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El camino de la investigacion en enfermeria
The way from nursing research

O caminho da pesquisa em enfermagem

ara vislumbrar las tendencias de

la evolucion de la investigacién en

enfermeria, 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.

Rosa Maria Galicia-Aguilar!

_ Esta reflexion puede contribuir a interpretar
https://orcid.org/0000-0002-0933-124X

la realidad de la practica y de la investigacion y a
! Benemeérita Universidad Au-

tonoma de Puebla, Facultad de
Enfermeria, Puebla; México

vislumbrar nuevos retos para visibilizar el cuidado,
donde es necesario fundamentarlo en la evidencia
cientifica, sin embargo a través del tiempo las enfer-

Correo electronico: meras y enfermeros han adquirido conocimientos

rosa-galiclaeorreo. buap.mx de multiples 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 practica 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
jerarquico alto en donde la experiencia puede influir en la opinién y conductas de
otros; el conocimiento en enfermeria por préstamo es la aportacion y el uso de conoci-
mientos de otros campos, por ejemplo el uso del modelo médico para orientar el
cuida-do basado en el diagnoéstico 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 documentacion formal de acciones eficaces, 10 que puede resultar un riesgo para
la salud; experiencia personal, se refiere a las experiencias que se ha desarrollado
durante la practica, que de forma, particular han funcionado, pero no han sido proba-
das empiricamente; el modelado de roles consiste en aprender por imitacion de un
experto, médicos, profesores, jefes u otros profesionales que inspiran a través de su
ejemplo; por intuicidn, es una percepcion de una situacion 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 organizacion de las ideas y la capacidad de
analisis que ayudan en la toma de decisiones, un ejemplo es el método enfermero’.

La adquisicion de conocimiento a través de estas formas es importante en
enfermeria, sin embargo, son insuficientes para generar una practica basada en
evidencia y no contribuyen en el desarrollo de la ciencia. Asi que, para lograrlo la
investigacion, siendo el proceso sistematizado que tiene como propoésito generar
conocimientos, validar teorias y aportar evidencia de coémo mejorar la praxis para
legitimar a la profesion. Sin embargo, a pesar del esfuerzo intelectual de algunos
profesionales por aportar al crecimiento y desarrollo de la investigacion aun quedan
retos que atender.

Algunos autores han analizado la produccion cientifica en revistas mexicanas
de enfermeria través de estudios bibliometricos, los resultados muestran que solo
una parte moderada de enfermeras realiza investigacion, la mayor parte se
concentra en instituciones de educacién superior, seguida de las areas hospitalarias
de segundo y tercer nivel, las tematicas se enfocan principalmente en las
enfermedades créonicas y el cuidado de adultos mayores, predominan los estudios
cuantitativos, descriptivos y transversales, en la mayoria el muestreo fue por
conveniencia y no se emplearon
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instrumentos validos y confiables?. Estos resultados ponen en evidencia la contri-
bucion intelectual de los investigadores en México y las prioridades pendientes en
investigacion.

La investigacioén es un proceso que se desarrolla con el tiempo, se requiere
una mirada diferente porque los problemas de la practica estan ahi esperando a ser
descubiertos y explicados, en este proceso también importa el interés genuino de
los profesionales de enfermeria 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 investigacion? ¢,0 también es importante estar al
tanto de los ultimos hallazgos y aplicarlos en la practica?

La respuesta es ambos enfoques son importantes; pero uno y otro llevan un
proceso y rutas diferentes, algunas enfermeras son productoras de investigacion y
dirigen estudios que generan y mejoran el conocimiento necesario para la practica
enfermera, por ejemplo el efecto del gjercicio cardiovascular en el peso de personas
con obesidad, el efecto de una intervencion educativa para la prevencion de caidas
en el adulto mayor o el efecto de la continuidad de cuidados al egreso de pacientes
con secuelas neuroldgicas; estos resultados son de poca utilidad para la profesion si
no se difunden en revistas cientificas y no tienen una aplicacion en el paciente, por
su parte las enfermeras que consumen la investigacién quienes utilizan los
hallazgos para mejorar su practica profesional. Este hecho, se refiere a la “practica
basada en evidencia” que es el uso consiente, explicito y juicioso, de la mejor eviden-
cia que aporta la investigacion en el cuidado individualizado de los pacientes®.

La investigacién es necesaria en una disciplina profesional como lo es la
enfermeria, porque tiene una aplicacion en la practica de los cuidados, pero esto no
puede quedarse en el discurso, mas 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
investigacion y la practica basada en evidencia.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar
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Algunas estrategias para desarrollarla investigacion bdsica y aplicada en
enfermeria.

» Conformar cuerpos colegiados con profesores que tienen afinidad por una
linea de investigacion, 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 consolidacion de resultados de investigacion enfocados a resolver problemas de
la practica.

* Realizar investigaciones metacéntricas y multidisplinarias que impacten en
las necesidades de salud de las sociedades.

» Establecer areas prioritarias en la investigacion, con temas que se orienten a
la promocién de la salud, atencion primaria, salud mental, continuidad de cuidados,
que aporten evidencia cientifica, para la toma de decisiones clinicas.

* 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 investigacion cualitativa, que ayude a com-
prender los aspectos subjetivos de las personas, como sentimientos, experiencias
y vivencias.

* Conformar semilleros de investigacion como una estrategia que promueva la
integracion de estudiantes de pregrado y posgrado para realizar actividades de inves-
tigacion, bajo la asesoria de investigadores expertos.

* Desde la academia fomentar la interrelacion de la teoria, practica e investi-
gacion para ampliar la base de conocimientos, perfeccionar la formacion de
enfermer-os y ampliar el rol de manera que la profesion pueda cumplir con las
necesidades de salud que la poblacién demanda.

Estrategias para potenciar el consumo de los resultados de investigacion

* Conformar grupos de enfermeros asistenciales que se interesen por mejorar
la practica y establecer estrategias de educacion continua para que adquieran compe-
tencias en la investigacion y aplicacion de la EBE.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
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* Promover que los enfermeros investigadores realicen estancias de inves-
tigacion en las instituciones de salud, para favorecer la vinculacion con las enfer-
meras asistenciales, para que juntos trabajen en los temas o problemas reales de la
practica.

* Integrar grupos de enfermeros expertos, que promuevan y difundan los
beneficios de la aplicacién de la, EBE, en la practica asistencial.

A manera de conclusién se puede considerar que no existen soluciones
milagrosas, ni estrategias tinicas para abordar el tema de la investigacion, pero si se
puede pasar de la retorica a la accidn, 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

Introduccion: El concepto calidad de vida es
considerado como abstracto desde diversas perspec-
tivas, en este escrito se aborda desde la perspectiva
de mujeres con cancer de mama.

Objetivo: Identificar el nivel de calidad de vida
en mujeres con cancer de mama asistentes a una uni-
dad oncolégica en la ciudad de Puebla, México.

Metodologia: El disefio de esta investigacion
es de tipo cuantitativo, descriptivo y de alcance
transversal. La muestra estuvo conformada por 211
mujeres con cancer de mama, atendidas en la Uni-
dad Oncolégica de los servicios de salud del Estado
de Puebla. Para medir la calidad de vida se aplico el
cuestionario EORTC QLQ-C30.

Resultados: Los principales hallazgos fue-
ron la dificultad econdmica, insomnio y la fatiga por
parte de sus participantes.

La aplicacion del cuestionario EORTC QLQ-C30
permitio la identificacién de necesidades de cuidado
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fisico y emocional en la préactica clinica.

Discusion y Conclusiones: Se logré identificar el nivel de calidad de vida de las
pacientes con diagnostico de Cancer de mama en la Unidad Oncolbgica de los servi-
cios de Salud del Estado de Puebla. La media maxima 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; cancer de mama,; cuidado; enfermeria.

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

Introducgdo: O conceito de qualidade de vida é considerado abstrato sob diferen-
tes perspectivas, neste trabalho é abordado a partir da perspectiva das mulheres com
cancer de mama.
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Objetivo: Identificar o nivel de qualidade de vida das mulheres com cancer de
mama que freqientam 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 cancer de mama, atendidas na Unidade
de Oncologia dos servigos de saude do Estado de Puebla. O questionario EORTC QLQ-
-C30 foi utilizado para medir a qualidade de vida.

Resultados: Os principais resultados foram: dificuldade financeira, insénia
e fadiga por parte dos participantes. A aplicacdo do questionario EORTC QLQ-C30
permitiu a identificacédo das necessidades de cuidados fisicos e emocionais na pratica
clinica.

Discussao e Conclusao: Conseguimos identificar o nivel de qualidade de vida
das pacientes diagnosticadas com cancer de mama na Unidade de Oncologia dos
Servigos de Saude do Estado de Puebla. A média maxima de qualidade de vida foi 78
e o0 instrumento tem uma pontuagdo acima de 120, portanto, a qualidade de vida é
considerada baixa.

Palavras-chave: Qualidade de vida; mulher; cancer de mama; cuidados;
enfermagem.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud1l (OMS) conceptualiza al Cancer como un
proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado de células, el tumor suele inva-
dir el tejido circundante y provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

Esta organizacién considera especificamente al cancer de mama como un
problema de salud entre las mujeres de todo el mundo, el cual representa el 16% de
todos los Canceres femeninos. A nivel mundial de acuerdo con la OMS el Cancer de
mama es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, y esta aumentando espe-
cialmente en los paises en desarrollo, donde la mayoria de los casos se diagnostican
en fases avanzadas.

