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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de autoeficacia para brindar cuidados y relacionarse con sus
pacientes que tienen los estudiantes y profesionales de enfermeria (académicos y asistenciales)
concurrente a un taller de extension de una universidad privada de Buenos Aires, Argentina.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 76
sujetos equivalentes al 84,44% de los concurrentes a la actividad. Se implement6 el instrumento
Caring Efficacy Scale en su version en espafiol. Se realizd un analisis descriptivo e inferencial
utilizando el software Infostat. Se implementd el consentimiento informado y no se recolectaron datos
filiatorios. Resultados: Los encuestados tuvieron una media de edad de 37,1 afios, y fueron
mayormente mujeres, de estado civil solteras, con hijos, y con méas de cinco afios de experiencia
laboral. Se hall6 una relacion entre no tener hijos, ser estudiante y tener formacion de grado con
mayores puntajes en las dimensiones empatia (p = 0,028), seguridad al brindar atencion (p = 0,005)
y habilidades de comunicacion (p = 0,037), respectivamente. Se identificaron aspectos positivos que
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evidencian humanizacion en la practica. Conclusiones: Se hallaron niveles moderadamente positivos
de percepcién de autoeficacia para otorgar cuidados humanizados, siendo las dimensiones relacion
interpersonal y empatia la mejor y peor evaluadas, respectivamente. Se requiere implementar
actividades de capacitacion en cuidados humanizados tendientes a evitar la despersonalizacion del
personal de enfermeria.

Palabras clave: Autoeficacia; Cuidados de Enfermeria; Humanizacion de la atencién; Estudiantes
de Enfermeria; Docentes de Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To assess perceptions of self-efficacy to provide care and relate to their patients among
nursing students and professionals (academic and nursing assistants) attending an extension workshop
at a private university in Buenos Aires, Argentina. Methodology: Descriptive, cross-sectional and
quantitative study. The sample consisted of 76 subjects, representing 84.44% of those who
participated in the activity. The Caring Efficacy Scale instrument was administered in its Spanish
version. Descriptive and inferential analyses were performed using Infostat software. Informed
consent was given and no philiatory data were collected. Results: Respondents had a mean age of
37.1 years and were mostly women, single, with children, and with more than five years of work
experience. An association was found between not having children, being a student, and having a
bachelor's degree with higher scores in the dimensions of empathy (p = 0.028), confidence in
providing care (p = 0.005), and communication skills (p = 0.037), respectively. Positive aspects
demonstrating humanization in practice were identified. Conclusions: Moderately positive levels of
perceived self-efficacy to provide humanized care were found, with the interpersonal and empathy
dimensions being the best and worst rated, respectively. It is necessary to implement training activities
in humanized care to avoid depersonalization of caregivers.

Keywords: Self Efficacy; Nursing care; Humanization of Assistance; Nursing students; Nursing
Faculty.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcao de autoeficacia em cuidar e relacionar-se com seus pacientes entre
estudantes e profissionais de enfermagem (académicos e da salde) participantes de uma oficina de
extensdo em uma universidade privada em Buenos Aires, Argentina. Metodologia: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo. A amostra foi composta por 76 sujeitos equivalentes a 84,44% dos
frequentadores da atividade. O instrumento Caring Efficacy Scale foi implementado em sua verséo
em espanhol. Foi realizada analise descritiva e inferencial por meio do software Infostat. O
consentimento informado foi implementado e nenhum dado filiado foi coletado. Resultados: Os
respondentes tinham idade média de 37,1 anos, eram em sua maioria mulheres, solteiras, com estado
civil, com filhos e com mais de cinco anos de experiéncia profissional. Encontrou-se relacdo entre
ndo ter filhos, ser estudante e ter curso superior com escores mais elevados nas dimensdes empatia
(p=0,028), seguranca no cuidado (p=0,005) e habilidades de comunicacdo (p=0,037),
respectivamente. Foram identificados aspectos positivos que evidenciam a humanizacdo na pratica.
Conclusdes: Foram encontrados niveis moderadamente positivos de autoeficacia percebida para
prestar cuidados humanizados, sendo as dimensfes relacionamento interpessoal e empatia as
melhores e piores avaliadas, respectivamente. E necessario implementar acbes de capacitacdo em
atendimento humanizado visando evitar a despersonaliza¢éo do pessoal de enfermagem.

