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EDITORIALEDITORIAL

El camino de la investigación en enfermería

The way from nursing research

O caminho da pesquisa em enfermagem

Rosa María Galicia-Aguilar1 
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P
ara vislumbrar las tendencias de 

la evolución de la investigación en 

enfermería, es necesario reflexio-

nar acerca de los saberes propios 

de la disciplina y como estos saberes influyen en su            

desarrollo y de qué forma benefician a la salud de las     

personas. 

Esta reflexión puede contribuir a interpretar 

la realidad de la práctica y de la investigación y a 

vislumbrar nuevos retos para visibilizar el cuidado, 

donde es necesario fundamentarlo en la evidencia 

científica, sin embargo a través del tiempo las enfer-

meras y enfermeros han adquirido conocimientos 

de múltiples formas para otorgar cuidados a los pa-

cientes; por ejemplo el conocimiento por tradiciones, 

que hace referencia a verdades o creencias que se 

basan en costumbres o tendencias, estas tradiciones           

pueden influir de forma positiva en la práctica ya que 

se desarrolla con base a las experiencias exitosas en 

el pasado, pero también pueden limitar el conoci-

miento y generar resultados negativos en la persona;
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el conocimiento adquirido por autoridad que se obtiene de personas con un nivel 

jerárquico alto en donde la experiencia puede influir en la opinión y conductas de 

otros; el conocimiento en enfermería por préstamo es la aportación y el uso de conoci-

mientos de otros campos, por ejemplo el uso del modelo médico para orientar el 

cuida-do basado en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad y no de la persona.

Por lo tanto, el ensayo y error es un enfoque en el que se desconocen los re-

sultados o implicaciones que pueden tener en el paciente dado que no se sustenta en 

una documentación formal de acciones eficaces, lo que puede resultar un riesgo para 

la salud; experiencia personal, se refiere a las experiencias que se ha desarrollado 

durante la práctica, que de forma particular han funcionado, pero no han sido proba-

das empíricamente; el modelado de roles consiste en aprender por imitación de un 

experto, médicos, profesores, jefes u otros profesionales que inspiran a través de su 

ejemplo; por intuición, es una percepción de una situación que por lo general no 

puede explicarse, este conocimiento intuitivo puede ayudar a los profesionales a 

identificar que el paciente tiene un problema, aunque se desconozcan las razones; 

razonamien-to, se obtiene a través de la organización de las ideas y la capacidad de 

análisis que ayudan en la toma de decisiones, un ejemplo es el método enfermero1. 

La adquisición de conocimiento a través de estas formas es importante en 

enfermería, sin embargo, son insuficientes para generar una práctica basada en     

evidencia y no contribuyen en el desarrollo de la ciencia.  Así que, para lograrlo la 

investigación, siendo el proceso sistematizado que tiene como propósito generar   

conocimientos, validar teorías y aportar evidencia de cómo mejorar la praxis para   

legitimar a la profesión. Sin embargo, a pesar del esfuerzo intelectual de algunos 

profesionales por aportar al crecimiento y desarrollo de la investigación aún quedan 

retos que atender. 

Algunos autores  han analizado la producción científica en revistas mexicanas 

de enfermería través de estudios bibliometricos, los resultados muestran que solo 

una parte moderada de enfermeras realiza investigación, la mayor parte se 

concentra en instituciones de educación superior, seguida de las áreas hospitalarias 

de segundo y tercer nivel, las temáticas se enfocan principalmente en las 

enfermedades crónicas y el cuidado de adultos mayores, predominan los estudios 

cuantitativos, descriptivos y transversales, en la mayoría el muestreo fue por 

conveniencia y no se emplearon

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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instrumentos válidos y confiables2. Estos resultados ponen en evidencia la contri-

bución intelectual de los investigadores en México y las prioridades pendientes en 

investigación.

La investigación es un proceso que se desarrolla con el tiempo, se requiere 

una mirada diferente porque los problemas de la práctica están ahí esperando a ser 

descubiertos y explicados, en este proceso también importa el interés genuino de 

los profesionales de enfermería por contribuir con la ciencia para mejorar los 

cuidados, por sobre otros intereses es decir poner amor a la sustancia. Pero ¿todos 

los enfer-meros debemos realizar investigación? ¿O también es importante estar al 

tanto de los últimos hallazgos y aplicarlos en la práctica?

La respuesta es ambos enfoques son importantes; pero uno y otro llevan un 

proceso y rutas diferentes, algunas enfermeras son productoras de investigación y 

dirigen estudios que generan y mejoran el conocimiento necesario para la practica 

enfermera, por ejemplo el efecto del ejercicio cardiovascular en el peso de personas 

con obesidad, el efecto de una intervención educativa para la prevención de caídas 

en el adulto mayor o el efecto de la continuidad de cuidados al egreso de pacientes 

con secuelas neurológicas; estos resultados son de poca utilidad para la profesión si 

no se difunden en revistas científicas y no tienen una aplicación en el paciente, por 

su parte las enfermeras que consumen la investigación quienes utilizan los 

hallazgos para mejorar su práctica profesional. Este hecho, se refiere a la “práctica 

basada en evidencia” que es el uso consiente, explícito y juicioso, de la mejor eviden-

cia que aporta la investigación en el cuidado individualizado de los pacientes3.

La investigación es necesaria en una disciplina profesional como lo es la 

enfermería, porque tiene una aplicación en la practica de los cuidados, pero esto no 

puede quedarse en el discurso, más bien se deben sumar esfuerzos de los académ-

icos, enfermeras asistenciales, asociaciones de escuelas y facultades, cuerpos co-

legiados para proponer estrategias que contribuyan a mejorar el desarrollo de la 

investigación y la práctica basada en evidencia.   

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar
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Algunas estrategias para desarrollar la investigación básica y aplicada en 
enfermería. 

• Conformar cuerpos colegiados con profesores que tienen afinidad por una

línea de investigación, preferentemente con tres o cuatro integrantes que muestren 

responsabilidad, disciplina, compromiso, ética y sobre todo amor por la ciencia.  

• Los grupos colegiados deben desarrollar un plan estratégico que contribuya a

la consolidación de resultados de investigación enfocados a resolver problemas de 

la práctica. 

• Realizar investigaciones metacéntricas y multidisplinarias que impacten en

las necesidades de salud de las sociedades.   

• Establecer áreas prioritarias en la investigación, con temas que se orienten a

la promoción de la salud, atención primaria, salud mental, continuidad de cuidados, 

que aporten evidencia científica, para la toma de decisiones clínicas.  

• Promover estrategias para vincular las experiencia y trabajo colaborativo

entre las enfermeras investigadoras y las enfermeras asistenciales. 

• Dado que las enfermeras tienen una forma particular de relacionarse con los

pacientes, es necesario incrementar la investigación cualitativa, que ayude a com-

prender los aspectos subjetivos de las personas, como sentimientos, experiencias 

y vivencias.

• Conformar semilleros de investigación como una estrategia que promueva la

integración de estudiantes de pregrado y posgrado para realizar actividades de inves-

tigación, bajo la asesoría de investigadores expertos. 

• Desde la academia fomentar la interrelación de la teoría, práctica e investi-

gación para ampliar la base de conocimientos, perfeccionar la formación de 

enfermer-os y ampliar el rol de manera que la profesión pueda cumplir con las 

necesidades de salud que la población demanda. 

Estrategias para potenciar el consumo de los resultados de investigación

• Conformar grupos de enfermeros asistenciales que se interesen por mejorar

la práctica y establecer estrategias de educación continua para que adquieran compe-

tencias en la investigación y aplicación de la EBE.  

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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• Promover que los enfermeros investigadores realicen estancias de inves-

tigación en las instituciones de salud, para favorecer la vinculación con las enfer-

meras asistenciales, para que juntos trabajen en los temas o problemas reales de la 

práctica. 

• Integrar grupos de enfermeros expertos, que promuevan y difundan los

beneficios de la aplicación de la EBE, en la práctica asistencial. 

A manera de conclusión se puede considerar que no existen soluciones         

milagrosas, ni estrategias únicas para abordar el tema de la investigación, pero si se 

puede pasar de la retórica a la acción, se requiere que los enfermeros investi-

gadores y asistenciales, sumen esfuerzos y coincidencias para contribuir y mostrar 

que los enfermeros y enfermeras son necesariamente visibles y necesariamente                   

indispensables.      
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Resumen

Introducción: El concepto calidad de vida es 

considerado como abstracto desde diversas perspec-

tivas, en este escrito se aborda desde la perspectiva 

de mujeres con cáncer de mama. 

Objetivo: Identificar el nivel de calidad de vida 

en mujeres con cáncer de mama asistentes a una uni-

dad oncológica en la ciudad de Puebla, México. 

Metodología: El diseño de esta investigación 

es de tipo cuantitativo, descriptivo y de alcance 

transversal. La muestra estuvo conformada por 211 

mujeres con cáncer de mama, atendidas en la Uni-

dad Oncológica de los servicios de salud del Estado 

de Puebla. Para medir la calidad de vida se aplicó el 

cuestionario EORTC QLQ-C30. 

	 Resultados: Los principales hallazgos fue-

ron la dificultad económica, insomnio y la fatiga por      

parte de sus participantes. 

La aplicación del cuestionario EORTC QLQ-C30         

permitió la identificación de necesidades de cuidado

ISSN: ISSN: 2954-44592954-4459
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físico y emocional en la práctica clínica. 

Discusión y Conclusiones: Se logró identificar el nivel de calidad de vida de las 

pacientes con diagnóstico de Cáncer de mama en la Unidad Oncológica de los servi-

cios de Salud del Estado de Puebla. La media máxima de calidad de vida fue de 78 y 

el instrumento tiene un puntaje superior a los 120 por lo tanto la calidad de vida se               

considera baja.

Palabras clave: Calidad de vida; mujer; cáncer de mama; cuidado; enfermería.

Abstract

Introduction: The concept of quality of life is considered abstract from different 

viewpoints, in this paper, it is approached from the perspective of women with breast 

cancer. 

Objective: To identify the level of quality of life in women with breast cancer at-

tending an oncology unit in the city of Puebla, Mexico. 

Methodology: The design of this research is quantitative, descriptive and 

cross-sectional. The sample consisted of 211 women with breast cancer, attended at 

the Oncology Unit of the health services of the State of Puebla. The EORTC QLQ-C30 

questionnaire was used to measure quality of life. 

Results: The main findings were financial difficulty, insomnia and fatigue. The 

application of the EORTC QLQ-C30 questionnaire allowed the identification of physical 

and emotional care needs in clinical practice. 

Discussion and Conclusions: We were able to identify the level of life quality in 

patients diagnosed with breast cancer in the Oncology Unit of the Health Services of 

the State of Puebla. The maximum mean of quality of life was 78 and the instrument 

has a score above 120, therefore the quality of life is considered low. 

	 Keywords: Quality of life; woman; breast cancer; care; nursing.

Resumo

Introdução: O conceito de qualidade de vida é considerado abstrato sob diferen-

tes perspectivas, neste trabalho é abordado a partir da perspectiva das mulheres com 

câncer de mama.

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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Objetivo: Identificar o nível de qualidade de vida das mulheres com câncer de 

mama que freqüentam uma unidade de oncologia na cidade de Puebla, México.  

Metodologia: O desenho desta pesquisa é quantitativo, descritivo e transver-

sal. A amostra consistiu de 211 mulheres com câncer de mama, atendidas na Unidade 

de Oncologia dos serviços de saúde do Estado de Puebla. O questionário EORTC QLQ-

-C30 foi utilizado para medir a qualidade de vida. 

Resultados: Os principais resultados foram: dificuldade financeira, insônia 

e fadiga por parte dos participantes. A aplicação do questionário EORTC QLQ-C30       

permitiu a identificação das necessidades de cuidados físicos e emocionais na prática 

clínica. 

Discussão e Conclusão: Conseguimos identificar o nível de qualidade de vida 

das pacientes diagnosticadas com câncer de mama na Unidade de Oncologia dos      

Serviços de Saúde do Estado de Puebla. A média máxima de qualidade de vida foi 78 

e o instrumento tem uma pontuação acima de 120, portanto, a qualidade de vida é 

considerada baixa.

	 Palavras-chave: Qualidade de vida; mulher; câncer de mama; cuidados;               

enfermagem.

Introducción

	 La Organización Mundial de la Salud1 (OMS) conceptualiza al Cáncer como un 

proceso de crecimiento y diseminación incontrolado de células, el tumor suele inva-

dir el tejido circundante y provocar metástasis en puntos distantes del organismo. 

	 Esta organización considera específicamente al cáncer de mama como un       

problema de salud entre las mujeres de todo el mundo, el cual representa el 16% de 

todos los Cánceres femeninos. A nivel mundial de acuerdo con la OMS el Cáncer de 

mama es el más común entre las mujeres en todo el mundo, y está aumentando espe-

cialmente en los países en desarrollo, donde la mayoría de los casos se diagnostican 

en fases avanzadas. 

	 Al mismo tiempo la incidencia de Cáncer de mama está aumentando en el     

mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-

ción y la adopción de modos de vida occidentales1.
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	 Por su parte el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 

da a conocer que el Cáncer de mama es la neoplasia más frecuente entre las muje-

res de la población mundial con un estimado de 1´671,149 nuevos casos diagnos-

ticados anualmente2. En el contexto de América Latina de acuerdo con datos de la                     

Organización Panamericana de la Salud3, el Cáncer de mama es el Cáncer más común 

entre las mujeres y es el segundo en mortalidad, como resultado, cada año en las 

Américas, más de 462,000 mujeres son diagnosticadas con Cáncer de mama, y casi 

100,000 mueren a causa de esta enfermedad. En consecuencia, si las tendencias ac-

tuales continúan, para el año 2030, se prevé que el número de mujeres diagnostica-

das con Cáncer de mama aumente en un 34% en las Américas3.

	 En México de acuerdo con datos de la Secretaría de Salud4 esta enfermedad 

se considera la primera causa de muerte en mujeres, anualmente se estima una           

ocurrencia de 20,444 casos, con una incidencia de 35.4 casos por cada 100,000                 

mujeres4. 

	 Gran parte de mujeres con Cáncer de mama se encuentran en la zona cen-

tro del país, específicamente en el estado de Puebla cabe destacar que el Instituto             

Nacional de Estadística, Geografía e Información (INEGI)5 reveló que en Puebla la 

tasa de mortalidad por Cáncer de mama es de 13 a 18 defunciones por cada 100 mil 

mujeres de 20 años o más, cuando el promedio nacional es de 17.19 muertes5. 

	 El Cáncer de mama ha conllevado paralelamente un cambio de perspectiva 

en la investigación. Como consecuencia de este cambio, la investigación oncológica 

ha adoptado un enfoque holístico que se traduce en la introducción de un concepto        

amplio, definido como calidad de vida, esta se conceptualiza como la percepción que 

un individuo tiene de su lugar en la existencia, el contexto de la cultura y del siste-

ma de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus        

normas, sus inquietudes6.

	 En una búsqueda de literatura científica sobre el tema6-17 se observa que las 

mujeres con cáncer de mama pueden presentar, alopecia, visión borrosa, fatiga y 

nauseas6-10. La edad que más prevalece en los estudios es superior a 50 años11-14. Gran 

parte de las pacientes disfrutan de la vida extremadamente, el mejor puntaje lo tu-

vieron las mujeres que no tienen hijos15, 16. En las pacientes con Cáncer de mama, 

la calidad de vida puede verse influida por variables de tipo biológico o físico, por el       

estadio de la enfermedad, el tipo de tratamiento y sus efectos secundarios, el pronós-

tico y las posibilidades de rehabilitación, así como por variables psicosociales como
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la imagen corporal, el estatus emocional y las relaciones de pareja17, 18.

	 Actualmente México se encuentra bajo los efectos de la transición demográfica 

y epidemiológica iniciada durante la segunda mitad del siglo XX, con el calmoso des-

censo de la mortalidad y la fecundidad, así como por el incremento de la esperanza de 

vida al nacer. 

	 Como resultado el país afronta un rápido crecimiento de la población adulta 

mayor, misma que solicita una atención especializada por ser un grupo de vulnerabi-

lidad a enfermedades crónico-degenerativas, tales como el Cáncer. 

