldgicos en el mundo, las investigaciones del
virus requieren conocer mas sobre los factores asociados a la prevalencia y las complicaciones
en las poblaciones. Como enfermedad emergente en la comunidad cientifica, que prevalente en
la poblacion de estudio, es necesario conocer sobre los factores de riesgos asociados a este
virus. Este estudio tiene el objetivo de analizar el comportamiento del virus zika y la asociacién
con factores de riesgos en la poblacion de Herrera de enero 2016 — diciembre 2017; utilizando
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SISVIG) con uso de formularios de notificacion
obligatoria y base de datos nacionales para zika en Herrera, asi como también el reporte de
presencia de criaderos segun sector por personal de vectores del Ministerio de Salud. Este
articulo detalla la metodologia y presenta los principales resultados encontrados, entre los que
podemos mencionar que la mayor concentracion de casos estaba en los corregimientos de San
Juan Bautista con el 11,1% (38), Monagrillo con 9,6% (33) y Llano Bonito un 5% (18). Los
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factores de riesgo que tuvieron significancia estadistica fueron: la presencia de criaderos en los
meses de octubre, noviembre y diciembre, las edades de 20 a 39 afios y el sexo masculino,
ademas no hay una relacion entre las caracteristicas de personas y la infeccion del virus del
Zika. Se espera con los aportes de este estudio, contribuir a la construccion de nuevas formas
de abordaje que conduzcan a estrategias de salud, en el campo de la salud publica, que
promocione alternativas favorables a la salud por parte de las autoridades.

2.2 Metodologia

Disefio del estudio: el tipo de estudio es de prevalencia retrospectivo de corte transversal
porque se quiere determinar la prevalencia y los diversos factores asociados a la adquisicion del
virus del Zika en Herrera.

La prevalencia describe la proporcion de la poblacién que padece la enfermedad, que queremos
estudiar, en un momento determinado, es decir es como una foto fija. (Ibafiez, 2012). Por lo que
ademas es de corte transversal.

Poblacion y muestra: segun el Censos Nacional de Poblacion del afio 2010, la Provincia de
Herrera cuentaba con 109,955 habitantes aproximadamente, de los cuales 55,508 eran hombres
y 54,447 mujeres. (INEC, 2018).

En el Instituto de Estadistica y Censo, la poblacién estimada para la Provincia de Herrera para
el afio 2016 fue de 114,254 y para el 2017 fue de 114,353 habitantes respectivamente.

Para este estudio de prevalencia se tomaron todos los casos sospechosos sintomaticos con virus
del zika capturados en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SISVIG) en el periodo de
enero 2016- diciembre 2017 que corresponden a 342 casos sospechosos. Esta base de datos es
alimentada de manera continua por el personal médico y de enfermeria, ( 37), tanto del
Ministerio de Salud como de la Caja de Seguros Social que laboran en la provincia de Herrera,
Republica de Panama.

Debido a que la totalidad de la informacién estaba capturada en el sistema de vigilancia
epidemioldgica y reporte del personal de control de vectores en las visitas domiciliarias; se
trabajo con el 100% de la misma es decir, no se utiliz6 muestra lo que permite conocer la
prevalencia real del virus del Zika en la poblacién estudiada.

Criterios de inclusion y exclusion: el criterio de inclusion que se tomd en cuenta en la
definicion de caso, fue el que contara con toda la informacion completa en el Sistema de
Vigilancia epidemioldgica a través del formulario de notificacion obligatoria y bases de datos
del virus zika. No se excluyo6 ningan caso porque todos los formularios estaban completos
segun el registro formularios de enfermedad de notificacion obligatoria.

Consideraciones éticas: el desarrollo del estudio no requiri6 intervencion directa; los
participantes no se sometieron a ningun riesgo de complicaciones o efecto tdxico o adverso. Sin
embargo, se rigid bajo la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, el Codigo
de Deodontoldgico y Buenas Practicas Clinicas. Cada uno de los participantes se encontrd
registrado en el sistema SISVIG por lo que se hizo necesario cumplir con las firmas autorizadas
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de las autoridades del Ministerio de 38 Salud. Se utilizo la informacion recibida de forma
confidencial. Los sujetos se identificaron con numeros del 01 al 342 por los casos confirmados
por enfermedad por virus del Zika. Los resultados obtenidos fueron evaluados y se resguardan
confidencialmente con fines investigativos.

