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Resumen

La naturaleza de las actividades de enfermeria, implica laborar en jornadas diurnas y
nocturnas para dar cumplimiento al cuidado del paciente las 24 horas del dia, lo que provoca
que se realicen actividades durante el periodo que originalmente esta destinado al descanso,
exigiendo un esfuerzo adicional de las competencias fisicas y mentales; ademas de una
modificacion de las demas actividades desempefiadas por el trabajador. Se analiza dicha
situacion desde el enfoque integral de la terapia ocupacional, considerando esencial indagar
sobre los patrones de ejecucion (habitos, roles y rutinas), para establecer una asociacion con
la disminucion de la atencion, como funcién mental especifica, durante periodos productivos

y especificos de la jornada laboral nocturna de los auxiliares de enfermeria.

Esta investigacion se llevo a cabo bajo las premisas del método cuantitativo, por
medio de un estudio observacional de tipo longitudinal. La poblacién estuvo conformada por
133 auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacién adultos de una institucion de salud de
Cali. Se aplic6 una encuesta y pruebas como el test de atencion BG3, test de roles y la
cuadricula de habitos a los auxiliares de enfermeria, en cuatro tomas durante el turno

nocturno; este proceso tuvo una duracion de 9 semanas.

Algunos de los resultados mas llamativos revelaron que la poblacién presenté menor
nivel de atencion en la prueba correspondiente a la primera toma (7:00 pm y 9:00 pm). Se
encontrd que la no estructuracion de habitos saludables, es un aspecto que puede influenciar
notablemente en la disminucion de la atencion alternante durante el turno nocturno. Respecto
a los roles, se identificd que los mas importantes para los auxiliares fueron los
correspondientes a trabajador, proveedor de cuidados, ama de casa y miembro de familia. Por

ualtimo y en relacion a la rutina, se determino que los auxiliares de enfermeria no presentan



una rutina establecida y tampoco reconocen las actividades de autocuidado como importantes
dentro de esta; se comprobd que las actividades de ocio y tiempo libre y la de descanso,

contribuyen levemente a mejorar los niveles de atencion alternante.

Palabras clave: atencion, habitos, rutina, roles, auxiliar de enfermeria, turno nocturno,

patrones de ejecucion.



Introduccion

A lo largo de la vida las personas desarrollan habilidades necesarias para
desempefiarse en las actividades propias de cada etapa de ciclo vital. Cuando se es nifio, estas
habilidades o destrezas maduran para responder a su principal rol como jugador y
posteriormente como estudiante en la etapa escolar. En la adultez, estas destrezas se
implementan en actividades de mayor complejidad como el trabajo, midiendo productividad

y capacidad para tomar decisiones y resolver problemas.

Dentro de las destrezas requeridas para el desempefio satisfactorio de una persona se
encuentran las funciones ejecutivas o cognitivas (FE) definidas como “los procesos mentales
mediante los cuales resolvemos deliberadamente problemas internos y externos” (Papazian,
Alfonso & Luzondo, 2006); otros autores como Neisser (citado en Lupén, Torrents,
Quevedo, 1967) definen estas funciones como el “conjunto de procesos mediante los cuales
la informacion sensorial entrante (input) es transformada, reducida, elaborada, almacenada,

recordada o utilizada”.

Una de las funciones cognitivas principales es la atencion. Esta le permite a la persona
Ilevar a cabo una Gnica o multiples tareas con calidad en su ejecucion y tiempo esperado.
Segun lo planteado por Grieve y Gnanasekaran (2009) la atencion es definida como la
capacidad de dirigir el procesamiento perceptual basico de la informacién recibida del
entorno a través de las modalidades sensoriales; la cual se encarga de seleccionar el estimulo
importante para ejecutar una accion, existiendo distintos tipos de atencion, requeridos segun

la naturaleza de la actividad.
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En el campo clinico, se llevan a cabo tareas cuya demanda se enfoca principalmente
en una atencion de tipo alternante entendida como la “capacidad que permite cambiar el foco
de atencion de forma sucesiva entre tareas que implican requerimientos cognitivos (Sohlberg
y Mateer, citado en Rios, Mufioz, Paul, 2007); no obstante, distintos factores como el
esfuerzo mental, la destreza en una tarea, la motivacion y el estado de consciencia pueden
aumentar o disminuir las demandas sobre la capacidad de atencion que tenga la persona
(Grieve, Gnanasekaran, 2009, pag.49), incidiendo sobre los roles, rutinas y habitos que

constituyen la base conceptual de la presente investigacion.
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Planteamiento del problema

Entre los trabajadores que desempefian con mayor frecuencia los turnos nocturnos y la
atencion alternante, se encuentran los profesionales de la salud, principalmente médicos
generales o con distintas especialidades, profesionales y técnicos en enfermeria. EI personal
de enfermeria, se encarga de brindar un servicio a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias; comprende la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados

y personas en situacion terminal” (OMS, s.f).

El personal de enfermeria trabaja en la jornada nocturna para dar cumplimiento al
cuidado del paciente las 24 horas en el ambito hospitalario y utiliza el dia para “para atender
a la familia, estudiar o desempefiar otro trabajo remunerado con el animo de mejorar los

ingresos econdmicos” (Mongui, 1993).

Por la naturaleza el trabajo en la jornada nocturna incide en la disminucién de la
atencion como funcion cognitiva; no obstante, se hace necesario que los servicios
hospitalarios estén disponibles en todo momento, pues son indispensables en la dinamica
social y en la organizacion del trabajo, ademas de la importancia de “garantizar el cuidado y
la prestacion de los servicios de salud en forma continua a los usuarios” (Mongui, 1993); de
esta manera, se considera esencial analizar la relacion de los patrones de ejecucion (habitos,
roles y rutinas) con la disminucion de la atencion que tiene el trabajador durante la
realizacion de sus funciones. La mirada ocupacional, permitira “enfocarse en el desempefio
en las ocupaciones que resultan de la interaccion dinamica del cliente, el contexto y el

ambiente, y las ocupaciones de éste”, Ley, Baum y Cunn (citado en Auvila, 2010).
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Estudios realizados en Argentina afirman que la afectacion del rendimiento de los
enfermeros y el estrés que produce la profesién, pueden estar asociados a factores como la
carga y el entorno laboral, la excesiva responsabilidad que conlleva el trabajo y las
emociones. (Beron, Palma, 2011, pag. 1) (Mamani, Obando, Uribe, Vivanco, 2007, pdg. 51).
Estos factores podrian afectar el ejercicio de sus roles, desestructurar habitos y alterar rutinas,
disminuyendo la participacion en el entorno social y fisico y el contexto personal, cultural,

temporal y virtual.

Estudios realizados en Colombia asocian la disminucion de la atencion en las
actividades, con el suefio. El trabajo nocturno requiere que el auxiliar de enfermeria “realice
las tareas durante el periodo de desactivacion, demandando un esfuerzo supletorio del
organismo en sus facultades fisicas y mentales, por cuanto la desactivacion disminuye la
capacidad de hacer frente a la carga laboral y no porque ésta sea excesiva” (Mongui, 1993).
Desde la Terapia Ocupacional, el suefio es considerado como un area de ocupacién que
requiere ser destacado como un requerimiento para mantener la salud y el bienestar; esta
actividad se encuentra inmersa dentro de la rutina diaria acompafiada de otras de igual o

mayor relevancia.

En las investigaciones revisadas, no se documentaron estudios en Colombia que
relacionen la disminucién de la atencién con los patrones de ejecucion y su consecuencia en
la jornada laboral nocturna. Las investigaciones que mas se acercan a la descripcion de estos
procesos en el personal de salud, fueron realizadas antes del afio 2000. Adicionalmente los
estudios encontrados, son realizados desde otras disciplinas como salud ocupacional o desde

la misma enfermeria, haciendo que los terminos y conceptos indagados sean generales y no
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se encuentren documentos que analicen funciones cognitivas en el personal de enfermeria que

labora en jornada nocturna a la luz de marcos y modelos de Terapia Ocupacional.

De todo lo anterior surgi¢ la siguiente pregunta: ¢los patrones de ejecucién influyen
en la disminucion de la atencion como funcion mental especifica, durante el turno nocturno

en auxiliares de enfermeria en una institucién de salud de Cali, 2019?
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Justificacion

Disciplinas como la enfermeria se han interesado por conocer los efectos sobre la
salud, el impacto sobre el escenario familiar y social, asi como la afectacion sobre las
actividades cotidianas de aquellas personas que laboran por turnos, generando aportes sobre

la reorganizacion del trabajo (Feo, 2008).

Por su parte, la Terapia Ocupacional bajo el Marco de Trabajo existente para su
practica, visualiza aspectos de la persona que son de gran importancia y merecen ser
investigados. Esta base tedrica ofrece una mirada integral de la persona desde su
participacion en actividades de la vida diaria y desde la capacidad de respuesta (sus funciones
y destrezas de ejecucion) que le permiten enfrentarse a su ambiente de manera satisfactoria.
Este enfoque integral que hace esta disciplina permite indagar sobre los habitos, roles y
rutinas de auxiliares de enfermeria y su impacto en la su impacto en la atencion durante

periodos productivos y especificos del dia.

Lo anterior resalta la necesidad de realizar estudios que nutran los procesos
desarrollados dentro de las instituciones de salud, otorgando elementos importantes para la
creacion de estrategias que logren impactar sobre la calidad de vida de los colaboradores,
ademas de su productividad y eficiencia en los procesos desarrollados y que se orientan a la

seguridad del paciente.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social (s.f) menciona que las empresas deben
realizar gestion del riesgo, la cual se orienta a “identificar y aprovechar oportunidades para
mejorar el desempefio y emprender acciones para evitar o reducir las oportunidades de que

algo salga mal”. Estas acciones corresponden también al trabajo con el personal de salud para
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que los eventos adversos, conocidos como el “resultado desfavorable por accion 0 por
omisién de la atencién médica que se produce como consecuencia de causas evitables con el
ajuste de normas y procedimientos” (Fernandez, 2004), disminuyan en su aparicion o

reincidencia.

Por ultimo, la relevancia de este estudio radicé en la contribucién al aumento del
contenido investigativo a la Terapia Ocupacional, ampliando asi los campos de accién de la
misma, lo que se convirtié en un elemento positivo porque fortalece el soporte tedrico de la
profesion, aportando asi a la formacion de los futuros terapeutas ocupacionales. En este
sentido, se reconocié la importancia para la sociedad y comunidad en general, pues se
evidencio la necesidad de establecer y distribuir equilibradamente los habitos, roles y rutinas

que benefician la realizacion de actividades productivas de todo profesional.
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Marco tedrico

El modelo tedrico que guiard el trabajo fue el Modelo de la Ocupacién Humana
(MOHO) definido como una herramienta para explicar el comportamiento ocupacional y la
forma como los individuos participan en las actividades de la vida diaria, mientras logran
adaptarse a las condiciones del entorno. Ademas, el modelo permite que los profesionales
faciliten la “participacion del cliente en ocupaciones, con el fin de moldear sus destrezas, la
rutina de realizar las cosas, y los pensamientos y sentimientos que tienen sobre ellos

mismos” Willard & Spackman (2011).

/ MODELO DE LA OCUPACION HUMANA \

* VALORES
INTERESES . )
: CAUSALIDAD VOLICION HABITUACION
* -
PERSONAL Motiva el Organiza el :> * HABITOS
comportamiento comportamiento ® ROLES
ocupacional ocupacional

CAPACIDAD D

4 s HABILIDADES
DESEMPENO

:> FisICAS
* HABILIDADES
MENTALES

Ejecuta el
comportamiento
ocupacional

o /

Grafico 1. Modelo de la Ocupacion Humana.

Este modelo ve a la persona como un ser compuesto de volicion, habituacion y
capacidad de desempeio. La volicion es el “proceso por el cual las personas se sienten
motivadas y eligen las actividades que realizan” (Willard & Spackman, 2011), influenciadas
por elecciones personales y experiencias anteriores. Este componente esta relacionado con la

causalidad personal definida como el reconocimiento de las habilidades y destrezas propias;
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los valores que incluyen creencias e ideas y los intereses (Willard & Spackman, 2011, pag.
449). Es importante resaltar la relevancia de este componente en el desempefio ocupacional
de la persona, sin embargo no fue significativo para la recoleccion y analisis de la

informacioén.

La habituacion es el “proceso por el cual las personas organizan sus acciones en
patrones o rutinas” (Willard & Spackman, 2011), los cuales estan guiados por los habitos y
roles. El primero, definido como la manera aprendida de hacer las cosas y el segundo como
aquel que da identidad y un sentido de obligacion sobre cbmo comportarse en las actividades
rutinarias (Willard & Spackman, 2011, pag. 449). Como ultimo componente se encuentra la
capacidad de desempefio, la cual se refiere a las habilidades fisicas (musculoesquelético,
neuroldgico, cardiopulmonar) y mentales (procesos cognitivos) subyacentes y a la manera en
que son utilizadas y percibidas durante el desempefio (Kielhofner, 2008, pag. 20); la
capacidad de desempefio ademas de estas habilidades tiene en cuenta en cuenta las

experiencias subjetivas de la persona.

Otro sustento tedrico fue el Marco del Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional, documento de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) que
presenta un guia para el quehacer profesional del terapeuta ocupacional, teniendo un énfasis
significativo en la promocion de la salud, la participacion y el compromiso con la ocupacion

(Avila, et al, 2008, pag. 2).

Este modelo teorico esta dividido en dos secciones, el dominio, que define el alcance
de la profesion y areas en las que se tiene conocimiento y experiencia; el proceso, que es

dinamico y esta centrado en el cliente y la ocupacion (Avila, et al, 2008, pag. 3). A
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continuacion se muestra la gréafica 2 y 3 que representan la teoria del marco, estas constituyen

el dominio y el proceso respectivamente.

Gréfica 2. Dominio de la Terapia Ocupacional.

Tomada de: Marco del trabajo para la practica de Terapia Ocupacional

Gréfica 3. Proceso de la Terapia Ocupacional

Tomada de: Marco del trabajo para la practica de Terapia Ocupacional
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El gréafico 2 expone los componentes del dominio de la Terapia Ocupacional (estos se

especifican con mayor detalle en la tabla 1), los cuales permiten el proceso de la evaluacién

del cliente para la construccion del perfil ocupacional, insumo para analizar el desempefio

ocupacional y generar un plan de intervencion (gréfica 3). Finalmente, se obtienen los

resultados de dicho plan y si es necesario se ajustan, teniendo presente el contexto y el

entorno que rodea al cliente.