	 La incidencia de Cáncer de mama está incrementando en el mundo en desarro-

llo, esto es debido al incremento en la esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-

ción y la adopción de modos de vida occidentales7.

	 Por lo mencionado anteriormente la importancia de este estudio recae sobre 

la relación cercana del personal de enfermería para con el paciente, ya que esta dis-

ciplina está capacitada para realizar una valoración global de la persona, atendiendo 

no solo las necesidades fisiológicas o clínicas, sino también psicológicas y sociales8. 

	 El objetivo del presente estudio fue identificar el nivel de calidad de vida de las 

mujeres con cáncer de mama asistentes a una unidad oncológica de los servicios de 

salud del estado de Puebla.

Metodología 

	 El diseño de este estudio será de tipo cuantitativo, descriptivo, de alcance 

transversal19. 

	 La población estuvo conformada por mujeres con cáncer de mama asistentes a 

una unidad de oncología de los servicios de salud del estado de Puebla.

	

	 El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, para el cálculo de muestra 

se realizó un análisis de potencia con una confiabilidad del 95% para el estudio y un 

margen de error (Alfa) de .05, un poder de .25, obteniendo una muestra final de 211 

personas a encuestar. 

	 Los criterios de inclusión fueron: mujeres con diagnóstico de Cáncer de mama 
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en los estadios de I a III, que aceptaron participar en el estudio y hayan firmado el 

consentimiento informado. 

	

	 Se utilizó una cédula de datos sociodemográficos, la cual contiene información 

relacionada con la edad, estado civil, número de hijos, lugar de residencia y año de 

escolaridad. 

	 Para medir la variable calidad de vida el instrumento EORTC QLQ-C3020 

(Versión 3.0), ha sido ampliamente aplicado a personas con diagnósticos oncológi-

cos. Está conformado por 30 ítems en escala de tipo Likert 28 ítems se evalúan de 

1 (en absoluto) a 4 (mucho), los ítems 29 y 30, se evalúan de 1 (pésima) a 7 (ex-

celente), el rango total es de 30 a 126, donde a mayor puntaje, menor es la calidad de 

vida. Cabe destacar que el instrumento ha obtenido un alfa de Cronbach de .85611.

	 Las responsabilidades éticas de este estudio estuvieron respaldadas en el         

reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud21.

Resultados

	 De las 211 participantes, 80 (37%) se encuentran casadas siendo este el            

estado civil que presenta la mayoría de las pacientes encuestadas mientras que las          

divorciadas 2(.9%) representan el estado civil de menor frecuencia. 

	 Asimismo 190(90%) de las pacientes encuestadas refirió tener hijos mientras 

que solo 21(10%) de estas no cuentan con descendencia. 

	 Por otra parte 196(92.9%) de las pacientes viven con su familia, 14(6.6%)     

viven solas y solamente 1(.5%) refirió pertenecer y habitar en alguna institución 

(Ver Tabla No. 1). 
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Tabla No.1. 
Frecuencias y porcentajes de variables categóricas de la cédula de datos 

 Fuente: Cédula de datos sociodemográficos, año 2021          

	 Para obtener la consistencia interna del instrumento se sometió al coeficiente 

alfa de Cronbach, el resultado fue .819, lo que de acuerdo con Roberto Hernández 

Sampieri. se considera una confiabilidad aceptable (Ver Tabla No. 2).

Tabla No.2. 
Consistencia interna de los instrumentos  

Fuente: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-30. (Versión 3.0)

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  12



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

	 Al contrastar las variables estado civil, tener hijos y lugar de residencia de la 

cédula de datos con la variable calidad de vida, se puede observar que en la pregunta 

“estado civil”, las mujeres que mencionaron ser divorciadas obtuvieron el resultado 

más bajo en la escala calidad de vida, caso contrario a las mujeres que respondieron 

vivir en unión libre, sin embargo, como se mencionó anteriormente los resultados 

más elevados representan una menor calidad de vida. 

	 Así, se puede observar una mínima diferencia en la pregunta “tiene hijos”, pa-

cientes que refirieron tener descendencia poseen un resultado ligeramente más ele-

vado relacionado a la calidad de vida en comparación a las pacientes que no tienen 

hijos. 

	 Por último, en la pregunta “lugar de residencia”; las mujeres que, afirmaron 

habitar solas recibieron el resultado más bajo con respecto a la calidad de vida, mien-

tras que mujeres pertenecientes a alguna institución obtuvieron el resultado más 

elevado en dicha variable (Ver Tabla No. 3). 

Tabla No.3. 
Media de la calidad de vida con las variables categóricas de la cédula de datos 

 Fuente: Cédula de datos sociodemográficos, año 2021           
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	 Al buscar la relación existente entre la edad y la calidad de vida, como se puede 

observar en la tabla No. 4, la relación resulta negativa con un poder bajo (-.088), sin 

embargo, no muestra significancia estadística (p>.05).

Tabla No.4. 
Relación entre edad y calidad de vida  

 Nota:*p < .05. **p < .01.                                                                           

	 Al buscar la relación existente entre los años de estudio y la calidad de vida, 

como se puede observar en la tabla No. 5, la relación resulta negativa con un poder 

bajo (-.049), sin embargo, no muestra significancia estadística (p>.05).

Tabla No.5. 
Relación entre años de estudio y calidad de vida

 Nota:*p < .05. **p < .01.                                                               
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Discusión

	 Dentro de los principales hallazgos de este estudio, el instrumento utilizado 

“EORTC QLQ-C30” también fue utilizado por autores como Enríquez, Vargas11. R. R. 

Villar et al13.  M. E. Mejía et al14, esto puede ser explicado mencionando que, de 

los instrumentos existentes para medir la variable de interés, el EORTC QLQ-C30 es 

considerado congruente y útil para cuantificar la calidad de vida en la población de 

mujeres con cáncer de mama. 

	 Sin embargo, en el presente estudio, la mayoría de las participantes refirieron 

no padecer dificultad económica alguna, ni cualquier tipo de dificultad para conciliar 

el sueño. 

	 En cuanto a la fatiga, esta si fue relevante pues la mayoría de las participantes 

refirieron padecerla en dicho instrumento de medición.

	 La mayor parte de la muestra evaluada mencionó estar soltera, lo que, al 

contrastarlo con la literatura existente, de acuerdo con la Sociedad Americana de      

Cáncer22, esta situación puede ser ocasionada por el previo diagnóstico de la enfer-

medad.

	 La aplicación del cuestionario EORTC QLQ-C30 mostró una confiabilidad acept-

able, caso similar ocurrió en el estudio de Enríquez Reyna, et al.11, esto puede ser     

explicado, ya que en ambos estudios se abordó población con características simi-

lares, lo que fortalece la replicabilidad de un estudio. 

	 Al buscar la relación existente entre la edad y la calidad de vida, la relación      

resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia estadística, 

lo que significa que las variables se comportan de manera independiente una      sobre 

la otra. 

	 Al buscar la relación existente entre los años de estudio y la calidad de vida, 

la relación resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia 

estadística, lo que significa que las variables se comportan de manera independiente 

una sobre la otra.
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	 Dentro del presente estudio se observaron limitaciones metodológicas impor-

tantes; por ejemplo:

	 a) El muestreo no probabilístico, ya que este tipo de muestreo no permite      

hacer una generalización a la población. 

	 b) El diseño transversal, al realizar la toma de datos en un solo momento se 

pierde la posibilidad de conocer el comportamiento de la variable a través del tiempo.

	 Del mismo modo se logran observar áreas de oportunidad, por lo que se                 

sugiere a futuros investigadores.

	  a) Realizar un estudio en la misma población y con la misma variable desde 

un enfoque cualitativo, esto para conocer a profundidad el fenómeno. 

	 b) Agregar variables a la cedula de datos, por ejemplo, tiempo con la enferme-

dad y la existencia de antecedentes heredofamiliares de la enfermedad.

Conclusiones

	 A manera de conclusión, la calidad de vida en el cáncer de mama es un                    

concepto que debe ser abordado con el humanismo que identifica a la enfermería, 

esto por lo que involucra este padecimiento, es imprescindible el avance en el                       

conocimiento de este fenómeno.
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Resumen

Introducción: La profesión de enfermería ha 

tenido un importante desarrollo, sin embargo, las 

competencias profesionales se mantienen invisi-

bles ante los familiares que acompañan al paciente               

crítico, al no ser informados por las enfermeras           

adscritas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).  

Objetivo: Analizar la visibilidad y necesidad 

de informe de enfermería a familiares de pacientes 

críticos.  

Metodología: Estudio cuantitativo, descrip-

tivo y transversal, participaron tres expertos en la 

validación del instrumento, se determinaron dos     

dimensiones visibilidad y necesidad de informe de 

enfermería. 

La muestra fue intencional n=62 familiares 

de pacientes ingresadas a la UCI. Se obtuvo Alpha 

de Cronbach=0.724. El consentimiento informado 

se sustentó en el Reglamento de la Ley General de        

Salud en Materia de Investigación.  

ISSN: ISSN: 2954-44592954-4459

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  



Revista Salud y Cuidado

	 Resultados: Edad µ= 30.07 ± 8.47. El 38.6% visibilizan las funciones de la compe-

tencia asistencial, 23.1% al respecto de la educación, 26.9% identifica la competencia 

de investigación y 11.2% la competencia administrativa. 

	 Las competencias asistenciales relacionadas a la necesidad de informe se sitúan 

en 54.7%, las de educación 10.2%, investigación 16.5%, administración 18.6% 

Discusión y Conclusiones: La competencia asistencial presenta mayor visibi-

lidad frente a los familiares de los pacientes de la UCI. Existe correlación estadística-

mente significativa entre visibilidad y necesidad del informe de enfermería.

Palabras clave: Enfermería, familia, pacientes, hospitalización, cuidados críticos.

Abstract

Introduction: The nursing profession has had an important development,       

however, professional skills remain invisible to the relatives who accompany the crit-

ically ill patient, since they are not informed by the nurses assigned to the Intensive 

Care Unit (ICU).  

Objective: Analyze the visibility and need for nursing reports to relatives of     

critically ill patients. 

Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional study, three                 

experts participated in the validation of the instrument, two dimensions of visibility 

and need for a nursing report were determined. 

The sample was intentional n=62 relatives of patients admitted to the ICU.                

Cronbach’s Alpha=0.724 was obtained. Informed consent was based on the Regula-

tions of the General Health Law on Research. 

Results: Age µ= 30.07 ± 8.47. 38.6% make visible the functions of the care com-

petence, 23.1% in regard to education, 26.9% identify the research competence and 

11.2% the administrative competence. Care skills related to the need for reporting are 

located at 54.7%, education 10.2%, research 16.5%, administration 18.6% 

Discussion and Conclusions: Care skills present greater visibility in front of 

the relatives of ICU patients. There is a statistically significant relationship between 

visibility and the need for the nursing report.

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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	 Keywords: Nursing, family, patients, hospitalization, critical care.

Resumo

Introdução: A profissão de enfermagem tem tido um desenvolvimento                 

importante, no entanto, as competências profissionais permanecem invisíveis aos                     

familiares que acompanham o doente crítico, uma vez que não são informadas pelos              

enfermeiros afectos à Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). 

Objetivo: Analisar a visibilidade e a necessidade dos relatórios de enfermagem 

aos familiares de pacientes graves. 

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, três especialistas 

participaram da validação do instrumento, duas dimensões de visibilidade e necessi-

dade de relatório de enfermagem foram determinadas. 

A amostra foi intencional n=62 familiares de pacientes internados na UTI. Alfa 

de Cronbach=0,724 foi obtido. O consentimento informado baseou-se no Regulamento 

da Lei Geral de Saúde sobre Pesquisa. 

Resultados: Idade µ= 30,07 ± 8,47. 38,6% tornam visíveis as funções da com-

petência assistencial, 23,1% quanto à educação, 26,9% identificam a competência de 

pesquisa e 11,2% a competência administrativa. Habilidades assistenciais relaciona-

das à necessidade de notificação situam-se em 54,7%, escolaridade 10,2%, pesquisa 

16,5%, administração 18,6%

Discussão e Conclusão: Habilidades assistenciais apresentam maior visibi-

lidade perante os familiares de pacientes internados em UTI. Existe uma relação           

estatisticamente significativa entre a visibilidade e a necessidade do relatório de           

enfermagem.

	 Palavras-chave: Enfermagem, família, pacientes, hospitalização, cuidados     

intensivos.
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Introducción

	 La  profesión de enfermería interviene en la salud de manera preventiva, así 

como en la enfermedad de manera curativa, forma parte del equipo multidiscipli-

nario en la promoción, recuperación y reconformación de la salud, se adentra en el 

proceso paliativo y en último de los casos el cese de la vida, por ello su rango de                        

intervención es amplio.

	 Del sector salud a nivel mundial, la profesión de enfermería es el grupo              

ocupacional con mayor presencia interprofesionalmente, la labor que cumple es tan              

importante por ello la Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que ningún 

programa de salud sería exitoso sin su contribución, por lo que es necesario fomentar 

al máximo su representación, optimizando sus ámbitos de actuación, proyectando su 

liderazgo, el mismo se puede traducir al proyectar una posición autónoma, acredita-

da para participar en la gestión del cuidado en cualquier nivel de complejidad1.

	 La gestión del cuidado implica asumir decisiones basadas en el conocimiento, 

producto de la profesionalización y la experiencia, lo que permite reconocer necesi-

dades y estrategias que favorecen el cuidado profesional, debido a que, en la amplitud 

de sus funciones, existen áreas de oportunidad para la intervención y la mejora de 

procesos que empoderen a la enfermería. 

	 Las intervenciones que realiza el personal de enfermería al cumplir su función, 

según la NOM-019-SSA3-2013, pueden llevarse a cabo de forma interdependiente e 

independiente, están determinadas por el grado de interacción con otros profesio-

nales de la salud, basadas en el nivel de preparación y la experiencia profesional, 

delimitando los cuidados de acuerdo a su nivel de complejidad (alta, media, baja), 

radicando en importancia y necesidad para preservar la salud2.

	 Socialmente la familia del paciente critico, visibiliza las intervenciones                   

dependientes-asistenciales, en donde, además de los cuidados básicos, sus acciones 

se ajustan a las prescripciones de otro profesional de la salud, haciendo invisibles los 

cuidados de alta complejidad, estos se proveen al paciente crítico de forma indepen-

diente, ejecutados por personal de enfermería capacitado, disminuidos en importan-

cia por parte de la familia del paciente critico3.

	 Al respecto, la invisibilidad de los profesionales de enfermería por parte de los 

familiares del paciente critico, se encuentra sujeta a diversos factores, destacando 

que la competencia colaborativa de comunicación, no se lleva a cabo por las
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enfermeras adscritas a este servicio, sostenida a través del tiempo por la hegem-

onía médica, que puede considerarla innecesaria, al ser la profesión médica, quien se 

atribuye la única red de comunicación para con la familia4. 

	 Establecer el canal de comunicación enfermera-familiares de los pacientes, 

puede disminuir los sentimientos de falta de control, incertidumbre y ansiedad que 

se encuentran relacionados con falta de información y comunicación en el proceso 

salud-enfermedad vivido5.

	 Contextualmente la información de las intervenciones de enfermería,                          

basadas en las competencias profesionales, se encuentra ante la visión reducida para                

constatar los alcances que puede tener en la toma de decisiones, al ejercer independ-

ientemente o colaborando con el equipo multi-disciplinario, la brecha se amplía  ante 

la disponibilidad de los implicados (familia) para establecer comunicación y la ausen-

cia de un espacio-tiempo exclusivo, que permita acercar la información del cuidado 

de enfermería, como base para generar estados de certidumbre, serenidad y alerta 

en el paciente y su familia.

	 Las intervenciones de enfermería centradas en el paciente, contemplan incluir 

a la familia, la misma considera que las enfermeras abordan solo cuestiones asist-

enciales generales, por lo que, relacionan a la enfermería sólo con ese tipo de lab-

ores, por ello, cuando requieren conocer información sobre otros aspectos, la familia           

solicita la presencia del médico, en ocasiones la información a requerir, respecta a los 

cuidados realizados e implementados de manera independiente por la enfermera(o), 

estos no se socializan manteniendo la invisibilidad del cuidado6.