Al mismo tiempo la incidencia de Cancer de mama estd aumentando en el
mundo en desarrollo debido a la mayor esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-
cion y la adopceion de modos de vida occidentales?.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar
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Por su parte el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
da a conocer que el Cancer de mama es la neoplasia méas frecuente entre las muje-
res de la poblacion mundial con un estimado de 1°671,149 nuevos casos diagnos-
ticados anualmente?. En el contexto de América Latina de acuerdo con datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud?®, el Cancer de mama, es el Cancer mas comun
entre las mujeres y es el segundo en mortalidad, como resultado, cada ano en las
Ameéricas, mas de 462,000 mujeres son diagnosticadas con Cancer de mama, y casi
100,000 mueren a causa de esta enfermedad. En consecuencia, si las tendencias ac-
tuales continuan, para el ano 2030, se prevé que el numero de mujeres diagnostica-
das con Cancer de mama aumente en un 34% en las Américas®.

En México de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud* 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
mujeres®.

Gran parte de mujeres con Cancer de marna se encuentran en la zona cen-
tro del pais, especificamente en el estado de Puebla cabe destacar que el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informacion (INEGI)® reveld que en Puebla la
tasa de mortalidad por Cancer de mama es de 13 a 18 defunciones por cada 100 mil
mujeres de 20 afnos o mas, cuando el promedio nacional es de 17.19 muertes®.

El Cancer de mama ha conllevado paralelamente un cambio de perspectiva
en la investigacion. Como consecuencia de este cambio, la investigacion oncoldgica
ha adoptado un enfoque holistico que se traduce en la introduccion de un concepto
amplio, definido como calidad de vida, esta se conceptualiza como la percepcion 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 relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes®.

En una busqueda de literatura cientifica sobre el tema®'” se observa que las
mujeres con cancer de mama pueden presentar, alopecia, vision borrosa, fatiga y
nauseas®!©. La edad que mas prevalece en los estudios es superior a 50 afios!!%. Gran
parte de las pacientes disfrutan de la vida extremadamente, el mejor puntaje 1o tu-
vieron las mujeres que no tienen hijos!® 6. En las pacientes con Cancer de mama,
la calidad de vida puede verse influida por variables de tipo biologico o fisico, por el
estadio de la enfermedad, €l tipo de tratamiento y sus efectos secundarios, el pronés-
tico y las posibilidades de rehabilitacion, asi como por variables psicosociales como
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la imagen corporal, el estatus emocional y las relaciones de pareja'™ *8.

Actualmente México se encuentra bajo los efectos de la transiciéon demografica
y epidemioldgica iniciada durante la segunda mitad del siglo XX, con el calmoso des-
censo de la mortalidad y la fecundidad, asi como por el incremento de la esperanza de
vida al nacer.

Como resultado el pais afronta un rapido crecimiento de la poblacién adulta
mayor, misma que solicita una atencién especializada por ser un grupo de vulnerabi-
lidad a enfermedades crénico-degenerativas, tales como el Cancer.

La incidencia de Cancer de mama esté incrementando en el mundo en desarro-
llo, esto es debido al incremento en la esperanza de vida, el aumento de la urbaniza-
cion y la adopceién de modos de vida occidentales”.

Por 1o mencionado anteriormente la importancia de este estudio recae sobre
la relacion cercana del personal de enfermeria para con €l paciente, ya que esta dis-
ciplina esté capacitada para realizar una valoracion global de la persona, atendiendo
no solo las necesidades fisiolégicas o clinicas, sino también psicolégicas y sociales®.

E1 objetivo del presente estudio fue identificar el nivel de calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama asistentes a una unidad oncolégica de los servicios de
salud del estado de Puebla.

Metodologia

El disenno de este estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo, de alcance
transversal’®.

La poblacion estuvo conformada por mujeres con cancer de maina asistentes a
una unidad de oncologla de los servicios de salud del estado de Puebla.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, para el calculo de muestra
se realiz6 un analisis 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 inclusion fueron: mujeres con diagnostico de Cancer 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 utiliz6 una cédula de datos sociodemograficos, la cual contiene informacion
relacionada con la edad, estado civil, nimero de hijos, lugar de residencia y afno de
escolaridad.

Para, medir la variable calidad de vida el instrumento EORTC QLQ-C30%°
(Version 3.0), ha sido ampliamente aplicado a personas con diagnosticos oncologi-
cos. Esta conformado por 30 items en escala de tipo Likert 28 items se evaluan de
1 (en absoluto) a 4 (;nucho), los items 29 y 30, se evalian 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 .856'.

Las responsabilidades éticas de este estudio estuvieron respaldadas en el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud?:.

Resultados

De las 211 participantes, 80 (87%) se encuentran casadas siendo este el
estado civil que presenta la mayoria de las pacientes encuestadas mientras que las
divorciadas 2(.9%) representan el estado civil de menor frecuencia.

Asimismo 190(90%) de las pacientes encuestadas refirié 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%) refirié pertenecer y habitar en alguna institucion
(Ver Tabla No. 1).
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Tabla No.1.

Frecuencias y porcentajes de variables categoricas de la cédula de datos
Variable f %
Estado civil

Soltera 55 26.1
Separada 17 8.1
Casada 80 37.9
Divorciada 2 9
Viuda 20 9.5
Union libre 37 17.5
Tiene hijos
Si 190 90
No 21 10
Lugar de residencia
En casa con familia 1896 92.9
En casa solo 14 6.6
En alguna institucién 1 5

Muestra=211

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, ano 2021

Para obtener la congistencia interna del instrumento se someti6 al coeficiente
alfa de Cronbach, el resultado fue .819, 1o que de acuerdo con Roberto Hernandez
Sampieri. se considera una confiabilidad aceptable (Ver Tabla No. 2).

Tabla No.2.

Consistencia interna. de los instrumentos

Instrumento Reactivos Muestra  Alfa de Cronbach
Cuestionario EORTC QLQ-30. 30 211 .819

Fuente: Cuestionario de calidad de vida de la EORTC QLQ-30. (Version 3.0)
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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
mas bajo en la escala calidad de vida, caso contrario a las mujeres que respondieron
vivir en unién libre, sin embargo, como se mencion6 anteriormente los resultados
mas elevados representan una menor calidad de vida.

Asgi, se puede observar una minima diferencia en la pregunta “tiene hijos”, pa-
cientes que refirieron tener descendencia poseen un resultado ligeramente mas ele-
vado relacionado a la calidad de vida en comparacion a las pacientes que no tienen
hijos.

Por ultimo, en la pregunta “lugar de residencia”; las mujeres que, afirmaron
habitar solas recibieron el resultado mas bajo con respecto a la calidad de vida, mien-
tras que mujeres pertenecientes a alguna institucidén obtuvieron el resultado mas
elevado en dicha variable (Ver Tabla No. 3).

Tabla No.3.

Media de la calidad de vida con las variables categdricas de la cédula de datos

Variable Media de calidad de vida
Estado civil
Soltera 57.2
Separada 56.9
Casada 55.25
Divorciada 52
Viuda 53.9
Union libre 599
Tiene hijos
Si 56.02
No 54.4
Lugar de residencia
En casa con familia 55.89
En casa solo 53.79
En alguna institucién 78
Muestra=211

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, ano 2021

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional (@ ®®06

13



Calidad de vida en mujeres con cancer de mama, de la ciudad de Puebla

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Albuscar la relacién existente entre la edad y la calidad de vida, como se puede
observar en la tabla No. 4, la relacion resulta negativa con un poder bajo (-.088), sin
embargo, no muestra significancia estadistica (p>.05).

Tabla No.4.

Relacién entre edad y calidad de vida

Instrumento Edad
Calidad de vida -.088

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

Al buscar la relacion existente entre los afios de estudio y la calidad de vida,
como se puede observar en la tabla No. 5, la relacion resulta negativa con un poder
bajo (-.049), sin embargo, no muestra significancia estadistica (p>.05).

Tabla No.S.

Relacion entre anos de estudio y calidad de vida

Instrumento Anos de
estudio
Calidad de vida -.049

Nota:*p <.05. **p <.0l.
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Discusion

Dentro de los principales hallazgos de este estudio, el instrumento utilizado
“EORTC QLQ-C30” también fue utilizado por autores como Enriquez, Vargas'!. R. R.
Villar et all3. M. E. Mejia et al'*, esto puede ser explicado mencionando que, de
los instrumentos existentes para medir la variable de interés, el EORTC QLQ-C30 es
considerado congruente y Util para cuantificar la calidad de vida en la poblacién de
mujeres con cancer de mama.

Sin embargo, en el presente estudio, la mayoria de las participantes refirieron
no padecer dificultad econdémica alguna, ni cualquier tipo de dificultad para conciliar
el sueno.

En cuanto a la fatiga, esta si fue relevante pues la mayoria de las participantes
refirieron padecerla en dicho instrumento de medicion.

La mayor parte de la muestra evaluada menciond estar soltera, lo que, al
contrastarlo con la literatura existente, de acuerdo con la Sociedad Americana de
Cancer??, esta, situacién puede ser ocasionada por el previo diagnoéstico de la enfer-
medad.

La aplicacion del cuestionario EORTC QLQ-C30 mostrd una confiabilidad acept-
able, caso similar ocurrid en el estudio de Enriquez Reyna, et al.'!, esto puede ser
explicado, ya que en ambos estudios se abordd poblacién con caracteristicas simi-
lares, lo que fortalece la replicabilidad de un estudio.

Al buscar la relacion existente entre la edad y la calidad de vida, la relacion
resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia estadistica,
lo que significa que las variables se commportan de manera independiente una  sobre
la otra.

Al buscar la relacion existente entre los anos de estudio y la calidad de vida,
la relacién resulta negativa con un poder bajo, sin embargo, no muestra significancia
estadistica, 1o 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 metodolégicas impor-
tantes; por ejemplo:

a) El muestreo no probabilistico, ya que este tipo de muestreo no permite
hacer una generalizacion a la poblacion.

b) El disefio transversal, al realizar la toma de datos en un solo momento se
pierde la posibilidad de conocer el commportamiento de la variable a través del tiempo.