DESTREZAS PATRONES DEMANDAS
CARACTERISTICAS CONTEXTOS
AREAS DE OCUPACION DE DE DE LA
DEL CLIENTE ¥ ENTORNOS
EJECUCION EJECUCION ACTIVIDAD
= Actividades de la Vida = Valores, creencias y = Destrezas = Habitos = Cultural = Objetos
Diaria (AVD)* espiritualidad Sensoriales = Rutinas = Personal utilizados ¥
= Actividades = Funciones del Perceptuales = Roles = Fisico sus
Instrumentales de Vida cuerpo = Destrezas « Rituales « Social propiedades
Diaria (AIVD) = Estructuras del motoras ¥ « Temporal = Demandas de
Descanso y Suefio cuerpo praxis » Virtual espacio

Educacion
Trabajo
Juego

Ocio/Tiempo Libre

Participacion Social
*También conocida como
Actividades Basicas de la
Vida Diara (ABVD) o
Actividades Personales de
la Vida Diaria (APVD)

= Destrezas de
Regulacion
Emocional

+ Destrezas
Cognitivas

= Destrezas de
comunicacion

y sociales

= Demandas
sociales

- Secuencia y
tiempo

= Acciones
requeridas

= Funciones del
cuerpo
requeridas

= Estructuras
del
regueridas

cuerpo

Tabla 1. Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional del dominio de la Terapia

Ocupacional.

Tomada de: Marco del trabajo para la practica de Terapia Ocupacional

Se consideran también los aspectos del dominio detallando los patrones de ejecucion

que los auxiliares de enfermeria ejecutan por fuera del trabajo y que podrian estar afectando

la atencion.

Los patrones de ejecucion, identificados como factores que podrian incidir en la

disminucion de la atencion son: los roles, definidos como “un conjunto de comportamientos
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esperados por la sociedad, moldeados por la cultura” (Avila, et al, 2008) y que son definidos
e interiorizados por cada persona; los habitos como lo refiere Clark, Neistadt y Crepeau
(Avila, et al, 2008) “se refieren a los comportamientos especificos y automaticos que pueden
ser Utiles, dominantes o perjudiciales™; y las rutinas, definidas por Fiese y Segal (Avila, et al,
2008) como “secuencias establecidas de ocupaciones o actividades que proveen de estructura
a la vida diaria”, estas pueden favorecer o perjudicar la salud. Los rituales también estan
incluidos en el componente de patrones de ejecucion pero no seran tenidos en cuenta en la

presente investigacion.

Otro componente del marco, son las destrezas de ejecucion, estas son entendidas
segun Fisher (Avila, et al, 2008) como aquellas “acciones observables, concretas, dirigidas
hacia una meta que utiliza el cliente para participar en las ocupaciones de la vida diaria”. De
estas se tendran en cuenta las destrezas cognitivas, que han sido definidas en este documento
como funciones ejecutivas, que posibilitan planificar y gestionar una actividad especifica,
entre estas se encuentran la capacidad de seleccionar, secuenciar, organizar y priorizar,

identificando que estas habilidades requieren de procesos atencionales (Avila, et al, 2008,

pag. 24).

Los procesos atencionales fueron abordados y definidos desde el Modelo Clinico de
Sohlberg y Mateer (citado en Rios, Mufioz, Paul, 2007) como la “habilidad o capacidad
cognitiva que nos permite la adecuada seleccion y procesamiento de informacion relevante
del entorno”; el cual brinda multiples estimulos internos y externos, que genera sentimientos,
recuerdos, pensamientos y respuestas motoras. En el modelo se plantean seis componentes

atencionales descritos a continuacion:
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Arousal

Capacidad de estar despierto y de mantener la alerta. Implica la
capacidad de seguir 6rdenes o estimulos. Es la activacion general

del organismo.

Atencion focal

Habilidad para enfocar la atencion a un estimulo visual, auditivo

o tactil.

Atencion sostenida

Capacidad de mantener una respuesta de forma consistente

durante un periodo de tiempo prolongado.

Atencion selectiva

Capacidad para seleccionar, de entre varias posibles, la
informacion relevante a procesar o el esquema de accién
apropiado (inhibiendo la atencién de unos estimulos mientras se

atiende a otros).

Atencion alternante

Capacidad que permite cambiar el foco de atencion de forma
sucesiva entre tareas que implican requerimientos cognitivos

diferentes.

Atencion dividida

Capacidad para atender a dos estimulos al mismo tiempo.
Habilidad para distribuir los recursos atencionales entre

diferentes tareas.

Tabla 2. Componentes atencionales del Modelo Clinico de Sohlberg y Mateer

En este sentido y teniendo en cuenta las funciones de los auxiliares de enfermeria, se

identifico que el desempefio de las actividades requiere en mayor medida de atencion

alternante, puesto que requieren cambiar de tareas constantemente dentro de una misma
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actividad, conservando la calidad del servicio y teniendo presente cada una de las

responsabilidades a cumplir.

Por otra parte el “ciclo del suefio y vigilia” esté relacionado con el ciclo circadiano
que incluye un ciclo de luz y oscuridad de 24 horas; es esencial aclarar que no fue una
variable medible durante el proceso de recoleccion de datos. Dicho ciclo se refiere como “un
proceso adaptativo que constituyen actividades importantes para el mantenimiento del

equilibrio homeostatico del organismo” (Talero, Durén, Pérez, 2013).

Asi mismo, desde terapia ocupacional, se considera la actividad de descanso y suefio,
como un area de ocupacion del ser humano, la cual es relevante para la calidad de vida de la
persona y el adecuado desempefio de las distintas actividades y responsabilidades. Segun el
Marco del Trabajo, planteado, el descanso se define como las acciones que interrumpen la
actividad fisica y mental y permiten llegar a un estado de relajacion y el dormir, definido
como cualquier actividad que permite participar en el suefio y mantener el rendimiento en el

entorno fisico y social.

De esta manera realizar actividades laborales en turno nocturno, afecta el ciclo
circadiano, provocando que la persona duerma durante el periodo de activacion, lo cual
genera un problema de suefio diurno y su eficiencia reparadora, pues el suefio diurno es
discontinuo, produciendo asi, una alteracion grave si se considera que éste altera los habitos
adquiridos por cada profesional puesto que no se genera una rutina continua a causa de la
rotacion de los turnos y la individualidad de cada una de las personas, lo que finalmente es

susceptible de alterar el desempefio ocupacional. (Mongui, 1993, pag. 46).
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Relacion entre el Modelo de la Ocupacion Humana y Marco del trabajo para la
préactica de Terapia Ocupacional

MODELO DE LA OCUPACION HUMANA MARCO PARA LA PRACTICA DE TERAPIA OCUPACIONAL

Areasde ocupacién
L wolicién

Caracteristicas delcliente

Funcionesejecutivas T\
Destrezas de ejecucion

Habilidades mentales —_—
Procesoscognitivos

— Capacidad de desempefic

Habilidades fisicas Patrones de ejecucion

Contextosy entornos
Rutinas

/ Habitos

L Habituacion > Roles

Demandas de la actividad

Rituales

Gréfico 4. Relacién entre el Modelo de la Ocupacion Humana y Marco del trabajo para la
practica de Terapia Ocupacional. En color amarillo se resaltan los conceptos relevantes en la

investigacion.

La teoria del MOHO y el Marco del trabajo para practica de Terapia Ocupacional
convergen en conceptos y definiciones tales como habituacion (habitos y roles) y patrones de
ejecucion (roles, habitos y rutinas), ambos definen los habitos “como respuestas automaticas
que apoyan el desempefio y reconocen que los roles estan delineados por acciones definidas
socialmente” (Kielhofner, 2011). Ademas, estos tienen en cuenta las funciones mentales
como aspecto fundamental para desempefiar una ocupacion (capacidad de desempefio y las

destrezas de ejecucion).

Aunque los conceptos del MOHO y el Marco para la practica de Terapia Ocupacional
tienen enfoques diferentes, encontrar una relacién entre los conceptos permitio guiar el

proceso de investigacion bajo una misma linea, generando mayor coherencia y organizacion.
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Estado del arte

El presente apartado expuso de manera breve algunos estudios que involucran al

menos uno de los aspectos concernientes al tema de investigacion.

En cuanto a la relacion entre el rol y género de las personas, el Ministerio de sanidad,
servicios sociales e igualdad de Espafia, en la estadistica de centros de atencidn especializada
en hospitales, obtenidos en el afio 2011, resalta que “el personal sanitario, es
mayoritariamente femenino (74%), y supone la practica de la totalidad de los empleados en
alguna de las categorias sanitarias, como es el caso de enfermeria y ayudantes y técnicos

sanitarios en donde un 86% y 90%, respectivamente, son mujeres” (pag. 11)

Ademas, en un estudio realizado en Brasil, cuyo objetivo fue analizar la asociacién
entre la duracion de la siesta durante la guardia nocturna y la recuperacion tras el trabajo
entre enfermeros, se identificd la predominancia del género femenino en el ambito
hospitalario, siendo el 84,7% de la poblacién; en este mismo estudio se propone que las
mujeres presentan sobrecarga de trabajo doméstico, si se tiene en cuenta que 19,1% indicé
tener hijos menores de 6 afios, provocando una disminucion del tiempo para el suefio diurno

durante los dias de ocio (de Castro Palermo, et al., 2015).

En dicho articulo también se expone a manera de conclusion, que los turnos
nocturnos, permiten que los trabajadores se involucren en mas de una actividad productiva,
presentando largas jornadas de trabajo lo cual podria interferir en el tiempo dedicado a
descansar y dormir, ‘“un tercio relatd quejas de insomnio y casi 70% indico no practicar
actividades fisicas en las dos semanas antes de la recolecta de datos” (de Castro Palermo, et

al., 2015).
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Por otro lado, en relacion a los habitos del personal sanitario, se realizd una tesis de
maestria, en Esparia (2016) cuyo objetivo fue evaluar la presencia de alteracién en la calidad
del suefio del personal del hospital y determinar diferencias en la calidad del suefio segun la
categoria profesional ejercida, sexo, edad, antigiiedad, tener hijos o no en el turno rotatorio.
Se concluyo que el trabajo por turno rotatorio afecta de forma negativa la calidad del suefio,
afecta los ritmos biol6gicos y provoca privacion del suefio. Existe diferencia entre la calidad
del suefio de noche y de dia: el intervalo de 23h hasta a las 5h conlleva a suefio mas completo

y util.

Otra investigacion de maestria realizada en Espafia (2015) tuvo como objetivo
describir el riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de enfermeria,
se valoraron los habitos alimentarios y la actividad del personal de enfermeria en el ambito
hospitalario sometido a turnos; se concluyd que “el trabajo por turno induce habitos de vida
anoémalo asociados al aumento de la morbilidad de los trabajadores” (Valero, 2015); por lo
cual el trabajo nocturno no solo posee un impacto fisioldgico, sino psicosocial y social, lo que
hace necesario la implementacion de politicas en salud que mitiguen los factores de riesgo

asociados.

Fernandez y Pinol en 2000 realizaron una revision de las consecuencias que los
turnos de trabajo tienen sobre la salud de los trabajadores sanitarios, determinaron que el
grado de tolerancia de las personas al turno nocturno varia considerablemente en funcion de
las variables individuales familiares, sociales, laborales y I6gicamente de variables
relacionadas con el propio sistema de turnos; por lo que relacionan esto con los cronotipos
mas extremos (matutinos y vespertinos), desde una perspectiva psicologica, destacaron

trastornos del suefio, el sindrome de fatiga cronica, estrés laboral, sintomatologia depresiva y



26

diversos problemas familiares y sociales. Observaron mayor nimero de problemas laborales,
absentismo, menor rendimiento y accidentes de trabajo en comparacion con los trabajadores
con horario convencional. Concluyeron también que el conocimiento de la tipologia més
adaptativa al trabajo por turnos ofrece la posibilidad de establecer los turnos laborales en
funcion de las caracteristicas individuales de los trabajadores. Para ello, es necesario tener en
cuenta las variables fisioldgicas, psicolégicas, sociales y ambientales, que rodean a cada
trabajador (ritmos circadianos, cronotipos, habitos de suefio y de comida, preferencias
personales de tumo laboral, papel de la familia, actividades socioculturales y las condiciones

de trabajo.

Un estudio publicado en Brasil en 2007, busco identificar las demandas en relacion a
las condiciones del ambiente laboral vivenciadas por los enfermeros segun las variables
sociodemogréficas, plantearon como las funciones propias del enfermero requieren multiples
demandas de atencién relacionadas con la complejidad del cuidado brindado, al ambiente
laboral, las exigencias de la asistencia a los pacientes y aspectos administrativos, lo que exige
que el enfermero aumente la atencion, la agilidad y la precision, para dar respuesta a las
distintas situaciones presentadas en cada uno de los servicios. (Costa & de Brito, 2007, pag.

2).

En este sentido la constante exposicion a demandas de atencion y “la carga horaria
excesiva puede desencadenar fatiga mental en los profesionales, generando alteraciones en la
concentracion, disturbios de suefio, incomodidad fisica, aumento de las reacciones a la luz y
ruidos” (Costa & de Brito, 2007), lo que podria incidir en la planificacion y el cuidado de los

pacientes.
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En relacion a las condiciones laborales de los enfermeros, el estudio de Sanz, Ramos
y Gascon (2016) plante6 valorar cémo influyen las caracteristicas personales y laborales de
los profesionales de enfermeria en el error asistencial en hospitalizacion. No se encontro
relacion significativa entre las horas de suefio y la frecuencia con que los enfermeros cometen
errores durante el cuidado del paciente. Los enfermeros identificaron que 68% de los errores

se presentan por deficit en conocimientos o experiencias y los turnos del trabajo.

En realizd una revisién documental de 23 articulos, con el objetivo de identificar las
alteraciones en la vida diaria de los trabajadores que laboran por turnos, teniendo en cuenta
temas relacionados con los efectos sobre la salud, las relaciones sociales y familiares y el
desarrollo de las actividades cotidianas, se encontré como resultado, trastornos musculo-
esqueléticos, abortos, problemas del suefio y otros efectos de menor importancia. En cuanto a
las actividades cotidianas y las relaciones interpersonales, los quehaceres domésticos, el
tiempo libre, la familia, la pareja y los amigos son los aspectos mas afectados en los

trabajadores por turnos. (Feo, 2008. pag. 5)

Hipotesis de investigacion

De acuerdo con lo anterior se pueden considerar las siguientes hipétesis de
investigacion:
H1: Una rutina desestructurada provoca disminucion de la atencion a lo largo del turno
nocturno.
H2: A mayor porcentaje de habitos fisicos, mejor atencion alternante mantienen durante el
turno nocturno.
H3: Las mujeres presentan mayor variacion en la atencion durante la jornada laboral nocturna

debido a los roles adquiridos socialmente.
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Objetivos

a. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los patrones de ejecucion y la atencién como funcién
mental especifica durante el turno nocturno en auxiliares de enfermeria en una institucién de

salud de Cali, 2019.

b. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién de auxiliares de enfermeria que realizan turnos nocturnos en
una institucion de salud de Cali durante, 2019.

e Estimar los porcentajes de atencién alterante de la poblacion objeto de estudio.

e Identificar los habitos, roles y rutinas predominantes en los auxiliares de enfermeria que

se desempefian en el turno nocturno.
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Metodologia

Tipo de estudio

El enfoque cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y
probar teorias” (Sampieri, Ferndndez, Baptista, 2010); ademas, permite describir y
generalizar fendmenos estudiados en una poblacion determinada a través de experiencias
particulares (Sampieri, Fernandez, Baptista, 2010, pag. 10), como los habitos, rutinas y roles

de los auxiliares de enfermeria.