	 Esta comunicación se hace necesaria sabiendo que, el profesional que dispone 

más tiempo en el cuidado del paciente es la enfermera, por tanto, cambiar la visión 

de la enfermería y hacerla más visible para ofrecer un mejor servicio, debe partir 

de quien la ejerce, gestionando procesos del cuidado de la salud, con propuestas que 

apoyen su impacto de manera positiva.

	 El ingreso de una persona a la unidad de cuidados intensivos, ha representado 

un marcado y notorio desequilibrio de emociones que repercute de manera sustan-

cial en el paciente y su vínculo familiar, la información sobre el estado y evolución de 

los pacientes críticos, proporciona paulatinamente estabilidad y confianza. 
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	 La investigación tiene implicaciones prácticas acercando el cuidado de                  

enfermería a la familia, y promoviendo el trabajo colaborativo al contribuir con                

información relevante que oriente o sirva de base para el tratamiento del paciente, 

abonando a la reducción de la brecha dimensional de los profesionales de enfermería, 

con respecto a funciones que desempeña otros integrantes del equipo multidiscipli-

nario. Por lo anterior el objetivo de este estudio fue: Analizar la visibilidad y necesi-

dad de informe de enfermería a familiares de pacientes críticos. 

Metodología 

	 El diseño de estudio es cuantitativo no experimental de tipo descriptivo 

y transversal.  Para la medición de la visibilidad de enfermería en familiares de                          

pacientes críticos, se diseñó un cuestionario de 24 ítems cerrados, de respuesta tipo 

Likert.  Cuenta con una ficha de identificación, que incluye la fecha de aplicación y 

datos sociodemográficos, escolaridad, sexo, edad, parentesco con el paciente. 

	 El instrumento está compuesto de dos categorías, mismas que se asignaron 

de acuerdo a las cuatro competencias profesionales de enfermería, los ítems que               

refieren la visibilidad de actividades son los siguientes: 1, 7, 8, 9,11, 12, 15, 16, 19, 

20, 21, 23. Siendo los ítems 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13, 14, 17, 18, 22, 24 referidos para 

la necesidad de información. Los ítems organizados por competencias profesionales 

son: asistencial: (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10); administración (22, 23, 24); educación 

(11, 12, 13, 14, 15) e investigación (16, 17, 18, 19, 20, 21).

	 El instrumento fue validado a través de juicio de expertos por método                           

Delphi, contando con la participación de un experto a nivel estatal uno nacional y 

un experto internacional todos bajo consenso y posterior a firma de validez, dieron   

congruencia metodológica al mismo; posteriormente se aplicó una prueba  piloto a 

30 familiares de los cuales se obtuvo un índice de fiabilidad por Alpha de Cronbach 

de 0.860, indicando una fiabilidad óptima.

	 Las categorías a su vez incluyen las competencias genéricas asistenciales, de 

investigación, educación y administrativa de acuerdo al perfil de enfermería.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  25



Visibilidad y necesidad de informe de enfermería a familiares de pacientes críticos 

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

	 Una vez validado el instrumento y aplicada la prueba piloto, se procedió a           

realizar la solicitud expresa y por escrito a la jefatura de enseñanza e investigación 

del hospital de tercer nivel de atención para poder realizar el proyecto. 

	 La población de estudio comprende a los familiares de los pacientes ingresa-

dos a la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital de Ginecología y Obstetricia del        

Instituto Materno Infantil del Estado de México, tomando como referencia los regis-

tros de pacientes ingresados a la UCI, durante el año 2019, que sumaron 160.

	 Para elegir la muestra se utilizó el muestreo de tipo no probabilístico por         

conveniencia. Se eligieron familiares de pacientes ingresados en la unidad de                        

cuidados intensivos, durante el periodo comprendido en los meses de octubre 2019 a 

febrero 2020.

	 El tamaño de la muestra se calculó utilizando la fórmula de población finita, 

para muestras simples, con un nivel de confianza del 95%; un margen de error del 

10%, la muestra se conformó por 62 familiares de pacientes hospitalizados.

	 Los criterios de inclusión considerados fueron: Familiares responsables de pa-

cientes, ingresados y con estancia de más de 48 horas, que estén en mayor contacto 

con la información que se emita en cuanto a la progresión del estado de salud-enfer-

medad, personas mayores de edad, familiares que acepten participar en el proyecto 

a través de la firma del consentimiento informado. 

	 Se excluyeron a familiares que acuden a visita incidental y de pacientes en     

pre -alta de la unidad de cuidados intensivos. La tasa de respuesta fue de 96.7%;     

contabilizando 60 familiares participantes.

	 Para la recolección de datos se informó al personal de enfermería y médico, 

los objetivos del proyecto y posteriormente se contactaron familiares de pacientes, 

quienes previo consentimiento informado aceptaron participar en este estudio. 

	 Una vez obtenida la información se procedió a la captura de datos en el                

programa SPSS Vs 25, para realizar el análisis a través de estadística descriptiva.

	 Los fundamentos éticos de la investigación, se sustentan en la declaración 

de Helsinki, en la Ley General de Salud Artículo 100, y en el Reglamento de la Ley          

General de Salud en materia de investigación.
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	 En lo que respecta al riesgo de la investigación (artículo 17), el presente              

estudio se considera Investigación sin riesgo. En cuanto a lo relacionado al consen-

timiento informado, el presente estudio considera lo descrito en los artículos 20, 21, 

22 y 24.

Resultados

	 Las características sociodemográficas de los participantes en este estudio 

se caracterizan en su mayoría por ser del sexo masculino (71.7%), con una edad 

µ=30.07 ± 8.47, un rango de 31, mínima de 18 y máxima de 49. 

	 La edad observada con mayor frecuencia fue de 21 a 30 años (51.7%); refer-

ente a la escolaridad, en su mayoría su nivel educativo es de secundaria y prepara-

toria (86.7%); en este caso el cónyuge es quien con mayor frecuencia participo en el 

estudio (61.7%) (Tabla No. 1).

Tabla No.1. 
Datos sociodemográficos correspondientes a familiares de pacientes críticos de un hospital de especialidad. 

Fuente: Cuestionarios aplicados.
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	 La opinión de los familiares respecto a que los profesionales de enfermería 

contribuyen a la recuperación de su familiar hospitalizado es que están de acuerdo 

(98.3%); los familiares afirman que las enfermeras en la unidad de terapia intensi-

va colaboran en el bienestar de su familiar hospitalizado (91.7%); mencionan que la 

calidad del cuidado de enfermería tiene carácter profesional (83.4%); los familiares 

no están de acuerdo ni en desacuerdo con que el conocimiento del profesional de            

enfermería, es visible a través del cuidado proporcionado al familiar hospitalizado.

	 El 98.3% de los participantes del estudio, consideran necesario que les den a 

conocer los diagnósticos de enfermería de su familiar hospitalizado, refieren no estar 

informados del uso de diagnósticos de enfermería, para llevar a cabo el cuidado pro-

porcionado a su familiar hospitalizado, situación que se confirma con las respuestas 

de 38.3% en desacuerdo y 15% totalmente desacuerdo; 86.7% refirieron su desacu-

erdo en cuanto a la información referente al cuidado basado en los diagnósticos de 

enfermería; 43.3% están en desacuerdo al desconocer los resultados esperados en 

su familiar hospitalizado, 16.7% se manifestó en total desacuerdo por desconocer 

los resultados derivados del cuidado proporcionado a su familiar hospitalizado; 

los participantes aluden estar de acuerdo en la importancia de hacer de su conoci-

miento los diagnósticos de enfermería utilizados en el plan de cuidados a su familiar                       

hospitalizado (98.3%); en cuanto a la disminución de la incertidumbre al informar 

los cuidados, el 60% se manifestó en desacuerdo y 28.3% en total desacuerdo.

	 Las medidas de higiene y seguridad proporcionadas a los familiares, por las 

enfermeras de terapia intensiva, contribuyen a la salud del familiar hospitalizado, 

el 11.7% de los participantes está totalmente de acuerdo, 30% menciono estar de 

acuerdo, 25% se manifestó en desacuerdo y el 13.3% en total desacuerdo; a través 

de la educación que brindan las enfermeras sobre las características de la unidad de 

terapia intensiva, los participantes consideraron totalmente de acuerdo, sentirse en 

un ambiente seguro (86.7%); 43.3% de los participantes refieren estar totalmente 

desacuerdo respecto a la capacidad independiente de los profesionales de enfermería 

al informar los cuidados proporcionados a su familiar hospitalizado, aunado al 25% 

de participantes que están en desacuerdo.

	 Los participantes de la investigación mencionaron estar en desacuerdo 

(96.6%) respecto a la recepción oportuna de información referente al plan de cuida-

dos de enfermería llevado a cabo con su familiar hospitalizado; 91.7% de los
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participantes se manifestó en desacuerdo total, cuando la necesidad de información 

se complementó a través de la comunicación del plan de cuidados realizado a su          

familiar hospitalizado. 

	 Los participantes se refirieron totalmente en desacuerdo respecto a la                  

visibilidad y capacidad en la toma de decisiones por parte de las enfermeras, al                 

informar sobre el cuidado proporcionado al familiar hospitalizado (85%); basados 

en la información que emiten los profesionales de enfermería, los participantes se 

refieren estar de acuerdo (46.7%) y totalmente de acuerdo (40%) respecto a la inno-

vación y el establecimiento permanente de un informe de enfermería; 53.3% de los 

participantes manifestó el desacuerdo sobre la visibilidad en el dominio del cuidado 

y el conocimiento de las enfermeras, para formular los resultados propuestos en el             

informe proporcionado a los familiares; el reconocimiento de los profesionales de 

enfermería, respecto a la innovación y pertinencia del informe del plan de cuidados, 

fue referido en desacuerdo (43.3 %).

Los participantes mencionaron estar en desacuerdo, respecto al nivel de respuesta 

y del interés mostrado por los profesionales de enfermería ante las posibles dudas        

sobre el plan de cuidados informado (46.7%); 41.7% se consideran en desacuerdo 

ante la explicación y fundamentación científica de los diagnósticos de enfermería 

asignados a su familiar hospitalizado a efecto de la necesidad de información.

	 Los participantes del estudio refieren estar en desacuerdo al desconocer el 

cargo que las enfermeras al cuidado de su familiar hospitalizado tienen dentro de 

la terapia intensiva (38.3%), consideran estar de acuerdo (23.3%) y totalmente de 

acuerdo (28.3%) respecto a la administración adecuada y racional de los recursos 

disponibles para proporcionar el cuidado a su familiar hospitalizado.

	 Los participantes mencionaron estar totalmente en desacuerdo respecto al 

informe de enfermería de su familiar hospitalizado, mismo que no contribuye en su 

necesidad de información (40%), confirmando el desacuerdo (28.3%).

	 Respecto a la visibilidad, se realizó una diferenciación a través de tres                

niveles, los participantes del estudio mencionaron tener una visibilidad baja (1.7%),               

visibilidad media (50.0%) visibilidad alta (48,3%) respecto a las intervenciones y 

cuidados de los profesionales de enfermería (Tabla No. 2).
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Tabla No.2. 
Nivel de visibilidad de los profesionales de enfermería, referido por los familiares del paciente en estado critico  

 Fuente: Cuestionarios aplicados                              

	 Respecto a la necesidad de información que fue patente por parte de los                 

familiares del paciente en estado crítico, se realizó una clasificación por nivel de 

necesidad, los datos recabados reflejaron una necesidad de informe situada en un 

nivel medio (96.7%), y nivel bajo (3.3%) respecto de los cuidados e intervenciones 

realizadas por los profesionales de enfermería (Tabla No. 3).

Tabla No.3. 
Nivel de necesidad de informe de enfermería, referido por los familiares del paciente en estado crítico  

 Fuente: Cuestionarios aplicados.     

	 Se aplicó correlación de Spearman, obteniendo una significancia de p≤ 0.0005. 
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	 Discusión

	 El presente estudio se llevó a cabo para explorar la visibilidad de                                              

profesionales de enfermería que tiene los familiares de pacientes hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ginecología y Obstetricia del IMIEM, si 

bien la invisibilidad ha sido reportada en estudios previos, donde se argumenta que 

los profesionales se encuentran infra valorados, desconocidos y ajenos a la óptica de 

la sociedad, misma que no percibe la realidad del cuidado, como premisa fundamen-

tal del conocimiento científico de enfermería7,8,9, en esta investigación de manera 

general, se observa que igualmente existe un desconocimiento de la mayor parte de 

las competencias de enfermería, lo cual se interpreta en la no visibilidad por del pro-

fesional de enfermería en campo de cuidados intensivos por parte de los familiares.

	 Dentro de la organización familiar, el ingreso de uno de sus miembros a la UCI 

representa la inestabilidad en su estructura, las UCI son el lugar donde se mezclan 

la tecnología con la humanidad práctica y efectiva, este conjunto supera la visión de 

aquellos que tendrán la necesidad de requerir sus servicios; el ingreso al hospital y 

en especial a la UCI, requiere de que un familiar esté en la disponibilidad permanente 

en el hospital. 

	 El sexo del familiar con mayor frecuencia reportado en diversos estudios 

es el femenino10,11, debido a que tienen mayor apego hacia el cuidado y cultural-

mente se delega a las mujeres, contrario a esto, en los resultados de la investigación                     

muestran mayor participación del sexo masculino, debido a que se consideró un             

hospital enfocado a la atención de la mujer y los familiares en su mayoría fueron los 

cónyuges.

	 El estudio se aplicó en una población adulta joven, cuyo promedio de 

edad se encontró dentro de un rango de 21-30 años, coincidiendo con los datos                                           

proporcionados por el censo de población INEGI 202012, donde el predominio de 

este grupo etario se cuantifica de forma importante, estableciéndose una relación             

significativa dentro de la aceptación del estudio y de las responsabilidades adquiri-

das en la edad ya mencionada.

	 La ENUT 2020 refirió un porcentaje poco significativo respecto a la diferencia 

entre los cuidados proporcionados a personas en un rango de edad de 15 a 59 años,
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por hombres y mujeres13.

	 Con base a la preparación y formación académica, es importante reconocer 

que según el censo de población del INEGI 2020, el nivel educativo que aun                                         

predomina en la población de México es el básico 49.3%, al respecto la población en 

el estudio se situó dentro de los primeros niveles de formación académica (secunda-

ria y media superior), en contraste en un estudio realizado sobre necesidades de los 

familiares de pacientes críticos en un hospital11, la población de estudio se ubicó con 

estudios universitarios.

	 En este sentido Fernández14 menciona que existe una relación inversamente 

proporcional entre la preparación académica y nivel de satisfacción, debido a que los 

miembros de la familia con niveles de educación superior estaban menos satisfechos 

con la atención, lo cual explica que los familiares con menor nivel académica están 

con una postura neutra en cuanto a la necesidad de informe. No obstante, se con-

sidera que debe haber un informe que aclare las dudas respecto al cuidado que se le 

brinda a su familiar hospitalizado en la UCI.

	 En cuanto a la competencia asistencial, los familiares, reconocen que el            

personal de enfermería contribuye a la mejoría y recuperación del paciente hospi-

talizado, lo cual favorece su bienestar. En correspondencia a este resultado Blázquez 

y Quezada15 encontraron una satisfacción del 71.4% con respecto a los cuidados de 

enfermería en el servicio de medicina interna de un hospital en Veracruz; en Ruiz 

et.al.,16, encontraron un nivel satisfactorio del 86.7% en los cuidados otorgados; 

por lo que se puede afirmar, que esta competencia se posiciona como la de mayor                

visibilidad.

	 La necesidad de información sobre las competencias asistenciales,                                             

resulto poco visible referente a los diagnósticos de enfermería, y desconocen que               

éstos, son la base de un plan de cuidado; aunado a que Martínez y Cantero17 mencion-

an la importancia de que el usuario no perciba “omisión, duplicidad ni contradicción 

en las acciones” se pueden evitar a través de un informe de enfermería que de mayor 

visibilidad profesional.

	 En este estudio, poco se reconoce a la competencia de enfermería de educación, 

pese a que las orientaciones sobre medidas de higiene y protección, que el personal 

de enfermería otorga durante la estancia en cuidados intensivos, contribuyen a
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propiciar un ambiente seguro.