Del mismo modo se logran observar areas de oportunidad, por lo que se
sugiere a futuros investigadores.

a) Realizar un estudio en la misma poblacion y con la misma variable desde
un enfoque cualitativo, esto para conocer a profundidad el fenédmeno.

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 conclusion, la calidad de vida en el cancer de mama es un
concepto que debe ser abordado con el humanismo que identifica a la enfermeria,
esto por lo que involucra este padecimiento, es imprescindible el avance en el
conocimiento de este fenédmeno.
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Resumen

Introduccion: La profesion de enfermeria ha
tenido un importante desarrollo, sin embargo, las
competencias profesionales se mantienen invisi-
bles ante los familiares que acompanan al paciente
critico, al no ser informados por las enfermeras
adscritas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivo: Analizar la visibilidad y necesidad
de informe de enfermeria a familiares de pacientes
criticos.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descrip-
tivo y transversal, participaron tres expertos en la
validacioén del instrumento, se determinaron dos
dimensiones visibilidad y necesidad de informe de
enfermeria.

La muestra fue intencional n=62 familiares
de pacientes ingresadas a la UCI. Se obtuvo Alpha
de Cronbach=0.724. El consentimiento informado
se sustento en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion.
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Resultados: Edad y=30.07 £ 8.47. E1 38.6% visibilizan las funciones de la, compe-
tencia asistencial, 23.1% al respecto de la educacion, 26.9% identifica la competencia
de investigacion y 11.2% la competencia administrativa.

Las competencias asistenciales relacionadas a la necesidad de informe se sitian
en 54.7%, las de educaciéon 10.2%, investigacion 16.5%, administracion 18.6%

Discusion y Conclusiones: La competencia asistencial presenta mayor visibi-
lidad frente a los familiares de los pacientes de la UCI. Existe correlacién estadistica-
mente significativa entre visibilidad y necesidad del informe de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, familia, pacientes, hospitalizacion, cuidados criticos.

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 = 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.
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Resumo

Introducdo: A profissio de enfermagem tem tido um desenvolvimento
importante, no entanto, as competéncias profissionais permanecem invisiveis aos
familiares que acompanham o doente critico, uma vez que nao sao informadas pelos
enfermeiros afectos & Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Objetivo: Analisar a visibilidade e a necessidade dos relatérios de enfermagem
aos familiares de pacientes graves.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, trés especialistas
participaram da validag¢ao do instrumento, duas dimensoes de visibilidade e necessi-
dade de relatério 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 Saude sobre Pesquisa.

Resultados: Idade py= 30,07 + 8,47. 38,6% tornam visiveis as fung¢des da com-
peténcia assistencial, 23,1% quanto & educagéo, 26,9% identificam a competéncia de
pesquisa e 11,2% a competéncia administrativa. Habilidades assistenciais relaciona-
das & necessidade de notificacédo situam-se em 54,7%, escolaridade 10,2%, pesquisa
16,5%, administracao 18,6%

Discussao e Conclusao: Habilidades assistenciais apresentam maior visibi-
lidade perante os familiares de pacientes internados em UTI. Existe uma relagao
estatisticamente significativa entre a visibilidade e a necessidade do relatério de
enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, famnilia, pacientes, hospitaliza¢do, cuidados
intensivos.
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Introduccion

La profesidén de enfermeria interviene en la salud de manera preventiva, asi
como en la enfermedad de manera curativa, forma parte del equipo multidiscipli-
nario en la promocion, recuperacion y reconformacion de la salud, se adentra en €l
proceso paliativo y en ultimo de los casos el cese de la vida, por ello su rango de
intervencién es amplio.

Del sector salud a nivel mundial, la profesion de enfermeria es el grupo
ocupacional con mayor presencia interprofesionalmente, la labor que cumple es tan
importante por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que ningan
programa, de salud seria exitoso sin su contribucién, por lo que es necesario fomentar
al maximo su representacion, optimizando sus &mbitos de actuacion, proyectando su
liderazgo, el mismo se puede traducir al proyectar una posicién auténoma, acredita-
da para participar en la gestion del cuidado en cualquier nivel de complejidad?.

La gestion del cuidado implica asumir decisiones basadas en el conocimiento,
producto de la profesionalizacion y la experiencia, 1o que permite reconocer necesi-
dades y estrategias que favorecen el cuidado profesional, debido a que, en la amplitud
de sus funciones, existen areas de oportunidad para la intervencion y la mejora de
procesos que empoderen a la enfermeria.

Las intervenciones que realiza el personal de enfermeria al cumplir su funcién,
segun la NOM-019-SSA3-2013, pueden llevarse a cabo de forma interdependiente e
independiente, estan determinadas por el grado de interaccidén con otros profesio-
nales de la salud, basadas en el nivel de preparacion 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 salud?.

Socialmente la familia del paciente critico, visibiliza las intervenciones
dependientes-asistenciales, en donde, ademas de los cuidados basicos, 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 critico de forma indepen-
diente, egjecutados por personal de enfermeria capacitado, disminuidos en importan-
cia por parte de la familia del paciente critico®.

Al respecto, la invisibilidad de los profesionales de enfermeria por parte de los
familiares del paciente critico, se encuentra sujeta a diversos factores, destacando
que la, competencia colaborativa de comunicacion, no se lleva a cabo por las
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enfermeras adscritas a este servicio, sostenida a través del tiempo por la hegem-
onia médica, que puede considerarla innecesaria, al ser la profesion médica, quien se
atribuye la unica red de comunicacién para con la familia®.

Establecer el canal de comunicacion enfermera-familiares de los pacientes,
puede disminuir los sentimientos de falta de control, incertidumbre y ansiedad que
se encuentran relacionados con falta de informacioén y comunicacion en el proceso
salud-enfermedad vivido®.

Contextualmente la informacion de las intervenciones de enfermeria,
basadas en las competencias profesionales, se encuentra ante la vision 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 amplia ante
la disponibilidad de los implicados (familia) para establecer comunicacion y la ausen-
cia de un espacio-tiempo exclusivo, que permita acercar la informacion del cuidado
de enfermeria, como base para generar estados de certidumbre, serenidad y alerta
en el paciente y su familia.

Las intervenciones de enfermeria 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 enfermeria sélo con ese tipo de lab-
ores, por ello, cuando requieren conocer informacion sobre otros aspectos, la familia
solicita la presencia del médico, en ocasiones la informacion a requerir, respecta a los
cuidados realizados e implementados de manera independiente por la enfermera(o),
estos no se socializan manteniendo la invisibilidad del cuidado®.

Esta comunicacion se hace necesaria sabiendo que, el profesional que dispone
mas tiempo en el cuidado del paciente es la enfermera, por tanto, cambiar la vision
de la enfermeria y hacerla mas visible para ofrecer un mejor servicio, debe partir
de quien la egjerce, 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 vinculo familiar, la informacion sobre el estado y evolucion de
los pacientes criticos, proporciona paulatinamente estabilidad y confianza.
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La investigacion tiene implicaciones practicas acercando el cuidado de
enfermeria a la familia, y promoviendo el trabajo colaborativo al contribuir con
informacidén relevante que oriente o girva de base para el tratamiento del paciente,
abonando a la reduccién de la brecha dimensional de los profesionales de enfermeria,
con respecto a funciones que desempena otros integrantes del equipo multidiscipli-
nario. Por lo anterior el objetivo de este estudio fue: Analizar la visibilidad y necesi-
dad de informe de enfermeria a familiares de pacientes criticos.

Metodologia

El disefio de estudio es cuantitativo no experimental de tipo descriptivo
y transversal. Para la medicion de la visibilidad de enfermeria en familiares de
pacientes criticos, se disend un cuestionario de 24 items cerrados, de respuesta tipo
Likert. Cuenta con una ficha de identificacion, que incluye la fecha de aplicacion y
datos sociodemograficos, escolaridad, sexo, edad, parentesco con el paciente.

El instrumento esta compuesto de dos categorias, mismas que se asignaron
de acuerdo a las cuatro competencias profesionales de enfermeria, los items que
refieren la visibilidad de actividades son los siguientes: 1, 7, 8, 9,11, 12, 15, 16, 19,
20, 21, 23. Siendo los items 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13, 14, 17, 18, 22, 24 referidos para
la, necesidad de informacién. Los items organizados por competencias profesionales
son: asistencial: (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10); administracion (22, 23, 24); educacion
(11, 12, 13, 14, 15) e investigacion (16, 17, 18, 19, 20, 21).

El instrumento fue wvalidado a través de juicio de expertos por método
Delphi, contando con la participacion de un experto a nivel estatal uno nacional y
un experto internacional todos bajo consenso y posterior a firma de validez, dieron
congruencia metodoldgica al mismo; posteriormente se aplicé una prueba piloto a
30 familiares de los cuales se obtuvo un indice de fiabilidad por Alpha de Cronbach
de 0.860, indicando una fiabilidad 6ptima.

Las categorias a su vez incluyen las competencias genéricas asistenciales, de
investigacion, educaciéon y administrativa de acuerdo al perfil de enfermeria.
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Una vez validado el instrumento y aplicada la prueba piloto, se procedié a
realizar la solicitud expresa y por escrito a la jefatura de ensefianza e investigacion
del hospital de tercer nivel de atencidn para poder realizar el proyecto.

La poblacion de estudio comprende a los familiares de los pacientes ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, tomando como referencia los regis-
tros de pacientes ingresados a la UCI, durante el afio 2019, que sumaron 160.

Para elegir la muestra se utilizé el muestreo de tipo no probabilistico 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 tamano de la muestra se calculd utilizando la formula de poblacion finita,
para muestras simples, con un nivel de confianza del 95%; un margen de error del
10%, la, muestra se conformo por 62 familiares de pacientes hospitalizados.