Esta investigacion se llevo a cabo bajo las premisas del método cuantitativo porque se
pretendia analizar una situacion en particular que, en este caso, eran los factores individuales
que influyen en la disminucion de la atencion, como proceso cognitivo en los auxiliares de
enfermeria que realizan turno nocturno; dicha situacién podria conducir a la ocurrencia de
eventos adversos en los procesos desarrollados, por lo cual fue importante realizar la
investigacion con rigurosidad metodoldgica para que los resultados obtenidos sean

comprobables y replicables desde un punto de vista estadistico.

Teniendo en cuenta el tiempo y los recursos econdmicos disponibles para ejecutar el
trabajo de grado, se realizé un estudio observacional de tipo longitudinal que segin Sampieri,
Ferndndez y Baptista (2010) permite “recolectar datos a través del tiempo en puntos o
periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias”. A
su vez tiene un disefio de panel ya que “los mismos participantes son medidos u observados
en todos los tiempos 0 momentos”, es decir que toda una poblacion o grupo es seguido a

través del tiempo.
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Area de estudio

La investigacion se realizo en el Centro Médico Imbanaco, quienes tenian el interés
de conocer en qué momento de la jornada laboral nocturna decaia la atencion del personal,
predisponiendo a una mayor ocurrencia de eventos adversos y por ende, una afectacion en el

cumplimiento de funciones y calidad de las mismas.

El Centro Médico Imbanaco esta ubicado en el barrio San Fernando Nuevo de la
ciudad de Cali con funcionamiento al publico desde Agosto del afio 1976. Esta institucién fue
creada y fundada a inicios de los afios 70, por un grupo de profesores de la escuela de
medicina de la Universidad del Valle, quienes concibieron la idea de crear un centro de
especialistas, para ejercer su practica privada. Es “una institucion prestadora de servicios de
salud con alcance local y nacional, que forma parte del sistema de seguridad social en salud
en Colombia. Brinda servicios de 111 nivel de atenciéon y IV de complejidad con todas la

especialidades médicas”. (Centro Médico Imbanaco, 2018).

La institucion brinda servicio a la comunidad las 24 horas durante los 7 dias de la
semana, atiende en promedio a 35.000 pacientes mensuales (Montilla & Valencia, 2017), los
cuales se caracterizan por pertenecer a estratos socioeconomicos medio y alto en la
institucidn se prestan servicios de consulta externa, medicina general y especialistas,
urgencias, laboratorio clinico, enfermeria, servicios de cirugia, rehabilitacién y medicina
fisica, medicina nuclear, cardiologia, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos,
urologia, radiocirugia, vacunacion, entre otros. Por lo anterior, se identifico que otro aspecto
importante que motivaba la realizacion de la investigacion en esta institucion fue que carece

de servicios de terapia ocupacional dentro del &rea de rehabilitacion, lo que hace que el
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trabajo de investigacion fuera llamativo porque se daria a conocer el quehacer del terapeuta

ocupacional.

Poblacion y muestra

La poblacidon estuvo constituida por el personal auxiliar de enfermeria del servicio de

hospitalizacion adultos que realizaban turnos en la jornada nocturna.

Disefio de muestreo

La poblacién objeto de estudio fueron 153 auxiliares de enfermeria que se
desempefiaban en los servicios de hospitalizacion del Centro Médico Imbanaco; se tomaron

en cuenta aquellos auxiliares que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.
Se especifica que la poblacién fue seleccionada sin ninguna distincidn por sexo, grupo
de edad, etnia, escolaridad o discapacidad fisica, cognitiva y sensorial.
e Auxiliares de enfermeria que tuvieran contrato activo al momento de recolectar los
datos.
e Auxiliares de enfermeria que realizaran turnos nocturnos.
e Auxiliares de enfermeria que cumplieran funciones en el servicio de hospitalizacion

adultos.

Criterios de exclusion.

e Personas que hubieran participado de otros proyectos e investigaciones relacionadas

con la medicién de la atencién, desarrolladas en el Centro Médico Imbanaco.



e Personas que trabajaran menos de 48 horas a la semana.
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e Personas que durante el proceso de investigacion terminaran el contrato con el Centro

Médico Imbanaco.

e Personas que se abstuvieran de responder al menos uno de los test.

Tamarfo de muestra.

No se realizé el célculo de tamafio de muestra, debido a que fueron incluidos todos los

colaboradores que cumplan con los criterios de inclusion. Al aplicar los criterios de

exclusion, el tamafio de muestra para el estudio fue de 133.

Variables

Variable

Definicion
Operacional

Tipo de
Variable

Valores
posibles

Método de
Recoleccién

Atencion
Alternante

Capacidad que
permite cambiar
el foco de
atencion entre
tareas que
implican
requerimientos
cognitivos
diferentes,
controlando qué
informacion es
procesada en
cada momento.

Cuantitativa
De razén
Discreta.

1% - 100%

Test de atencion
BG3 (Se
describe en el
apartado de
Metodologia)

Género

Caracteristica de
los individuos
que permiten
dividirlos en
hombres y
mujeres.

Cualitativa,
Nominal
Politbmica

Hombre, mujer,
otro.

Encuesta.

Edad

Edad de la
persona en afnos

Cuantitativa
Razén.

Edades entre los
18 y 62 afios.

Encuesta.
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cumplidos. Discreta

Estrato Clasificacion de | Cualitativa Del estrato 1 al | Encuesta.

socioecondémico | las viviendas o | Ordinal 6
predios en Politobmica
donde habitan
las personas de
acuerdo a los
recursos
econémicos.

Nivel educativo | Nivel de Cualitativa Primaria, Encuesta.
educacion mas | Ordinal Bachillerato,
alto alcanzado y | Politémica técnica,
culminado por tecnoldgica,
la persona. profesional,

especializacion,
Maestria,
Doctorado.

Ocupacion Actividad Cualitativa Auxiliar de Encuesta
realizada por Nominal Enfermeria,
una persona que | Politomica Ama de casa,
da sentido a su Deportista,
vida y por la Estudiante
cual podria Vendedor,
obtener una comerciante u
retribucion otro.
econémica.

Habitos Comportamient | Cualitativa Los valores que | Cuadricula
os especificos y | Nominal puede tomar usada en el
automaticos que | Politdmica esta variable son | Centro Médico
pueden ser diversos. Se Imbanaco.
Utiles, consideraran
dominantes o habitos fisicos,
perjudiciales. cognitivos,

emocionales y
sociales de
manera
independiente.

Rutinas Son secuencias | Cualitativa Los valores de Descripcion
establecidas de [ Nominal esta variable son | verbal de la
ocupaciones o Politomica “estructurada y | rutina. (Se
actividades que desestructurada” | podrian
proveen de evidenciar
estructura a la creencias y
vida diaria. rituales).

Informacién

solicitada en la
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encuesta.
Roles Conjunto de Cualitativa Estudiante, Listado de roles
comportamiento | Nominal trabajador, implementado
s esperados por | Politbmica proveedor de por el Modelo
la sociedad, cuidados, duefio | de la Ocupacion
moldeados por de casa, amigo, | Humana de
la cultura 'y que miembro de Gary Kielhofner
pueden familia,
conceptualizarse participante
y definirse religioso,
posteriormente aficionado y
por el cliente. participante en
organizaciones
NUmero de Corresponde a | Cuantitativa Valores de 48 Encuesta
horas trabajadas | la sumatoria del | Razén horas.
a la semana namero de horas | Discreta Teniendo en
trabajadas a cuenta turnos de
diarioy 8y 12 horas
multiplicadas laborados por

por 6, teniendo
en cuenta que el
personal de
salud cuenta con
un dia de
descanso a la
semana.

los
colaboradores.

Recoleccién de informacion

Tabla 3. Variables

Se presentd la propuesta a la institucion de manera formal en la reunion programada

con los directivos encargados, en donde se explico de forma verbal los objetivos y la

pertinencia de la investigacién para la comunidad, resaltando ademas los beneficios que iban

a obtener ellos como empresa; esto se logré con ayuda de una presentacion en video beam

proyectada en un espacio escogido por la institucion. Lo anterior se realizd en el mes de Julio

del 2019 cuando el comité de ética de la Universidad del Valle habia aprobado el

anteproyecto del trabajo de grado.
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Antes de recolectar la informacion fue necesario aplicar una prueba piloto en el
Centro Médico Imbanaco, para lo que se seleccionaron maximo 3 personas que se
desempefiaban en un area similar (sala de hospitalizacion pediatrica) al de la poblacion
escogida para el estudio; dicha prueba fue efectuada en una jornada nocturna. En la semana
siguiente se realizo el respectivo anélisis de la informacion recolectada, teniendo en cuenta la
correccion de preguntas mal formuladas, redundantes e irrelevantes de la encuesta, asi como
también el tiempo de duracién de la prueba; esta informacion fue suministrada por las

personas a quienes se les aplicd la prueba piloto.

Continuando con el proceso, las estudiantes de terapia ocupacional se encargaron de
la recoleccion de informacion que durd 9 semanas a partir de la aprobacion del proyecto en el
Centro Médico Imbanaco, realizando una visita por semana con una duracién de 8 horas; en
cada jornada se abordaron aproximadamente 3 a 6 personas de la muestra a quienes se les
aplicé la encuesta, el listado de roles, el test de habitos y la prueba de atencion BG3, para
estas Ultimas se contact6 a cada persona en cuatro momentos durante la jornada. Los
momentos estuvieron distribuidos a lo largo de la jornada laboral de la siguiente manera: 1. al
iniciar el turno, 2. a la mitad del turno, 3. a las 3 de la mafiana y 4 al finalizar la jornada

laboral.

Para la realizacion de las pruebas, fue necesario asegurar condiciones que
garantizaran transparencia y veracidad en las respuestas otorgadas por los participantes del
estudio, por ello se dispuso de un espacio externo a la zona de hospitalizacion que contara
con las condiciones de iluminacion y ventilacion suficientes para generar comodidad al
momento de la aplicacion, de manera que las personas que fueran a realizar las pruebas

tuvieran tranquilidad, seguridad y disposicion durante el tiempo que duraran las mismas.
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Para recolectar la informacion requerida en la ejecucion del proyecto, se utilizaron las

siguientes pruebas evaluativas:

Encuesta (ver anexo 1).

Este instrumento de produccion propia, permite indagar aspectos especificos del
participante y los patrones de ejecucion para complementar la informacion obtenida con los
test aplicados; el instrumento fue disefiado pensando en los objetivos y siguiendo las pautas

otorgadas por el Modelo de la Ocupacion Humana.

Para aplicar la encuesta se contd con la revision y capacitacion previa a la aplicacion
de la prueba piloto, que tuvo duracién de 1 hora y fue dirigida por parte de la asesora del
trabajo de grado, esta fue realizada en el salén de terapia ocupacional del Hospital
Universitario del Valle, en Julio del 2019. En la capacitacion se analizaron aspectos de la
encuesta en términos de redaccion y la actitud al momento de la aplicacion de esta, para

mejorar expresion verbal y corporal.

La encuesta es estructurada y diligenciada por medio del efecto pregunta-respuesta en
un documento impreso, se realizo de esta manera para garantizar legibilidad de la
informacidn al momento de tabular los resultados; esta se aplicé de forma anénima al
personal que participo en el estudio, lo que quiere decir que ellos no debian registrar su
nombre en la prueba, su identificacion se codificara por medio de nimeros del 001 al 153
(teniendo en cuenta la desviacion estandar). La aplicacion de la encuesta tardo
aproximadamente treinta minutos y las estudiantes de practica fueron las encargadas de

aplicarla.



37

Test de atencion BG3 (ver anexo 2).

Este test es utilizado en el Centro Médico Imbanaco por facultad de las psicologas del
area de Gestion Humana y es de uso interno de la institucién, razon por la cual fue la entidad
quien autorizo la aplicacion de dicha prueba en la investigacion con acompafiamiento del area
de psicologia. Este test permite la evaluacién de las aptitudes perceptivas y de atencion
alternante. El test consiste en identificar dentro de una fila con figuras similares, dos figuras
idénticas, al finalizar se encontraran dos casillas en las cuales se debe registrar el nUmero de

columna correspondiente a la pareja identificada, ubicando primero el nUmero menor.

Para el test se cuenta con 6 minutos, en los cuales se debe resolver la mayor cantidad

de los 44 ejercicios; no es necesario terminar un ejercicio para pasar al siguiente.

Para aplicar el test se recibi6 capacitacion de 1 hora, que fue dirigida por la asesora
del trabajo de grado, acompafiada por una psicéloga del area de Gestion Humana; esta fue
realizada en el servicio PAE del Centro Médico Imbanaco, en el mes de Julio. En la
capacitacion se conocio y entendid la prueba, la manera de ponerla en practica, calificarla y

analizarla.

Test de roles (ver anexo 3).

Se utilizo el “listado de roles” que pertenece al Modelo de la Ocupacion Humana de
Gary Kielhofner, el cual se encuentra en el libro “Modelo de la Ocupacién Humana” y esta
abierto al pablico. La prueba define claramente los distintos roles que puede desempefiar una

persona, ademas permite conocer los roles anteriores o futuros que determinan de una u otra
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manera la satisfaccién que tienen en los roles desempefiados actualmente, lo que sirve de

insumo para el andlisis de la investigacion en relacion a los procesos atencionales.

El listado de roles es una prueba que se completa a lapiz, requiere aproximadamente
de 15 minutos para su administracion y esta dividida en 2 partes. La primera parte, evalla a
través de un continuo temporal, los roles que méas han servido para organizar la vida diaria
del individuo. La segunda parte permite identificar el grado en que el individuo valora cada

rol.

Este test presenta 10 roles, que contienen una breve definicién, los roles incluidos en
la prueba son los de estudiante, trabajador, proveedor de cuidados, duefio de casa, amigo,
miembro de familia, participante religioso, aficionado y participante en organizaciones; se
incluye ademas la categoria “otros", para personas que participan en otros roles no
especificados en el listado. Las personas deben responder a todas las preguntas, aun cuando

no hayan desempefiado los roles o no planifiquen hacerlo en el futuro.

Gary Kielhofner (2004) menciona que la validez del instrumento se desarrollé de dos
formas, la primera mediante una revision amplia de literatura y para la segunda se us6 como
recurso un panel de terapeutas ocupacionales para efectuar una revision de ciertos aspectos

del listado.

Para la aplicacion del test no se conto con capacitacion, ya que a lo largo de la
formacion académica se ha trabajado, se conoce cada parte de este, la forma de aplicarlo y

analizar los resultados obtenidos.
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Cuadricula de habitos (Anexo 4).

Este documento se construyo por profesionales de psicologia y terapia ocupacional
del Centro Médico Imbanaco y es la entidad quien autoriza a las investigadoras para hacer

uso de este. La planilla aporta a proyectos y estudios de la institucion.