Palavras-chave: Autoeficacia; Cuidados de Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia; Estudantes
de Enfermagem; Docentes de Enfermagem.
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INTRODUCCION

El concepto de autoeficacia fue introducido por Bandura en 1977, quien alude que la motivacion
humana y la conducta son reguladas por el pensamiento,* y ello involucra tres tipos de expectativas:
de situacion, de resultado y de autoeficacia percibida. En la primera, se considera que las
consecuencias son producto de eventos externos e independientes a la accién de la persona; en la
segunda, la creencia sobre los resultados que producira la ejecucidn de una conducta determinada, v,
en tercer lugar, se alude a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para realizar
actividades que contribuyan al alcance de los resultados esperados. 2

En el caso del personal de enfermeria, la autoeficacia percibida incide en la ejecucion de acciones de
cuidado, cantidad de esfuerzo que se les destina, asi como la persistencia y compromiso frente a
dichas actividades.® Se podria inferir que cuando el personal de enfermeria se percibe a si mismo
como poco eficaz, ejecutard menor cantidad y calidad de actividades de cuidado, contribuyendo
negativamente al logro de los objetivos en salud planteados para el paciente. Por otro lado, algunos
estudios como el de Llor Lozano et al.,, mencionan que las habilidades de comunicacion y la
percepcion de autoeficacia se relacionan con un menor agotamiento emocional y despersonalizacion,
y una mayor realizacion personal en el trabajo.®

Es importante destacar que la autoeficacia parece incidir en el desarrollo del Sindrome de Burnout
(SB) tanto de forma directa como indirecta, planteAndose como un importante modulador y protector
el tener un concepto positivo de las propias habilidades, lo cual teniendo en cuenta que, por ejemplo,
la despersonalizacion, componente primario del SB afecta entre un 20 y 60% del personal de
enfermeria refuerza la necesidad de realizar estudios en esta area. ¢

Por otro lado, el cuidado enfermero debe ser estructurado, formalizado y destinado a la plena
satisfaccion de las necesidades del sujeto de atencion, cliente o paciente, lo cual amerita de contar
con conocimientos y habilidades para brindar una atencién de calidad, centrada en la persona y su
familia.’® En el marco de la atencion, también se ha de destacar la implementacién de actividades
relacionadas con los valores y la ética profesional, haciendo hincapié en la humanizacién del cuidado
y el cuidado sensible, dada su influencia sobre el proceso de recuperacion y la estancia hospitalaria,
sin embargo, en los procesos formativos, algunos estudios refieren gue se ha mantenido un enfoque
técnico en la formacion del recurso humano, dejandose a un lado dichos aspectos.t!1?

El Cuidado Humanizado (CH) incluye aspectos como la relacion con el paciente, buen trato,
sensibilidad y valor de la dignidad humana, los cuales son ampliamente abordados desde la
perspectiva de autoeficacia percibida en el estudiante y/o profesional para ejecutarlos en la
dispensacién del cuidado en instrumentos como el Caring Efficacy Scale de Coates usado en el
presente trabajo.3 Segun Bandura, el sujeto planifica y ejecuta sus actos dependiendo del juicio que
tenga sobre sus capacidades para hacerlo, lo cual resalta la relevancia de realizar estudios que evallen
estos aspectos desde la perspectiva del cuidador.!

Basados en lo anterior, el presente trabajo pretende evaluar la percepcion de autoeficacia para brindar
cuidados y relacionarse con sus pacientes que tienen los estudiantes y el personal de enfermeria
(académicos y asistenciales) que concurrieron a un conversatorio sobre cuidado humanizado en
enfermeria realizado en el segundo semestre de 2021 en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo. Se incluy6 a los
concurrentes al “Conversatorio sobre Cuidado Humanizado en Enfermeria” realizado en el marco de
las actividades de extension universitaria de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de una
universidad privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina en el segundo semestre de
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2021. Se incluyé en el estudio a aquellos que brindaron su consentimiento informado para participar
y que respondieron de forma completa el instrumento. Se parti6é de una poblacion de 90 sujetos y de
ellos, 76 (84,44%) accedieron a participar.