Los criterios de inclusion considerados fueron: Familiares responsables de pa-
cientes, ingresados y con estancia de mas de 48 horas, que estén en mayor contacto
con la informacion que se emita en cuanto a la progresion 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 recoleccién de datos se informo al personal de enfermeria 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 informacion se procedidé a la captura de datos en el
programa SPSS Vs 25, para realizar el analisis a través de estadistica descriptiva.

Los fundamentos éticos de la investigacion, se sustentan en la declaracion
de Helsinki, en la Ley General de Salud Articulo 100, y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion.
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En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente

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

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

22y 24.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en este estudio

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

p=30.07 £ 8.47, un rango de 31, minima de 18 y maxima de 49.

La edad observada con mayor frecuencia fue de 21 a 30 anos (851.7%); refer-

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

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

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

Tabla No.1.

Datos sociodemograficos correspondientes a familiares de pacientes criticos de un hospital de especialidad.

N=60
Frecuencia Porcentaje

S Masculino 43 71.7
Femenino 17 283
18-20 6 10.0
Edad 21-30 31 51.7
31-40 17 283
41-49 6 10.0
Primaria 8 133
Escolaridad. Secundaria 24 40.0
Preparatoria 28 46.7
Madre 9 150

Padre 2 33

Parentesco

Cényuge 37 61.7
Otro 12 20.0

Fuente: Cuestionarios aplicados.
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La opinién de los familiares respecto a que los profesionales de enfermeria
contribuyen a la recuperacion de su familiar hospitalizado es que estan 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 enfermeria tiene caracter profesional (83.4%); los familiares
no estan de acuerdo ni en desacuerdo con que el conocimiento del profesional de
enfermeria, 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 diagnoésticos de enfermeria de su familiar hospitalizado, refieren no estar
informados del uso de diagnoésticos de enfermeria, para llevar a cabo el cuidado pro-
porcionado a su familiar hospitalizado, situacién 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 informacién referente al cuidado basado en los diagndsticos de
enfermeria; 43.3% estan en desacuerdo al desconocer los resultados esperados en
su familiar hospitalizado, 16.7% se manifestd 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 diagnosticos de enfermeria utilizados en el plan de cuidados a su familiar
hospitalizado (98.8%); en cuanto a la disminucion de la incertidumbre al informar
los cuidados, el 60% se manifesté 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 estd totalmente de acuerdo, 30% menciono estar de
acuerdo, 5% se manifestd en desacuerdo y el 13.3% en total desacuerdo; a través
de la educacién que brindan las enfermeras sobre las caracteristicas 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 enfermeria
al informar los cuidados proporcionados a su familiar hospitalizado, aunado al 25%
de participantes que estan en desacuerdo.

Los participantes de la investigacién mencionaron estar en desacuerdo
(96.6%) respecto a la recepciéon oportuna de informacion referente al plan de cuida-
dos de enfermeria llevado a cabo con su familiar hospitalizado; 91.7% de los
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participantes se manifestd en desacuerdo total, cuando la necesidad de informacion
se complementod a través de la comunicacidén 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 informacién que emiten los profesionales de enfermeria, los participantes se
refieren estar de acuerdo (46.7%) y totalmente de acuerdo (40%) respecto a la inno-
vacion y el establecimiento permanente de un informe de enfermeria; 53.3% de los
participantes manifestd 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
enfermeria, respecto a la innovacién 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 enfermeria ante las posibles dudas
sobre el plan de cuidados informado (46.7%); 41.7% se consideran en desacuerdo
ante la explicacién y fundamentacién cientifica de los diagnodsticos de enfermeria
asignados a su familiar hospitalizado a efecto de la necesidad de informacioén.

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 administracién 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 enfermeria de su familiar hospitalizado, mismo que no contribuye en su
necesidad de informacion (40%), confirmando el desacuerdo (28.3%).

Respecto a la visibilidad, se realiz6 una diferenciaciéon 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 enfermeria (Tabla No. 2).
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Tabla No.2.

Nivel de visibilidad de los profesionales de enfermeria, referido por los familiares del paciente en estado critico

N=60

Nivel de Visibilidad Frecuencia Porcentaje

Baja 1 1,7
Media 30 50
Alta 29 283

Fuente: Cuestionarios aplicados

Respecto a la necesidad de informacion que fue patente por parte de los
familiares del paciente en estado critico, se realizé una clasificaciéon 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 enfermeria (Tabla No. 3).

Tabla No.3.

Nivel de necesidad de informe de enfermeria, referido por los familiares del paciente en estado critico

N=60

Necesidad de informe Frecuencia Porcentaje

Baja 2 33

Media 58 96.7

Fuente: Cuestionarios aplicados.

Se aplico correlacion de Spearman, obteniendo una significancia de p< 0.0008.
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El presente estudio se llevd a cabo para explorar la visibilidad de
profesionales de enfermeria que tiene los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital de Ginecologia 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 6ptica de
la sociedad, misma, que no percibe la realidad del cuidado, como premisa fundamen-
tal del conocimiento cientifico de enfermeria™®®, en esta investigacién de manera
general, se observa que igualmente existe un desconocimiento de la mayor parte de
las competencias de enfermeria, 1o cual se interpreta en la no visibilidad por del pro-
fesional de enfermeria en campo de cuidados intensivos por parte de los familiares.

Dentro de la organizacion 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 tecnologia con la humanidad practica y efectiva, este conjunto supera la visién de
aquellos que tendran la necesidad de requerir sus servicios; el ingreso al hospital y
en especial a 1a 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 femenino!®!'!, 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 investigacion
muestran mayor participacién del sexo masculino, debido a que se considerd un
hospital enfocado a la atencién de la mujer y los familiares en su mayoria fueron los
conyuges.

El estudio se aplicé en una poblacién adulta joven, cuyo promedio de
edad se encontrdé dentro de un rango de 21-30 anos, coincidiendo con los datos
proporcionados por el censo de poblacién INEGI 2020'%, donde el predominio de
este grupo etario se cuantifica de forma importante, estableciéndose una relaciéon
significativa dentro de la aceptacion del estudio y de las responsabilidades adquiri-
das en la edad ya mencionada.

La ENUT 2020 refirié un porcentaje poco significativo respecto a la diferencia
entre los cuidados proporcionados a personas en un rango de edad de 15 a 59 anos,
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por hombres y mujeresla.

Con base a la preparacion y formacién académica, es importante reconocer
que segun el censo de poblacién del INEGI 2020, el nivel educativo que aun
predomina, en la, poblacidén de México es el basico 49.3%, al respecto la poblacién en
el estudio se situd dentro de los primeros niveles de formacion académica (secunda-
ria y media superior), en contraste en un estudio realizado sobre necesidades de los
familiares de pacientes criticos en un hospital!?, la poblacién de estudio se ubicd con
estudios universitarios.

En este sentido Fernandez!* menciona que existe una relacién inversamente
proporcional entre la preparaciéon académica y nivel de satisfaccion, debido a que los
miembros de la familia con niveles de educacioén superior estaban menos satisfechos
con la atencidn, lo cual explica que los familiares con menor nivel académica estan
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 enfermeria contribuye a la mejoria y recuperacion del paciente hospi-
talizado, lo cual favorece su bienestar. En correspondencia a este resultado Blazquez
y Quezada'® encontraron una satisfaccion del 71.4% con respecto a los cuidados de
enfermeria en el servicio de medicina interna de un hospital en Veracruz; en Ruiz
et.al.,’®, 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 informacion sobre las competencias asistenciales,
resulto poco vigsible referente a los diagnosticos de enfermeria, ¥y desconocen que
éstos, son la, base de un plan de cuidado; aunado a que Martinez y Cantero'” mencion-
an la importancia de que el usuario no perciba “omisién, duplicidad ni contradiccion
en las acciones” se pueden evitar a través de un informe de enfermeria que de mayor
visibilidad profesional.

En este estudio, poco se reconoce a la, competencia de enfermeria de educacion,
pese a que las orientaciones sobre medidas de higiene y proteccion, que el personal
de enfermeria 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, percepcién de educacion
que reportan Blazquez y Quezadal®, donde se observo que las enfermeras no brindan
educacién al paciente, no obstante que es una funcidén altamente necesaria que
impacta en la calidad del cuidado.

También consideran que demuestran su capacidad de trabajo independi-
ente, al informar sobre cémo se le otorgaron los cuidados a la paciente, el 66.7% se
mostraron satisfechos, pero esta percepcion tiene que ver con una accion 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 amplian las competencias
de accidn de la enfermeria.

La percepciéon de los familiares sobre la necesidad de informacién en este
rubro, se acredita al conocer que el 0% de los participantes, manifestdé que no
recibi6é de manera oportuna el plan de cuidados y como se llevaria a cabo, por lo que
se sienten desinformados.

El uso de un instrumento de comunicacién entre paciente-familiar y el person-
al de enfermeria, como es un informe, abarca aspectos que poseen identidad con la
funcién que desempefian, ya que incluye diagnosticos de ingreso y aquellos no resu-
eltos al alta, asi como cuidados hospitalarios y recomendaciones para cuidados pos-
teriores, necesarios para mantener informados e involucrados a los usuarios'’, porlo
que implementar un mecanismo de comunicacién puede satisfacer esta necesidad.

En lo relativo a la competencia de investigacion, el 23% de los familiares
perciben en el desempeno profesional del personal de enfermeria, capacidad para
tomar decisiones, reflejando conocimiento, dominio e innovacién sobre los cuidados
que ofrecen en los informes que les proporcionan sobre €l cuidado del paciente.

En un estudio realizado en la capital mexicana, con una vision muy distante
a la obtenida, Balseiro et,al.,'®, observaron que el 82.73% confian en la preparaciéon
y toma de decisiones del personal de enfermeria, 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 informacién, el 3% de los familiares considera
aceptable el nivel de respuesta que obtuvieron a sus dudas, ya que la explicacion
mostraba conocimiento y fundamento cientifico.