Este consta de una rejilla de 4 columnas, las cuales se dividen en habitos fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales; en este la persona con un color debe sefialar todos los
habitos que presenta en el momento y con otro color, sefialara los que no presenta pero que le
gustaria desarrollar; de este modo quedaran sin ningun color los habitos que definitivamente
la persona no tiene y no presenta interés en desarrollarlos. Finalmente se obtiene un
porcentaje por cada una de las categorias de habitos establecidas dependiendo del nimero de

opciones; es decir sobre el total de habitos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales.

Para aplicar el test se recibi6 capacitacion de 1 hora, la cual fue dirigida por la asesora
del trabajo de grado, acompafiada por una psicologa del area de Gestion Humana, esta fue
realizada en el servicio PAE del Centro Médico Imbanaco en Julio. En la capacitacion fue
aplicada la prueba a las investigadoras, lo que permitié comprender la forma de aplicarla,

clasificarla y analizarla.

Plan de andlisis

Inicialmente se realiz6 un proceso de codificacidn y depuracion de la base de datos,
después se realiz6 un analisis descriptivo, para las variables cuantitativas se hall6 la media 'y

desviacién estandar o mediana y rango intercuartilico segun el coeficiente de asimetria y
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curtosis de cada una de las variables de estudio. Para las variables de naturaleza cualitativa se

presentaron frecuencias relativas y absolutas.

Debido a que es un estudio longitudinal se realizé un modelo de regresién mixto
generalizado, en el cual la distribucion de la variable de respuesta “porcentaje de atencion” se
determind a través de la prueba Anderson Darling, se incluyeron dentro del modelo las
covariables sobre los patrones de ejecucion (roles, habitos y rutinas) y el tiempo (1. al iniciar
el turno, 2. a la mitad del turno, 3. a las 3 de la mafiana y 4. al finalizar la jornada laboral.).

Para seleccionar el mejor modelo se hizo uso del criterio de informacion de Akaike.
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Consideraciones éticas

De acuerdo a los principios éticos generales planteados en las Pautas CIOMS de 2002,
se establece que las acciones desarrolladas para cumplir con los objetivos propuestos en la
presente investigacion se realizaron manteniendo el respeto por las personas y la autonomia
de las mismas para participar en la investigacion. Se trabaj6 a favor de la beneficencia, es
decir, de minimizar los riesgos y maximizar los beneficios, provocando el menor dafio
posible. Adicionalmente, se abordaron los procesos desde la justicia distributiva, manejando
una estabilidad apropiada entre los beneficios y la contribucion que los participantes deban
brindar. Se consideroé relevante aclarar que el guiar la investigacion desde los principios ya
mencionados, permite la disposicion y preparacion responsable de protocolos pertinentes en
la investigacion en humanos, logrando respetar y proteger la integridad de las personas

durante todo el proceso.

En concordancia con la Declaracion de Singapur (2010), se implementaron métodos
pertinentes al caso, realizando un analisis critico que permitid establecer interpretaciones y
conclusiones para posteriormente compartir los resultados de forma rapida y abierta, teniendo
presente la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participaron en la investigacion (Declaracion de Helsinki, 2000); se asume total
responsabilidad de la informacidn expuesta, las publicaciones, informes y otras formas en las
que se presente la investigacion. Durante la investigacion se comunicaron a los implicados
los conflictos de intereses econdmicos o de otra indole que comprometan la confidencialidad
y propuestas de la investigacion, si se llegaran a presentar (Declaracion de Singapur, 2010).
En este sentido, la asesora Angela Alvarez, quien actualmente labora para el Centro Médico

Imbanaco, no tenia conflicto de intereses con los auxiliares de enfermeria que formaron parte
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de la muestra del estudio, puesto que labora para otra area de la organizacion que no estaba

relacionada con lo asistencial.

Parte de lo planteado en el parrafo anterior se logro al proporcionar informacion a los
participantes, desarrollando un disefio de investigacion valido, el cual fue dirigido por un
personal competente con los conocimientos propios del tema a abordar y la educacion
suficiente para cooperar con cada parte del proceso. Es por esta razén, que el trabajo de grado
fue sometido a una evaluacion por parte del Comité de Etica de la Universidad del Valle,
quien fue “responsable de proteger los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de
investigacion” (CIOMS, 2002), sin lograr beneficio directo y/o material. Esta evaluacion se
complementd con el seguimiento del proceso por parte de la directora de trabajo de grado,

permitiendo un proceso de investigacién en humanos que respete todos los principios éticos.

Teniendo en cuenta que se realiz6 un trabajo con humanos, es necesario mencionar
que el nivel de riesgo segun la Resolucién 8430 de 1993 se clasificé como minimo, ya que se
utilizaron instrumentos como la encuesta y algunos test sobre funciones cognitivas, habitos,
rutinas y roles, que fueron métodos o procedimientos de recoleccién de datos no invasivos y
comunes; sin embargo al momento de realizar las preguntas a los participantes, era posible
que se genera inestabilidad emocional configurando esto como un posible riesgo para ellos;

por lo tanto se mitigd este riesgo dando la posibilidad de no contestar alguna pregunta.

Ademas, los participantes fueron identificados con un codigo numeérico para proteger
su identidad, en adicion a esto, se contd con el consentimiento informado como mecanismo
de proteccion, el cual se entregd impreso para lectura individual y aclaracion de dudas con

anterioridad a la aplicacion de las pruebas. Con el fin de velar por la seguridad y proteger la
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confidencialidad, la investigadora Mayensi Millan Leiton, estuvo encargada de custodiar los

respectivos documentos.

En este sentido, fue factible que se produjera un riesgo para la investigacion durante
la recoleccion de informacion, desencadenado por la omision o negacion al brindar
informacion en alguno de los items de la encuesta o los test por parte de los participantes y
esto podria alterar los resultados obtenidos, por esta razon las pruebas fueron previamente
estructuradas con un lenguaje claro y neutral, para evitar sefialamientos hacia los habitos,

rutinas o roles desempefiados por las personas incluidas en la investigacion.

El consentimiento voluntario de la persona es esencial, de acuerdo a lo planteado en la
Resolucion 8430 de 1993 y en el codigo de Niremberg (Chamorro 2002), en el que dice que
las personas tienen el derecho de solicitar informacion y respuesta ante cualquier duda, a
aceptar y renunciar en cualquier momento de la investigaciéon y a mantener la
confidencialidad de la informacién suministrada. En concordancia con esto, se dieron a
conocer los resultados y conocimientos generalizables sobre lo obtenido durante la

investigacion.

Teniendo claro esto y en relacion a la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, quien estipula que de estas “debe
ser esperable que las poblaciones sobre las que se desarrolla la investigacion se beneficien de
ella” (Manzini, 2000), es pertinente mencionar que el proyecto brindd beneficios para la
institucion de salud, pues obtuvieron informacién fundamental para desarrollar avances y
mejoria de los procesos de atencion en salud que llevan a cabo, ademas de establecer las

estrategias necesarias para disminuir los errores y eventos adversos producidos por el
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personal de auxiliares de enfermeria que afectan a los usuarios, esto quiere decir que el
personal de auxiliares de enfermeria también se beneficia de las estrategias de mejora que
decida implementar la institucion de salud tras la obtencion de los resultados de la presente

investigacion.
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Resultados esperados

Los resultados obtenidos a partir de la investigacion pretendieron generar nuevos
conocimientos en relacion con la disminucién de la atencion durante el turno nocturno del
personal de salud, lo cual fue significativo para todas las areas de la salud que lleven a cabo
funciones en jornadas nocturnas a causa de la necesidad de brindar un servicio a la
comunidad continuamente. Por esta razon, los conocimientos alcanzados fortalecieron los
procesos desarrollados en la institucion de salud, incentivando la creacion de estrategias en
pro de la salud, la integridad fisica y el equilibrio ocupacional del personal de salud,
aportando también a la disminucién en el nimero de eventos adversos asociados a la
disminucion de la atencion y brindar condiciones laborales acordes a lo requerido para el

desempefio de las funciones en el turno nocturno.

En concordancia, el alcance de la investigacion fue conocer la manera coémo los
habitos, roles y rutinas desempefiadas por el personal de salud influyen en el desempefio
durante las actividades laborales, aportando informacion relevante para la terapia
ocupacional, ya que el hecho de relacionar el actuar de los auxiliares de enfermeria con los
conceptos de atencion alternante, roles, rutinas y habitos, permitié que personas ajenas a la
disciplina y al &rea de la salud, conozcan los fundamentos de esta y comprendan la

importancia en diversos procesos y contextos de la salud.

Al ser esta una investigacion desarrollada directamente desde la disciplina, aporto al
crecimiento de la comunidad cientifica, siendo relevante mencionar que se convierte en un
soporte de investigacion desde terapia ocupacional, que no solo sustenta los conceptos

fundamentales de la disciplina si no que propicia la formacion de nuevos investigadores que



46

en el futuro podrian generar redes de investigacion, que favorezca los procesos desarrollados

desde la salud y otras ciencias.

Un aspecto a tener en cuenta es que los resultados de la investigacion fueron
compartidos a la comunidad de la Universidad del Valle mediante una sustentacion por
medio de presentacion oral y escrita, siendo difundido a docentes, estudiantes y posiblemente
cientificos interesados en la temética. La investigacion realizada y los resultados obtenidos

son insumos para generar un articulo que sea publicado en la comunidad cientifica.
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Resultados

Antes de iniciar con los resultados, es necesario mencionar un aspecto importante
respecto al nimero de personas incluidas en la muestra; se esperaba evaluar a 153 auxiliares
de enfermeria; sin embargo, solo fue posible evaluar a 133 debido a que habian auxiliares
ausentes por licencia de maternidad y/o vacaciones; otros fueron eximidos del listado porque
al momento de la prueba no se encontraban presentes, ya que por las dindmicas del servicio
cambiaban los turnos para no trasnochar y por ende no cumplian con los criterios de

inclusion.

Los resultados mostrados a continuacién, han sido descritos en funcion de los

objetivos planteados previamente para esta investigacion:

Caracterizacion de la poblacién

Género.

De los 133 auxiliares de enfermeria que laboran en el turno nocturno 119 se
identificaron como mujeres (89%), siendo la mayoria de la poblacién y solo14 como hombres

(11%). (Grafico 5).

M Genero Hombres M Genero Mujeres Genero Otros

0%

Gréfico 5. Distribucion por género.



48

Edad.

Se encontr6 que la mayoria (44%) de la poblacion evaluada se ubico en el rango de
edad de 31 a 40 afios, lo que corresponde a 58 personas y solo 4% se encontraron en el rango
de 51 a 60 afios, lo que corresponde a 5 personas (Grafico 6).

El promedio de edad de los auxiliares de enfermeria coincide para mujeres y hombres que

laboran en el turno nocturno, arrojando como resultado 33 afios.

m Edad 20-30 afios

mEdad 3140 afios

nEdad 41-50 afios

m Edad 51-60 afios

Gréfico 6. Distribucién por edad.

Estado civil.

Se obtuvo que la mayor parte de la poblacion es soltera (45%) que corresponde a 60
personas, mientras que el 25% de la poblacion es casada, lo que corresponde a 33 personas

(Gréfico 7).

B Estado civil
Saoltero

M Estado civil
Casado

W Estado civil
Viudo

M Estado civil
Unian libre

Gréfico 7. Distribucion por estado civil.
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Estrato socioecondmico.

Se identifico que el estrato en el que més residen los auxiliares de enfermeria es el 3,
con un 45,9%, que corresponde a 61 personas; ninguno de los auxiliares vive en estrato 6

(Grafico 8)

M Estrato 1
B Estrato 2
W Estrato 3
W Estrato 4
W Estrato 5

W Estrato 6

Gréfico 8. Distribucion por estrato socioeconémico.

NuUmeros de hijos por trabajador.

Se destaco que gran parte de la poblacién evaluada tiene 1 hijo, que equivale a 46

trabajadores (35%) (Gréafico 9).

35%
30%
25%
20%
15%
10% 7%
5%

1 hijo 2 hijos 3 hijos
Gréfico 9. Distribucién por niamero de hijos.
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Rango de edades de los hijos.

Del gréfico 10 se destaca que la mayoria de los auxiliares (36%) tiene hijos de 8 a 14,
lo que corresponde a 49 de los auxiliares evaluados, mientras que solo el 14% de la poblacion

tiene hijos entre 15 a 18, que equivale a 19 de los auxiliares.

B Rango de edades de los

hijos 0-7 afios

m Rango de edades de los
hijos 5-14 afins

W Rango de edades de los
hijos 15-18 afios

B Rango de edades de los
hijos mas de 19 afios

Gréfico 10. Distribucion por edades de los hijos.

Caracterizacion ocupacional

Trabajadores que desempefian mas de un trabajo.

En el grafico 11 se puede observar que tan solo el 2% de los trabajadores evaluados
manifiesta tener una actividad laboral adicional a la desempefiada como auxiliar de
enfermeria en el Centro Médico Imbanaco, el 98% restante, solo desarrolla la actividad

evaluada.

LR

ENo

Gréfico 11. Distribucion por mas de un trabajo.
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Nivel de estres.
La gréfica revela que el 54% de los colaboradores percibe un nivel de estrés entre 6 y
10 puntos, siendo este el margen superior; el 46% de la poblacion siente un nivel de estrés en

el rango inferior entre 1y 5 puntos (Gréfico 12).

H 1-5 ptos

B 5-10ptos

Grafico 12. Nivel de estrés en auxiliares.

Actividades extra laborales.

Se encontro que las actividades que mas realizan los auxiliares por fuera de su horario
laboral son las de realizar aseo con un 82%, que corresponde a 109 personas y descansar con
un 72% que equivale a 96 personas. Por el contrario, las actividades menos desarrolladas por
los auxiliares son las de educacion y otras, con un 20%, que corresponde a 27 auxiliares

(Grafico 13).

120

Salir con amigos
Redes sociales
Educadan
Cuidado de otros
Descanso
Religian

Otros

Gréfico 13. Actividades extra laborales.
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NUmero de horas laboradas en la semana.

En el gréfico 14 es relevante que el 17% manifiesta trabajar 56 horas semanales y sélo

un 3% considera que labora mas de 56 horas a la semana.

W 4o
mas
mae

B mas de 56

Gréafico 14. Numero de horas laboradas por semana.

Distractores durante la jornada laboral.

El 50% (66 personas) de la poblacion evaluada identifica el suefio como mayor
distractor durante la jornada laboral nocturna, mientras que otros distractores ocupan un 11%

(14 personas) (Grafico 15).

50%

30%
20%

10%

Tecnologia Suefio Problemas Otros
familiares

Gréafico 15. Distractores.
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Horas de descanso previo al turno.

Se determin6 que el mayor porcentaje de auxiliares (34%) equivalente a 45 personas
duermen entre 1 y 2 horas antes de ingresar al turno nocturno, mientras que solo el 13%,
equivalente a 17 auxiliares descansan entre 7 y 8 horas. Es importante mencionar que el 16%

de la poblacion (21 personas) no descansa antes de ingresar al turno (Gréfico 16).

Lo

H1i-2
W34
Hm5-6

m7-3

Grafico 16. Horas de descanso.

Actividades antes de ingresar al turno.