Se implementd el instrumento Caring Efficacy Scale (CES) de Carolie Coates construido a partir de
la filosofia Transpersonal del Cuidado Humano de Watson, en su version en espafol validada en
Chile y que cuenta con un alfa de Cronbach de 0.76.1**5 Este instrumento esta conformado por 30
reactivos que se responden en una escala de 6 adjetivos que va desde Fuertemente en desacuerdo (1)
hasta Fuertemente de acuerdo (6). El instrumento cuenta con 15 reactivos redactados en forma
positiva y 15 en forma negativa, los cuales se traducen en aspectos percibidos positiva y
negativamente respecto al cuidado, los cuales son agrupados en cuatro dimensiones: Seguridad al
brindar atencion (items 1, 4, 9, 12, 15 y 16), Relacion Interpersonal (items 2, 3, 11, 15, 17, 18, 19, 22,
23, 24, 25, 29 y 30), Habilidades de Comunicacion (items 5, 6, 13, 14, 15, 20, 21 y 28) y Empatia
(items 7, 8, 10, 26 y 27). El item 15 se incluye en las tres primeras dimensiones dado que no
discrimina entre ellas. Se complementd la recoleccion de informacion con una bateria de preguntas
para caracterizar a la muestra incluyendo variables como edad, sexo, estado civil, nivel formativo,
tenencia de hijos, actividades desempefiadas (asistencial, gestidn, docencia, investigacion, estudiante)
y experiencia laboral.

Para la recoleccion de datos, se remitié el instrumento y el consentimiento informado via correo
electronico utilizando el software de administracion de encuestas formularios de Google. En cuanto
al andlisis, los datos fueron extraidos en una base de datos en Microsoft Excel y fueron procesados
utilizando el Software InfoStat/L. Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para el
analisis inferencial, debido al muestreo no probabilistico implementado se utilizaron test no
paramétricos como U-Mann-Whitney para la comparacion de medias entre dos grupos y Kruskal
Wallis para comparar medias entre mas de dos grupos. Se fijo un nivel de significancia de p < 0,05.

El estudio con aprobacion por las autoridades de la institucion. Se implementé el Consentimiento
Informado escrito y no se recolectaron datos personales ni filiatorios de los sujetos como nombres,
apellidos, niameros de documentos o cualquier otra informacidn que permitiese filiar al encuestado
con el instrumento diligenciado, asegurando el anonimato. De acuerdo con la legislacion argentina
vigente el presente constituye un estudio “sin riesgo” dado que es un estudio observacional en el cual
se utilizaron datos ya recolectados y no se recopilaron datos filiatorios.’

RESULTADOS

Se recibieron 76 encuestas, de las cuales, una fue eliminada debido a que no habia sido completada
en su totalidad. La media de edad de los encuestados fue de 37,1 afios (DE = 10) con un rango
comprendido entre 20 y 57 afios, mayormente mujeres (88,00%), de estado civil soltero (57,33%),
con hijos (69,33%), con formacion académica maxima de estudiantes (33,33%) y de licenciatura en
enfermeria (26,66%), con mas de cinco afios de experiencia laboral (44,00%) y realizan actividades
asistenciales (68,00%) (Tabla 1).

En cuanto al andlisis de la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanos y relacionarse con
los pacientes, se obtuvo en la dimensién Seguridad al brindar atencién, que el item 9 obtuvo la media
maés alta (m = 4,61 DE = 1,52) indicando que se sienten entre ligeray moderadamente de acuerdo con
la afirmacion “Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia que haga sentir
mejor a los clientes/pacientes” y el item 16 obtuvo la media mas baja (m = 1,85 DE = 1,11)
identificandose que los encuestados estaban entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la
afirmacion “Aun cuando siento confianza en mi mismo(a) respecto a la mayor parte de las cosas,
todavia soy incapaz de relacionarme con mis pacientes” (Tabla 2).
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Tabla 1: Caracterizacion de la muestra, 2021.(n = 75)

Variable Categorias n %
Sexo Hombre 9 12,00
Mujer 66 88,00
Estado civil  spltero(a) 43 57,33
Casado(a) 22 29,33