Fernandez Sotelo'4, mediante la revision de articulos relacionados con las
necesidades mas immportantes para los familiares, concluy6 que la necesidad de infor-
macion se pogiciona entre las tres mas recurrentes, pues los familiares manifiestan
que necesitan disponer de respuestas dadas con sinceridad, conocer el pronostico y
conocer hechos especificos 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 administracion, el 30% de la poblacioén
estudiada, estima relevante conocer el cargo del personal de enfermeria dentro de
la, UCI; consideran que la administracion 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 informacioén. Henriques!® afirma que las atribuciones del cuidado
de los enfermeros en la, UCI implican la coordinacién y administracion de recursos
materiales y de procedimientos practicos, egjecutando actividades de control de cali-
dad y desperdicio, evaluacion y control del material de alto costo, asi como la forma
de utilizacién adecuada, siendo su responsabilidad la previsiéon de materiales mas
apropiados para la prestacion de los servicios.

Sin embargo, suele ser un tema delicado, debido a que la adquisicién depende
de las politicas para la asignacion de presupuesto econdémico del hospital o del
sistema de salud.

El 22% de los familiares declaran que, mediante el informe de enfermeria, 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
manifestacioén de atencidén, es la relacionada con el manejo y acercamiento de la
informacion!t20:1,
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Es de tomarse en cuenta que se ha demostrado que los familiares que son
informados adecuadamente ven la admisiéon en la UCI de un ser querido como un
acontecimiento menos doloroso.

Conociendo en qué medida son visibles cada una de las competencias profe-
sionales, se procedid a detectar las areas de oportunidad de informacién y de accién
por tipo de competencia profesional, para considerarlas la base para el disefio de una
propuesta que las atienda.

Las areas de oportunidad para visibilizar la funcién asistencial, es manten-
er informado de manera oportuna al familiar sobre el tipo de cuidados que recibira
la paciente, y como contribuyen estos a su mejoria, basados en el diagnostico, plan
de atencibén y observacion de avances en la recuperaciéon, debido a los cuidados que
realiza el personal??.

Las areas de oportunidad de la competencia educacional, se basa en informar
a los familiares sobre cémo se aplican los procedimientos para brindar cuidado y
bienestar a la paciente, esto aporta, visibilidad, porque el familiar identifica que los
cuidados son especificos para el diagnédstico dado, por 1o que es factible lograr la
recuperacion; asi como mayor certeza de como debido a esos cuidados, el paciente va
a ir evolucionando.

De igual manera, orientar a los familiares de cémo pueden aplicar
procedimientos para brindar comodidad y cuidados al paciente cuando estén a su
cuidado®®.

Las areas de oportunidad de la competencia de investigacion se centran en
que el personal de enfermeria muestre mayor interés por responder de manera
apropiada, a las dudas que surjan, asi como €l que las explicaciones, sean muestra
de dominio de los procedimientos a aplicar, e incluso, visibilicen capacidad para la
toma de decisiones auténomas innovadoras, que den respuesta a las necesidades de
la paciente, y que ello, otorgue confianza, al familiar?®.

Finalmente, las areas de oportunidad para hacer visible la competencia
administrativa, es que el personal de enfermeria 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 1los recursos, Ssu
disponibilidad y manejo, asi como el registro de signos y datos relevantes, para la
toma de decisiones, y se apoyen en ellos para informar con base a evidencias???3,

Este proceso permitio tener claridad sobre el disefid de una propuesta para
visibilizar las competencias profesionales de la enfermeria.

La propuesta que se considerd viable es la denominada Informe de
Enfermeria siendo que la constante fue la falta de informacién, 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 €l bienestar de la paciente.

El formato se disend atendiendo a las areas de oportunidad, considerando que
no tiene que ser tan exhaustivo, debido a que el personal de enfermeria lo considere
un documento administrativo sin sentido, sino que sea util tanto para él, como para
el familiar.

Concentra las cuatro competencias profesionales y pretende que su llenado
sea al momento del diagnoéstico y elaboracion del plan, mismo que se le dara a leer al
familiar, y después de darle un tiempo para su lectura y analisis, responder las dudas
que tenga de forma agil, concreta y amable.

Posteriormente se le solicitara que lo firme de enterado y el enfermero lo
recuperara para tenerlo como referencia y evidencia de los diagnoésticos 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
enfermeria, que son evidencia de calidad en el servicio y un medio efectivo de comu-
nicacion con los usuarios'’, aspectos importantes que fueron tomados en cuenta para
proponer el informe de enfermeria, el mismo es descrito como una herramienta en el
hacer de los profesionales de enfermeria, y se sustenta en la necesidad obtenida en
la, poblacién que se estudio.
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Surgird la necesidad de poner en practica la propuesta del informe de
enfermeria a familiares del paciente en estado critico, para corroborar si el plant-
eamiento del mismo contribuye de manera especifica a la necesidad de informacién
y contribuye de manera esencial en el reconocimiento y empoderamiento social e
institucional de enfermeria.

Conclusiones

Las competencias profesionales menos visibles en el desempefio de sus
funciones son la administrativa (11.2%), continuado la de investigacion (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
enfermeria estd mejor preparado, pero persiste la tendencia hacia las actividades
técnico-asistenciales que habitual e histéoricamente se ha reconocido como funcién
principal, desconociendo el potencial que otros ambitos de competencia, como son
la administrativa, la, educacional y la de investigacion, aportan al cuidado de los
pacientes.

Al respecto de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén de estu-
dio, destaca la participacion del conyuge, de sexo masculino, en edad adulta-joven, de
esta manera el hombre se sitia como el responsable primario, cabe mencionar que
la UCI donde se 1llevo a cabo la investigacion, recibe pacientes criticas femeninas por
ser un hospital de atencion ginecobstetrica, correspondiendo a la mencién anterior.

Los familiares reconocen el valor de la atencién de la enfermeria, pero no
logran percibirlo en su desempeno profesional, 1o cual no implica necesariamente,
que no se esté llevando a cabo un trabajo competente, sino que, precisamente, faltan
mecanismos para visibilizarlo.

Existe desinformacion de las acciones de las competencias en conjunto,
durante la estancia del paciente en el hospital, debido a que sélo 15% considera que
se le proporciona informacion.
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Esta investigacidén permitié conocer las necesidades de informacioén que
los familiares de los pacientes manifiestan, en conjunto con las que el personal de
enfermeria considera importantes incorporar, sera posible implementar estrategias
efectivas de visibilidad, considerando a qué competencia profesional pertenecen esas
necesidades.

Por lo tanto, el Informe de Enfermeria para familiares de pacientes criticos,
es una propuesta emanada de la necesidad de informacién resultado de este estu-
dio, y una estrategia que puede aportar visibilidad a las competencias profesionales
y asi dar ese salto cualitativo en el desempenio de sus funciones, no es posible si se
mantiene la percepciéon 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

Introduccion: Los conocimientos sobre
primeros auxilios son de suma importancia en la
vida diaria, mayormente en docentes de preescolary
primapria, tomando en cuenta que la principal causa
de muerte infantil a nivel mundial es por accidentes,
mismos que podrian prevenirse, siendo los docentes
los encargados de enfrentar los accidentes ocurridos

y brindar el primer contacto.

Objetivo: Diagnosticar a la poblacion
docente sobre el conocimiento que tienen sobre

primeros auxilios.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo con
diseno descriptivo-transversal.

El universo fue de 30 docentes de nivel basico
en Metepec; la técnica fue la encuesta, como instru-
mento fue un cuestionario validado de 19 items de
opcidén multiple y preguntas abiertas.
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Resultados: La formacion en primeros auxilios de los docentes es insuficiente,
por lo que se destaca la necesidad de la figura de enfermeria en educacion para la salud
en el area escolar.

Discusion y Conclusiones: Identificar el conocimiento con el que cuenta el
area 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, asi como resaltar la necesidad
percibida del profesional de enfermera en el ambito escolar.

Palabras clave: Conocimiento, docentes, intervenciones de enfermeria, 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

Introducdo: O conhecimento sobre primeiros socorros € de extrema
importancia no dia a dia, principalmente em professores de educacido infantil e
ensino fundamental, tendo em vista que a principal causa de morte infantil no mundo
840 os acidentes, que poderiam ser evitados, cabendo aos professores o atendimento
a0s acidentes e proporcionando o primeiro contato.

Objetivo: Diagnosticar a populagdo docente sobre o conhecimento que
possuem sobre primeiros socorros.

Metodologia: Quantitativa com desenho transversal descritivo, o universo foi
de 30 professores de nivel basico, e Metepec com amostra censitaria; a técnica foi o
survey, o instrumento foi um questionario validado com 19 itens de multipla escolha
e questoes abertas.

Resultados: A formacao da area docente em primeiros socorros € insuficiente,
por isso se destaca a figura da enfermagem para educag¢ao em saude na area escolar.

Discussao e Conclusao: Identificar o conhecimento que a area de ensino
possui sobre primeiros socorros favorece que os acidentes sejam previstos em tempo
habil e uma resposta assertiva seja dada, reduzindo ao méaximo 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, intervencdes de enfermagem,
primeiros socorros.

Introduccion

En la etapa preescolar y escolar, los accidentes o lesiones no intencionadas
son la principal causa de muerte en nifios. Segun la, OMS, cerca de 830 000 nifios
menores de 18 afios fallecen a causa de este tipo de accidentes!.

En los centros educativos ademas 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 gjercicio
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fisico, ya que ésta es una situacion en la que se requiere de mucho movimiento o
simplemente por desafiar normas y limites; 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 Organizacién Mundial de la Salud® define accidente como un suceso
generalmente prevenible que provoca o tiene el potencial de provocar una lesién,
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 segun Martinez, 1os primeros auxilios son técni-
cas terapéuticas no profesionales aplicadas a una victima, de accidente o enfermedad
repentina, en tanto llega el tratamiento especializado®.