Procedimientos para recoleccion de datos: en este estudio se manejaron fuentes secundarias.
Se utilizo la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, SISVIG, también se usé
los formularios de enfermedades de notificacion obligatoria y los informes facilitados por el
personal de vectores del Ministerio de Salud. Se elaboré y utilizé un instrumento para
determinar los factores de riesgos asociados en la prevalencia del virus del Zika en la Regién de
Salud de Herrera. En el mismo se encontraba variables epidemiologicas de personay lugar
como lo son: edad, sexo, procedencia, presencia de criaderos detectados en sectores visitados y
reportado por el personal de vectores del Ministerio de Salud. Ademas, manejaron los datos de
la condicion de atencidén o manejo clinico del paciente, tales como: los diagnosticos de
sospecha y confirmacion del virus, fecha de inicio de sintomas agrupados por trimestre
epidemioldgico segun afios, confirmacion o descarte de casos, presencia del virus zika.

Procedimientos para la presentacion y analisis de resultados: se utiliz6 el programa Epiinfo
donde se genero una base de datos que permitié de manera dindmica los cruces de variables y
el célculo estadisticos descriptivos e inferencial para determinar la prevalencia del virus del
zika. Se levantaron cuadros analiticos de variables tanto cualitativas como cuantitativas y
medidas de tendencia central y el la significancia estadistica con la prueba de chi cuadrado
(x?), fijada en un 95% de certeza y grado de libertad (x: 3.84) con un porcentaje de error del
5% (p: 0.05); con el objetivo de probar o rechazar la hipétesis nula de la investigacion. Asi
como determinar la fuerza de asociacion de factores de riesgos medidos a través de la prueba de
riesgos OR, riesgos atribuibles y riesgos atribuibles de la poblacion expuesta. Para conocer si
los resultados se pueden generalizar a la poblacion se utilizara la prueba de limites de
confianza.

2.3 Resultados

Se desconoce la incidencia del virus zika en la region de salud de Herrera. Al declararse el
brote con 39 casos a finales del mes de diciembre del 2015 en la comarca Guna Yala, se
iniciaron los estudios laboratoriales para el resto de la Republica de Panama, donde se dio a
conocer que la provincia de Herrera presento 100 casos para el 2016 y 69 caso para el 2017, lo
gue representa una tasa prevalencia de 8.05 y 6.03 por 10,000 habitantes respectivamente.
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Grafica 1. Poblacién con infeccion del virus del Zika segun edad en la Region de
Salud de Herrera.
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Fuente: Base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica de la Region de Salud de Herrera 2016 y 2017.

La poblacién con sospecha del virus del Zika en su mayoria se ubica entre las edades de
30 a 39 afios con un 21.9% (75), de las cuales el 15.8%(54) son del sexo femenino. En
segundo lugar estan los jovenes entre 10 a 19 afios 18.1% (62), donde también se presenta
un mayor aumento en las mujeres 10.8% (37); seguidos de las edades de 20 a 29 afios con
17.5% (60) sin diferencia entre ambos sexos.

En cuanto al sexo, se encontrd que la mayoria de las personas con sospecha de virus del
Zika son del sexo femenino 61.7% (211). En las edades se observo que en la mayoria mas
del 50% de los casos se dio entre las edades productivas econdmicamente y reproductivas
de 10 a 49 afios.

Los hombres y las mujeres se vuelven fértiles en la adolescencia, después de la pubertad
a partir de los 14 afios; el potencial de reproduccién disminuye a medida que las mujeres
envejecen y normalmente la fertilidad finaliza entre cinco y diez afios antes de la
menopausia. (Birmingham, 2013).
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GRAFICA 2. POBLACION CON INFECCION DEL VIRUS DEL ZIKA SEGUN
SEXO EN LA REGION DE SALUD DE HERRERA, 2016 Y 2017.
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Fuente: Base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Regién de Salud de Herrera 2016 y 2017.

RA. DE EXPUESTOS: 49.6%.