Union Libre 5 6,67

Divorciado(a) 4 5,33

Viudo(a) 1 1,33
Tenenciade  Si 52 69,33
hijos No 23 30,67
Formacion  Estudiante 25 33,33
Técnico(a) 18 24,00
Licenciado(a) 20 26,67
Posgrado 12 16,00
Experiencia <1 afio 9 12,00
laboral 1-2 afios 12 16,00
3-5 afios 13 17,33
>5 afios 33 44,00
No trabaja 8 10,67
Total 75 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensidn Relacion Interpersonal se encontré que el item 2 obtuvo la media més alta (m = 4,57
DE = 1.69) indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la afirmacion “Si
no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de analizar qué puedo hacer para llegar a
él/ella” y el item 17 obtuvo la media mas baja (m = 1,56 DE = 0,87) lo cual muestra que los
encuestados se encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion “Creo tener
problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes” (Tabla 2).

En la dimension Habilidades de Comunicacion se encontré gque el item 5 obtuvo la media mas alta
(m = 4,55 DE = 1,60) indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la
afirmacion “Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me sentiré
choqueado(a)”, mientras, el item 21 obtuvo la media mas baja (m = 1,87 DE = 1,12) lo cual muestra
gue los encuestados se encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacién
“Cuando trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, habitualmente lo hago peor” (Tabla 2).

Finalmente en la dimensién Empatia el item 10 obtuvo la media méas alta (m = 4,53 DE = 1,63)
indicando que se sienten entre ligera y moderadamente de acuerdo con la afirmacion “Soy capaz de
sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar mis preocupaciones personales”, mientras,
el item 26 obtuvo la media més baja (m = 1,83 DE = 1,26) lo cual muestra que los encuestados se
encuentran entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion “A menudo encuentro
dificil expresar empatia con clientes/pacientes” (Tabla 2).
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Tabla 2: Media, desviacion estandar, distribucion e importancias relativas por items y dimensiones del instrumento CES, 2021. (n = 75)

. y _ . FD MD LD FA MA LA
Dimension Item Media | SD
n % n % n % n % n % n %
1 No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de 195 | 136 m |sa67! 16 |2133 7 933 6 800 2 267 3 400
cuidado a mis clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
4 | Transmito un sentido de fortaleza personal a mis clientes/pacientes 4,49 | 1,64 6 8,00 8 |1067| 2 2,67 14 | 1867 | 17 |22,67| 28 | 37,33
) Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia
Segurldad 9 que haga sentir mejor a los clientes/pacientes 461 | 1,52 2 267 | 11 1467 1 133 | 17 |2267| 13 |17,33| 31 |4133
al brindar ' T'Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con 26 | 179 | 32 la267] 12 |1600| 8 l1067] 9 |1200] 5 |667 | 9 |1200
atencion pacientes/clientes cuyos origenes son diferentes al mio ' ' ' ’ ' ' ' ’
15 No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y 195 | 132 | 42 |s600! 13 1733 8 |1067| 7 933 4 533 1 133
las preocupaciones de mis clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
16 Aun cuando siento confianza en mi misma respecto a la mayor parte 185 | 111 39 |5200| 18 |2400| 10 |1333 7 933 0 000 1 133
de las cosas, todavia soy incapaz de relacionarme con mis pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
Si no me estoy relacionando bien con un cliente/paciente trato de
2 analizar qué puedo hacer para llegar a élfella 457 | 1,69 6 8,00 9 |1200| 1 133 | 11 |1467| 16 |21,33| 32 |42,67
3 Me siento comoda al “tocar” a mis clientes/pacientes cuando 445 | 165 5 667 10 |1333 3 400 14 |1867| 14 |1867| 29 |3867
proporciono cuidado ' ' ' ' ' ' ' '
11 Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la 455 | 152 4 533 8 10.67 3 400 13 |1733] 22 |2033| 25 |3333
mayoria de los pacientes/clientes ' ' ' ' ' ' ' '
No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y
15 las preocupaciones de mis clientes/pacientes 195 | 1,32 | 42 |56,00| 13 |1733| 8 |1067| 7 9,33 4 5,33 1 1,33
17 | Creo tener problemas para relacionarme con mis clientes/pacientes 156 | 0,87 49 6533 13 |17,33| 10 |13,33 3 4,00 0 0,00 0 0,00
18 Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con mis 377 | 176 10 (1333 15 |2000 5 6.67 12 |1600| 18 |2400| 15 |2000
clientes/pacientes ' ' ' ' ' ' ' '
~ Relacion | 19 | Usualmente logro agradarles a mis clientes/pacientes 424 | 164 | 6 | 800 | 11 |1467| 2 | 267 | 18 |2400| 16 |21,33| 22 |29,33
interpersonal 29 Si pienso que un cliente/paciente esta incomodo o puede necesitar 448 | 168 5 6.67 10 |1333 4 533 12 |1600] 13 [1733] 31 |4133
ayuda, me acerco a esa persona ' ' ' ' ' ' ' '
23 Si encuentro dificil el relacionarme con un cliente/paciente, dejo de 207 | 145 | 40 |5333| 13 |1733 8 10.67 8 10.67 3 400 3 400
trabajar con esa persona ' ' ' ' ' ' ' '
A menudo encuentro dificil relacionarme con clientes/pacientes de
24 culturas diferentes a la mia 1,96 14 40 |5333| 18 [2400| 7 9,33 4 5,33 2 2,67 4 5,33
25 He ayudado a muchos clientes/pacientes a través de mi habilidad para 411 | 172 7 933 12 11600 5 6.67 16 2133 12 [1600] 23 |3067
desarrollar relaciones cercanas y significativas ' ' ' ' ' ' ' '
29 Aun cuando realmente trato, no puedo terminar los cuidados con 245 | 152 | 25 13333 23 l3067| 9 l1200| 9 |1200| 2 533 5 6.67
clientes/pacientes dificiles ' ' ' ' ' ' ' '
30 No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidados a mis 239 | 158 31 |a133| 18 | 2400 7 933 8 10.67 7 933 4 533
clientes ' ' ' ' ' ' ' '
Continuacion Tabla 2.
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Mis clientes/pacientes pueden hablarme de casi cualquier cosay yo no