Meéxico no cuenta con una adecuada formacién en primeros auxilios, apenas el
6% de la poblacién ha recibido este tipo de formacidn, cifra preocupante comparada
con otros paises 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 abrirlas?.

En esta condicion les confiere a los docentes responsabilidad, la cual aumenta
al trabajar con ninos en la etapa preescolar y escolar, siendo necesario mencionar
que la escuela es un lugar donde los nifios pasan la mayor parte de tiempo, en ella se
realizan numerosas actividades, las cuales implican riesgos, accidentes escolares o
situaciones que requieren una actuacion rapida por parte de los docentes.

Por lo tanto, si todos los profesores tuvieran conocimientos en primeros
auxilios en el ambiente escolar habria alguien capaz de responder en caso de emer-
gencia, de esta manera el presente articulo tiene como finalidad conocer la trascen-
dencia de la intervencion de la enfermera, escolar, la cual es aquella profesional que,
dentro del ambito 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 individualizado®.

El presente articulo tuvo como objetivo diagnosticar a la poblacién 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 mas comunes que ocurren en los estudiantes, de esta manera
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podran ser atendidos prestandoles primeros auxilios antes de la llegada de las
autoridades de proteccion civil o traslado a un centro hospitalario en caso de pre-
sentarse una emergencia.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo con disefnio descriptivo transversal6, el universo
se conformo por 30 docentes con un muestreo censal, pues se seleccion6 el 100% de
la poblacién al considerarla un numero manejable de sujetos, con base en Ramirez
(1997)". La técnica fue la encuesta aplicada a los docentes de educacion basica en
Metepec. El instrumento implementado fue un cuestionario validado con 19 items?.

El cuestionario se aplico a los docentes de educacion preescolar y primaria
para saber 1o que conocen sobre primeros auxilios, considerando como criterios de
inclusion: docentes de preescolar y primaria, un ano de docencia previo, ambos sexos
y personal directivo, administrativo y auxiliar de educacion. Mientras que los crite-
rios de eliminacion fueron: cuestionarios incompletos, participantes que no hayan
firmado el consentimiento informado.

Para la recoleccion de datos, se realiz6 la firma de consentimiento informado
por cada uno de los participantes, y la investigacion se apegd al Art. 100 de la Ley
General de Salud en materia de investigacion, asi como al c6digo de Helsinki.

Resultados

Los resultados que se mencionan a continuacion corresponden a los datos
sociodemograficos de los 30 docentes encuestados en un Centro Educativo de Metep-
ec. La distribucion por género mostro que la mayoria 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 poblacién en promedio es de 20 a 30
anos, con un 67.6%, seguido del 17.6% que tienen entre diez y veinte anos de docencia
Y, por ultimo, el nivel educativo en el que trabajan arrojo que el porcentaje mas eleva-
do es en primaria, con 58% y preescolar con 42%.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar

45 4.0 internacional &) ®96



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

Tabla No.1.

Datos sociodemograficos de los docentes.

Variable Género Edad Afios de Nivel en donde se imparte
docencia la docencia
Masculino 20% 20-30 | 23 (76.6%) Preescolar 42%
10-20
Femenino 31-40 6 (20%) (100%)
80% Primaria 58%

+40 1 (3.3%)

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

Los resultados de la aplicacién de una escala tipo Likert con 19 items que
se aplicO a los docentes con la finalidad de identificar los conocimientos que tienen
sobre primeros auxilios, deduce la necesidad percibida de contar con personal de
enfermeria en el area escolar.
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Tabla No.2.

Accidentes escolares que se han presentado en la institucioén educativa.

Variable Nunca Muy Algunas Casi Siempre
pocas veces siempre
veces
Actuacion en crisis alérgica o 14 12 3 1 -
asmatica 46.6 % 40% 10% 3.3% -
Crisis epiléptica 19 10 - - 1
63.3 33.3 - - 33
Desmayo 19 10 - - 1
63.3 333 - - 33
Caida 23 6 - - 1
76.6 20 - - 33
Traumatismos o lesiones 23 6 - - 1
craneoencefilicas 76.6 20 - - 33
Traumatismos o lesiones en 23 4 2 1 -
miembros 76.6 13.3 6.7 33 -
Traumatismos o lesiones en 23 6 - - 1
térax y abdomen 76.6 333 - - 33
Quemadura por friccion 1 3 12 14 -
33 10 40 46.7 -
Herida pequeiia 2 11 12 4 1
6.7 36.7 40.0 13.3 33
Hemorragia nasal 2 11 12 4 1
6.7 36.7 40.0 13.3 33
Asfixia 7 11 10 1 1
233 36.7 333 33 3.3
Maniobras ante un 18 7 4 1 -
atragantamiento 60.0 233 13.3 33 -

Fuente: Cuestionarios aplicados a los docentes de un Centro Educativo en Metepec, 2020.
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Para continuar con el analisis, se planted la pregunta de mencionar si alguno
de los docentes ha tenido algun estudiante que, durante las horas de permanencia
en el centro educativo, haya sufrido algin problema de salud y requirié atenciéon
urgente, de lo cual se identificé que el 83.4% si ha tenido algin alumno que requirio
atencion urgente, mientras que el 16.6% contesto que no.

Cifra que afirma lo que menciona la OMS?, que, en la etapa preescolar y
escolar, los accidentes son la causa principal de muerte en nifnos, 1o que conlleva,
a que la mayoria de los docentes haya contestado que si ha tenido un alumno que
requiera atencién en primeros auxilios.

De acuerdo con los resultados obtenidos, 29 de los 30 docentes encuestados
mencionan que cuentan con un botiquin de primeros auxilios dentro del aula de
clase; sin embargo, mediante la observacion por parte de la investigadora se identi-
ficé y comprobd que, si cuentan con el botiquin dentro del aula, pero este no cumple
con las caracteristicas y requisitos minimos que marca la norma 005°.

Esto es divergente con las estadisticas ya presentadas, en las diferentes
condiciones que requieren primeros auxilios, ya que en algunas situaciones mas
del 50% de los docentes aceptaron que no sabian qué hacer en circunstancias
apremiantes como caidas, lesiones, fracturas o traumatismo, crisis epilépticas, por
mencionar algunas.

Dentro de lo que refiere Caceres et al®. menciona que actualmente los
desconocen los aspectos elementales de los primeros auxilios, 1o 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 incorporacién de un
profesional de enfermeria en el centro educativo.

Como lo menciona Mori'! el integrar enfermeras dentro de las instituciones
educativas fortalecers al primer nivel de atencién, asi como también permitira el
incrementar un buen control de la salud de la poblacién educativa.
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El 40% en su mayoria da su opinién de manera positiva a la instauraciéon
de programas formativos, estos dirigidos al personal docente de la institucion
educativa, mismo que reforzars el conocimiento que tiene el personal docente y de
esta manera tendra la capacidad de saber actuar correctamente ante un accidente.

Munoz-Rojas!® plantea la necesidad de implementacién de enfermeria para
innovar la educcién, por ende, la optimizacién y mejora ante las situaciones den-
tro de los contextos educativos, razén por la cual se formas guias didacticas,
herramientas complementarias y programas para un buen gjercicio profesional.

Discusion

Las caldas, los esguinces, las heridas, y las fracturas se constatan con los
accidentesy problemas de salud que con mayor frecuencia presentan en la institucion
de educacion basica particular en Metepec.

La insuficiente formacion en primeros auxilios y en el tratamiento de enferme-
dades cronicas, coinciden con los resultados obtenidos por Chacoéon (2020)*.

Con nuestro estudio, coincidimos con Francisco (2020)*, Gonzalez y Lopez
(R012)*%, quienes evidencian la necesidad de formar al personal docente en
primeros auxilios y tratamiento de enfermedades cronicas, puesto que, el numero de
estudiantes que necesitan atencion sanitaria especifica para su patologia es cada vez
mayor.

El profesorado estudiado, percibe como necesaria la incorporacion de la figura
de la enfermera escolar en sus centros educativos, y destaca como actividad propia
de la enfermera escolar, la formacion de la comunidad educativa en habitos de vida
saludable, tal y como defienden Francisco (2020)*, Santos (R020)%.

La salud de la poblacién infantil es un tema de actualidad en nuestra sociedad,
pues existen diversos proyectos en los que se busca el bienestar de dicha poblacion y
educar para promover unos habitos de vida saludables.

Algunas corrientes sefialan que la educacion para la salud en la escuela es

competencia de la enfermeria comunitaria, aunque la realidad evidencia que por su
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carga de trabajo no puede desarrollarla adecuadamente’®,

Por esto, convendria reflexionar sobre la instauracién de la formacion espe-
cializada en enfermeria escolar, corno una, via para conseguir que las ingtituciones
politicas y sanitarias identifiquen esta figura como un agente promotor de salud, que
repercute positivamente en el sistema sanitario.

Conclusiones

Los accidentes (caldas, esguinces, fracturas) son los principales problemas de
salud que aborda el profesorado en la instituciéon de educacion basica particular en
Metepec.

Por ello, el profesorado expresa tener capacidad suficiente para actuar ante
heridas pequenas; hemorragias nasales; atragantamientos; desmayos; y traumatis-
mos o lesiones en miembros.

Manifiestan tener capacidad insuficiente para actuar ante paradas cardior-
respiratorias; traumatismos o lesiones craneoencefalicas, abdominales o toracicas;
quemaduras por agentes quimicos; 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 formacioén en primeros auxilios de
forma insuficiente, y consideran necesaria la instauracion de programas formativos
sanitarios.