Al relacionar la Infeccion del virus zika segun el sexo se demostré que el sexo masculino
representa 38.3% (131) y del sexo femenino 61.7% (211). Las pruebas positivas
determinaron al sexo masculino en el 19.0% (65), en pruebas negativas 19.3% (66), al
sexo femenino las pruebas positivas 28.1% (96) y pruebas negativas 33.6% (115). La
asociacion estadistica en ambos sexos y la infeccidn del virus del Zika se demostré que
no existe tal asociacion (x%: 0.55, p 0.2290). Al medir la relacion de variables, infeccion
del virus del Zika aplicadas al sexo, demostré que el sexo masculino es un factor de
riesgo para infectarse con el virus zika (OR: 1.18), y el sexo femenino como un factor
protector (O.R: 0.85). El intervalo de confianza no permite generalizar a la poblacién de
estudio, ya que la muestra es pequefia; es necesario ampliar la muestra para medir la
variable segun sexo femenino. (1.C: 0.55- 1.31) y masculino (1.C: 0.76-1.83).

En publicaciones de la revista Vida Actual para el 2019 refieren que Segun los expertos
holandeses, los mosquitos localizan a sus victimas por el diéxido de carbono que emiten.
Es decir, las personas que mas didxido de carbono exhalan en la respiracion, como las
mujeres embarazadas o las personas grandes, seguramente sufran mas sus picaduras.
Algunos estudios sugieren que prefieren mujeres porque su piel es mas fina, los que
permite picar con mas facilidad. Ademas, la “sangre dulce” atrae. (Michelini, 2019).

Existe una relacion con los sacaridos de la sangre, pero es porque este compuesto
alimenta a las bacterias en la piel (las bacterias que otorgan el mal olor al sudor). Estudios
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holandeses encontraron que los mosquitos evitan a las personas con una alta cantidad de
bacterias en la piel y también a los que tienen muy pocas. Prefieren aquellas que tengan
un ecosistema mas equilibrado. (Michelini, 2019).

Sin embargo, la investigacion demuestra que el factor de riesgo para infectarse de virus
del Zika es el sexo masculino, lo que se podria relacionar a los cambios de conducta
actuales del vardn, en lo relacionado al aseo personal, el vestir con pantalones cortos,
depilaciones de sus vellosidades y probablemente hasta la fragancia o aromas corporales
que usan, podrian atraer a los mosquitos.

TABLA N°1: POBLACION CON INFECCION DEL VIRUS DEL ZIKA, SEGUN
RESIDENCIA HABITUAL, REGION DE SALUD DE HERRERA 2016 Y

2027.
INFECCION DEL
VIRUS ZIKA
RESIDENCIA | TOTAL si NO
HABITUAL | N° % N° % | N° % X2 P OR 1C
342 [ 100.0] 161 | 47.1 [ 181 | 529
TOTAL
Chitré 59 | 173 | 32 94 | 27 7.9 1.47 [0.1131| 1.42 | 0.81-2.49
La Arena 56 | 164 | 29 8.5 | 27 7.9 0.60 |0.2200| 1.25 | 0.71-2.22

Monagrillo | 69 | 20.2| 33 | 9.6 | 36 | 10.5 | 0.02 [0.4444| 1.04 | 0.61-1.76
Llano Bonito | 55 | 16.1 | 18 | 53 | 37 | 108 | 542 |0.0100| 0.49 | 0.27-0.90

San Juan 65 19.0 38 11.1 | 27 7.9 4.18 | 0.0205| 1.76 1.02-3.05
Bautista
Parita 25 7.3 8 2.3 17 5.0 2.46 | 0.0584| 0.50 0.21-1.20
Santa Maria 1 0.3 0 0.0 1 0.3 0.89 |0.1725| 0.00 0-0
Pesé 11 3.2 3 0.9 8 2.3 1.79 | 0.0963 0.41 0.11-1.58
Los Pozos 1 0.3 0 0.0 1 0.3 0.89 | 0.1725| 0.00 0-0

Fuente: Base de datos del sistema de vigilancia Epidemioldgica de la Regidn de Salud de Herrera 2016 y 2017.

Factor de riesgo Factor protector

RA. DE EXPUESTOS: 58.5%.