5 - 4,55 | 1,60 4 533 | 11 |1467| O 0,00 | 14 |1867| 17 |2267| 29 | 38,67
me sentiré choqueada
6 Teng_o _habllldades para introducir un sentido de normalidad en 429 | 156 5 6,67 9 12,00 5 6,67 16 [2133] 20 |2667| 20 | 26,67
condiciones estresantes
13 Siento que si tengo una conversacién muy personal con mis 219 | 143 | 34 |4533| 17 |2267| 10 |1333] 6 8,00 6 8,00 2 2,67
pacientes/clientes las cosas pueden perder el control
- Uso lo que aprendo de mis conversaciones con clientes/pacientes para
Habl(ljlgades 14 suministrar un cuidado més individualizado 423 | 1,73 8 |1067| 10 |1333| 3 400 | 13 |17,33| 18 |24,00| 23 |30,67
comunicacion | 15 | NO Me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temoresy | 4 g5 | 135 | 42 |5600| 13 |17.33| 8 |1067| 7 |933| 4 |533| 1 | 133
las preocupaciones de mis clientes/pacientes
A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los
20 pacientes/clientes cuando lo necesito 221 | 142 | 33 |4400| 18 |2400| 8 |10,67| 8 |1067| 7 9,33 1 1,33
21 Cua_ndo trato de resolver un conflicto con clientes/pacientes, 187 | 112 37 [4933| 21 |2800| 11 |14,67 3 4,00 5 2,67 1 133
habitualmente lo hago peor
28 Cuand(_) un paaentg/cllente esta teniendo dificultades para 445 | 1,60 4 533 | 11 |1467| 2 2,67 15 |2000| 16 |21.33| 27 |36,00
comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel
7 Es_ facil para mi con5|_derar I_as multiples facetas del cuidado de un 441 | 143 2 2,67 12 | 16,00 1 1,33 16 [2133| 26 |3467| 18 | 24,00
cliente/paciente, al mismo tiempo gue lo escucho
Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para
8 escuchar y aceptar el cliente/paciente como persona 28 182 30 140,00 8 10,67 9 1200} 12 116,00 / 9,33 9 12,00
Empatia 10 Soy capaz de sintonizar con un cliente/paciente en particular y olvidar 453 | 163 6 8.00 7 9.33 3 400 13 [1733] 17 |2267| 20 |3867
mis preocupaciones personales ' ' ' ' ' ' ' '
26 | A menudo encuentro dificil expresar empatia con clientes/pacientes 1,83 | 1,26 44 | 58,67 | 15 | 20,00 7 9,33 4 5,33 4 5,33 1 1,33
27 A menudo me siento agobiada por la naturaleza de los problemas que 237 | 161 34 |4533| 13 | 1733 8 1067 | 11 |1467 4 533 5 6,67