Un alto porcentaje del profesorado considera necesaria la implantacion de
la figura de la enfermera escolar, cuya funcion es la de formar a los estudiantes,
padres/madres y personal del centro en habitos saludables.
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Resumen

Objetivo: Describir las vivencias personales,
impresiones y emociones de los adultos mayores con
violencia en una institucion de cuidado diario.

Metodologia: Estudio cualitativo de disefo
fenomenolégico que evidencid las vivencias perso-
nales de los adultos mayores que viven en casa de
cuidado y bajo escenarios de violencia o algun tipo
de maltrato. Para la recoleccion de informacién se
utilizo la observacion participante, entrevista y dia-
rio de campo.

Se realiz6 trabajo artesanal por medio del
método de Giorgi de cuatro pasos: Descripcion,
significados y categorizacion. Transformacion en es-
quemas y sintesis.

Resultados: Realizado el trabajo artesanal
emergieron dos categorias, primero, “El sentir del
adulto mayor ante la situacién de violencia”, seguido
de “Un Cuidado en Descuido”.

Ambas categorias son testigos de los actos de

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribuciéon-NoComercial-SinDerivar

4.0 internacional (@O0



Revista Salud y Cuidado

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

violencia que emergen bajo la apariencia de un adecuado cuidado institucional.

Discusion y Conclusiones: El adulto mayor experimenta una serie de
emociones y sentimientos acompanados del pensamiento de abandono de la familia y
amigos, ademas de la experimentacion de actos de agresion y violencia disfrazados de
un falso cuidado o bien un cuidado maquillado a la luz de los 0jos externos como bueno
y en la obscuridad y en privado teniido 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 experiéncias pessoais, impressdes e emocgoes de idosos
com violéncia em uma institui¢cdo de acolhimento diario.

Metodologia: Estudo qualitativo com delineamento fenomenolégico que
evidenciou as vivéncias pessoais de idosos que vivem em agilos e em cenarios de
violéncia ou algum tipo de abuso. Para a coleta de informacgobes, foram utilizados
observagcao participante, entrevista e diario de campo.

O trabalho artesanal foi realizado através do método Giorgi de quatro etapas:
Descricéo, significados e categorizac¢ao. Transformacgao em esquemas e sintese.

Resultados: Feito o trabalho artesanal, emergiram duas categorias, a primei-
ra, “O sentimento do idoso diante da situacédo de violéncia”, seguida de “Cuidados
negligentes”. Ambas as categorias sdo testermunhas de atos de violéncia que emer-
gem sob o disfarce de acolhimento institucional adequado.

Discussao e Conclusao: Os idosos vivenciam uma série de emocgoes e
sentimentos acompanhados do pensamento de abandono por parte de familiares
e amigos, além de vivenciarem atos de agressao e violéncia disfarcados de falsos
cuidados ou cuidados disfarcados & luz de olhares externos o escuro € em privado
tingido de anguastia e dor.

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

Introduccion

La violencia en el cuidado de los adultos mayores es una problematica
creciente en todo el mundo. El maltrato que experimentan este grupo vulnera-
bles es de tipo mental, fisico 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 prolongacion de la esperanza, de vida ha llevado a la apariciéon de una nueva
etapa en la vida de las personas, a menudo denominada cuarta edad, la falta de tiem-
po por la insercién laboral de todos los miembros de la familia y los espacios
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reducidos agravan este problema. De esta manera, 1los adultos mayores se convierten
en una carga. Entregandolo a un institucién, agencia o casas de cuidado diario®.

La situacion de violencia en los asilos en México es un tema de gran preocu-
pacion. Las personas mayores que residen en asilos a menudo estan expuestas a
diferentes formas de violencia, que van desde el maltrato fisico 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.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en
Meéxico se registraron mas de 1,500 denuncias por violencia hacia las personas
mayores en 2021.

Estas cifras reflejan una realidad alarmante y solo representan una frac-
cion de los casos reales, ya que muchas victimas no denuncian por miedo o falta de
recursos para hacerlo?.

Un estudio realizado por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
(CNDEH) reveld que aproximadamente el 25% de los adultos mayores que residen en
asilos en México han experimentado alguin 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 supervision son factores que contri-
buyen a esta situacion®.

La violencia en los agilos 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)
sefiala que la falta de higiene, la mala alimentacion y la falta de atencién médica son
problemas comunes en muchos asilos en México*.

Multiples estudios han evidenciado que las condiciones de salud de los
adultos mayores institucionalizados son precarias, debido a una mala atencion
por parte del cuidador, por maltrato de tipo psicologico, negligencia y exclusion,
manifestado por desesperanza, soledad, tristeza, enojo y depresion; se agrega que el
estar internado en un asilo o casa de cuidado diario, disminuye la calidad de vida del
adulto mayor®¢"8,
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Es fundamental abordar este problema de manera integral. Se requiere
una mayor supervision y regulacion de los asilos, asi como la implementacion de
programas de capacitacion para el personal, que incluyan la promocioén del trato
digno y respetuoso hacia las personas mayores.

Ademas, se deben establecer mecanismos efectivos para recibir y procesar
denuncias de violencia en los asilos, brindando apoyo y proteccion a las victimas.

Por lo tanto, el propésito de este estudio cualitativo buscd describir las historias de
vida, los sentimientos y las emociones de los adultos mayores afectados por el abuso
y/0 por algun tipo de violencia vivida, dentro de estas casas de cuidado diario.

Metodologia

El diseno del estudio fue de corte cualitativo fenomenoldgico®, 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 investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la Universidad Autoénoma
de Chihuahua.

Los adultos mayores en situacion violencia fueron abordados en una casa
de cuidado diario donde vivian previa firma del consentimiento informado y
autorizacion de los directivos del lugar, quienes proporcionaron un lugar cémodo,
fecha y horario conveniente para la recoleccion de la informacion.

Se utilizé como técnica la entrevista, la observacion participante y el diario de
campo y registro de datos y como instrumento se elaboré una guia semiestructurada
de cinco preguntas generadoras del dialogo entre el investigador y el adulto mayor,
se exploro las emociones y sentimientos, asi como los rasgos de violencia que viven
en la casa de cuidado diario.

La entrevista fue grabada, previa autorizacion y firma del consentimiento in-
formado para después ser transcrita tal como fue expresada por los adultos mayores.
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La determinacion del numero de participantes se basd en la saturacion 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 numeracién correspondiente.

La investigacion se apegd en todo momento a los principios éticos de
beneficencia y no maleficiencia, se buscd proteger la dignidad, la integridad e
intimidad y sobre todo la vida de los participantes.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién personal de cada adulto
mayor®”.

El analisis de la informacidén se realizdé de acuerdo a la fenomenologia de
Husserl®, enfocando su filosofia de la experiencia vivida lo cual implica dejar las
categorias predeterminadas y permitir que el fendmeno se exprese en sus propios
terminas de manera natural tal y como se vive.

En primer lugar se procedié a transcribir la entrevista, los trechos
transcritos fueron leidos linea por linea para lograr adentrarse a la historia y
esencia del fendmeno de estudio, lo anterior permitié identificar unidades de signifi-
cado mismos que fueron codificados para crear las categorias de analisis.

Resultados

A continuacién se describen las categorias 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 categoria uno “El Sentir del Adulto
Mayor”, seguido de “Un Cuidado en Descuido”.

El sentir del adulto mayor ante la situacion de violencia

Los adultos mayores experimentan una serie de emociones Yy
sentimientos como resultados de su actual condicidén al estar inmersos en un
nuevo lugar llamado para algunos hogares pero para otros sera siempre un lugar
frio, desconocido y nunca aceptado.
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Es aqui donde emerge la expresion del porque estan en una casa de cuidado:

(..) “Yo no tengo a nadie, n/ madre, 17 padre, ellos murieron cuando yo ers
mUy,Joven, .16 CaSe Pero i 65posa murio muyy,joven, tengo un hjjo, pero é/ vive en
otra ciudad, y me visita muy poco por no decir que nunca me visita. Kl me ayuda a
oagar aqui” (AM-1).

(C..) “Tlegar a esta edad de soledad no s bueno, 6s una Lristeza prorindis,
SELUIIMOS resSplrando, pero de manera Interna ya 2o vivimos, gy un adolor inexplica-
Dle, hay ausencia, ya solo quedan los recuerdos (AM-3).

(..) Biste no es mi hogar, no es m1l cas4, 10 e SUSLE ESLar aqQUl, Dero me tienen
a /3 tierza” (AM-4).

Los adultos mayores sienten que ya no hay ninguna persona que los acom-
panen en esta etapa de vida, sus padres y varios amigos ya no estan, 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 decision no siempre es estar en estos lugares y lo manifiestan de la siguiente
manera;:

(..) Al principlio me visiiaban rtodos mis 2jjos y 1nIetos, 120 SuFia porque me
SEnLia Importante para elos... pero poco a poco me dejaron ae visiiar... ¥Ya no viene
n8ale, no llaman, no se de ellos ya no me acuerdo cuando rfue /a ultima vez que
vinieron & verme” (AM-53).

(..) “Ue trgjeron aqui a este asi/o y me de/aron, no ke visto g mis 2jjos desde
hace tiempo, un dia quise lamarles y e/ numero que tenso 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 exclusién, son
motivos para desencadenar la depresiéon 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 expresion recabada mas comun, en los adultos mayores es la
tristeza. Las justificaciones del abandono de los hijos se describen a continuacion.

(...) “Uihjjonoqueria tracrineé a/ asrlo, pero no pueae culdarme en casa, porque
Lrabgja mucho y .l nuera 120 trabgja, pero cuida & .1os ni7ios. y no pueae cllidarme 4 il
rambien, me LUSLaAria ayuadarles, pero ya 120 puedo caminar Inucho y Sqy Ung Carss
para ellos” (AM-5).