Se encontré que el 42% de la poblacién (55 personas) antes de ingresar al turno
nocturno realizan actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); aungue el porcentaje
de las personas que descansan no es el mas bajo, es importante mencionar que el 26% (35
personas) realizan esta actividad. También es relevante que solo el 2% realicen la actividad

de participacion social (Ver gréafico 17).

2%_ 2%

B ABVD
mAND

m oCio

B Educacién
B Descanso
a9 B Trabajo

W Participacion

Grafico 17. Actividades antes de ingresar al turno.



54

Porcentajes de atencion alternante de la poblacion.

Se evidencia que en la primera toma los auxiliares de enfermeria presentan una menor
atencion, la curva muestra una constante de aumento para los niveles de atencion alternante

durante las tres tomas posteriores (Gréfico 18).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

TOMA1 TOMA 2 TOMA 3 TOMA 4

Gréfico 18. Porcentaje de atencion general.

En el siguiente gréfico se observa los resultados de la atencion alternante de acuerdo
al género de las personas evaluadas. En este se identifica que tanto hombres y mujeres
presentaron una menor atencion durante la primera toma; por un lado, las mujeres
presentaron un aumento constante de la atencion, mientras que los hombres presentaron un
incremento de la toma 1 a la toma 3 y un decaimiento de la toma 3 a la toma 4 (Gréafico 19).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Toma 1 Toma 2 Toma 3 Toma 4

e Mujeres e==Hombres

Grafico 19. Porcentaje de atencion por toma y género.



55

Se muestra un incremento de atencion en todos los rangos de edades de latoma 2 a la
toma 3; mientras que la atencion de latoma 1 a la toma 2 y de la toma 3 a latoma 4,
disminuye en las personas mayores de 44 afios (Gréafico 20).

70,00%

60,00% —

50,00% /

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Tomal Toma 2 Toma 3 Toma 4

e =35 afigs =35 - 44 afios =44 afos

Gréfico 20. Porcentaje de atencion por toma y edad.

Los auxiliares que al momento de la evaluacion se encontraban en la asignacion de
medicamentos y que tenian una percepcion de estrés de 6 a 10 puntos presentaron una mayor
atencion alternante (58%) en comparacion de los que tenian de 1 a 5. Asi mismo, los
auxiliares que se encontraban en la asignacion de pacientes y que mencionaron presentar el

mismo nivel de estrés, alcanzaron el mayor porcentaje de atencion (56%).

Asignacion - -
el N Porcentaje de atencion alterante
. 1-5 puntos 54%
Medicamentos
6-10 puntos 58%
Pacientes 1-5 puntos 45%
6-10 puntos 56%

Tabla 4. Relacion asignacién laboral, nivel de estrés y porcentaje de atencion.



56

Se evidencia que los auxiliares que no tienen hijos presentan un mayor porcentaje de

atencion (58%), mientras que los que tienen 3 hijos alcanzan un porcentaje de atencion menor

(43%).
Porcentajes
N° de hijos por trabajador de atencién
alterante
0 58%
1 51%
2 52%
3 43%

Tabla 5. Relacion n° de hijos y porcentajes de atencion.

Los auxiliares que duermen de 3 a 4 horas antes de ingresar al turno presentan el
menor nivel de atencion (46%) respecto a los demas. La diferencia entre el mayor y menor

porcentaje de atencion obtenido segln las horas de suefio es de 12%.

Horas de descanso previa al Porcentgjres
de atencion
turno
alterante
0 55%
1-2 54%
3-4 46%
5-6 58%
7-8 53%

Tabla 6. Relacion horas de descanso y porcentajes de atencion.

En la siguiente tabla se destaca un mayor porcentaje de atenciéon (64%) en personas
con mayor numero de habitos fisicos desarrollados. Existe también una tendencia a presentar

una atencion menor (48-50%) cuando se desarrollan entre 6 y 10 habitos (Tabla 8).



# de habitos ejecutados por | % Atencion
auxiliares alternante

Fisicos 1 A 5 habitos 56%
6 A 10 habitos 50%
11 A 15 habitos 64%
Cognitivos 1 A 5 habitos 55%
6 A 10 habitos 48%
11 A 15 habitos 54%
Emocionales 1 A 5 habitos 58%
6 A 11 habitos 48%
12 A 17 habitos 55%
Sociales 1 A 5 hébitos 50%
6 A 11 hébitos 48%
12 A 17 habitos 54%

Tabla 7. Relacién habitos con atencion.

A continuacion, se refleja el porcentaje de atencion en cada uno de los roles,
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evidenciando que los auxiliares que tienen el rol de aficionado alcanzaron el mayor nivel de

atencion (66%), mientras que los que desarrollan el rol de voluntario presentaron el menor

porcentaje (33%) (Tabla 9).

Roles Porcer_rfaje
atencion.
Estudiante 49%
Trabajador 54%
Voluntario 33%
Cuidado 52%
Ama de casa 57%
Amigo 54%
Miembro de familia 55%
Miembro religion 48%
Aficionado 66%
Organizaciones 53%
Otros 62%

Tabla 8. Relacion roles con atencién.

Las personas que realizan actividades de participacion social dentro de su rutina

presentan un porcentaje menor de atencién (46%), por el contrario, las personas que
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desarrollan actividades de ocio y tiempo libre alcanzan un nivel de atencién mayor (57%)

(Ver tabla 10).

Rutina Porcentaje atencion
Actividades Basicas
de la Vida Diaria 56%
Actividades
Instrumentales de la 53%
Vida Diaria
Ocio y tiempo libre 57%
Educacion 54%
Descanso 54%
Trabajo 52%
Participacion social 46%

Tabla 9. Promedio de atencidn alternante en areas ocupacionales.

Habitos, roles y rutinas predominantes en los auxiliares de enfermeria

Habitos.

Habitos fisicos.

Como se muestra en la siguiente Tabla 11, el habito predominante en los auxiliares de
enfermeria es el de mantener la higiene corporal (bucal, visual, auditivo, lavado de manos,
etc.) pues este es ejecutado por un 94% de la poblacién de auxiliares evaluados.

El habito menos frecuente es el de emplear estrategias de relajacion corporal (masajes, yoga,
respiracion diafragmatica, etc.), el cual es ejecutado por un 16% de la poblacion de auxiliares

de enfermeria (Tabla 11).

Como saludable 52 39%
Cuido mi peso 53 40%
Como a tiempo 24 18%
Hago ejercicio 36 27%
No café 56 42%
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Pausas activas 31 23%
Relajacion corporal 21 16%
Higiene corporal 125 94%
Visito al médico 61 46%
Higiene del suefio 50 38%
Evito habitos toxicos 86 65%
Conservo mi postura 55 41%
EPP 120 90%
Control del tiempo 110 83%
Me hidrato 66 50%

Tabla 10. Frecuencia habitos fisicos.

Habitos cognitivos.

Como se evidencia en la siguiente tabla, el habito més frecuente es el de priorizar
tareas, actividades y/o situaciones pendientes por resolver, ya que es ejecutado por un 92% de
los auxiliares de enfermeria. El hdbito menos frecuente es el de anticiparse a situaciones

problemas y prever el error pues 50% de los auxiliares lo ejecutan (Tabla 12).

Priorizo tareas 123 92%
Respondo lo necesario 109 82%
Buscar mejores alterna. 116 87%
Me anticipo 67 50%
Estrategias de verificacion 97 73%
Cargo de 0
responsabilidades 117 88%
Cuido el ambiente 118 89%
Decisiones por guias y 102 77%
protocolos

Adqm_rlr_y actualizar 111 83%
conocimiento

Reconocer datos de 83 620
problema
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Anticipo a resolver 92 69%
Distribuir mi atencion 80 60%
Mantener atencion 78 59%
Alterno atencion 91 68%
Métodos de trabajo 111 83%

Tabla 11. Frecuencia hébitos cognitivos.

Habitos emocionales.
El habito que predomina es el de expresar gratitud, ejecutado por un 90% de los
auxiliares de enfermeria. El hdbito menos frecuente es el de liberarse del sentimiento de

culpa, ya que solo el 48% de los auxiliares lo ejecuta (Tabla 13).

Expreso gratitud 120 90%
Cuido dialogo interno 107 80%
Optimismo 97 73%
Seguridad en mi 104 78%
Me perdono por errores 86 65%
E_stratgglas afrontar 91 68%
situaciones

Espiritual 75 56%
No tomo personal 83 62%
Evito obsesiones 88 66%
Evito quejarme 85 64%
No ser superior 84 63%
Libero de ganar 70 53%
Libero de culpa 64 48%
Libero de tener mas 71 53%
Pensar positivo 116 87%
Asumo cambios 113 85%
Reconozco sabiduria 113 85%

Tabla 12. Frecuencia habitos emocionales.



Habitos sociales.

Como se presenta en la siguiente tabla, el habito que predomina es el de colaborar a
los comparieros, ya que el 93% lo practica frecuentemente. EI habito menos frecuente es

dedicar tiempo a la familia y amigos, pues es ejecutado por el 68% de la poblacion (Tabla

14).

Roles.

Los resultados obtenidos demostraron que el rol con menos importancia para los

Amabilidad 123 92%
Humor y amor 97 73%
Acepto a otros 112 84%

Cuido al otro 109 82%

Colaboro 127 95%

Saludo y despido 124 93%

Nutro mi .reIaC|ones 104 78%
sociales

Autocontrol 92 69%

Evito juzgar 99 74%

Cultivo flexibilidad 98 74%
No hablo mal de otro 118 89%
Tiempo familia-amigos 91 68%
Escucho 116 87%
Hablo-per;ona 98 74%
correspondiente
Resolver situacion 112 84%
Ambientes sanos 110 83%
Influyo positivamente 120 90%

Tabla 13. Frecuencia habitos sociales.
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auxiliares de enfermeria es el de pertenecer a organizaciones, siendo desempefiado por el 3%

de la poblacion.
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Los roles mas frecuentes y con mayor importancia para los auxiliares de enfermeria
son el ser trabajador con 95%, proveedor de cuidados con 72%, ama de casa con 65% y
miembro de familia con 95%, por esta razon se decidio relacionarlos con la atencion
alternante. El rol de estudiante es desempefiado con gran importancia para el 18% de los

auxiliares de enfermeria (Ver tabla 15).

Roles Frecuencia Porcentaje de
poblacion
Estudiante 24 18%
Trabajador 126 95%
Voluntario 13 10%
Cuidados 96 72%
Ama-casa 86 65%
Amigo 45 34%
Miembro-familia 126 95%
Miembro-religién 14 11%
Aficionado 22 17%
Organizaciones 4 3%
Otros 4 3%

Tabla 14. Frecuencia de roles

Rutina.

Las actividades mas frecuentes desarrolladas por los auxiliares de enfermeria dentro
de su rutina diaria son las de trabajo y descanso, siendo ambas ejecutadas por el 93% de la

poblacién en estudio.
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Dentro de la rutina de los auxiliares de enfermeria las actividades de participacion son

las menos frecuentes con 4%. Dentro de esta categoria se encuentra participacion en la

comunidad, participacion en la familia y participacion con comparieros (Tabla 16).

Actividades de la rutina | Frecuencia Porcentaje
AVD 92 69%
AIVD 119 89%
Educacion 11 8%
Descanso 124 93%
Trabajo 124 93%

Ocio y tiempo libre 47 35%
Participacion social 5 4%

Tabla 15. Frecuencia de las actividades de la rutina.
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Anélisis y discusion
En la caracterizacion general de la poblacion se destacd una relacion inversamente
proporcional entre la edad y la atencion, ya que cuando aumenta la edad, disminuye el nivel
de atencion, pues como mencionan Sanchez y Pérez (2008), la edad tiende a generar un
declive en la atencion, que se manifiesta en la disminucion de la exactitud en la deteccion de
sefiales y en el grado de vigilancia. Esta informacion es esperada, puesto que es conocido que

conforme se crece y/o madura, las habilidades fisicas, cognitivas y sociales sufren un

deterioro, lo cual hace parte del ciclo vital del ser humano.

Basado en los resultados obtenidos en los procesos de evaluacién a los auxiliares de
enfermeria del turno nocturno, se encuentra que esta poblacion presenta menor nivel de
atencion en la prueba correspondiente a la primera toma realizada entre las 7:00 pm y 9:00
pm, ya que los auxiliares de enfermeria inician el turno de trabajo con niveles de atencion
alternante de 44%, siendo un promedio de atencién bajo si se tiene en cuenta que en el

transcurso del turno el promedio de atencion alternante aumenta a de 62% en otras tomas.

Lo anterior puede darse debido a que la poblacién no duerme lo suficiente antes de
ingresar al turno, puesto que para los “adultos jovenes (18-25 afios) y adultos de edad media
(26-64 afios), se recomienda una duracion de suefio diaria de 7-9 horas. Se ha encontrado
relacion entre un suefio de corta duracion y la presencia de fatiga, afectacion psicomotora,
accidentes, deterioro de la salud fisica y psicoldgica y bajo rendimiento académico o laboral”
(Merino, Alvarez, Madrid, Martinez, Puertas, Asencio, et al.2016). El suefio diurno, después
de un turno nocturno suele ser corto y menos reparador comparado con el suefio nocturno; ya

que los trabajadores toman siestas cortas antes de iniciar el turno para mantenerse alerta, a



65

pesar de esto, estas siestas pueden generar sensaciones de somnolencia, lentitud y poca

reaccion a los estimulos, las cuales disminuyen a lo largo del turno.

Atencion alternante - habitos
A partir de los resultados obtenidos se encontrd que la no estructuracion de habitos
saludables se convierte en un aspecto que puede influenciar notablemente en la disminucion

de la atencién alternante durante el turno nocturno.

Los colaboradores que mencionaron haber desarrollado habitos fisicos obtuvieron los
mayores porcentajes de atencidn alternante, existiendo una relacion directamente
proporcional; no obstante, la poblacion objeto de estudio reconoce que requieren desarrollar
habitos fisicos relacionados con la postura, la ejecucion de pausas activas, el empleo de
técnicas de relajacion corporal y el comer a tiempo. Estudios afirman que los auxiliares de
enfermeria se ven expuestos a habitos sedentarios, tiempo limitado, cansancio mental y
fisico, carga emocional, malas noches de suefio, disminucion en el autocuidado y en los
habitos saludables (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019), las cuales no son las condiciones
pertinentes para lograr una adecuada participacion en actividades laborales y extra-laborales;
esta situacion genera que la vida se desarrolle en funcion del trabajo, disminuyendo asi el

tiempo para cuidar de si mismo.