los clientes/pacientes estan viviendo

Fuente: Elaboracion propia.
FD: Fuertemente en Desacuerdo, MD: Moderadamente en Desacuerdo, LD: Ligeramente en Desacuerdo, FA: Fuertemente de Acuerdo, MA: Moderadamente de Acuerdo, LA: Ligeramente de Acuerdo.
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El item con mejor percepcion de autoeficacia en la dispensacion de cuidados y relacién con los
pacientes fue “Puedo caminar en una habitacion con aspecto de serenidad y energia que haga sentir
mejor a los clientes/pacientes” con una media de 4,61 (DE = 1,52) lo que indica que se encuentran de
ligera a moderadamente de acuerdo con dicha afirmacion, mientras, el item “Creo tener problemas
para relacionarme con mis clientes/pacientes” obtuvo la media mas baja con 1,56 (DE = 0,87) lo cual
indica que los encuestados estan entre fuerte y moderadamente en desacuerdo con la afirmacion
(Tabla 2).

Al realizar el andlisis inferencial, no se hall6 relacién entre la edad (p = 0,789), el sexo (p = 0,695),
el estado civil (p =0,212) y la experiencia laboral (p = 0,774) con la percepcidn de autoeficacia que
tienen los encuestados para otorgar cuidados humanizados y relacionarse con los pacientes.

Los encuestados sin hijos, presentaron medias superiores en la dimension empatia (p = 0,028),
mientras los estudiantes obtuvieron medias superiores en la dimension seguridad al brindar atencién
(p = 0,005) y empatia (p = 0,023), y los licenciados en la dimension habilidades de comunicacion (p
=0,037). Los técnicos en enfermeria obtuvieron medias inferiores en la totalidad de las dimensiones
evaluadas. En cuanto al rol, los encuestados que realizaban actividades asistenciales, obtuvieron
medias superiores en la dimensién empatia al ser comparados con aquellos que no realizaban este
tipo de actividades (p = 0,049) (Tabla 3).

Tabla 3: Relacidn entre las variables sociodemograficas y laborales con las dimensiones del CES,

2021 (N = 75)
Seguridad al
brindar Relacion Habilidades de
Variable Categorias  atencion Interpersonal  comunicacion  Empatia
Sexo Hombre 18,78 (3,35) 45,33 (5,77) 27,78 (4,44) 16,67 (15,85)
Muijer 17,27 (4,94) 42,17 (11,07) 25,45 (6,90) 15,85 (4,99)
Estado civil  gojtero(a) 17,93 (4,24) 43,42 (9,73) 26,02 (6,05) 16,63 (4,64)
Casado(a) 17,68 (4,27) 44,09 (9,71) 27,05 (6,16) 16,00 (4,67)
Union Libre 15,40 (6,84) 34,60 (15,40) 19,60 (8,17) 12,40 (5,50)
Divorciado(a) 16,25 (8,62) 40,50 (12,01) 26,75 (9,00) 15,25 (6,65)
Viudo(a) 7,00 (0,00) 19,00 (0,00) 11,00 (0,00) 6,00 (0,00)
Tenenciade  Si 16,87 (5,36) 40,79 (11,86) 25,33 (7,53) 15,10 (5,07)
hijos No 18,78 (2,81) 46,52 (5,25) 26,65 (4,10) 17,87 (4,10)*
Formacion  Estudiante 19,24 (3,38)" 45,08 (4,95) 27,72 (4,55) 17,52 (4,79)%
Técnico(a) 14,89 (4,00) 37,67 (12,59) 22,33 (7,23) 13,33 (3,93)
Licenciado(a) 19,00 (4,77) 45,70 (8,39) 28,30 (585)F 17,30 (3,99)
Posgrado 15,00 (6,03) 39,33 (15,88) 22,42 (7,90) 14,33 (6,29)
Experiencia <1 afio 19,56 (2,60) 45,56 (4,00) 26,89 (4,51) 17,56 (4,07)
laboral 1-2 afios 18,83 (4,02) 44,08 (7,30) 28,08 (4,32) 16,50 (4,93)
3-5 afios 17,00 (4,28) 39,85 (11,59) 24,08 (7,03) 14,77 (4,21)
>5 afios 16,27 (5,39) 41,85 (12,74) 25,03 (7,63) 15,33 (5,31)
No trabaja 18,63 (5,26) 44,13 (8,84) 26,50 (6,91) 17,75 (5,39)