	 En este sentido, existe una diferencia en cuanto a la percepción de educación 

que reportan Blázquez y Quezada15, donde se observó que las enfermeras no brindan 

educación al paciente, no obstante que es una función altamente necesaria que             

impacta en la calidad del cuidado. 

	 También consideran que demuestran su capacidad de trabajo independi-

ente, al informar sobre cómo se le otorgaron los cuidados a la paciente, el 66.7% se 

mostraron satisfechos, pero esta percepción tiene que ver con una acción dependi-

ente, ya que el indicador menciona que la enfermera es capaz de dar explicaciones 

claras para seguir las indicaciones prescritas por un médico, ello deja fuera las                                              

intervenciones interdependientes e independientes que amplían las competencias 

de acción de la enfermería.

	 La percepción de los familiares sobre la necesidad de información en este           

rubro, se acredita al conocer que el 0% de los participantes, manifestó que no                       

recibió de manera oportuna el plan de cuidados y cómo se llevaría a cabo, por lo que 

se sienten desinformados. 

	 El uso de un instrumento de comunicación entre paciente-familiar y el person-

al de enfermería, como es un informe, abarca aspectos que poseen identidad con la 

función que desempeñan, ya que incluye diagnósticos de ingreso y aquellos no resu-

eltos al alta, así como cuidados hospitalarios y recomendaciones para cuidados pos-

teriores, necesarios para mantener informados e involucrados a los usuarios17, por lo 

que implementar un mecanismo de comunicación puede satisfacer esta necesidad.

	 En lo relativo a la competencia de investigación, el 23% de los familiares          

perciben en el desempeño profesional del personal de enfermería, capacidad para 

tomar decisiones, reflejando conocimiento, dominio e innovación sobre los cuidados 

que ofrecen en los informes que les proporcionan sobre el cuidado del paciente.

	 En un estudio realizado en la capital mexicana, con una visión muy distante 

a la obtenida, Balseiro et,al.,18, observaron que el 82.73% confían en la preparación 

y toma de decisiones del personal de enfermería, pues consideran que no cometen 

iatrogenias debido a que cuentan con los conocimientos suficientes para aplicar
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procedimientos seguros.

	 En cuanto a la necesidad de información, el 3% de los familiares considera 

aceptable el nivel de respuesta que obtuvieron a sus dudas, ya que la explicación 

mostraba conocimiento y fundamento científico. 

	 Fernández Sotelo14, mediante la revisión de artículos relacionados con las 

necesidades más importantes para los familiares, concluyó que la necesidad de infor-

mación se posiciona entre las tres más recurrentes, pues los familiares manifiestan 

que necesitan disponer de respuestas dadas con sinceridad, conocer el pronóstico y 

conocer hechos específicos relacionados con el estado del paciente, ya que ello les da 

la seguridad que se encuentran en manos de un personal profesional.

	 En lo que se refiere a la competencia de administración, el 30% de la población 

estudiada, estima relevante conocer el cargo del personal de enfermería dentro de 

la UCI; consideran que la administración que realizan de los recursos disponibles 

para el cuidado de su familiar es adecuada y racional, y que la calidad de estos cuida-

dos es debido a la información. Henriques19 afirma que las atribuciones del cuidado 

de los enfermeros en la UCI implican la coordinación y administración de recursos                  

materiales y de procedimientos prácticos, ejecutando actividades de control de cali-

dad y desperdicio, evaluación y control del material de alto costo, así como la forma 

de utilización adecuada, siendo su responsabilidad la previsión de materiales más 

apropiados para la prestación de los servicios. 

	 Sin embargo, suele ser un tema delicado, debido a que la adquisición depende 

de las políticas para la asignación de presupuesto económico del hospital o del                  

sistema de salud.

	 El 22% de los familiares declaran que, mediante el informe de enfermería, se 

han dado cuenta de la calidad del cuidado otorgado a su familiar hospitalizado. 

	 Respecto a las necesidades de los familiares en las unidades de terapia in-

tensiva, estudios al respecto mencionaron que una de las necesidades con mayor 

manifestación de atención, es la relacionada con el manejo y acercamiento de la                        

información11,20,21.
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	 Es de tomarse en cuenta que se ha demostrado que los familiares que son           

informados adecuadamente ven la admisión en la UCI de un ser querido como un    

acontecimiento menos doloroso14. 

	 Conociendo en qué medida son visibles cada una de las competencias profe-

sionales, se procedió a detectar las áreas de oportunidad de información y de acción 

por tipo de competencia profesional, para considerarlas la base para el diseño de una 

propuesta que las atienda.

	 Las áreas de oportunidad para visibilizar la función asistencial, es manten-

er informado de manera oportuna al familiar sobre el tipo de cuidados que recibirá 

la paciente, y cómo contribuyen estos a su mejoría, basados en el diagnóstico, plan 

de atención y observación de avances en la recuperación, debido a los cuidados que        

realiza el personal22. 

	 Las áreas de oportunidad de la competencia educacional, se basa en informar 

a los familiares sobre cómo se aplican los procedimientos para brindar cuidado y 

bienestar a la paciente, esto aporta visibilidad, porque el familiar identifica que los 

cuidados son específicos para el diagnóstico dado, por lo que es factible lograr la               

recuperación; así como mayor certeza de cómo debido a esos cuidados, el paciente va 

a ir evolucionando. 

	 De igual manera, orientar a los familiares de cómo pueden aplicar                                          

procedimientos para brindar comodidad y cuidados al paciente cuando estén a su 

cuidado23.

	 Las áreas de oportunidad de la competencia de investigación se centran en 

que el personal de enfermería muestre mayor interés por responder de manera                   

apropiada, a las dudas que surjan, así como el que las explicaciones, sean muestra 

de dominio de los procedimientos a aplicar, e incluso, visibilicen capacidad para la 

toma de decisiones autónomas innovadoras, que den respuesta a las necesidades de 

la paciente, y que ello, otorgue confianza al familiar24.

	 Finalmente, las áreas de oportunidad para hacer visible la competencia              

administrativa, es que el personal de enfermería mencione su cargo y especialidad, 

para que el familiar de la paciente se asegure que se encuentra en manos de un
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profesional; también es importante que informe sobre los recursos, su                                                         

disponibilidad y manejo, así como el registro de signos y datos relevantes, para la 

toma de decisiones, y se apoyen en ellos para informar con base a evidencias22,23. 

	 Este proceso permitió tener claridad sobre el diseñó de una propuesta para 

visibilizar las competencias profesionales de la enfermería. 

	 La propuesta que se consideró viable es la denominada Informe de                                         

Enfermería siendo que la constante fue la falta de información, misma que puede 

tener dos vertientes, una, la que refiere el familiar que requiere, y la otra, la que el    

familiar desconoce, y que, por ello, no alcanza a visualizar, pero que son necesarias 

ya que ayudan a predecir posibles escenarios, tener mayor certeza, otorgar confian-

za al personal y contribuir de mejor manera en el bienestar de la paciente.

	 El formato se diseñó atendiendo a las áreas de oportunidad, considerando que 

no tiene que ser tan exhaustivo, debido a que el personal de enfermería lo considere 

un documento administrativo sin sentido, sino que sea útil tanto para él, como para 

el familiar. 

	 Concentra las cuatro competencias profesionales y pretende que su llenado 

sea al momento del diagnóstico y elaboración del plan, mismo que se le dará a leer al 

familiar, y después de darle un tiempo para su lectura y análisis, responder las dudas 

que tenga de forma ágil, concreta y amable. 

	 Posteriormente se le solicitará que lo firme de enterado y el enfermero lo            

recuperará para tenerlo como referencia y evidencia de los diagnósticos y cuidados 

a otorgar.

	 Con base en los estudios retrospectivos, cabe mencionar que estos vislumbran 

intervenciones que apoyen para mantener o aumentar el reconocimiento social de 

enfermería, que son evidencia de calidad en el servicio y un medio efectivo de comu-

nicación con los usuarios17, aspectos importantes que fueron tomados en cuenta para 

proponer el informe de enfermería, el mismo es descrito como una herramienta en el 

hacer de los profesionales de enfermería, y se sustenta en la necesidad obtenida en 

la población que se estudió.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  36



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

	 Surgirá la necesidad de poner en práctica la propuesta del informe de                         

enfermería a familiares del paciente en estado crítico, para corroborar si el plant-

eamiento del mismo contribuye de manera específica a la necesidad de información 

y contribuye de manera esencial en el reconocimiento y empoderamiento social e 

institucional de enfermería.

Conclusiones

	 Las competencias profesionales menos visibles en el desempeño de sus                   

funciones son la administrativa (11.2%), continuado la de investigación (23%),        

seguida por la competencia educativa (43%). La competencia asistencial es la de 

mayor visibilidad (38.6%).

	 De esta manera los familiares manifiestan que, actualmente el personal de 

enfermería está mejor preparado, pero persiste la tendencia hacia las actividades 

técnico-asistenciales que habitual e históricamente se ha reconocido como función 

principal, desconociendo el potencial que otros ámbitos de competencia, como son 

la administrativa, la educacional y la de investigación, aportan al cuidado de los              

pacientes.

	 Al respecto de las características sociodemográficas de la población de estu-

dio, destaca la participación del cónyuge, de sexo masculino, en edad adulta-joven, de 

esta manera el hombre se sitúa como el responsable primario, cabe mencionar que 

la UCI donde se llevó a cabo la investigación, recibe pacientes criticas femeninas por 

ser un hospital de atención ginecobstetrica, correspondiendo a la mención anterior.

	 Los familiares reconocen el valor de la atención de la enfermería, pero no 

logran percibirlo en su desempeño profesional, lo cual no implica necesariamente, 

que no se esté llevando a cabo un trabajo competente, sino que, precisamente, faltan 

mecanismos para visibilizarlo.

	 Existe desinformación de las acciones de las competencias en conjunto,                 

durante la estancia del paciente en el hospital, debido a que sólo 15% considera que 

se le proporciona información.
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	 Esta investigación permitió conocer las necesidades de información que 

los familiares de los pacientes manifiestan, en conjunto con las que el personal de                 

enfermería considera importantes incorporar, será posible implementar estrategias 

efectivas de visibilidad, considerando a qué competencia profesional pertenecen esas 

necesidades.

	 Por lo tanto, el Informe de Enfermería para familiares de pacientes críticos, 

es una propuesta emanada de la necesidad de información resultado de este estu-

dio, y una estrategia que puede aportar visibilidad a las competencias profesionales 

y así dar ese salto cualitativo en el desempeño de sus funciones, no es posible si se 

mantiene la percepción de su labor enfocada a un conjunto estereotipado de acciones 

asistenciales, que, si bien son importantes y pertenecen al repertorio de su labor, no 

la representa en su totalidad.
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Resumen

Introducción: Los conocimientos sobre             

primeros auxilios son de suma importancia en la 

vida diaria, mayormente en docentes de preescolar y 

primaria, tomando en cuenta que la principal causa 

de muerte infantil a nivel mundial es por accidentes, 

mismos que podrían prevenirse, siendo los docentes 

los encargados de enfrentar los accidentes ocurridos 

y brindar el primer contacto. 

Objetivo: Diagnosticar a la población                           

docente sobre el conocimiento que tienen sobre              

primeros auxilios. 

Metodología: Estudio de tipo cuantitativo con 

diseño descriptivo-transversal. 

El universo fue de 30 docentes de nivel básico 

en Metepec; la técnica fue la encuesta, como instru-

mento fue un cuestionario validado de 19 ítems de 

opción múltiple y preguntas abiertas. 
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	 Resultados: La formación en primeros auxilios de los docentes es insuficiente, 

por lo que se destaca la necesidad de la figura de enfermería en educación para la salud 

en el área escolar. 

Discusión y Conclusiones: Identificar el conocimiento con el que cuenta el 

área docente sobre primeros auxilios favorece que de manera oportuna se prevean                  

accidentes y se dé una respuesta asertiva, disminuyendo en medida de lo posible los 

factores de riesgo y fortalecer la respuesta inmediata, así como resaltar la necesidad 

percibida del profesional de enfermera en el ámbito escolar.

Palabras clave: Conocimiento, docentes, intervenciones de enfermería, primeros     

auxilios. 

Abstract

Introduction: Knowledge about first aid is extremely important in daily life, 

mainly in preschool and primary school teachers, considering that the main cause of 

child death worldwide is accidents, which could be prevented, with teachers being the 

responsible for dealing with accidents and providing the first contact. 

Objective: Diagnose the teaching population about the knowledge they have 

about first aid. 

Methodology: Quantitative with a descriptive cross-sectional design, the             

universe was 30 basic level teachers, in Metepec with a census sample; the technique 

was the survey, the instrument was a validated questionnaire with 19 multiple choice 

items and open questions. 

Results: The training of the teaching area in first aid is insufficient, which is why 

the figure of nursing for health education in the school area stands out. 

Discussion and Conclusions: Identifying the knowledge that the teaching area 

has on first aid favors that accidents are foreseen in a timely manner and an assertive 

response is given, reducing risk factors as much as possible and strengthening the 

immediate response as well as highlighting the perceived need of the nursing profes-

sional in the school setting.

	 Keywords: Knowledge, teachers, nursing interventions, first aid.
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Resumo

Introdução: O conhecimento sobre primeiros socorros é de extrema                                 

importância no dia a dia, principalmente em professores de educação infantil e                 

ensino fundamental, tendo em vista que a principal causa de morte infantil no mundo 

são os acidentes, que poderiam ser evitados, cabendo aos professores o atendimento 

aos acidentes e proporcionando o primeiro contato. 

Objetivo: Diagnosticar a população docente sobre o conhecimento que                    

possuem sobre primeiros socorros. 

Metodologia: Quantitativa com desenho transversal descritivo, o universo foi 

de 30 professores de nível básico, em Metepec com amostra censitária; a técnica foi o 

survey, o instrumento foi um questionário validado com 19 itens de múltipla escolha 

e questões abertas. 

Resultados: A formação da área docente em primeiros socorros é insuficiente, 

por isso se destaca a figura da enfermagem para educação em saúde na área escolar. 

Discussão e Conclusão: Identificar o conhecimento que a área de ensino           

possui sobre primeiros socorros favorece que os acidentes sejam previstos em tempo 

hábil e uma resposta assertiva seja dada, reduzindo ao máximo os fatores de risco e                

fortalecendo a resposta imediata, bem como evidenciando a necessidade percebida 

do profissional de enfermagem no ambiente escolar.

	 Palavras-chave: Conhecimento, professores, intervenções de enfermagem, 

primeiros socorros.

Introducción

	 En la etapa preescolar y escolar, los accidentes o lesiones no intencionadas 

son la principal causa de muerte en niños. Según la OMS, cerca de 830 000 niños                

menores de 18 años fallecen a causa de este tipo de accidentes1.

	 En los centros educativos además de aprender y divertirse, pueden producirse 

algunos tipos de accidentes, es por ello que los alumnos y alumnas son un grupo de 

riesgo propenso a los accidentes por varios motivos, la curiosidad de experimentar 

nuevas cosas, la hiperactividad de su propia edad, realizar actividades de ejercicio
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físico, ya que ésta es una situación en la que se requiere de mucho movimiento o       

simplemente por desafiar normas y límites; los motivos anteriores son situaciones 

que ponen en peligro su integridad personal y su vida y son los docentes los encarga-

dos de actuar en los primeros instantes, brindando primeros auxilios.

	 La Organización Mundial de la Salud2 define accidente como un suceso                       

generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesión,      

debido a la rapidez con la que los accidentes ocurren no siempre pueden ser atendi-

das por el equipo de salud, por ello, los docentes deben estar correctamente informa-

dos para poder intervenir en el momento en el que se produzca un accidente y poder 

brindar primeros auxilios, en donde según Martínez, los primeros auxilios son técni-

cas terapéuticas no profesionales aplicadas a una víctima de accidente o enfermedad 

repentina, en tanto llega el tratamiento especializado3.

	 México no cuenta con una adecuada formación en primeros auxilios, apenas el 

6% de la población ha recibido este tipo de formación, cifra preocupante comparada 

con otros países como Alemania, Austria e Islandia que arrojan entre el 95% y 75%, 

porque incluyen los primeros auxilios como asignatura obligatoria en los colegios, 

puestos laborales y hasta en las escuelas para poder abrirlas4.