Bajo la situacidn anterior, otro estudio realizado en Brasil, evidencia que los
enfermeros sienten que no consiguen realizar las actividades y cambios deseados en su vida,
ya que el trabajo influye directamente sobre la forma en que viven (Braga, Valadares, David,
Rosa, 2019). Gracias a esto, se podria reconocer que los turnos de trabajo y las actividades
desarrolladas en este, dificultan la adquisicion de habitos importantes para un adecuado

desempefio ocupacional de los auxiliares de enfermeria en su entorno laboral.
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La percepcion de estrés en el area de trabajo es un aspecto subjetivo relacionado al
desempefio y la carga emocional que la actividad laboral genera; la percepcion depende de la
ubicacion (piso y ala) y la asignacion de cada turno, ademas de las habilidades de manejo del
estrés de cada auxiliar. Durante la investigacion fue comun que la mayoria de auxiliares de
enfermeria consideraran que el nivel de estrés es superior a 5, siendo un dato curioso que
fueran estos mismo quienes presentaran mayor porcentaje de atencion durante la prueba, lo
que podria argumentarse con el hecho de que la exposicion a una situacion de estrés implica
un aumento en el esfuerzo por parte de la persona para conseguir una relacion de equilibrio
con el ambiente (Naranjo, 2009). Cabe resaltar que la percepcion de estrés puede afectar el
establecimiento de planes de accidn para habitos no solo fisicos, sino emocionales, sociales y

cognitivos.

Por lo anterior, es necesario manejar y controlar la forma como se procesa y se actta
frente a situaciones de estrés; en concordancia con esto, menos de la mitad de los auxiliares
de enfermeria evaluados dedican tiempo para hacer pausas activas dentro de la jornada
laboral, lo que podria ser un factor que incida sobre la percepcion de carga laboral y la fatiga
fisica y mental. Realizar pausas activas es una “alternativa para interrumpir la monotonia,
reducir la sensacion de presion del trabajo, el estrés y el riesgo de presentar trastornos
psicoldgicos como ansiedad y depresion” (Martinez, Saldarriaga, 2008). De esta forma, tener
momentos de relajacion corporal, intertareas de corta duracion, estiramientos, actividades de
estimulacion cognitiva durante el turno nocturno, podria mejorar la manera de afrontar las

situaciones de estrés, mejorando la vision que tienen de su actividad laboral.

Otro tipo de habitos, los sociales, también parecen incidir de manera positiva en la
atencion alternante que los auxiliares de enfermeria alcanzaron en el turno nocturno, pues

llevan a cabo acciones de amabilidad, colaboracion, saludar y despedirse, que ayudan a
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mantener un ambiente armonico y afianzar competencias como el trabajo en equipo, que
contribuye a dinamizar los procesos en el turno, mantener el interés y la motivacion en las

actividades laborales, influyendo en los resultados de atencion.

De esta manera, los habitos sociales desarrollados por los auxiliares de enfermeria son
dirigidos en mayor proporcién hacia sus compafieros y lugar de trabajo, ya que es el lugar en
donde més tiempo permanecen durante su rutina. Esto provoca que los habitos sociales
relacionados con la familia y amigos se vean afectados, pues “las horas posteriores al servicio

estan dedicadas a dormir y descansar cuerpo y mente” (Braga, Valadares, David, Rosa,

2019).

La disminuida adquisicion de habitos sociales vinculados a compartir tiempo con
familia y amigos, podria generar un estrés adicional durante el turno de trabajo, ya que no se
logra dedicar el tiempo deseado a hijos, esposa/esposo, padres y amigos en general. El turno
nocturno no permite la adaptacion al estilo de vida anhelado, pues disminuye el tiempo y la
energia para salir con amigos y familiares, para ir al gimnasio, a la iglesia, a reuniones
familiares, a cine, entre otras actividades que favorecen la participacion social de los

auxiliares de enfermeria (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019).

Al relacionar los héabitos con la atencién, el resultado que estaba contemplado era que
entre mas habitos tuviera la persona, mayor nivel de atencion podria alcanzar; no obstante, se
encontrd un resultado imprevisto relacionado con los habitos emocionales, ya que entre
menos habitos practican los auxiliares de enfermeria mayor es el promedio de atencion
alternante alcanzado durante el turno nocturno. Un argumento para esto, podria ser que ente
menos se involucre emocionalmente la persona, mas atento puede estar en sus actividades
cotidianas o laborales, ya que “el yo personal ejerce una gran influencia sobre el yo

profesional” (Maya, 2003, citado por Mufioz, 2019), es decir que las emociones y
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motivaciones condicionan la adaptacion de la persona en su entorno laboral, pudiendo
generar pensamientos distractores y en su mayoria anticipatorios que influyen en la atencion

que la persona ofrece a la tarea.

En este sentido, es relevante mencionar que el habito que menos desarrollan los
auxiliares de enfermeria es el de liberarse del sentimiento de culpa, lo cual podria estar
relacionado con la disminuida dedicacion que tienen para su familia y amigos, ya que en
muchos casos lamentan su falta de tiempo todos los dias para desarrollar actividades que
disfrutan juntos (Braga, VValadares, David, Rosa, 2019). Ademaés, el hecho de que el trabajo
sea lo primero en sus vidas y que su labor principal sea el cuidado del otro, provoca que
tampoco tengan tiempo para realizar ejercicio, dormir adecuadamente y alimentarse bien, con
el fin de cuidar de si mismos (Braga, Valadares, David, Rosa, 2019), lo cual podria generar

sentimiento de culpa y crear un estrés mayor para la persona.

Lo anterior permite visualizar la forma como se pueden relacionar ciertos habitos
con otros, por ejemplo, el desarrollo de habitos fisicos puede favorecer un mejor estado de los
habitos emocionales. Si la persona logra tener una mejor higiene del suefio, se favorecera un
buen estado de &nimo y por el contrario, no dormir las horas apropiadas “afecta mas al
bienestar psicologico” incidiendo asi en la aparicion de sintomas fisicos al dia siguiente
(Miro, lafiez, Cano, 2002). Ademas de la calidad, es importante tener en cuenta la cantidad de
suefio, pues este es un factor que esta relacionado con una predisposicién a desarrollar
enfermedades mentales como depresion y ansiedad. (Breslau, Roth, Rosenthal & Andreski,

1997 citado por Mirg, lafiez, Cano, 2002).

En relacion a lo cognitivo, habitos como priorizar tareas, responder con urgencia a lo
necesario, buscar mejores alternativas de trabajo, cuidar el ambiente y hacerse cargo de

responsabilidades, son ejecutados de manera comun por mas la mitad de los auxiliares de
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enfermeria, lo cual es positivo para el area de hospitalizacion, ya que al ejecutar dichos
habitos durante la rutina permite lograr un desempefio estandar en el entorno laboral; no
obstante, h&bitos cognitivos como el mantener la atencion por periodos continuos y dividir la
atencion en dos o mas actividades presentaron un porcentaje de desarrollo inferior al 60%,
siendo unos de los porcentajes méas bajos obtenidos en este grupo de habitos y que ofrece
posibilidades para crear planes de desarrollo en la habilidad atencional para responder a
tareas que deben ser alternadas de forma frecuente en el turno. Lo anterior, impacta
positivamente en el turno de trabajo, minimizando errores u omisiones en las tareas durante la

administracion de medicamentos y el cuidado del paciente.

A raiz de los distintos cambios que han acontecido en la sociedad a nivel econémico,
politico, social e intelectual, las competencias cognitivas son reconocidas cada vez mas como
esenciales en el perfil profesional (Frias, Haro, Artiles, 2016), ya que es necesario contar con
personal que comprenda, analice, evalué e identifique la manera de actuar frente a ciertas
situaciones. De esta forma, se precisa que los habitos cognitivos son uno de los que mayor
impacto tienen sobre el rendimiento del trabajador y por ende son los mas utilizados por estos

Mmismos.

Atencion alternante-roles

Respecto a los roles se encontré que el rol de aficionado fue el que mayor puntuacién
en atencién alcanzo durante la evaluacion; sin embargo, los roles mas importantes para los
auxiliares fueron los correspondientes a trabajador, proveedor de cuidados, ama de casay
miembro de familia, por lo que el analisis se realizé en funcion de estos ultimos y aunque que
no hubo una variacion significativa en el promedio de atencion, fueron sefialados como los

mas valiosos segun los términos del listado de roles.
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Para comenzar, en cuanto al rol de trabajador se puede ver una marcada diferencia en
el promedio de atencion entre los auxiliares que tienen un solo empleo a los que tienen dos.
Esto puede ocasionarse ya que al tener dos trabajos las demandas fisicas y cognitivas son méas
altas, afectando la atencion y alterando los ciclos de vigilia y suefio; ya que podria aparecer
mas agotamiento; asi mismo, tampoco pueden adaptarse a un ritmo de vida ya que este

cambia de forma periddica segun las necesidades (Mird, lafiez, Cano, 2002).

Es importante mencionar que los auxiliares de enfermeria en su rol como
trabajadores, tienen demandas fisicas y mentales en las tareas que llevan a cabo durante el
turno; estas dependen de la asignacion, el piso y el ala que les corresponda en su turno, sin
permanecer en una asignacion fija, sino que rotan de manera frecuente en su esquema de
turnos para desarrollar tareas no solo del cuidado del paciente sino de la administracion de
medicamentos, razén por la cual en la investigacién, pudo no haber existido una diferencia

significativa en los promedios de atencion para ambas asignaciones..

Los auxiliares que estaban en asignacion de medicamentos, son responsables de
verificar 6rdenes, pedir, preparar, administrar y rotular medicamentos. Es en esta asignacion,
se requiere de una mayor demanda en atencion sostenida en comparacion con la alternante,
ya que las funciones son realizadas en tiempos especificos, teniendo poca interrupcién por
parte de otros, con buena continuidad en la tarea; es decir, los auxiliares deben pedir los
medicamentos a cierta hora, rotularlos en un tiempo definido y posteriormente administrarlos
en una secuencialidad de pacientes ya definida por los tiempos de medicacion o tipo de

paciente.

Por su parte, los auxiliares con la asignacién de pacientes tienen la funcion de cambiar
de posicion, bafio de la persona en cama, toma y control de signos vitales, control de liquidos,

limpiar las bombas, realizar notas en el sistema y estar pendientes del confort del paciente.
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Estas tareas definen una mayor demanda en atencion alternante, puesto que deben
permanecer pendientes de las necesidades de cada uno de los pacientes y los llamados que les
realicen en cualquier momento y con variaciones en la frecuencia, mientras cumplen con
tareas especificas como por ejemplo la escritura de notas, cambios de posicion o bafio de
pacientes. Cabe aclarar que, aunque son varios auxiliares con esta asignacion en la misma
estacion, los pacientes son distribuidos entre el personal disponible, por lo cual cada uno se

hace cargo de las necesidades de quienes fueron asignados.

Siguiendo con el listado de roles, los auxiliares de enfermeria que cumplen con el rol
de proveedor de cuidados presentaron un promedio de atencion de 51,6%, este incluye la
responsabilidad de cuidar nifios, esposa/esposo, familiar o amigo, por lo menos 1 vez por
semana (MOHO). De igual forma, otros roles que también incluyen la responsabilidad de
tareas de limpieza de hogar o arreglo del patio, realizar alguna actividad con la familia por lo
menos 1 vez por semana (MOHQO) como lo son el rol de ama de casa y miembro de familia,
presentaron un promedio de atencién de 56,5% y 55,1% respectivamente. Teniendo en cuenta
los roles adquiridos socialmente por la mujer a lo largo de la historia, era esperado el
resultado obtenido ya que la poblacidn resulto ser en su mayoria femenina. Respecto a esto,

es importante mencionar que las labores mencionadas se ven afectadas.

Segun Jelin y Feijoo (1983) citado por Covarrubias (2012), las personas que deben
coordinar los horarios de trabajo con el cuidado de los hijos presentan presiones cruzadas
entre las demandas del rol de cuidador con el de trabajador, con el fin de cumplir con las
labores implicitas de cada rol; es asi como los turnos, independientemente si son diurnos o
nocturnos, afectan las responsabilidades de estos roles, por un lado porque es indispensable
buscar apoyo de terceros que ayuden a suplir la funcion en dichas tareas; por otro lado porque

son interrumpidos los tiempos en que se realizan y requieren adaptacion temporal para
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poderlos ejecutar en los espacios de descanso. Por esto, que es necesario crear estrategias que
favorezcan el equilibrio entre las actividades pertenecientes a los roles desempefiados por los

auxiliares.

Respecto al rol de cuidador, se puede decir que las personas que no tienen hijos
presentaron un promedio de atencidn alternante mayor que los que tienen 3 hijos,
evidenciando asi, que el tener hijos podria influir en la disminucion de la atencion, ya que
tener responsabilidades con los hijos “causa stress al margen que la madre trabaje o no”, es
entonces de reconocer que cuando se tiene hijos, todo cambia (Ragus, 1990), puesto que se
adquieren actividades que incluyen “llevarlos, traerlos, hacer tareas” ademas de todos los

cuidados que se tienen en cuanto a la salud, alimentacion y demas (Covarrubias, 2012).

Se analiza el rol de estudiante, que aunque no es desempefiado por més del 50% de la
poblacion y no se reconoce como un rol que afecta los niveles de atencion de esta poblacion
objeto de estudio, se considera importante, puesto que existen demandas y responsabilidades
propias de este rol, las cuales pueden tener influencia sobre las horas de suefio y la dificultad
generada al juntarse con las horas de trabajo; de esta manera la atencion al momento del turno
laboral puede verse afectada. Cabe aclarar que hay quienes se consideran estudiantes,
realizando estudios desde casa de manera independiente, aun cuando las responsabilidades de
este rol implican asistir a la escuela a tiempo completo o a tiempo parcial durante el dia

(MOHO).

En relacion a este rol, cabe mencionar que los auxiliares de enfermeria gestionan los
turnos de trasnocho para cumplir con las responsabilidades de las actividades de educacion, a
pesar de la asignacion realizada por Imbanaco; el promedio de atencion obtenida en los

auxiliares que se reconocen en este rol fue de 48,9%.
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Atencion alternante — rutinas

Las labores de enfermeria desarrolladas en diferentes turnos, dentro de los cuales se
encuentra el turno nocturno, conllevan a la modificacion constante de la rutina de una
persona; es decir, la organizacion de las actividades con relacion a una secuencialidad en el
tiempo e impacta en su equilibrio ocupacional. De esta manera, es mas facil que esta
poblacion logre establecer habitos ya que estos pueden ser llevados a cabo en diferentes
momentos del dia, sin necesariamente encontrarse sujetos al tiempo como en el caso de la
rutina diaria, las cuales deberian estar compuestas por actividades relacionadas con el
autocuidado; actividades instrumentales o de subsistencia, que son todas aquellas
relacionadas con el manejo del hogar y cuidado de otros; trabajo y educacion; actividades de
ocio y tiempo libre, asi como actividades de participacion social. (Mary Reilly 1962, citada

en Gémez, S. 2006).

En este sentido, se esperaba que al describir la rutina diaria, cada uno de los auxiliares
de enfermeria mencionara actividades basicas como bafiarse, vestirse, preparar los alimentos;
sin embargo, no fue asi, se encontrd que las personas no reconocen las actividades de
autocuidado, como importantes dentro de su rutina, donde solo el 69% incluyd estas
actividades en la descripcién de la rutina y el 93% enfatizaron en otras como el descanso y
trabajo, lo que resulta Ilamativo si se considera que son actividades que se desarrollan con la

misma frecuencia.