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Valores expresados en media y desvio estandar. * p=0,028; ¥ p=0,005; 1 p=0,037, §: p=0,023.
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DISCUSION

El CH en enfermeria busca que se pueda brindar al paciente una atencion centrada en sus necesidades
y experiencias, con un enfoque en el tratamiento de la persona en su totalidad en lugar de solo su
condicion médica. La dispensacion del CH contribuye a la mejora de la satisfaccion del paciente,
promueve una recuperacion mas rapida y fortalece la relacion terapéutica entre el personal de
enfermeriay el receptor de los cuidados. Al reconocer y abordar las necesidades emocionales, sociales
y espirituales de los pacientes, la atencion humanizada también puede contribuir a mejorar los
resultados generales de salud y las experiencias de los pacientes.819

En el presente trabajo se identificé una mejor autoeficacia para brindar cuidados y relacionarse con
los pacientes en los encuestados que eran estudiantes o licenciados en enfermeria, que no tenian hijos
y que desarrollaban actividades asistenciales, coincidiendo con los hallazgos reportados en la
literatura cientifica.

Como fue mencionado, se identificd una relacion estadisticamente significativa entre ser estudiante
y tener puntajes altos en las dimensiones seguridad al brindar atencion y empatia. Este hallazgo
coincide con estudios como el de Gonzalez Tobias et al., en el cual se encontré un nivel alto de
autoeficacia en un 73,7% de una muestra de 217 estudiantes de enfermeria de una universidad
colombiana. Las autoras describen que la autoeficacia percibida positiva por parte de estudiantes,
guarda estrecha relacion con la percepcion de su propia imagen como futuro profesional (autoimagen
positiva) y su rendimientos académico, lo cual dado que la muestra esta integrada por los asistentes a
una actividad de extension de concurrencia voluntaria, podria inferirse que estos desean continuar
con un buen desempefio académico evidenciado en su interés en mejorar sus conocimientos y con
ello brindar un mejor cuidado a sus pacientes.?

En el presente trabajo se identificd un concepto negativo de autoeficacia en el personal de enfermeria
con nivel formativo de tecnicatura (titulo de pregrado). De acuerdo con algunas investigaciones, las
actividades que desarrollan en el marco de la atencién del paciente los trabajadores con este nivel de
estudios los exponen en mayor medida al agotamiento emocional, la despersonalizacion y al deterioro
en su calidad de vida, dado que son estos los que estan mayor tiempo en contacto con el paciente, a
la vez que cuentan con menor cantidad de herramientas de afrontamiento en comparacion con
aquellos trabajadores con titulo de licenciatura.?* A su vez, se ha descrito que el desgaste profesional
afectamente negativamente el ejercicio de la empatia en la préctica profesional, lo cual explicaria los
hallazgos en el presente trabajo.??

Resulta importante destacar el hallazgo de mayores niveles de empatia en los trabajadores sin hijos.
Al respecto, se ha descrito que aquellos profesionales sin hijos tienen mas tiempo para dedicarse a si
mismaos, lo cual mejora considerablemente su bienestar y deriva en una mejor y mas empatica relacion
con sus pacientes.?®