	 En esta condición les confiere a los docentes responsabilidad, la cual aumenta 

al trabajar con niños en la etapa preescolar y escolar, siendo necesario mencionar 

que la escuela es un lugar donde los niños pasan la mayor parte de tiempo, en ella se 

realizan numerosas actividades, las cuales implican riesgos, accidentes escolares o 

situaciones que requieren una actuación rápida por parte de los docentes.

	 Por lo tanto, si todos los profesores tuvieran conocimientos en primeros               

auxilios en el ambiente escolar habría alguien capaz de responder en caso de emer-

gencia, de esta manera el presente artículo tiene como finalidad conocer la trascen-

dencia de la intervención de la enfermera escolar, la cual es aquella profesional que, 

dentro del ámbito del centro escolar, tiene la responsabilidad de proporcionar cuida-

dos al alumnado de forma individualizada o coordinada dentro del equipo escolar, de 

modo directo, integral individualizado5.

	 El presente artículo tuvo como objetivo diagnosticar a la población docente      

sobre el conocimiento que tienen sobre primeros auxilios y con ello, proponer un pro-

grama educativo para que en un futuro puedan enfrentar los problemas de salud y 

accidentes escolares más comunes que ocurren en los estudiantes, de esta manera 
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podrán ser atendidos prestándoles primeros auxilios antes de la llegada de las            

autoridades de protección civil o traslado a un centro hospitalario en caso de pre-

sentarse una emergencia. 

Metodología 

	 Estudio de tipo cuantitativo con diseño descriptivo transversal6, el universo 

se conformó por 30 docentes con un muestreo censal, pues se seleccionó el 100% de 

la población al considerarla un número manejable de sujetos, con base en Ramírez 

(1997)7. La técnica fue la encuesta aplicada a los docentes de educación básica en 

Metepec. El instrumento implementado fue un cuestionario validado con 19 items8. 

	

	 El cuestionario se aplicó a los docentes de educación preescolar y primaria 

para saber lo que conocen sobre primeros auxilios, considerando como criterios de 

inclusión: docentes de preescolar y primaria, un año de docencia previo, ambos sexos 

y personal directivo, administrativo y auxiliar de educación. Mientras que los crite-

rios de eliminación fueron: cuestionarios incompletos, participantes que no hayan 

firmado el consentimiento informado.

	 Para la recolección de datos, se realizó la firma de consentimiento informado 

por cada uno de los participantes, y la investigación se apegó al Art. 100 de la Ley 

General de Salud en materia de investigación, así ́como al código de Helsinki. 

Resultados

	 Los resultados que se mencionan a continuación corresponden a los datos       

sociodemográficos de los 30 docentes encuestados en un Centro Educativo de Metep-

ec. La distribución por género mostró que la mayoría de los docentes es de género  fe-

menino 80.0% y solo el 20% lo representan las personas con el género masculino.	

	 El rango de edad que predomina en la población en promedio es de 20 a 30 

años, con un 67.6%, seguido del 17.6% que tienen entre diez y veinte años de docencia 

y, por último, el nivel educativo en el que trabajan arrojó que el porcentaje más eleva-

do es en primaria, con 58% y preescolar con 42%.
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Tabla No.1. 
Datos sociodemográficos de los docentes.

Fuente: Cuestionarios aplicados a los docentes de un Centro Educativo en Metepec, 2020.

	 Los resultados de la aplicación de una escala tipo Likert con 19 ítems que 

se aplicó a los docentes con la finalidad de identificar los conocimientos que tienen          

sobre primeros auxilios, deduce la necesidad percibida de contar con personal de 

enfermería en el área escolar.
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Tabla No.2. 
Accidentes escolares que se han presentado en la institución educativa.

Fuente: Cuestionarios aplicados a los docentes de un Centro Educativo en Metepec, 2020.
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	 Para continuar con el análisis, se planteó la pregunta de mencionar si alguno 

de los docentes ha tenido algún estudiante que, durante las horas de permanencia 

en el centro educativo, haya sufrido algún problema de salud y requirió atención 

urgente, de lo cual se identificó que el 83.4% si ha tenido algún alumno que requirió 

atención urgente, mientras que el 16.6% contesto que no. 

	 Cifra que afirma lo que menciona la OMS2, que, en la etapa preescolar y                     

escolar, los accidentes son la causa principal de muerte en niños, lo que conlleva 

a que la mayoría de los docentes haya contestado que si ha tenido un alumno que     

requiera atención en primeros auxilios.

	 De acuerdo con los resultados obtenidos, 29 de los 30 docentes encuestados 

mencionan que cuentan con un botiquín de primeros auxilios dentro del aula de 

clase; sin embargo, mediante la observación por parte de la investigadora se identi-

ficó y comprobó que, si cuentan con el botiquín dentro del aula, pero este no cumple 

con las características y requisitos mínimos que marca la norma 0059. 

	 Esto es divergente con las estadísticas ya presentadas, en las diferentes        

condiciones que requieren primeros auxilios, ya que en algunas situaciones más 

del 50% de los docentes aceptaron que no sabían qué hacer en circunstancias                                      

apremiantes como caídas, lesiones, fracturas o traumatismo, crisis epilépticas, por 

mencionar algunas.

	 Dentro de lo que refiere Cáceres et al10. menciona que actualmente los                          

desconocen los aspectos elementales de los primeros auxilios, lo cual les imposibilita 

no solo ayudar a alguien que lo necesite, sino también ofrecer adecuados contenidos 

a los alumnos, a partir el reconocimiento de la necesidad e importancia del dominio 

de técnicas en donde se necesiten.

	 Todos los docentes concluyeron que es necesaria la incorporación de un             

profesional de enfermería en el centro educativo.

	 Como lo menciona Mori11 el integrar enfermeras dentro de las instituciones 

educativas fortalecerá al primer nivel de atención, así como también permitirá el 

incrementar un buen control de la salud de la población educativa.
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	 El 40% en su mayoría da su opinión de manera positiva a la instauración 

de programas formativos, estos dirigidos al personal docente de la institución                               

educativa, mismo que reforzará el conocimiento que tiene el personal docente y de 

esta manera tendrá la capacidad de saber actuar correctamente ante un accidente. 

	 Muñoz-Rojas12 plantea la necesidad de implementación de enfermería para   

innovar la educción, por ende, la optimización y mejora ante las situaciones den-

tro de los contextos educativos, razón por la cual se formas guías didácticas,                                          

herramientas complementarias y programas para un buen ejercicio profesional.

Discusión

	 Las caídas, los esguinces, las heridas, y las fracturas se constatan con los              

accidentes y problemas de salud que con mayor frecuencia presentan en la institución 

de educación básica particular en Metepec.

	 La insuficiente formación en primeros auxilios y en el tratamiento de enferme-

dades crónicas, coinciden con los resultados obtenidos por Chacón (2020)13. 

	 Con nuestro estudio, coincidimos con Francisco (2020)14, González y López 

(2012)15, quienes evidencian la necesidad de formar al personal docente en                             

primeros auxilios y tratamiento de enfermedades crónicas, puesto que, el número de 

estudiantes que necesitan atención sanitaria específica para su patología es cada vez               

mayor.

	 El profesorado estudiado, percibe como necesaria la incorporación de la figura 

de la enfermera escolar en sus centros educativos, y destaca como actividad propia 

de la enfermera escolar, la formación de la comunidad educativa en hábitos de vida 

saludable, tal y como defienden Francisco (2020)14, Santos (2020)16.

	 La salud de la población infantil es un tema de actualidad en nuestra sociedad, 

pues existen diversos proyectos en los que se busca el bienestar de dicha población y 

educar para promover unos hábitos de vida saludables.

	 Algunas corrientes señalan que la educación para la salud en la escuela es 

competencia de la enfermería comunitaria, aunque la realidad evidencia que por su     
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carga de trabajo no puede desarrollarla adecuadamente13. 

	 Por esto, convendría reflexionar sobre la instauración de la formación espe-

cializada en enfermería escolar, como una vía para conseguir que las instituciones 

políticas y sanitarias identifiquen esta figura como un agente promotor de salud, que 

repercute positivamente en el sistema sanitario.

Conclusiones

	 Los accidentes (caídas, esguinces, fracturas) son los principales problemas de 

salud que aborda el profesorado en la institución de educación básica particular en 

Metepec. 

	 Por ello, el profesorado expresa tener capacidad suficiente para actuar ante 

heridas pequeñas; hemorragias nasales; atragantamientos; desmayos; y traumatis-

mos o lesiones en miembros. 

	 Manifiestan tener capacidad insuficiente para actuar ante paradas cardior-

respiratorias; traumatismos o lesiones craneoencefálicas, abdominales o torácicas;     

quemaduras por agentes químicos; intoxicaciones; quemaduras por agentes eléctri-

cos; hemorragias distintas a las nasales; y heridas grandes. 

	 En nuestro estudio consideramos capacidad insuficiente cuando las respues-

tas a las preguntas han sido “nunca” o “muy pocas veces”, y capacidad suficiente 

cuando hayan sido “algunas veces”, “casi siempre” o “siempre”.

	 Por otra parte, el profesorado califica su formación en primeros auxilios de 

forma insuficiente, y consideran necesaria la instauración de programas formativos 

sanitarios. 

	 Un alto porcentaje del profesorado considera necesaria la implantación de 

la figura de la enfermera escolar, cuya función es la de formar a los estudiantes,                  

padres/madres y personal del centro en hábitos saludables.
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Resumen

Objetivo: Describir las vivencias personales, 

impresiones y emociones de los adultos mayores con 

violencia en una institución de cuidado diario.

Metodología: Estudio cualitativo de diseño    

fenomenológico que evidenció las vivencias perso-

nales de los adultos mayores que viven en casa de 

cuidado y bajo escenarios de violencia o algún tipo 

de maltrato. Para la recolección de información se         

utilizó la observación participante, entrevista y dia-

rio de campo. 

Se realizó trabajo artesanal por medio del    

método de Giorgi de cuatro pasos: Descripción,                

significados y categorización. Transformación en es-

quemas y síntesis.

	 Resultados: Realizado el trabajo artesanal 

emergieron dos categorías, primero, “El sentir del 

adulto mayor ante la situación de violencia”, seguido 

de “Un Cuidado en Descuido”.

	 Ambas categorías son testigos de los actos de 
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violencia que emergen bajo la apariencia de un adecuado cuidado institucional.

Discusión y Conclusiones: El adulto mayor experimenta una serie de                                      

emociones y sentimientos acompañados del pensamiento de abandono de la familia y  

amigos, además de la experimentación de actos de agresión y violencia disfrazados de 

un falso cuidado o bien un cuidado maquillado a la luz de los ojos externos como bueno 

y en la obscuridad y en privado teñido de angustia y dolor.

Palabras clave: Violencia, adulto mayor, casa de cuidado, asilo, maltrato.

Abstract

Objective: Describe the personal experiences, impressions and emotions of           

older adults with violence in a daily care institution. 

Methodology: Qualitative study with a phenomenological design that evidenced 

the personal experiences of older adults who live in care homes and under scenarios of 

violence or some type of abuse. For the collection of information, participant observa-

tion, interview and field diary were used. 

Artisanal work was carried out through the Giorgi method of four steps:                        

Description, meanings and categorization. Transformation into schemes and                              

synthesis.

Results: Once the artisanal work was done, two categories emerged, first, “The 

feeling of the elderly in the face of the situation of violence”, followed by “Neglectful 

Care”. Both categories are witnesses to acts of violence that emerge under the guise of 

adequate institutional care.

Discussion and Conclusions: The elderly experience a series of emotions and 

feelings accompanied by the thought of abandonment by family and friends, in addition 

to experimenting with acts of aggression and violence disguised as false care or care 

disguised in the light of external eyes as good and in the dark and in private tinged 

with anguish and pain. 

	 Keywords: Violence, elderly, care home, asylum, mistreatment.
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Resumo

Objetivo: Descrever as experiências pessoais, impressões e emoções de idosos 

com violência em uma instituição de acolhimento diário. 

Metodologia: Estudo qualitativo com delineamento fenomenológico que                    

evidenciou as vivências pessoais de idosos que vivem em asilos e em cenários de                

violência ou algum tipo de abuso. Para a coleta de informações, foram utilizados            

observação participante, entrevista e diário de campo. 

O trabalho artesanal foi realizado através do método Giorgi de quatro etapas: 

Descrição, significados e categorização. Transformação em esquemas e síntese. 

Resultados: Feito o trabalho artesanal, emergiram duas categorias, a primei-

ra, “O sentimento do idoso diante da situação de violência”, seguida de “Cuidados           

negligentes”. Ambas as categorias são testemunhas de atos de violência que emer-

gem sob o disfarce de acolhimento institucional adequado.

Discussão e Conclusão: Os idosos vivenciam uma série de emoções e                                  

sentimentos acompanhados do pensamento de abandono por parte de familiares 

e amigos, além de vivenciarem atos de agressão e violência disfarçados de falsos                   

cuidados ou cuidados disfarçados à luz de olhares externos o escuro e em privado 

tingido de angústia e dor.

	 Palavras-chave: Violência, idoso, casa de repouso, asilo, maus-tratos.

Introducción

	 La violencia en el cuidado de los adultos mayores es una problemática                        

creciente en todo el mundo. El maltrato que experimentan este grupo vulnera-

bles es de tipo mental, físico y sexual, sin olvidar el abandono y abuso financiero o                              

patrimonial que sufren por parte de familiares u otras personas ajenas a ellos. 

	 Debido a su necesidad de ayuda por carecer de ser autosuficiente, es expuesto 

a sufrir de malos tratos, ocasionado a que su calidad de vida se vea mermada.

	 La prolongación de la esperanza de vida ha llevado a la aparición de una nueva 

etapa en la vida de las personas, a menudo denominada cuarta edad, la falta de tiem-

po por la inserción laboral de todos los miembros de la familia y los espacios
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reducidos agravan este problema. De esta manera, los adultos mayores se convierten 

en una carga. Entregándolo a un institución,  agencia o casas de cuidado diario1.

	 La situación de violencia en los asilos en México es un tema de gran preocu-

pación. Las personas mayores que residen en asilos a menudo están expuestas a               

diferentes formas de violencia, que van desde el maltrato físico hasta el abuso emo-

cional y la negligencia. 

	 Estas situaciones de violencia pueden tener efectos devastadores en la salud y 

el bienestar de los residentes de los asilos. 

	 Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en        

México se registraron más de 1,500 denuncias por violencia hacia las personas               

mayores en 2021. 

	 Estas cifras reflejan una realidad alarmante y solo representan una frac-

ción de los casos reales, ya que muchas víctimas no denuncian por miedo o falta de                     

recursos para hacerlo2.

	 Un estudio realizado por la Comisión Nacional de los Derechos Humanos 

(CNDH) reveló que aproximadamente el 25% de los adultos mayores que residen en 

asilos en México han experimentado algún tipo de maltrato. Este maltrato puede     

provenir tanto de los propios empleados de los asilos como de otros residentes. 

	 La falta de personal capacitado y la escasa supervisión son factores que contri-

buyen a esta situación3. 

	 La violencia en los asilos también puede manifestarse en forma de negligencia, 

donde se descuida el cuidado adecuado de los residentes. 

	 Un informe del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) 

señala que la falta de higiene, la mala alimentación y la falta de atención médica son 

problemas comunes en muchos asilos en México4.

	 Múltiples estudios han evidenciado que las condiciones de salud de los                 

adultos mayores institucionalizados son precarias, debido a una mala atención 

por parte del cuidador, por maltrato de tipo psicológico, negligencia y exclusión,                                  

manifestado por desesperanza, soledad, tristeza, enojo y depresión; se agrega que el 

estar internado en un asilo o casa de cuidado diario, disminuye la calidad de vida del 

adulto mayor5-6-7-8.
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	 Es fundamental abordar este problema de manera integral. Se requiere 

una mayor supervisión y regulación de los asilos, así como la implementación de                                   

programas de capacitación para el personal, que incluyan la promoción del trato        

digno y respetuoso hacia las personas mayores. 