Ahora bien, relacionando aspectos de la rutina con el componente de atencion
alternante, se obtiene que las personas que incluyeron actividades de ocio dentro de la rutina
alcanzaron un promedio de 56% en atencion alternante, siendo este el porcentaje de atencion
mas alto alcanzado en las areas ocupacionales. A pesar de esto, es pertinente resaltar que no

es necesario que dichas actividades de ocio se realicen a diario para poder hablar de una
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rutina establecida, pues debe considerarse que éstas varian y son modificadas de acuerdo a las

necesidades del entorno y de la actividad de cada persona (Gomez, 2006).

En cuanto a la actividad de descanso, el promedio general de atencion alternante de
las personas que reconocen esta actividad dentro de su rutina fue de 53,9%. Como se
evidencia las personas que duermen entre 5-6 horas antes del turno nocturno presentaron un
58,4% de atencion alternante, mientras que los auxiliares que realizan esta actividad entre 7-8
horas obtuvieron 53,3%. Asi mismo, los auxiliares que duermen entre 3-4 horas alcanzaron
un promedio de atencion de 45,7%, mientras los que duermen 0 horas presentaron 55,4%.
Aunque la diferencia entre los resultados no es relevante, es llamativa, pues en un principio
se espera que entre mas horas duerma una persona, mas activa y con mejores funciones
cognitivas podré desempefiarse posterior al descanso; sin embargo, segun el psicologo clinico
y diplomatico de la Junta Americana del Suefio Michael Breus, “estar més cansado a pesar de
haber dormido varias horas es el resultado de despertar en una etapa del suefio equivocado”

Torresi, G. (2017).

Lo anterior permite inferir que si en promedio los auxiliares de enfermeria
presentaron un nivel de atencidn alternante bajo durante la primera toma, en relacion con las
demas tomas realizadas durante el turno nocturno, es probable que el dormir menos de 4
horas previas al turno y con el objetivo de prepararse para el mismo, les provoque un estado
de fatiga fisica y mental que se refleja en las primeras horas de la noche mientras el cuerpo
nuevamente se activa con las funciones laborales, siendo este un argumento para comprender

los resultados obtenidos tras la evaluacion de atencion alternante.

La repercusion sobre los periodos de suefio y la relajacion corporal generan
importantes sobrecargas corporales y mentales, lo cual es preocupante ya que podria tener

consecuencias a corto y largo plazo relacionadas con el burnout (Braga, Valadares, David,



75

Rosa, 2019), lo que se vincula con dificultad para mantener la atencion, manejar el estrés,

conciliar el suefio, entre otras.

Luego de las horas de suefio, un aspecto relevante es la Gltima actividad realizada
antes de ingresar al turno nocturno, esto se considerd pensando que hay personas que por los
diferentes roles desempefiados, deben cumplir con responsabilidades especificas durante el
dia, sea que trasnochen o no, asumiendo asi que algunas de las actividades conllevan una
mayor demanda fisica y/o cognitiva que genera fatiga y afecta la atencidn alternante durante

la actividad posterior, es decir, la actividad laboral.

A partir de la informacion analizada respecto a la rutina, se afirma que los auxiliares
de enfermeria no tienen rutinas definidas en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, esto sucede debido a las rotaciones de turno constantes, lo que implica que los
auxiliares deban modificar la organizacion de las actividades diarias y el tiempo y
secuencialidad se pierde. A pesar de esto, durante la actividad laboral si es posible establecer
rutinas de acuerdo a la asignacion, de esta manera, si logran hacer rutinas claras de trabajo, la
fatiga puede disminuir, logrando aumentar la tolerancia al turno impactando asi las funciones

cognitivas de los trabajadores.

Finalmente, luego de haber analizado cada una de las variables implicadas en la
investigacion, se presentan a continuacion una serie de conclusiones que consolidan la

informacion mas relevante del estudio.
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Observaciones

La primera conclusion hace referencia a las hipétesis planteadas en la investigacion,
estas fueron comparadas con los resultados encontrados y se identifico que la H1, relacionada
con que “una rutina desestructurada provoca disminucion de la atencion a lo largo del turno
nocturno” fue descartada, ya que se reconoce que por la dindmica del servicio, los auxiliares
de enfermeria no presentan una rutina establecida, por el contrario, realizan actividades poco
rutinarias, dentro de las cuales se comprobé que algunas como las de ocio y tiempo libre y la

de descanso contribuyen levemente a mejorar los niveles de atencién alternante.

La H2 planteaba que “a mayor porcentaje de habitos fisicos, mejor atencion constante
durante el turno nocturno”, esta fue confirmada pues, a pesar de ser un aumento ligero, son
los habitos fisicos los que parecen favorecer en mayor medida el incremento de la atencién

alternante.

La H3 referia que “las mujeres presentan mayor variacion en la atencion durante la
jornada laboral nocturna debido a los roles adquiridos socialmente” también fue descartada,
ya que las mujeres son el género que mostré tener un aumento constante de la atencién a lo

largo de las cuatro tomas, segun el grafico 19.

Respecto a la caracterizacion, la mayoria de la poblacion evaluada se encontro en el
rango de edad de 31 a 40 afos, siendo la edad uno de los aspectos que mayor impacto tuvo en
la atencion alternante, siendo inversamente proporcional, ya que entre méas edad tenian los
trabajadores menor fue la atencion y entre menos edad tenian los trabajadores mayor fue la

atencion. Ademas, lo comun entre los auxiliares es que Unicamente tengan un trabajo y que
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laboren 48 horas la semana, a pesar de que una parte de la poblacion percibe trabajar 56 horas

semanales.

En relacion a la atencion alternante, se registro que los auxiliares de enfermeria
presentaban menor nivel de atencién en el horario de 7:00 a 9:00 pm, el cual coincide con la
entrega de turno y con el cambio de tareas; es decir, llegar de ejecutar actividades
instrumentales y ocio y tiempo libre en casa para enfocarse en una actividad laboral que
implica un tiempo de transicién y adaptacién mental. Sumado a esto, el tiempo de descanso
previo al turno inferior a 4 horas de suefio, provoca un estado de fatiga fisica y mental que se
refleja en las primeras horas de la noche mientras el cuerpo nuevamente se activa con el

desarrollo de las funciones laborales.

Existe una asociacion entre los patrones de ejecucion establecidos por el Marco de
Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, ya que los roles impulsan a la realizacion de
actividades diarias, las cuales desarrollan y organizan una rutina; a su vez, esta es la que
condiciona y favorece la adquisicion y ejecucion de habitos. Es de resaltar que estos no
interfieren de forma aislada, ya que cada uno aporta en el ser humano aspectos esenciales
para la participacion en cada una de las areas ocupacionales; dicha relacién se hace
fundamental para el desempefio laboral y al estar quebrantada se puede presentar una

interferencia con la atencién como funcién mental.

Ahora bien, existe una relacion entre habitos y atencion alternante, esta es
directamente proporcional, ya que incluir habitos fisicos, favorece el incremento de los
niveles de atencion; por el contrario, incorporar habitos emocionales parece no tener

relevancia en los niveles de atencion.
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En cuanto a los roles, se determind que relacionar de forma aislada el desempefio de
un rol con la atencién, no interfiere de manera directa en los porcentajes obtenidos, puesto
que los promedios fueron similares para cada uno de los roles analizados. Las asignaciones
de medicamentos y atencion de pacientes no tuvieron diferencias significativas en los
promedios de atencion; sin embargo se establece que la asignacion de pacientes requiere
mayor atencion alternante que la asignacion de medicamentos, ya que esta Gltima demanda

mayormente un nivel de atencién sostenida sin omitir que la otra pueda estar presente.

El rol de estudiante, siendo desempefiado por menos del 50% de la poblacion
estudiada se considerd importante por las demandas y responsabilidades que implica su
ejercicio, pudiendo tener influencia sobre las horas de suefio y la dificultad generada al
coincidir con las horas de trabajo, pudiendo afectarse la atencion requerida en el turno

laboral.

Respecto a la rutina y su relacion con la atencion, se concluye que incluir actividades
de ocio y tiempo libre, incrementa los niveles de atencion alternante durante el periodo
laboral nocturno. Otro aspecto importante, fueron las horas de suefio previas al turno, la
investigacion revel6 que quienes durmieron en promedio 5 a 6 horas, alcanzaron mayores
porcentajes de atencion; se debe mencionar que en este aspecto las diferencias también

fueron minimas; sin embargo, es un hallazgo importante en este estudio.

Finalmente, se exponen algunos hechos relevantes durante la recoleccion de datos,
uno de estos fue que algunos auxiliares estaban repitiendo trasnocho, esto, aunque hace parte
de la dinamica en las actividades laborales nocturnas, confirma que los colaboradores en esta
condicion no contaban con las horas de suefio y descanso regulares de la noche anterior, lo
que configura de cierta manera un sesgo, puesto que la encuesta no indagaba a cabalidad este

aspecto y puede influir en la calidad de las respuestas en las distintas pruebas.
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Recomendaciones

Se recomienda a la institucion de salud en la cual fue llevado a cabo el estudio, que,
desde sus procesos de seleccion de personal para el ingreso, se estime un porcentaje de
atencion alternante minimo que sirva como linea base para la admision del personal auxiliar
de enfermeria. Esto, teniendo en cuenta que los colaboradores tengan un nivel de atencién
alternante que responda a las demandas del puesto de trabajo tanto en la administracion de
medicamentos como en el cuidado del paciente. Se estima que sobre esta base definida, el
colaborador pueda incrementar gradualmente su porcentaje, gracias al desarrollo que el
mismo puesto de trabajo hace de la habilidad de la persona en su desempefio constante en

este tipo de actividades.

Partiendo de la idea de que realizar pausas es una “alternativa para interrumpir la
monotonia, reducir la sensacion de presion del trabajo, el estrés y el riesgo de presentar
trastornos psicoldgicos como ansiedad y depresion” (Martinez, Saldarriaga, 2008), disefiar
una guia para la realizacién de pausas saludables en cada una de las estaciones de los pisos de
hospitalizacion. En caso de que esta exista, se recomienda mejorar el seguimiento a los
auxiliares para verificar que estas sean realizadas de manera correcta y oportuna,
empoderando al personal para el desarrollo de este habito incorporandolo a su rutina laboral
en cualquiera de los turnos existentes. Estas pausas activas pueden incluir modificacion de
rutinas, actividades con demandas cognitivas, periodos de descanso entre tareas, estrategias

de relajacion corporal como masajes, yoga, técnicas de respiracion, entre otros.

Desarrollar programa de reestructuracion de habitos para incorporar habitos
saludables a nivel cognitivo, social, emocional, fisico y la higiene de suefio, orientando con el

apoyo de psicologia en la identificacion de barreras o facilitadores para este tema y el
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establecimiento de planes de accion que sean facilmente alcanzables y monitoreables;
teniendo en cuenta que dentro de los habitos cognitivos menos frecuente, segun los resultados
de la investigacion, a nivel cognitivo es el de anticiparse a situaciones problema y prever el
error; asi como en los habitos sociales, el habito menos frecuente es el de dedicar tiempo a la

familia y liberarse del sentimiento de culpa.

Desde la disciplina de terapia ocupacional se recomienda generar espacios de
fortalecimiento de habilidades cognitivas para los auxiliares de enfermeria que presenten un
nivel bajo de atencion en su prueba de seleccion o durante su desempefio en el area de
trabajo. Podria implementarse un programa en el cual los auxiliares deban asistir una hora
semanal; para esto seria pertinente disponer de al menos 2 dias a la semana, para que la
asistencia sea determinada por cada colaborador de acuerdo a los tunos establecidos. En este
programa se podrian incluir actividades individuales y grupales, con el fin de potenciar las
funciones mentales superiores como la memoria, atencion y concentracion, necesarias a la
hora de realizar tareas designadas. Al implementar este programa, serd necesario realizar un
seguimiento cada 6 meses por medio de pruebas estandarizadas que permitan dar cuenta de la

evolucion de dichas habilidades.

En relacién a los roles, se propone que la institucion realice actividades ltdicas en pro
de favorecer el rol de miembro de familia, por ejemplo llevar a cabo jornadas del dia de la
familia, en donde el trabajador pueda compartir con hijos, espos@, padres y demas
familiares, con el fin de contribuir en el establecimiento de relaciones cercanas, asi como
también en la comprension del rol de trabajador por parte de los demas miembros de la

familia.



81

Ademas, desde terapia ocupacional, generar talleres sobre manejo del tiempo para que
los auxiliares de enfermeria, logren mejorar la distribucion de las actividades relacionadas

con el rol de cuidador, ama de casa, miembro de familia y trabajador.

Desde terapia ocupacional y en conjunto con psicologia se puede continuar con
procesos de investigacion que permitan identificar otros factores que puedan afectar los
niveles de atencion en el periodo de 7:00 pm a 9:00 pm, lo que conlleva a encontrar la
estrategia mas adecuada para mejorar estos niveles en dicho horario. Este estudio puede ser
continuado con los auxiliares de enfermeria, teniendo en cuenta que ya existe una
informacion relevante; indagando por ejemplo la influencia del descanso en la ocupacion o el

suefio en la poblacion que labora turnos nocturnos.
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AnNexos

Anexo 1. Encuesta de participacion en investigacion sobre factores individuales y los

procesos atencionales.

Fecha de aplicacion: Hora: pm

Ndmero de participante: (del 001 al 128)

1. GénerooH ~ M__ OTRO_

2. ¢Cuantos afios tiene?

3. ¢ Cuél es su estado civil? Soltero _ Casado __ Viudo ___ Union libre
4. ¢Tiene hijos? Si_ No___

5. ¢ Cuéntos hijos tiene y que edad (es) tiene (n)?

a. Un hijo __ afios () meses ()

b. Dos hijos __, _ afios () meses ()

C. Més detreshijos _, , , | afios () meses ()

d. Ninguno de los anteriores

6. ¢Del 1 al 6, en qué estrato socioecondmico se encuentra la vivienda que habita?

7. ¢Cual es su nivel educativo?

a. Primaria

b. Bachillerato

C. Técnica

d. Tecnologica

e. Profesional

f. Especializacion
g. Maestria

h. Doctorado.



8. ;Tiene mas de 1trabajo? Si__ No ___ ¢Cuantos?

9. ¢Cuales son las funciones que tiene a su cargo en el o los trabajos que desempefia?
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10. ¢Cuéndo no esta trabajando, cuales de las siguientes actividades realiza?

a. Ir a cine
b. Estudiar
C. Salir con amigos y amigas

d. Ver peliculas 0 TV

e. Revisar redes sociales
f. Cuidar de otros

g. Asear y ordenar la casa
h. Dormir

I. Ir a misa, culto o reuniones de tipo religioso

J. Otras

10. ¢Del 1 al 10 cual es el nivel de estrés que experimenta durante la jornada laboral?

11. Agrupando el nimero de horas que labora, bien sea en una o varias actividades
remuneradas, ¢Cudl es el nimero de horas totales trabajadas en la semana? (multiplique el
numero de horas diarias por los dias que labora en la semana)

a. 40 horas

b. 48 horas
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C. 56 horas

d. Mas de 56 horas

12. Para nosotros es importante conocer las actividades que usted realiza a diario, por favor
enumere las actividades que hace en un dia regular de trabajo desde que se levanta hasta que

Se acuesta.