En cuanto a las actividades profesionales que desarrollaban los encuestados, se encontrd que en
aquellos que cumplian con roles de asistencia directa al paciente, tenian mayores niveles de empatia
en comparacion con aquellos que tenian dedicacion exclusiva a la docencia, investigacion y/o gestion
de servicios de enfermeria. Algunos trabajos han relacionado las habilidades sociales de
comunicacion y ejercicio de la empatia con menor desgaste profesional y el mantenimiento de la
motivacion frente al trabajo; asi, la empatia es una cualidad que amerita ser desarrollada durante la
formacion profesional y que debe ser ejercida durante la atencion al paciente dados sus beneficios
para el profesional y el sujeto de cuidados.?? Por otro lado, autores como Maidana & Samudio han
identificado en una muestra de 81 docentes universitarios que cerca de una cuarta parte de ellos, debe
mejorar aspectos de su inteligencia emocional, lo cual se ha relacionado con el desarrollo del
sindrome de Burnout con afectacion en sus distintas dimensiones, entre ellas la despersonalizacion
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(explicando la autoeficacia percibida baja en la dimensién empatia).?*2¢Asi como con variables
relacionadas con el trabajo como la inestabilidad laboral, presién para realizar actividades de
investigacion y vinculacion, poliempleo y estrés laboral, lo cual explica la autoeficacia percibida
negativa en aquellos que realizan actividades distintas a la asistencial.?’-?

Respecto al nivel formativo y las habilidades para la comunicacién, se identificaron medias superiores
en aquellos con formacién de grado (titulo de licenciatura en enfermeria). Estudios han descrito que
las habilidades sociales y comunicacionales para el cuidado humanizado son fortalecidas y
desarrolladas durante los tramos formativos, lo cual apoya la relacion entre mayor tiempo de
formacion y una percepcion de autoeficacia mas positiva.?® La relacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente amerita del ejercicio pleno de la comunicacién dado su papel como
instrumento y herramienta mediadora de la humanizacion de los cuidados, favoreciendo la confianza,
expresion de emociones, y el poder brindar tranquilidad y bienestar a los receptores de cuidado y sus
familias.*?

En cuanto a la autoeficacia percibida para brindar cuidados humanizados y relacionarse con el
paciente, los hallazgos del presente estudio son similares a los hallazgos de Guerrero-Ramirez et al.,
guienes encontraron en una muestra de 46 profesionales de enfermeria que laboraban en servicios de
medicina de Lima (Per0), que el cuidado humanizado que ofrecen los profesionales encuestados era
caracterizado como regular en un 52%, concluyendo la necesidad de implementar estrategias de
mejora de la atencién brindada basadas en la capacitacion del personal.®® En el presente estudio, se
identificd un nivel moderadamente positivo en la percepcion de autoeficacia para brindar cuidados
humanizados y relacionarse con el paciente, lo cual muestra un area de prioritaria intervencion sobre
todo en el personal que realiza actividades asistenciales y docentes quienes son los mas expuestos a
condiciones y variables que causan despersonalizacion. 3!

En cuanto a las limitaciones pueden mencionarse el muestreo no probabilistico (intencional)
implementado, el pequefio tamafio muestral y que los encuestados eran concurrentes a una actividad
sobre cuidado humanizado para enfermeros y estudiantes de enfermeria; lo anterior, puede interferir
con la representatividad de los hallazgos, requiriéndose de nuevos estudios que busquen analizar la
autoeficacia para dispensar cuidados humanizados en estudiantes y enfermeros en servicio.

CONCLUSIONES

Se encontrd un nivel medio de percepcion de autoeficacia percibida para otorgar cuidados
humanizados, siendo la dimensidn Relacién Interpersonal la de mejor comportamiento, mientras, la
dimension Empatia fue la peor evaluada. Se identificaron relaciones estadisticamente significativas
entre las variables sociodemograficas y laborales como tenencia de hijos, nivel formativo y rol
profesional con las dimensiones que integraban la percepcién de autoeficacia que tienen los
encuestados para otorgar cuidados humanizados y relacionarse con los pacientes, al respecto, aquellos
con hijos, con formacidn de tecnicatura en enfermeria (titulo de pregrado) y quienes desempefian rol
asistencial presentaron medias mas bajas en las dimensiones que integran la autoeficacia para prestar
cuidados humanizados.

Los objetivos del estudio fueron logrados, permitiendo identificar variables que afectan
negativamente la autoeficacia para brindar cuidados humanizados y poder en consecuencia, realizar
intervenciones tendientes a reducir el impacto de estas sobre la dispensacion del cuidado. Por lo
anterior, se requiere de la implementacion de actividades de capacitacion continua que propendan por
la formacién en cuidados humanizados en el personal de enfermeria, sobre todo en aquellos que
desempefian actividades hospitalarias para evitar la despersonalizacion.
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