	 Además, se deben establecer mecanismos efectivos para recibir y procesar        

denuncias de violencia en los asilos, brindando apoyo y protección a las víctimas.

Por lo tanto, el propósito de este estudio cualitativo buscó describir las historias de 

vida, los sentimientos y las emociones de los adultos mayores afectados por el abuso 

y/o por algún tipo de violencia vivida, dentro de estas casas de cuidado diario.

Metodología 

	 El diseño del estudio fue de corte cualitativo fenomenológico5, para explorar 

las experiencias de vida y las apreciaciones de los adultos mayores que viven en una 

casa de cuidado diario. 

	 Con anterioridad dicho estudio fue revisado y aprobado por el Comité de ética 

e investigación de la Facultad de Enfermería y Nutrición de la Universidad Autónoma 

de Chihuahua.

 

	 Los adultos mayores en situación violencia fueron abordados en una casa 

de cuidado diario donde vivían previa firma del consentimiento informado y                                            

autorización de los directivos del lugar, quienes proporcionaron un lugar cómodo, 

fecha y horario conveniente para la recolección de la información.

	 Se utilizó como técnica la entrevista, la observación participante y el diario de 

campo y registro de datos y como instrumento se elaboró una guía semiestructurada 

de cinco preguntas generadoras del diálogo entre el investigador y el adulto mayor, 

se exploró las emociones y sentimientos, así como los rasgos de violencia que viven 

en la casa de cuidado diario.

	 La entrevista fue grabada, previa autorización y firma del consentimiento in-

formado para después ser transcrita tal como fue expresada por los adultos mayores.
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	 La determinación del número de participantes se basó en la saturación de        

datos, es decir, una vez que las preguntas ya no producen nuevos elementos de sig-

nificado, las cuales fueron identificadas por la abreviatura AM para adultos mayores, 

seguida de la numeración correspondiente.  

	 La investigación se apegó en todo momento a los principios éticos de                                

beneficencia y no maleficiencia, se buscó proteger la dignidad, la integridad e                        

intimidad y sobre todo la vida de los participantes. 

	 Se garantizó la confidencialidad de la información personal de cada adulto 

mayor6-7.

	 El análisis de la información se realizó de acuerdo a la fenomenología de             

Husserl8, enfocando su filosofía de la experiencia vivida lo cual implica dejar las               

categorías predeterminadas y permitir que el fenómeno se exprese en sus propios 

terminas de manera natural tal y como se vive. 

	 En primer lugar se procedió a transcribir la entrevista, los trechos                                            

transcritos fueron leídos línea por línea para lograr adentrarse a la historia y                    

esencia del fenómeno de estudio, lo anterior permitió identificar unidades de signifi-

cado mismos que fueron codificados para crear las categorías de análisis.

Resultados

	 A continuación se describen las categorías y los relatos desde la                                                               

perspectiva de los adultos mayores que viven en una casa de cuidado diario de la ciu-

dad de Chihuahua. En primer lugar se describe la categoría uno “El Sentir del Adulto 

Mayor”, seguido de “Un Cuidado en Descuido”.

	 El sentir del adulto mayor ante la situación de violencia
	

	 Los adultos mayores experimentan una serie de emociones y                                                                           

sentimientos como resultados de su actual condición al estar inmersos en un                 

nuevo lugar llamado para algunos hogares pero para otros será siempre un lugar 

frio, desconocido y nunca aceptado.
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	 Es aquí donde emerge la expresión del porque están en una casa de cuidado:

 

	 (…) “Yo no tengo a nadie, ni madre, ni padre, ellos murieron cuando yo era 
muy joven, .me case pero mi esposa murió muy joven,  tengo un hijo, pero él vive en 
otra ciudad, y me visita muy poco por no decir que nunca me visita. Él me ayuda a 
pagar aquí” (AM-1).

	 (…) “Llegar a esta edad de soledad no es bueno, es una tristeza profunda,              
seguimos respirando, pero de manera interna ya no vivimos, hay un dolor inexplica-
ble, hay ausencia, ya solo quedan los recuerdos (AM-2).

	 (…) Este no es mi hogar, no es mi casa, no me gusta estar aquí, pero me tienen 
a la fuerza” (AM-4).

	 Los adultos mayores sienten que ya no hay ninguna persona que los acom-

pañen en esta etapa de vida, sus padres y varios amigos ya no están, y sus hijos o 

familiares los llevan a estos lugares por diferentes cuestiones y/o necesidades, en 

ocasiones los familiares solventan los gastos que se generan en estos lugares para 

posterior hacerlos sentir agradecidos por este gesto, aun con estas bondades ellos no 

dejan de percibir la soledad diariamente. 

	 Su decisión no siempre es estar en estos lugares y lo manifiestan de la siguiente 

manera:

	 (…) “Al principio me visitaban todos mis hijos y nietos, no sufría porque me 
sentía importante para ellos… pero poco a poco me dejaron de visitar…. Ya no viene 
nadie, no llaman, no se de ellos ya no me acuerdo cuando fue la última vez que                       
vinieron a verme” (AM-3).

	 (…) “Me trajeron aquí a este asilo y me dejaron, no he visto a mis hijos desde 
hace tiempo, un día quise llamarles y el número que tengo ya no existe, me quede 
sola” (AM-4).

	 El alejamiento y abandono de la familia son sin duda, detonantes para que 

el adulto mayor pueda experimentar un sentimiento negativo de exclusión, son                

motivos para desencadenar la depresión en este grupo vulnerable.
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	 Esto puede ser un factor detonante para que el adulto mayor reduzca las ganas 

de seguir adelante, la expresión recabada más común, en los adultos mayores es la 

tristeza. Las justificaciones del abandono de los hijos se describen a continuación.

 

	 (…) “Mi hijo no quería traerme al asilo, pero no puede cuidarme en casa, porque 
trabaja mucho y mi nuera no trabaja, pero cuida a los niños y no puede cuidarme a mí 
también, me gustaría ayudarles, pero ya no puedo caminar mucho y soy una carga 
para ellos” (AM-5).

	 (…) “Espero que venga mi hija por mí, porque me dijo que solo estaría aquí un 
tiempo, a mí no me gusta estar aquí, yo tengo mi casa grade y muy bonita pero mi hija 
dice que tengo que estar aquí para que me cuiden (AM-6).

	 A medida que pasa el tiempo el adulto mayor manifiesta una perdida                                 

irremediable, donde se hace presente situaciones complejas dentro de la casa de      

cuidado diario, por un lado la obligación de la costumbre y por otro a lo que se le        

llamo un cuidado en descuido.

	 Un Cuidado en Descuido  
	

	 El cuidado en descuido al adulto mayor  hace referencia a la situación que       

viven como residentes de estas casas, donde no reciben el cuidado y la atención       

adecuada que necesitan para su bienestar físico, emocional y social. 

	 Este descuido puede manifestarse de diferentes maneras y tiene                                                      

consecuencias negativas significativas para la calidad de vida de las personas 

mayores.

	 En este sentido, no se puede asumir que todas las vivencias sean malas dentro 

de la organización de estas instituciones, existen también eventos festivos durante 

el año, ejemplo de estos son el día de la madre, día del padre, navidad, año nuevo y 

festividades culturales que animan a estés grupo vulnerable, en ocasiones vienen 

a visitar personas de fuera estos lugar y motiva a los adultos mayores y los hace               

agradecidos con quienes trabajan en el hogar de ancianos así como para trabajadores 

de la salud que ahí mismo laboral.
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	 Lamentablemente el esperado cuidado de amor y atención también es a veces 

enmascarado por acciones o expresiones poco saludables para los mayores, tal como 

lo expresan los adultos mayores:

	 (…) “No hago más que estar acostado y en esta silla y nadie hace por                                      
moverme, lo malo de vivir aquí es que también somos invisibles, si no hablamos y no 
nos movemos mejor para los que nos cuidan” (AM-3).

	 (…) “En una ocasión por error me dieron otro medicamento que no era mío, y 
me puse muy mal, me llevaron a urgencias y ellos dijeron que yo me lo había tomado 
cuando ellos fueron los que se equivocaron. Eso pasa muy frecuente” (AM-1)

	 (…) “Contratan a muchachitos jóvenes que son irrespetuosos nos hablan feo o 
nos apuran para hacer las cosas, cuando claramente no tenemos la agilidad que ellos 
creen” (AM-4).

	 Es evidente que el cuidado símbolo de esperanza  y protección se encuentra de 

manera superficial solo cuando es evaluado o justificado ante las miradas ajenas, el 

verdadero significado es un descuido que genera dolor, angustia, impotencia y deses-

peranza, es así entre lágrimas que el adulto mayor expresa lo siguiente: 

	 (…) “Esto ya no es vida, yo lloro mucho por mis hijos, porque me dejaron aquí 
donde no me quieren, estas muchachitas que nos cuidan me dicen cosas feas y en               
ocasiones hasta me pellizcan cuando me bañan... que por que tardó mucho en mov-
erme (AM-2)

Discusión

	 Los resultados de la presente investigación se sustentan en la construcción 

de dos categorías que emergieron después del análisis, que permitieron describir las 

vivencias personales, impresiones y emociones de los adultos mayores que viven sit-

uaciones de violencia en una institución de cuidado diario de la ciudad de Chihuahua.

	 En primer lugar se describe “El sentir del adulto mayor”, es aquí donde                

lamentablemente se idealiza lo que debe o debería ser envejecer, el cuento de hadas 

donde el adulto mayor vive y goza de plena salud y armonía dentro del hogar. 
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	 Este hogar se traduce en el internamiento de una casa de cuidado diario donde 

las reglas y principios deben ser cumplidos y acatados.

	 Los adultos mayores participantes de este estudio refieren soledad, angustia 

y desesperación al verse inmersos en una institución que no logran aceptar como 

hogar. 

	 Al respecto  algunos estudios refieren que la soledad aumenta en la etapa de la 

vejez, sin olvidar que la muerte del compañero (a) de vida, el distanciamiento de los 

hijos, la pérdida de la movilidad, el no poder ser autoosufientes, sin deja de lado los 

padecimientos propios de esta edad, la baja autoestima son algunos de los factores 

que contribuyen a la soledad en la vejez. 

La soledad es una experiencia subjetiva que se percibe como negativa y que a su vez 

se asocia con tristeza, mal humor y ansiedad, según él es el peor mal de la vejez9.

Una casa de cuidado diario para el adulto mayor es un espacio de convivencia                 

continua, pareciera que no existe la soledad, si embargo no es así, se encontró                     

evidencia sobre la depresión y ansiedad que algunos de ellos presentan, además de 

argumentar que estos espacios no son ni serán nunca su casa o su hogar. 

El internamiento de este grupo vulnerable genera estados depresivos debidos            

múltiples pérdidas como lo son: La  pérdida de la independencia, las relaciones                     

familiares, sociales y laborales, así como la destrucción de sus pertenencias; además, 

la ayuda y el cuidado que brindan los trabajadores de la salud genera un sentimiento 

de impotencia e indefensión en los adultos mayores10. 

Lo anterior nos llevó a describir la segunda categoría “un cuidado en descuido” y 

que evidenció que el cuidado que se ofrece en estas instituciones, pueden ser solo 

la imagen que se presente hacia el exterior en la sociedad y por otra lado existe la               

percepción que tiene el adulto mayor desde sus propias vivencias.

	 Waldow expresa su comprensión ante el cuidado como: Una forma de vida, de 

ser, de autoexpresión, de posición ética y estética ante el mundo.

	 Es un compromiso de estar con el mundo y promover el bienestar general, 
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la conservación de la naturaleza, oportunidades; la dignidad humana y nuestra                   

espiritualidad, es contribuir a la historia y a la construcción de una vida de                        

conocimiento. 

	 El cuidado es, en este sentido, una posición ética relacionada con el cuidado 

de las personas sanas y enfermas. Es simplemente la voluntad de ser una buena                       

persona y por lo tanto también el deseo de cuidar11.

	 En este sentido, si lo que se debe esperar del cuidado es compromiso, amor y 

entrega esta investigación manifiesta situaciones contrarias a tal efecto, se encontró 

en los relatos no solo el abandono, visualizó la violencia ejercida por los cuidadores, 

desde la poco conocimiento, apatía, violencia verbal, psicológica y la invisibilización 

del adulto mayor12. 

	 Al respecto Londoño-Quintero, & Cubides M., refieren que la formación de 

los profesionales de la salud responsables del cuidado de los adultos mayores es                   

claramente fundamental. Estas deben ser personas con experiencia, con buena       

disposición y actitud para garantizar una buena atención a este tipo de población. 

	 Los horarios laborales  por lo general no logran ser exhaustivos y se                                  

espera  que cada institución cuente con el personal suficiente para que los empleados 

no generen carga de trabajo13.  

	 A su vez, la violencia psicológica de la que son víctimas los adultos mayores 

incluye amenazas, desprecios, humillaciones, desconocimiento de la presencia,               

obstrucción de las decisiones libres14.

	 Al mismo tiempo la violencia física también se hizo presente en esta                                   

investigación, los empujones, jaloneos, pellizcos formaron parte del supuesto cuida-

do que ofrece esta casa de cuidado, es así como el estudio de Manthorpe, Martineau, 

& Penhale, donde se analizaron 77 informes de incidentes de violencia en 20 asilos 

diferentes. 

	 Se encontró que el 35% de los incidentes de violencia fueron causados por el 

personal de atención de la salud, mientras que el 65% restante fue causado por resi-

dentes, visitantes y otros15.
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	 Otro elemento que se une a esta lista de maltrato es la discriminación, esto 

lo reporta estudio realizado en Brasil, el cual encontró que la discriminación es un 

problema común en los asilos, y que los adultos mayores de bajos ingresos y los de 

origen étnico o racial minoritario son particularmente vulnerables16.

	 Este estudio hizo evidente la falta de calidad y calidez que un adulto                            

mayor necesita en su vida y mayormente cuando estos se encuentran en una casa de  

cuidado diario, diversas investigación hacen referencia a la imagen del adulto may-

or, estos como improductivos y pasivos, donde la carga de trabajo del personal, es-

trés emocional, estrés por situaciones no relacionadas con el trabajo, enfermedades 

psicopatológicas, consumo de drogas pueden ocasionar maltrato al adulto mayor      

dentro de la institución. 

	 Por lo tanto, un adulto mayor maltratado necesita un cuidado amoroso, un 

cuidado humano holístico que incluya todos los aspectos de la persona, biológico,            

psicológico y social, atención de calidad y empatía por los adultos mayores que         

merecen pasar sus últimos días con dignidad y respeto.

Conclusiones

	 Con base al análisis realizado además de la revisión detallada de la literatura, 

se concluye que el sentir del adulto mayor ante la situación de violencia se percibe 

negativo ante la soledad y abandono de la familia, además de que presenta, rasgos y 

huellas de violencia tanto física y psicológica sin olvidar la invisibilización de la cual 

son víctimas. 

	 Esto arroja como resultados que el estado emocional de los adultos mayores se 

ve  influencia por depresión y ansiedad. 

	 El adulto mayor merece vivir en esta etapa en condiciones dignas y ser            

reconocidas social e infantilmente de la familia; aunque puede haber algunas                            

situaciones de estilo de vida y por desafortunadas relaciones personales, también 

es cierto que el entorno inmediato de la vejez puede diseñarse para dar dignidad,            

respeto y cariño a este creciente grupo de personas17. 
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	 Las medidas más importantes en la prevención y detección temprana del         

maltrato y violencia a mayores son: La implementación de legislación y normativa 

adecuada, puede ayudar a prevenir y abordar estas consecuencias negativas, brin-

dando protección y cuidado integral a los adultos mayores, incrementar y monitorear 

la disponibilidad y uso de los recursos policiales, detectar el maltrato a  mayores, 

compartir información y generar conciencia18. 

	 El maltrato y abuso de los adultos mayores en casas de cuidado o también 

conocida como estancias de cuidado diario o asilos es una problemática seria que 

requiere una respuesta integral. 

	 La implementación de normativa y legislación en los asilos es esencial para 

establecer estándares de calidad de atención, prevenir el maltrato y garantizar el 

bienestar de los adultos mayores. 

	 Es fundamental promover una cultura de respeto y dignidad dentro de la           

sociedad, así como a toda estancia de reposo, donde se brinde un cuidado adecuado y 

se protejan los derechos de este grupo vulnerable. 