13. ¢De los siguientes, cuéles considera usted como distractores dentro de la jornada
laboral?

a. Tecnologia (celulares, tabletas, etc.)

b. Suefio

c. Problemas familiares

d. Otros ;Cuales?

14. Si su respuesta anterior fue “tecnologia”, especifique las actividades que realiza con el
aparato tecnologico dentro de la jornada laboral.

a. Jugar

b. Chatear

c. Revisar redes sociales

d. Llamar o recibir llamadas



e. Usar aplicaciones como alarmas, linterna, calculadora
f. Tomar fotografias

g. Otros ¢ Cuales?

15. Si su respuesta a la pregunta N°13 fue “suefo”, ;Cuantas horas diarias en promedio, ha

dormido en el Gltimo mes?
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Anexo 2: Test de atencién BG3.
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Anexo 3: Listado de roles.

Fecha:

PRIMERA PARTE: Al lado de cada rol indica con una marca de cotejo si tenias ese rol en el

pasado, si tienes ese rol en el presente y si planeas ese rol en el futuro. Puedes marcar mas de
una columna para cada rol. Ejemplo: Si ofrecias servicios voluntarios en el pasado, en el
presente no los ofreces, pero planeas en un futuro volver a ofrecerlos, marcarias entonces las

columnas de pasado y futuro.

ROL PASAD( [PRESENTE [FUTURO
ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tempo completo o a
tiempo parcial.

TRABAJADOR: Empleado a tiempo completo o a tiempo
parcial.

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga alguna a
alglin hospital, escuela, comunidad, grupo politice, ete. Por lo
menos | vez por semana.

PROVEEDOR DE CUIDADCS: Tener la responsabilidad de
cuidar nifios, esposa‘esposo, familiar o amigo, por lo menos |
VEZ POT SEMmani.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad de tareas de
limpieza de hogar o arreglo del patio, por lo menos 1 vez por
SEMmaAnd.

AMIGCY: Pasar algin tempo yio realizar alguna actividad con
un amigo, por lo menos | vez por semana.

MIEMBRCO DE FAMILLIA: Pasar algiin tiempo /o realizar
alguna actividad con algin miembro de la familia tales como
hijos, esposa‘esposo, padres u otro familiar, por lo menos una
VEZ POT SEMani.

MIEMBEO ACTIVO DE UN GRUPO RELIGIOS0: Participar
e involucrarse en grupos o actividades afiladas a  alguna
religiin, por lo menos una vez por semana.

AFICIONADCY:  Participar  y/o  mmvolucrarse  en  algin
pasatiempo o aficion tal como coser, tocar algin instrumento,
deportes, teatro, trabajo en madera o participar en algin club o
equipo, por lo menos 1 vez por senana.

PARTICIPANTE DE ORGANMIZACIONES: Participar en
organizaciones tales como Club de Leones, Legion Americana,
Asociacion de futbol | Alcohdlicos Andnimos, asociaciones
profesionales, etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:

Algiun otro rol el cual haya reabizado antenormente, el cual
realiza ahora o el cual planea realizar.

Escriba el rol en la linea en blanco v marca las columnas
apropladas. e




SEGUNDA PARTE En esta parte estan listados los roles anteriores. Al lado de cada rol,
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marca la columna que mejor indique cuén valioso o importante es ese rol para ti. Marca una

respuesta para cada rol, aunque no lo hayas tenido.

RO

M iy
valioso v
imporianie

Con  algin
valor v
importancia

Muy valinso
wio
imporiante

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo
completo o a tiempo parcial,

TREABAJADOR: Empleado a tiempy completo o a
ticrpo parcial.

VOLUNTARID: Offccer servicios sin recibir paga
alzuna a algin hospital, escuela, comunidad, grupao
politico, etc. Por bo menos | vez por semana.

PROVEEDOR DE  CUIDADOS: Tener la
responsabilidad de cuoidar nifios, esposa‘esposo,
familiar o amigo, por b menos | vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad
di tareas de limpicza de hogar o armeglo del patio,
por o menos | vez por semana.

AMIGO: Pasar algin tiempo v'o nealizar alguna
actividad con un amige, por lo menes | vez por
SCITIANS.

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algin ticmpo wio
realizar alpumna actividad con algdn miembro de la
familia tales comos hijos, esposafesposs, padres o
otro familiar, por lo menos una vez por semana.

MIEMBRO ACTIVO  DE  UN  GRUPMD
BRELIGIOSCH: Participar ¢ involucrarse en grupos o
actividades afiliadas a alguna religibn, por bo
IMHEN0S WIS VEZ PO SCITIANS

AFICIONADD: Parficipar y'o  involucrarse en
algin pasaticmpo o aficidn tal como coser, tocar
algin instrumente, depories, teairo, frabajo en
madera o participar en algiin club o equipo, por bo
menos | viez por sermana.

Participar en organizaciones tales como club de
Leones, Legion Americana, Asociaciin de fiithal,
Alcohdlices Andnimos, aseciaciones profesionales,
e, por 1o menos 1 vz por semana.

OTROS ROLES:

Algiin @+ oiro ool @l cuwal hava realizado
anfersormente, ¢l cual realiza ahora o el cual planea
rzalizar,

Escriba el rol en la linca en blamco v marca las
columnas apropiadas - - ---




RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES

Fecha de aplicacion: Hora:
NUmero de participante (del 001 al 128)
Estado civil: soltero casado separado ___ divorciado ___ viudo

RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES
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Nombre Edad: Fecha:

Sexo Jubilado

Jubilado:

Estado civil: Soltero:  Casado: = Separado: = Divorciado: Viudo:
Incumbencia Percibida Valor asignado

ROL Pasado | Presente | Future | Ninguno | Alguno | Mucho

Estudiante

Trabajador

Voluntario

Proveedor de cuidado

Ama o amo de casa

Amigo

Miembro de familia

Miembro activo de grupo
religioso

Aficionado

Participante de organizaciones

Otros

Comentarios:




Anexo 4: Planilla de habitos.

99

Haubites fisicos Hubitos cognitives Hubitoes emocionales Habitos seciales
Como saludable v equilibrado [ Pronzo las tareas, actividades v/o | Expreso gratitud. Practico actos de amabilidad.
(alimentos  ricos en viiamings, | situaciones pendientes por resolver.

carbohidrates, fibra y proteina;
alimentos bajos en grasa, sodie y
aziicares)

Cuido mi peso.

Respondo con sentido de urgencias
a lo necesaro.

Cuidomi dialogo mtemo, por tanto,
sov amable conmige mismo.

Utilizo el humor v el amor frente a
los problemas de otros.

Como a tiempo vy las porciones de
alimentos necesaras para mi plan
nutricional.

Me intereso por buscar mejores
altemativas de hacer mi trabajo
(calidad, efectividad, oportunidad).

Cultivo el optimismo.

Acepto a los otros tal y como son.

Hago ejercicio penadicamente.

Me anticipo a las situaciones
problema v preveo el emor.

Cultivo la seguridad en mi mismo.

Cuido al otro (palabrasy acciones).

Tengo mdependencia del cafe.

Empleo estrategias v métodos de
verificacién v seguimiento a mis
responsabilidades v a los resultados
consecuentes.

Me perdono por mis emrores.

Colaboro a mis compafieros.

Realizo pausas activas
(estiramientos penodicos v
movilidad articular) y/o tiempos de

Me hage cargo de mis
responsabilidades, sin  limitamme
imicamente al cumplimiento de las

Desamollo estrategiaspara afrontar
las situaciones dificiles.

Saludo,
gratitud.

me despido, expreso

respiracion diafragmdtica, etc.)

recursos  (hidricos,  eléctricos,
disposicion de residuos, reciclaje,

descanso durante i jomada |tareas asignadas.

laboral.

Empleo estrategias de relajacion|Soy consciente del cuidado del | Practico mi espintualidad. Nutro mis relaciones sociales; me
corporal (masafes, voga, | ambiente v la proteccion de los permito contactar con el otro.

efe.)

Mantengo mi higiene corporal|Mis decisiones se basan en las|No me tomo las cosas a personal, | Mantengo mi autecontrol
(bucal, visual, auditive, lavado de|guias, protocolos, politicas v |portanto, no me siento ofendido emocional aun cuandos  me
manes, eic) metodologias nstitucionales. encuentro  en  situaciones  de

oposicion v/o conflicto.

WVisito al médico penddicamente o
cuando es necesano.

Me intereso por adquinr, conservar
v actualizar mi conocimiento
tedrico-practico.

Evito obsesiones y comparaciones
sociales.

Evito juzgar, por tanto, cultivo mi
comprension y compasion hacia los
otros.

Mantengo nu higiene del suefio v
duermo bien.

Reconozeo con clandad v precision
los datos criticos que componen una
problematica.

Evito quejanme.

Cultivo mu flexibilidad, reconozeo v
tolero las diferencias i
cosmovisiones.

Evite hibitos toxicos (cigarrillo,
exceso de cafeing, alcohol, otros
SPA, exceso de grasa, harina y
aziicar)

Me anticipa a resolver de fomma
auténoma v ripida dificultades v
problemas presentes del servicio.

Me libero de la necesidad de ser
sup eror.

Evito hablar mal del otro con mis
compafieros.

Conservo i

adecuadamente.

postura

Tengo la habilidad de distnbuir mi
atencion en dos o mas actividades
simultaneamente con el minimo
margen de emor.

Me libero de la necesidad de ganar
o tenerla razon.

Dedico tiempo a mi famila vy
amigos.

Empleolos elementos de proteccion
personal.

Tengo la capacidad de mantener mi
atencion en una misma tarea por
pericdos  continuos,  ignorando
estimulos que no aportan en la
ejecucion de su tarea actual.

Me libero del sentimiento de culpa.

Escucho activamente al otro.

Tengo control del tiempo, de
manera que llego temprano y
respeto el tiempo de cada actividad

Altemo dos o mas actividades con
agilidad v fluidez respondiendo de
forma efectiva a cada una.

Me libero de la necesidad de tener
mas.

Hablo con la persona
comrespondiente cuando estoy en
desacuerdo o disgustado.

Me hidrato regularmente.

Identifico v comjo los métodos de
trabajo propios para mejorar mi
rendimiento.

Cultive pensamientos positivos.

En las situaciones de conflicto u
oposicion busco conciliar y resolver
la situacion.

Asumo de manera constructivalos
cambios.

Me rodeo de ambientes sanos.

Eeconozeo misabiduria (me
valora) v 1a de los otros.

Influyo positivamente en mi equipo
de trabajo.
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Anexo 5: Consentimiento informado.

B I’ Centro Médico

248 Imbanaco

. - Vocacidén de Servicio
Universidad
del Valle

PATRONES DE EJECUCION QUE INFLUYEN EN LA DISMINUCION DE LA
ATENCION, COMO FUNCION MENTAL ESPECIFICA, DURANTE EL TURNO
NOCTURNO EN AUXILIARES DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

DE LA CIUDAD DE CALI DURANTE EL ANO 2019

Consentimiento Informado

Un grupo de estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad del Valle se
encuentran realizando una investigacion con auxiliares de enfermeria que en el desempefio de
su labor deban ejercer en el turno nocturno en una clinica de nivel Il de la ciudad de
Santiago de Cali; el objetivo del estudio es identificar de qué manera los factores individuales
inciden en la disminucién de la atencion lo que puede generar la ocurrencia de un evento
adverso; se espera que participen alrededor de 129 personas durante un tiempo estimado de
14 semanas, en las cuales se espera recolectar la informacion suficiente para realizar la

investigacion.

Comprenda que su participacién en la investigacién es de caracter voluntario, lo que significa
que usted es libre de elegir si participa y también de rehusar su participacion en el proyecto
ahora o abandonarlo en una fecha posterior al inicio de la investigacion, asi sea en el
transcurso de la misma si lo encuentra conveniente, sin afectar su permanencia o contratacion

en la entidad médica.
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Involucrarse en la investigacion representa riesgo minimo para usted ya que se utilizan
instrumentos como la encuesta y algunos test sobre funciones cognitivas, habitos y roles, que
son métodos o procedimientos de recoleccion de datos no invasivos y comunes que aportan a
la cuantificacion de factores puntuales y correspondientes a los factores individuales que
pueden influir sobre los niveles de atencion de la poblacion mencionada; sin embargo, si al
momento de leer las preguntas, usted siente que una de ellas le generan inestabilidad

emocional, tenga presente que puede elegir libremente si contesta o0 no dicha pregunta.

Sepa que su identidad estard protegida dado que en ningin momento debe registrar su
nombre en los documentos, usted serd identificado con un codigo numérico para proteger su
identidad, en adiciéon a esto contard con una copia del consentimiento informado como
mecanismo de proteccion, el cual se entregard impreso para lectura individual y posterior a

ello podra solicitar aclaracion de dudas antes de firmar para confirmar su participacion.

Se especifica que si usted decide participar, no se realizardn procedimientos fisicos invasivos
que requieran pruebas de laboratorio como muestras de sangre, orina o de otras partes de su
cuerpo, no se le dara ningun tipo de medicamento. Ademas usted no tendra que pagar sumas
de dinero para participar en el estudio ni en el transcurso de este, de igual forma no recibira

beneficio monetario por parte de los investigadores.

Se aclara que usted es responsable en brindar la informacion requerida de manera clara y
sincera para lograr precision en los resultados obtenidos durante la investigacion, se establece
la garantia de confidencialidad y asi mismo se aclara que usted tiene derecho a conocer los
resultados de la investigacion si asi lo desea, puede hacer uso este consentimiento informado

para protegerse de divulgacion indebida de la informacion que suministre.
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Es necesario mencionar que su participacion en esta investigacién no iniciara o se dara por
terminada en el caso en el que usted se encuentre participando de otros proyectos e
investigaciones relacionadas con la medicion de la atencion, desarrolladas en el Centro
Médico Imbanaco, asi como también si usted trabaja menos de 48 horas a la semana; si
mientras sucede la recoleccion de la informacidn, la entidad o usted decide terminar su
contrato (por razones ajenas y desconocidas para la investigacion) y si durante la aplicacion

de los test y la encuesta, usted se niega a contestar uno de estos.

Después de leer lo anterior, YO

IDENTIFICADO CON CC DE autorizo a los investigadores

para que empleen la informacion suministrada por mi en la realizacion del presente estudio y
los que a partir de este se puedan generar, ademas para que me contacten con el fin de

complementar o aclarar alguna informacion.

Finalmente, usted autoriza el uso de los datos obtenidos en futuros estudios, SI _~ NO

Participante

CC
Testigo 1 Testigo 2
CC CC

Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a Laura Aguilera Arango al 3127608293,
Michelle Matiz Cuellar al 3014873944, Mayensi Millan Leiton 3053910550, a la asesora del
trabajo de grado Angela Alvarez 3168520658 o al Comité de ética humana de la Universidad

del Valle al 518 56 77.