En relacion de la deteccidn del virus del Zika se determin6 que el 47.1% (161) de las pruebas
confirmatoria salié positiva, de las cuales la mayoria se encuentran en el corregimiento San
Juan Bautista a un 11.1% (38), seguido del Corregimiento de Monagrillo con 9.6% (32) y
Chitré con 9.4% (32). En cuanto el nimero de muestras se obtuvo que el Corregimiento de
Monagrillo con 20.0% (69), seguido del Corregimiento de San Juan Bautista 19% (65). Estos
resultados se deben a la densidad de la poblacion en las areas urbanas y cercanas a la cabecera
del Distrito de Chitré. Al medir la relacion de variables, infeccion del virus del Zika y
residencia habitual, se demostro significancia estadistica en el Corregimiento San Juan Bautista
con (X?: 4.18, p: 0.0205), es decir, que existe asociacion estadistica entre ambas variables;
ademas se constituye este corregimiento en un factor de riesgo para que la poblacion adquiere
el virus zika (OR: 1.76) pudiéndose generalizar el resultados, (IC: 1.02-3.05). El corregimiento
de Llano Bonito también demostro asociacion estadistica entre la infeccion del virus zika y la
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residencia (X% 54.1, p: 0.0099). Este corregimiento se convierte en un factor protector para no
infectarse del virus zika (OR: 0.48), resultado que se puede generalizar a la poblacion de este
corregimiento, (IC: 0.026 - 0.90). El resultado de RA en expuestos demostrd que con un
programa de prevencion del virus del Zika se puede disminuir en un 32.7% la prevalencia de
casos en esta poblacion de la provincia de Herrera. En las diferentes investigaciones revisadas
sobre el virus del Zika se evidencia que uno de los mayores riesgos para infectarse del virus
zika es mantenerse en zonas endémicas del vector. Esto se refiere que el riesgo potencial de
transmision de la enfermedad, que radica en que los mosquitos transmisores del virus viven en
la region y por la densidad poblacional de la misma. (BBC, 2016). La transmision se presenta
en ciclos urbanos y silvestres, seguin los mosquitos vectores involucrados. Asi, Aedes aegypti
esta relacionado en la transmision urbana. (Castro, 2016).

TablaN°2: RESUMEN ESTADISTICO DE FACTORES DE RIESGO
PARA LA INFECCION VIRAL POR ZIKA.

FACTOR DE RIESGO X p OR IC
Procedencia en San Juan Bautista 418 100205 176 | 102305
Con criaderos de mosquitos 488 00136 208 | 108411
IV trimestre epidemiologico con poblacion afectada |27.01]0.0000f 324 | 2.07-3.08
I trimestre con presencia de criaderos 323 100111 449 | 112-1797
111 trimestre con presencia de criaderos 691 |00043] 825 | 131-3201

Fuente: Base de datos del Sistemn de Vigilancia Epidemiologica de la Region de Salud de Herrers 2016 v 2017,

El I1'y 111 trimestre epidemioldgico es un factor de riesgo para la presencia de criaderos
de mosquitos. El 55% de los casos arrojaron resultados positivos. De los casos confirmados con
pruebas positivas de zika el 55,3% se les realizo las pruebas en el 1V trimestre de las cuales el
4,7 % tiene presencia de criaderos. En el resto de los trimestres la presencia de criaderos fue
igual. En cuanto a la asociacion, esta encontr6 que el I, 11, 111 trimestre tiene significancia
estadistica, es decir, existe asociacion entre estos trimestres y la presencia de criaderos en los
casos de pruebas positivas (X? mayor de 3,84 en cada uno de ellos). La estimacion de riesgo
demostrd que el 'y 111 trimestre son factores de riesgo para tener criaderos (OR: 0,49, OR: 8,25
respectivamente) ambos resultados se pueden generalizar a la poblacion total segun lo indica
los IC (1.012-17,97, 1,31 a 52,01). Aunque es recomendable ampliar la muestra por lo disperso
de los intervalos. Estos resultados explican que puede ser debido a que coinciden con la
estacion lluviosa del pais.