	 En los adultos mayores han cesado sus funciones metabólicas y fisiológicas 

pero no se puede olvidar que en ellos también se encuentra una gran fuente de              

sabiduría16-17-19. 

Conflicto de intereses

	 Los autores de la presente investigación manifiestan no tener conflicto de 

intereses con la institución de procedencia o la casa de cuidado diario de adultos 

mayores, ni durante la realización del estudio o en la redacción del documento.
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Resumen

Objetivo: Identificar la evidencia científica    

sobre gestión del cuidado de enfermería.

Metodología: Revisión integrativa utilizando 

las siguientes etapas: identificación del problema, 

pesquisa bibliográfica, evaluación de los datos, aná-

lisis de los datos e informe. 

Fue realizada la búsqueda bibliográfica elec-

trónica en el mes de abril del 2021, en las siguientes 

bases de datos: CINAHL (Cumulative Index of Nur-

sing and llied Health Literature) e Cochrane, LILACS 

(Latin American and Caribbean Health Sciences      

Literature), Medline/PUBMED (National Library of 

Medicine and National Institutes of Health).

Los criterios para inclusión de publicaciones 

definidas para esta revisión eran: artículos com-

pletos publicados en el período de 2010 a 2020, en           

inglés, portugués y español presentando resumen 

para un primer análisis y centrarse en la gestión del  

cuidado como tema de objeto de la revisión.

ISSN: ISSN: 2954-44592954-4459
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Todas las etapas fueron validadas por dos revisores, la búsqueda se realizó por 

acceso en línea desde marzo a julio 2020, finalmente fueron incluidos 11 artículos. 

	 Resultados: Del análisis de los artículos emergieron cuatro categorías: uso 

de instrumentos para la valoración de la gestión de cuidado, uso de los talleres para             

favorecer la integración de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibili-

zar la gestión del cuidado de enfermería, la importancia de la gestión del cuidado en la    

formación para los cambios pedagógicos. 

	 Discusión y Conclusiones: Se resalta la evidencia científica que soporta la teoría 

sobre la gestión del cuidado de enfermería, en diversas áreas de desempeño; haciendo 

uso de instrumentos para la valoración de la gestión de cuidado en áreas organizacio-

nales, de supervisión y control de sus recursos, uso de los talleres para favorecer la 

integración de los enfermeros en actividades de gestión en donde se desempeña, las 

estrategias para empoderar y visibilizar la gestión del cuidado de enfermería como           

integrantes del equipo de salud que lidera el cuidado continuo y holístico, la importan-

cia de la gestión del cuidado en la formación para los cambios pedagógicos que forta-

lecen la formación de nuevos recursos de enfermería con competencias de gestión de 

cuidado de enfermería.  

	 Palabras clave: Gestión del cuidado, administración, enfermería.

Abstract

Objective:  To identify the scientific evidence in nursing that theoretically         

support the issue of nursing care management.

Methodology: Integrative review using the following stages: problem identifica-

tion, bibliographic research, data evaluation, data analysis and report. 

The electronic bibliographic search was carried out in April 2021, in the follow-

ing databases: CINAHL (Cumulative Index of Nursing and llied Health Literature) and 

Cochrane, LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature), Med-

line / PUBMED ( National Library of Medicine and National Institutes of Health). 

The criteria for inclusion of publications defined for this review were: full                   

articles published in the period from 2010 to 2020, in English, Portuguese and Spanish 

presenting abstract for a first analysis and focusing on care management as the subject 

of the review. 

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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	 All the stages were validated by two reviewers, the search was carried out by 
online access from March to July 2020, finally 11 articles were included.

Results: Four categories emerged from the analysis of the articles: use of in-

struments for the assessment of care management, use of workshops to favor the in-

tegration of nurses, strategies to empower and make visible the management of nurs-

ing care, the importance of care management in training for pedagogical changes.

Discussion and Conclusions: The scientific evidence that supports the                

theory on nursing care management, in various areas of performance, is highlight-

ed; making use of instruments for the assessment of care management in organi-

zational areas, supervision and control of their resources, use of workshops to pro-

mote the integration of nurses in management activities where they work, strategies 

to empower and make visible the management of nursing care as members of the 

health team that leads continuous and holistic care, the importance of care manage-

ment in training for pedagogical changes that strengthen the training of new nursing                

resources with care management competencies Nursing.

	 Keywords: Care management, administration. Nursing.

Resumo

Objetivo: Identificar la evidencia científica sobre gestión del cuidado de                  

enfermería.

Metodologia: Revisión integrativa utilizando las siguientes etapas: identifica-

ción del problema, pesquisa bibliográfica, evaluación de los datos, análisis de los da-

tos e informe. 

Fue realizada la búsqueda bibliográfica electrónica en el mes de abril del 2021, 

en las siguientes bases de datos: CINAHL (Cumulative Index of Nursing and llied Heal-

th Literature) e Cochrane, LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences 

Literature), Medline/PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes 

of Health). 

Los criterios para inclusión de publicaciones definidas para esta revisión eran: 

artículos completos publicados en el período de 2010 a 2020, en inglés, portugués y  

español presentando resumen para un primer análisis y centrarse en la gestión del
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cuidado como tema de objeto de la revisión. Todas las etapas fueron validadas por 
dos revisores, la búsqueda se realizó por acceso en línea desde marzo a julio 2020, 
finalmente fueron incluidos 11 artículos. 

Resultados: Da análise dos artigos emergiram quatro categorias: utilização 

de instrumentos para avaliação da gestão do cuidado, utilização de oficinas para             

promover a integração do enfermeiro, estratégias para empoderar e visibilizar a      

gestão do cuidado de enfermagem, importância da gestão do cuidado na formação 

para mudanças pedagógicas. 

Discussão  e Conclusão: Destacam-se as evidências científicas que sustentam 

a teoria sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem, nas diversas áreas de 

atuação; utilização de instrumentos para avaliação da gestão do cuidado nas áreas 

organizacionais, supervisão e controle de seus recursos, utilização de oficinas para 

favorecer a integração do enfermeiro nas atividades gerenciais em que atua, estraté-

gias para empoderar e visibilizar a gestão do cuidado de enfermagem como membro 

da equipe de enfermagem. equipe de saúde que lidera o cuidado contínuo e holístico, 

a importância da gestão do cuidado na formação para mudanças pedagógicas que        

fortaleçam a formação de novos recursos de enfermagem com competências de ges-

tão do cuidado de enfermagem.

	 Palavras-chave: Gestão do cuidado, administração, enfermagem.

Introducción

	 Desde los inicios la gestión del cuidado de enfermería nace con un paradigma 

en donde toma como referencia a Florence Nightingale en sus inicios a su llegada a 

Scutari (Turquía) en donde logró llevar a cabo una gran misión resolviendo proble-

mas del entorno, falta de higiene, con número reducido de urinarios, agua no potable, 

ropa de cama contaminada, etc. 

	 Sumado a ello los problemas de hipotermia, infecciones parasitarias, de heri-

das y otras enfermedades oportunistas1. 

	 Todo ello mejoro rápidamente mediante intervenciones con uso de recursos de 

enfermería organizando el servicio realizando la gestión de los cuidados. 
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	 El término gestión, hace referencia al conjunto de acciones que se llevan a cabo 

para lograr un objetivo, cuyo resultado influye en la utilización de recursos; en enfer-

mería cita al conjunto de acciones ejecutadas por el profesional en enfermería para 

cuidar que representa variables de eficiencia, eficacia y efectividad, susceptibles de 

ser mejoradas mediante la aplicación de técnicas y métodos que garanticen la óptima 

calidad3,  concluyendo de esta manera que, los sistemas de salud no podrán operar 

sin profesionales de enfermería, indicando que no perciben como útil el trabajo que 

brindan y además considera un problema sindical, una administración altamente    

burocratizada y por lo tanto mejorarla implica para los políticos y economistas en 

salud reducir los costos contratando el menor número de enfermeras profesionales2.

	 La gestión del cuidado de enfermería; hace un énfasis en difundir entre los 

responsables de la Dirección de los Servicios de Enfermería, los elementos conceptu-

ales para la Gestión del Cuidado, su importancia para garantizar la calidad y algunos 

modelos que pueden ser aplicados en las instituciones de salud2. 

	 Se evidencia en el ordenamiento de la gestión del cuidado dentro de la organ-

ización del sistema de salud, cuando la comprensión de las organizaciones ayuda a 

identificar y manejar el conflicto de roles y funciones; por ello los enfermeros partici-

pan activamente en el cuidado directo, asimismo en gestión del control de infecciones, 

investigación, docencia aplicando estándares profesionales en las organizaciones en 

constante transformación4.

	 Sin embargo, hasta la fecha las acciones de mejora poco han satisfecho las           

expectativas de los usuarios; se continúa implementado acciones para la mejora de 

los cuidados con calidad; en la actualidad la función asistencial enfermería cuenta 

con protocolos y guías, con dificultades en la adherencia,  aplicación, posterior val-

idación y actualización de las mismas, siendo de ellas la minoría validadas; la baja 

asignación de personal y aun así existe falencias en cuanto a la programación de 

recurso; en horas administrativas, asistenciales, escaso seguimiento y continuidad 

del trabajo iniciado; resultado de la ausencia de presupuesto para la gestión en el 

departamento de enfermería, el cual en la mayoría de regiones en el Perú no existe, 

la asignación sin mérito para ocupar cargos; siendo los problemas más álgidos la so-

brecarga laboral, inexistencia, desfase u desconocimiento de protocolos, etc. lo que 

resulta que a la fecha haya una brecha de aproximadamente 9000 enfermeros para 

suplir el trabajo en todos los espacios, igual escenario se evidencia con la función de 

enfermería en el área de investigación.
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	 Otro aspecto de resaltar de la realidad en la gestión del cuidado es que la       

mayoría de los servicios donde la enfermera se desenvuelve, atraviesan carencias 

de insumos y equipamiento, así como, de un plan de mantenimiento preventivo de 

equipos. 

	 En el ámbito personal se evidencia personal desmotivado, la comunicación       

deficiente, reflejado en la formación de recursos de enfermería es netamente académi-

ca y con escaso porcentaje en formación de habilidades blandas y/o gerenciales, su-

mado a ello deterioro en las relaciones interpersonales, problemática de los servicios 

aunado a ser una profesión que trabaja de cerca con la persona en todo su contexto, 

las 24 horas, los 365 días del año desde el nacimiento y aún de espaldas a la muerte, 

asumiendo un rol holístico en el cuidado de la persona.

	 El rol que asume enfermería en la gestión del cuidado, lo toma con un                          

enfoque global desde el espacio donde desarrolla su experiencia de trabajo bajo una                  

perspectiva integral en un sistema de salud establecido a través de una red de hos-

pitales, puestos de salud, gerencias, etc. que cuenta con tecnología, accesible a la po-

blación, en donde debe planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financi-

eros, humanos y materiales con la intención de atender con la mejor eficacia posible, 

los objetivos de la organización5,6. 

	 Que incluya un proceso holístico como competencias organizacionales,                 

corporativas, de roles y de posición las cuales deben estar asociadas a un desempeño 

específico con valor cuantificable, insumo útil y demás compensaciones7, enfocado 

al ser humano como unidad importante en el proceso holístico, de esta manera se 

distingue la naturaleza humana, y en donde se percata de que hasta ese momento 

su vida ha transcurrido sin esa luz  por lo que se abre a dimensiones nuevas8, 9; ello         

enriquecerá el conocimiento de uno mismo y de su entorno, de esta manera aportan-

do de manera positiva al desempeño profesional.

	 Frente a esta problemática se buscó investigaciones sobre la gestión del           

cuidado a fin de asegurar propuestas basadas en evidencia científica que aporten 

a visibilizar la prestación de los cuidados de enfermería en los diversos escenarios 

de práctica, en este punto donde la investigadora se pregunta ¿Cuál es la evidencia 

sobre la gestión del cuidado? se hace necesario analizar la búsqueda, y discutir con-

ceptualizaciones que presente la evidencia; a pesar que a nivel nacional existe insu-

ficiente investigación sobre la gestión del cuidado de enfermería lo que justifica una
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revisión de producción científica internacional sobre el estado del arte de la gestión 

del cuidado de enfermería, cuyo objetivo es identificar la evidencia científica sobre 

gestión del cuidado de enfermería. 

	 En vista que la gestión del cuidado como centro de la disciplina de la                                

enfermería se pretende dar una mejor comprensión y favorecer el cambio organiza-

cional, mejorar la gestión hospitalaria y optimizar el uso de los recursos asignados.

Metodología 

	 Se trata de una revisión integrativa utilizando las siguientes etapas: identifi-

cación del problema, pesquisa bibliográfica, evaluación de los datos, análisis de los 

datos e informe9. 

	 Para la elaboración de este estudio, se siguieron los siguientes pasos: formu-

lación del problema y pregunta de investigación junto con la elaboración del pro-

tocolo de revisión, aprobación de protocolo, recolección de datos, análisis e inter-

pretación de datos, organización de datos en categorías y presentación de resultados 

y conclusiones.

Primera etapa: Definición de la pregunta de investigación estructurada en el form-
ato del acrónimo PVO : La pregunta fue formulada a través de la estrategia PVO                   

(P= población, V=variables e O=resultado), que es una adaptación de la estrategia 

PICO (Paciente, Intervención, Comparación y Resultados)10 definiendo como Po-

blación: Enfermeras Variable: gestión del cuidado; Resultado: gestión del cuidado de 

enfermería. Para la identificación del problema, se adoptó la siguiente pregunta ori-

entadora: ¿Cuál es la evidencia científica sobre la gestión del cuidado de enfermería? 

Segunda etapa: Establecimiento de criterios para la inclusión y exclusión de                     
estudios/muestreo o búsqueda bibliográfica: Fue realizada la búsqueda bibliográfi-

ca electrónica en el mes de abril del 2019, en las siguientes bases de datos: CINAHL     

(Cumulative Index of Nursing and llied Health Literature) e Cochrane, LILACS (Lat-

in American and Caribbean Health Sciences Literature), Medline/PUBMED (Nation-

al Library of Medicine and National Institutes of Health).
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	 Los criterios para inclusión de publicaciones definidas para esta revisión eran: 

artículos completos publicados en el período de 2010 a 2020, en inglés, portugués y 

español presentando resumen para un primer análisis y centrarse en la gestión del 

cuidado como tema de objeto de la revisión.

	 Para la búsqueda de datos se utilizaron los descriptores controlados por             

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la biblioteca virtual en salud (BVS) y  

MeSH (Medical: “gestión del cuidado” y “administración”, con el operador Booleano 

Y, OR en sus respectivas traducciones. La búsqueda se realizó por acceso en línea 

desde marzo a julio 2020. 

	 Análisis de los datos : A partir de la de la recopilación de datos, se encontraron 

9044 estudios que se sometieron a la primera etapa de evaluación mediante la apli-

cación de los criterios de inclusión y exclusión previamente definidos en el protocolo 

de investigación. 

	 Fueron establecidos los siguientes criterios de inclusión: estar disponibles en 

la integra, publicados en inglés, portugués o español, y que abordasen la gestión del 

cuidado de enfermería con delimitación temporal de 10 años. 

	 Los criterios de exclusión fueron: disertaciones, proyectos de investigación, 

resúmenes publicados en resúmenes de eventos y editoriales, artículos que no           

tengan relación directa con el tema, y fueron excluidos los artículos duplicados.

 

	 Los artículos que estaban en más de una base de datos se consideraron               

duplicados y se eliminaron automáticamente. Por lo tanto, se obtuvo una muestra 

de 9044 estudios, CINAHL (1450), LILACS (16), Medline/PUBMED (7578) (Tabla 

No.1).

	 Posteriormente fueron seleccionados apenas los estudios que estaban                      

disponibles en su totalidad, eran artículos que estuviesen en las lenguas portuguesa, 

inglesa y español, los ítems duplicados fueron descartados y por fin, los que restaron 

fueron revisados para saber se respondían a la pregunta problema.
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	 Todas las etapas, fueron validadas por dos revisores. Finalmente, 11 estudios 

fueron incluidos en la revisión, los demás estudios fueron excluidos por no abordar 

el tema de gestión del cuidado de enfermería.

	 La búsqueda fue realizada bajo las recomendaciones del Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). La recolección de 

los datos fue realizada a partir de la utilización de un instrumento validado para la 

necesidad de la investigación. 

	 El cual, estuvo compuesto por los siguientes ítems: título del artículo, periód-

ico, base de datos, autores, año, delineamiento del estudio, muestra, país, tipo de 

estudio y descripción de las metodologías de enseñanza en enfermería.

Tabla No.1. 
Artículos localizados a través de búsqueda en las bases de datos de                                                                    

Marzo a Julio 2019 con descriptores y operadores boléanos. 

  Fuente: Elaboración Propia Lambayeque, Perú 2021

	 Finalmente, la etapa de presentación de los datos, constituida al elaborar las 

conclusiones del estudio, así como las preocupaciones y reflexiones acumuladas        

durante el proceso. 

	 El presente estudio no necesitaba ser presentado a un Comité de Ética de         

Investigación porque es una revisión integradora9 y tiene fuentes de dominio 

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  76



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

público utilizadas para su logro Se siguió estrictamente el fino cuidado ético en la 

búsqueda, análisis y discusión y presentación de resultados.

Resultados

	 Por los descriptores citados anteriormente, fueron encontrados 9044 artícu-

los en la busca electrónica. Con la aplicación de los criterios de inclusión estableci-

dos, fueron incluidos 14 artículos. 

	 La diferencia entre publicaciones localizadas y el número de publicaciones se-

leccionadas se debe a que la mayoría de los artículos abordaron población diferente 

a la muestra objetivo para esta investigación.

	 Los resultados de los 14 artículos incluidos en esta revisión comienzan con 

artículos localizados a través de búsqueda en las bases de datos de marzo a julio 

2020 con descriptores y operadores boléanos (Tabla No.1), una descripción de las 

características generales de cada una, como autor, año de publicación, país de real-

ización y diseño de estudio (Tabla No.2). 

	 Informaciones relevantes: la muestra, objetivo y área temática de los artículos 

incluidos publicados entre 2010 y 2020 (Tabla No 3). Selección de las categorías de 

la gestión de cuidado de enfermería (Tabla No 4).

	 Los artículos incluidos en el estudio fueron publicados en los años de 2010 

a 2020; en países como Portugal 2 (14,2%), España 1 (7,14%), América Latina y el      

Caribe; 1 (7,14%), Guatemala 1 (7,14%), Perú 2 (14,2%), con mayor frecuencia en 

Brasil 4 (28,5%) y Chile 4(28,5%).  

	 Con relación al diseño de los estudios encontrados fueron: Un estudio multi-

país (7,14%), un estudio descriptivo transversal (7,14%un estudio exploratorio cuan-

titativo (7,14%), un estudio exploratorio cualitativos, un estudio cualitativo funda-

mentado en teoría, un estudio de validación (14,2%), un estudio de intervención 

(7,14%) un estudio de relato de experiencia (7,14%), dos estudios analíticos (14,2%) 

y la  mayoría de los estudios cuatro (28,5%) estudios de revisión integrativa.
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Tabla No.2. 
Características generales de los artículos científicos, autores, año, país, diseño de estudio.

  Fuente: Elaboración propia, Lambayeque, Perú, 2021

	

	 Se encontró que los 14 estudios aportan en manera cuantitativa y cualitativa 

de la gestión del cuidado en los hospitales, en la atención primaria y en la formación 

de recursos de enfermería.

	 En relación a las áreas temáticas fue identificado el uso de instrumentos para 

la gestión del cuidado de enfermería, valoración uso de talleres para favorecer la      

integración de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestión 

del cuidado de enfermería, evidencia de la importancia de la gestión del cuidado en 

la formación para los cambios pedagógicos. Cabe mencionar, que la mayoría de los 

estudios revisados aborda sólo un área temática (Tabla No.3).
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Tabla No.3. 
Información relevante de la muestra, objetivo y área temática de los artículos incluidos, publicados entre 2010 y 2020. 

  Fuente: Elaboración propia Lambayeque- Perú 2021
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	 En el análisis de los artículos se seleccionaron las categorías de la gestión de 

cuidado de enfermería: uso de instrumentos para la valoración de la gestión de cuida-

do, uso de los talleres para favorecer la integración de los enfermeros, las estrategias 

para empoderar y visibilizar la gestión del cuidado de enfermería y la importancia de 

la gestión del cuidado en la formación para los cambios pedagógicos (Tabla No.4).

Tabla No.4. 
Analizando las categorías de gestión de cuidado de enfermería.

  Fuente: Elaboración propia, Lambayeque-Perú 2021
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	 El análisis de los datos permitió identificar los ejes que guían el estado del arte 

sobre gestión de enfermería a nivel internacional. 

	 Así surgió el estudio cuatro categorías: uso de instrumentos para la                                 

valoración de la gestión de cuidado, uso de los talleres para favorecer la integración 

de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestión del cuida-

do de enfermería, la importancia de la gestión del cuidado en la formación para los                    

cambios pedagógicos.

Uso de instrumentos para la valoración de la gestión de cuidado

	 La gestión del cuidado de enfermería en todo su contexto ha aportado instru-

mentos para valorar el impacto que genera al ser brindado, en detalle se evalúa la 

responsabilidad del profesional de enfermería en la organización, el compromiso de 

los recursos humanos con la carrera y la organización es crucial para el desarrollo 

personal, profesional y organizacional25. 

	 Cuanto desarrollo ha presentado el profesional de enfermería desde el                              

momento del egreso y se mide con el impacto logrado en el tiempo26. 

	 El desafío de valorar la gestión del cuidado, llega a la protocolización de                      

cuidados, respaldados en las teóricas de enfermería; trayendo de esta manera el    

beneficio de unificar criterios de atención de enfermería y poder lograr los más altos                            

estándares de calidad de atención de enfermería. 

	 No solo mejorar de forma superlativa la calidad de atención, además crear 

un ambiente propicio para la productividad, optimizando la comunicación y la                       

utilización del recurso humano, como material27.

	 Este paradigma de trabajo contribuye a la mejora de los Procesos con un       

Modelo de Gestión en la Atención de Enfermería centrada en integrar los aspectos 

de gestión por procesos con el fin de mejorar el servicio profesional en la atención de 

enfermería en beneficio del hospital, su prestigio, sus logros, pero principalmente en 

beneficio de los pacientes28.

Asimismo, en otras realidades se aplica la evaluación de la calidad del cuidado de 

enfermería, en cada espacio, con el uso de escalas que evalúan la calidad en
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enfermería percibida por los pacientes29.

Por otra parte, referirse a gestión del cuidado, suma una prioridad que es la                               

calidad del cuidado, este concepto engloba la administración de todos los recursos                              

necesarios y disponibles con el propósito de crear y desarrollar la estructura que 

brinde cuidados de enfermería óptimos, eficaces, oportunos y humanos con niveles 

de calidad que siempre tiendan a la excelencia. 

	 Para que la gestión se realice es necesario que los responsables de la dirección 

de los servicios de enfermería en las diversas instituciones de salud, que otorgan 

cuidados de diferente nivel y clasificación, conozcan, analicen e incorporen los ele-

mentos conceptuales para la gestión del cuidado y desarrollen sus propios modelos 

de gestión, de acuerdo con las políticas, misión, visión y entorno institucionales30.

Uso de los talleres para favorecer la integración de los enfermeros

	 La gestión del cuidado de enfermería enfoca al cuidado de la persona que        

brinda el cuidado de enfermería como pieza fundamental de inicio del proceso. 

	 En la problemática vertida según la realidad observada, se evidencia                          

profesionales desmotivados lo que suma a trabajar bajo estrés por la carencia de                  

presupuestos y recursos asignados; ello contribuirá a intercambiar experiencias, 

reflexiones y propuestas para identificar dificultades en el proceso de trabajo que 

alejan a los supervisores de la gestión de la asistencia como la comunicación falla, el 

trabajo excesiva y la indefinición de atribuciones en el equipo son constantes identi-

ficadas en esta realidad31.

	 La esencia en la gestión del cuidado es la persona, siendo pertinente referirse 

a la manera como conduce a las personas que dirige “cuidar del cuidador” y el punto 

importante es la manera como desarrolla el liderazgo.

	 Existe múltiples teorías acerca de ello, como por ejemplo: del gran hombre, 

del carisma, del rasgo, de situación, de la contingencia, del camino hacia la meta, del 

liderazgo situacional, de transformación; notándose una ausencia de un modelo de 

liderazgo integrante; es decir que resalta de todas las anteriores hacia las personas o 

hacia las tareas, el líder, los seguidores o la situación son factores que influyen en la 

efectividad del liderazgo; por consiguiente lo  más apropiado parece ser una
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ser una integración de las teorías del liderazgo.

	 Los líderes necesitan ser conscientes de su propio comportamiento y de 

su influencia sobre los otros, de las diferencias individuales que se dan entre sus 

seguidores, de las características del grupo, de la motivación, de las estructuras de 

tareas, de los factores ambientales y de las variables situacionales, y ajustar su estilo 

de liderazgo de acuerdo a estos aspectos. El comportamiento de liderazgo requiere 

adaptabilidad32. 

	 En ese sentido, el factor importante es la gestión de las emociones, juegan un 

papel importante, no sólo en los pacientes y sus familiares sino también en el equi-

po sanitario que trabaja en ellas, si bien es imposible abarcar todos los escenarios                      

emocionales que puedan darse, existen unos sentimientos muy comunes que se                  

deben conocer, profundizar y manejar para poder establecer una buena relación con 

la familia del paciente, con el paciente y con uno mismo. 

	 Además, se debe tener en cuenta y aceptar que en algunas ocasiones esta                

buena relación no se consigue, lo cual hay también que aprender a aceptarlo33.

	 Para poder tener un conocimiento de las emociones, primero se tiene que 

aprender a detectar las propias, con el objeto de observarlas y comprenderlas, y de 

ahí poder comprender a los demás. 

	 Ya que las emociones no son exclusivas de algunas personas, sino que las                  

tenemos todos, tenemos en nosotros un buen campo de observación. 

	 Lo que nos diferencia a los unos de los otros es que no aparecen con la misma 

intensidad ni se manifiestan externamente de la misma manera34.

Estrategias para empoderar y visibilizar la gestión del cuidado de enfermería

	 La gestión de los cuidados reside en lo esencial, de la disciplina, es decir, el 

centro de interés que emerge de las concepciones de la disciplina enfermera3. 

	 Ahí radica la importancia el respaldo de las teorías y paradigmas de visión en 

donde se apoya la gestión del cuidado. 
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	 Los profesionales de enfermería a nivel mundial ejercen posturas paradig-

máticas diferentes en relación a su noble trabajo, es de absoluta importancia estar 

frente al cuidado de personas en diferentes contextos y etapas de vida sumada a que 

el éxito dependerá de una adecuada planificación para la visibilización del mismo. 

	 El enfoque central de esta particularidad de trabajo es proveer cuidados fia-

bles y competentes con contenidos integrales para un cuidado ideal a las personas35.

	 Es necesario atender áreas importantes como la comunicación efectiva, la co-

laboración, las estrategias de intervención en crisis, las estrategias para lidiar situ-

aciones difíciles y de manejo de estrés, la investigación y la base de evidencias para 

enfermería, el pensamiento crítico y los aspectos legales relacionados a la práctica, 

los códigos de conducta profesional y derechos del paciente, entre otras áreas espe-

cíficas de contenido inherentes al cuidado del paciente35. 

	 Todo ello documentado, con pautas en un plan sistematizado con el equipo de 

trabajo, dando crédito a todos los aportes recibidos.

	 La visibilización implica gestionar la financiación sanitaria y la gestión de ries-

gos en las enfermedades agudas, crónicas y terminales, dando lugar a sistemas de 

atención integrada. 

	 La gestión está influida por las demandas del mercado y sus objetivos cambian 

rápidamente y con frecuencia7, lo cual hace que se dé una amplitud de aristas que 

sustentan la base del cuidado, siendo necesario referirse al tema importante que debe 

primar el liderazgo, las habilidades blandas entre ellas el factor de comunicación, 

siendo importante la conversión de las decisiones en acciones y tiene que haber una 

coherencia entre lo que se dice y lo que se hace. 

	 Enfermería apunta hacia la búsqueda de soluciones, más allá de los problemas, 

por lo que se interesa en gestores que aporten en el campo y en la organización a 

resolver problemas, los que ocupan puestos claves necesitan personas que ayuden 

a solucionar problemas, ellos merecen la confianza, renovación y promoción de los 

mismos.

	 Por lo tanto, una óptima gestión del cuidado abocará a mostrar indicadores
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que permitan evidenciar que la mortalidad hospitalaria haya disminuido, que las 

infecciones hospitalarias sean controladas, que los eventos adversos sean cada 

vez menores o se sitúen por debajo del estándar al 1%, que la satisfacción de los                          

usuarios sea cada vez más alta, que la estadía en el hospital no sea una experiencia                   

desagradable sino grata, con cumplimiento de logro de objetivos.

Importancia de la gestión del cuidado en la formación para los cambios                                     
pedagógicos

	 La gestión del cuidado de enfermería incluye la formación de profesionales 

tanto en el pregrado como en el posgrado. 

	 Enfermería posee un amplio cuerpo de conocimientos y teorías que se aplican 

en la práctica a través de su método científico, el proceso de atención de enfermería. 

	

	 La aplicación del mismo requiere del desarrollo de habilidades interperson-

ales, técnicas e intelectuales, dentro de las cuales el pensamiento crítico, la solución 

de problemas y la toma de decisiones adquieren un papel relevante22. 

	 Desde la perspectiva de una pedagogía del cuidado, es importante para los      

educadores mediadores conocer la naturaleza humana y su forma de expresión en 

la conducta y determinar claramente los estímulos externos o agentes diversos que 

pueden influir sobre ella, en especial los contextuales - familiares, sociales, cultur-

ales, ambientales - los naturales - morfológicos, anatómicos, fisiológicos, patológicos 

- y los motivacionales - expectativas, interés, emociones, pasiones, necesidades23. 

Conclusiónes

	 Esta revisión analizo la gestión del cuidado de enfermería a nivel                                                           

internacional destacándose que la mayoría de estudios cuentan con un referencial 

metodológico cuantitativo y cualitativo, donde resalta la evidencia científica que 

soporta la teoría sobre la gestión del cuidado de enfermería, diversas áreas de de-

sempeño; haciendo uso de instrumentos para la valoración de la gestión de cuida-

do en áreas organizacionales, de supervisión y control de sus recursos, uso de los           

talleres para favorecer la integración de los enfermeros en actividades de gestión
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en donde se desempeña, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestión del 

cuidado de enfermería como integrantes del equipo de salud que lidera el cuidado 

continuo y holístico, la importancia de la gestión del cuidado en la formación para los 

cambios pedagógicos que fortalecen la formación de nuevos recursos de enfermería 

con competencias de gestión de cuidado de enfermería; planteando de este modo       

aspectos que validen el cuidado enfermero, el liderazgo en el equipo de trabajo, la 

visibilización del trabajo enfermero y competencias formativas en los educandos en 

pre y posgrado; para ello se requiere de   competencias   y conocimientos necesarios 

para enfrentar lo que la sociedad espera de ellas/os. 

	 Es así que la estrategia propuesta por la Enfermería Basada en Evidencia, lo 

que permite sustentar una gestión del cuidado de calidad segura y con satisfacción 

hacia el usuario interno como externo tomando las mejores decisiones a través de 

las evidencias disponibles, haciendo que las enfermeras/os sean respetados como 

profesionales con conductas responsables de cuidado frente a la sociedad.

	 Podemos desatacar que el trabajo de la enfermera gestora del cuidado y            
asegura que todas las personas involucradas en el cuidado del paciente obtengan la 
información necesaria para la continuidad y calidad de los cuidados que necesiten. 

	 Siendo necesario que el profesional de enfermería debe estar muy                                      
preparado en estos aspectos y las escuelas de Enfermería tienen una responsabil-
idad en la formación del recurso humano de enfermería, el cual debe ser capaz de 
responder a los desafíos de nuestro rol de gestora de los cuidados de salud de la               
población.
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