El I trimestre se constituye en un factor protector (OR: 0,26) para no tener criaderos y se puede
generalizar los resultados en IC 0,08 — 0.79; resultado que es coincidente con la estacion seca
donde la presencia de criaderos disminuye. Al medir la relacion de las variables se demostrd
(X? = 6,33, p 0,0059) que los casos confirmados por virus del Zika en el I trimestre es un factor
protector (OR=0,26) y el 11l trimestre, como factor de riesgo (OR= 8,25). Se considera bueno,
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pero poco preciso para aplicarlo a la poblacion (I C=1.31- 52.01). La hembra del 'Aedes
Aegypti' es capaz de poner 700 huevos y picar e infectar a varias personas (OMS, 2015).

La humedad, la temperatura, el sexo del mosquito y la época del afio, son factores que permiten
la vida de los mosquitos; los machos suelen vivir tiempos cortos, aproximadamente una
semana, mientras que las hembras sobreviven hasta un mes. (OMS, 2016). Los huevos pueden
soportar condiciones muy secas (desecacion) y seguir siendo viables durante varios meses sin
agua. (OMS, 2019). Es por ello que permanecer con criaderos de mosquitos es un factor de
riesgo para presentar infeccion por virus del Zika

Tabla N°3: RESUMEN ESTADISTICO DE FACTORES DE RIESGO PARA LA
INFECCION VIRAL POR ZIKA.

FACTOR DE PROTECTOR X2 p OR IC
Procedencia en Llano Bonito 542 0.01 049 1027090
Sin criaderos 488 | 00136 048 | 025093

[ trimestre epidemioldgico en poblacion en estudio | 14.14 | 0.0001 044 |028-067

I1 trimestre epidemiologico en poblacion en estudio | 643 | 0.0056 037 | 0.17-081

[ trimestre epidemioldgico con criaderos 6.33 | 0.0059 0.26 | 0.08-0.79
Fuente: Base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Region de Salud de Herrera 2016 v 2017.

El I trimestre y el 11 trimestre resultaron factores protectores para no tener el virus del Zika (I
trimestre OR: 0,44, Il trimestre OR: 0,37) respectivamente. Ambos trimestres se pueden
generalizar a la Region de Salud de Herrera por los resultados de los intervalos de confianza de
la muestra, (I trimestre 1C: 0,28 -0,67 y 1l trimestre IC: 0,17-0,81). Hay épocas del afio en las
que las diferentes especies de mosquitos pueden ser mas abundantes que en otras, pero que no
todas los mosquitos se ven afectadas o favorecidas por las mismas condiciones climatico-
ambientales.

Para cada especie hay ciertas caracteristicas ambientales que le son mas o menos favorables.
“Si nos referimos a Aedes Aegypti, vector de dengue, fiebre amarilla, Zika y Chikungunya,
entre otros virus, decimos que la época de mayores temperaturas y precipitaciones es la mas
favorable para la reproduccidn. Y que las bajas temperaturas del invierno (por debajo de los
13°C) afectan a las hembras y machos adultos y mueren. Pero los huevos resisten esas bajas
temperaturas y menores aun, pasando el embrion todo el invierno dentro del huevo” (Alvarez,
2017.)

Conclusiones

En la Region de Herrera en los afios 2016 y 2017 se detectaron 342 casos sospechosos por
virus del Zika, en los que se confirmaron 161 casos distribuidos en todo el distrito de Chitré.
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De esos, se presentaron con mayor concentracion en los corregimientos de San Juan Bautista
con el 11,1% (38), Monagrillo con 9,6% (33) y Llano Bonito un 5% (18). Por lo que es
importante incrementar las medidas de vigilancia epidemioldgica del virus del Zika en todos
los niveles de atencidn tanto en las instalaciones publicas como las privadas para la deteccion
oportuna del virus; asi como el seguimiento y complicaciones que produce.

Los factores de riesgo fueron: la presencia de criaderos en los meses de octubre, noviembre
y diciembre, es frecuente en las edades de 20 a 39 afios y el sexo masculino, ademas no hay una
relacién entre las caracteristicas de personas y la infeccion del virus del Zika. Por tanto, la
prueba del virus del Zika debe ser obligatoria para la deteccidon oportuna en toda embarazada,
donante de sangre, donante de 6rganos, toda pareja en proceso de contraer nupcias
matrimoniales y a todo hombre y mujer en edad fértil que lo solicite.
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