(...) “Bspero que venga mi hjja por mi, porque me ayjo que Solo estaria aqul un
Lempo, 8.1 20 116 LUSLE ESIAr AqUl, YO tengo 1217 Casa Lraade. y muyy bonita pero mi 272
aice que rengo que estar aqul para que me cuiaen (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 obligacién 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 situacion que
viven como residentes de estas casas, donde no reciben el cuidado y la atencion
adecuada que necesitan para su bienestar fisico, 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 organizacion de estas instituciones, existen también eventos festivos durante
el ano, ejemplo de estos son el dia de la madre, dia del padre, navidad, afno 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 asi como para trabajadores
de la salud que ahi mismo laboral.
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Lamentablemente el esperado cuidado de amor y atencion también es a veces
enmascarado por acciones o expresiones poco saludables para los mayores, tal como
lo expresan los adultos mayores:

C..) “No hago mas que estar acostado y en esta sila y nadie hace por
Moverme, /o malo de vivir aqui 6s que tambien Somaos 1n1visibles, si.no hablamos y 7o
208 Imovemos Inejor para 1os que nos cuidan” (AM-3).

(..) “Bn una ocasion por error.me dieron orro medicamento Que 2o erg mio, yo
176 PUSE Uy N4l Ine llevaron a urngencias.y ellos djeron que. yo me /o habia tomado
cuando ellos fueron los que se equivocaron. Hso pasa muyy recuente” (AM-1)

(..) “Contracan a muchachitos Jovenes que Son Irrespetiosos nos hablan 1o o
2208 puran para nNacer las cosas, cluando Claramente 10 tenemos /a 48177dad que ellos
creen” (AM-Z).

Es evidente que el cuidado simbolo de esperanza, y proteccién 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 asi entre lagrimas que el adulto mayor expresa lo siguiente:

(..) “EBsto ya no es vida, yo loro mucho por mis 27j0s, porque me dejaron aqul
donde no me quieren, 8sias Imuchachiias que 10s culdan me aicen Cosas 184as y en
ocasiones hasta me pellizecan cuando me banan... Que por que tardo mucho en mov-
erme (AM-2)

Discusion

Los resultados de la presente investigacion se sustentan en la construccion
de dos categorias que emergieron después del analisis, que permitieron describir las
vivencias personales, impresiones y emociones de los adultos mayores que viven sit-
uaciones de violencia en una institucion de cuidado diario de la ciudad de Chihuahua.

En primer lugar se describe “El sentir del adulto mayor”, es aqui donde
lamentablemente se idealiza 1o que debe o deberia ser envejecer, el cuento de hadas
donde el adulto mayor vive y goza de plena salud y armonia 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 desesperacién al verse inmersos en una instituciéon 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 compariero (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, seguin €l es el peor mal de la vejez®.

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 asi, se encontrd
evidencia sobre la depresion y ansiedad que algunos de ellos presentan, ademas de
argumentar que estos espacios no son ni seran nunca su casa 0 su hogar.

El internamiento de este grupo vulnerable genera estados depresivos debidos
multiples pérdidas como lo son: La pérdida de la independencia, las relaciones
familiares, sociales y laborales, asi como la destruccion de sus pertenencias; ademas,
la ayuda y el cuidado que brindan los trabajadores de la salud genera un sentimiento
de impotencia e indefension en los adultos mayores™©.

Lo anterior nos llevo a describir la segunda categoria “un cuidado en descuido” y
que evidencid 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
percepcién que tiene el adulto mayor desde sus propias vivencias.

Waldow expresa su comprension ante el cuidado como: Una forma de vida, de
ser, de autoexpresion, de posicién ética y estética ante el mundo.

Es un compromiso de estar con el mundo y promover el bienestar general,
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la, conservacion de la naturaleza, oportunidades; la dignidad humana y nuestra
espiritualidad, es contribuir a la historia y a la construccién de una vida de
conocimiento.

El cuidado es, en este sentido, una posicion 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 cuidar!!.

En este sentido, si 1o que se debe esperar del cuidado es compromiso, amor y
entrega esta investigacion manifiesta situaciones contrarias a tal efecto, se encontrd
en los relatos no solo el abandono, visualizé la violencia ejercida por los cuidadores,
desde la poco conocimiento, apatia, violencia verbal, psicolégica y la invisibilizacién
del adulto mayor??.

Al respecto Londofio-Quintero, & Cubides M., refieren que la formacién de
los profesionales de la salud responsables del cuidado de los adultos mayores es
claramente fundamental. Estas deben ser personas con experiencia, con buena
disposicién y actitud para garantizar una buena atencioén a este tipo de poblacion.

Los horarios laborales por lo general no logran ser exhaustivos y se
espera que cada institucidén cuente con el personal suficiente para que los empleados
no generen carga de trabajo’®.

A su vez, la violencia psicologica de la que son victimas los adultos mayores
incluye amenazas, desprecios, humillaciones, desconocimiento de la presencia,
obstruccién de las decisiones libres'.

Al mismo tiempo la violencia fisica también se hizo presente en esta
investigacion, los empujones, jaloneos, pellizcos formaron parte del supuesto cuida-
do que ofrece esta casa de cuidado, es asi como el estudio de Manthorpe, Martineau,
& Penhale, donde se analizaron 77 informes de incidentes de violencia en 20 asilos
diferentes.

Se encontrd que el 35% de los incidentes de violencia fueron causados por el
personal de atencién de la salud, mientras que el 65% restante fue causado por resi-
dentes, visitantes y otros?®.
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Otro elemento que se une a esta lista de maltrato es la discriminacién, esto
lo reporta estudio realizado en Brasil, el cual encontrd que la discriminacién es un
problema comun en los asilos, ¥ que los adultos mayores de bajos ingresos y los de
origen étnico o racial minoritario son particularmente vulnerables®®.

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 investigacion 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 €l trabajo, enfermedades
psicopatolégicas, consumo de drogas pueden ocasionar maltrato al adulto mayor
dentro de la institucién.

Por lo tanto, un adulto mayor maltratado necesita un cuidado amoroso, un
cuidado humano holistico que incluya todos los aspectos de la persona, biolégico,
psicolégico y social, atencion de calidad y empatia por los adultos mayores que
merecen pasar sus ultimos dias con dignidad y respeto.

Conclusiones

Con base al analisis realizado ademas de la revision detallada de la literatura,
se concluye que el sentir del adulto mayor ante la situacion de violencia se percibe
negativo ante la soledad y abandono de la familia, ademas de que presenta, rasgos y
huellas de violencia tanto fisica y psicolégica sin olvidar la invisibilizacion de la cual
son victimas.

Esto arroja como resultados que el estado emocional de los adultos mayores se
ve influencia por depresion 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 disenarse para dar dignidad,
respeto y carifio a este creciente grupo de personas’’.
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Las medidas mas importantes en la prevencién y detecciéon temprana del
maltrato y violencia a mayores son: La implementacion de legislacién y normativa
adecuada, puede ayudar a prevenir y abordar estas consecuencias negativas, brin-
dando proteccién y cuidado integral a los adultos mayores, incrementar y monitorear
la disponibilidad y uso de los recursos policiales, detectar el maltrato a mayores,
compartir informacion y generar conciencia'®.

El maltrato y abuso de los adultos mayores en casas de cuidado o también
conocida como estancias de cuidado diario o asilos es una problematica seria que
requiere una respuesta integral.

La implementacion de normativa y legislacion en los asilos es esencial para
establecer estandares de calidad de atencion, prevenir el maltrato y garantizar el
bienestar de los adultos mayores.

Es fundamental promover una cultura de respeto y dignidad dentro de la
sociedad, asi como a toda estancia de reposo, donde se brinde un cuidado adecuadoy
se protejan los derechos de este grupo vulnerable.

En los adultos mayores han cesado sus funciones metabdlicas y fisiolégicas
pero no se puede olvidar que en ellos también se encuentra una gran fuente de
sabiduria 61719,

Conflicto de intereses

Los autores de la presente investigacion manifiestan no tener conflicto de
intereses con la ingtitucién de procedencia o la casa de cuidado diario de adultos
mayores, ni durante la realizacion del estudio o en la redaccion del documento.
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Resumen

Objetivo: Identificar la evidencia cientifica
sobre gestion del cuidado de enfermeria.

Metodologia: Revision integrativa utilizando
las siguientes etapas: identificacién del problema,
pesquisa bibliografica, evaluacion de los datos, ana-
lisis de los datos e informe.

Fue realizada la busqueda bibliografica elec-
tréonica 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 inclusion de publicaciones
definidas para esta revision eran: articulos com-
pletos publicados en el periodo de 2010 a 2020, en
inglés, portugués y espanol presentando resumen
para un primer analisis y centrarse en la gestion del
cuidado como tema de objeto de la revision.
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Todas las etapas fueron validadas por dos revisores, la busqueda se realizé por
acceso en linea desde marzo a julio 2020, finalmente fueron incluidos 11 articulos.

Resultados: Del analisis de los articulos emergieron cuatro categorias: uso
de instrumentos para la valoracién de la gestidon de cuidado, uso de los talleres para
favorecer la integracion de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibili-
zar la gestidn del cuidado de enfermeria, la importancia de la gestidén del cuidado en la
formacion para los cambios pedagogicos.

Discusion y Conclusiones: Se resalta la evidencia cientifica que soporta la teoria
sobre la, gestidon del cuidado de enfermeria, en diversas areas de desempeno; haciendo
uso de instrumentos para la valoracion de la gestion de cuidado en areas organizacio-
nales, de supervision y control de sus recursos, uso de los talleres para favorecer la
integracion de los enfermeros en actividades de gestién en donde se desempena, las
estrategias para empoderar y visibilizar la gestién del cuidado de enfermeria como
integrantes del equipo de salud que lidera el cuidado continuo y holistico, la importan-
cia de la gestion del cuidado en la formacidén para los cambios pedagdgicos que forta-
lecen la formacién de nuevos recursos de enfermeria con competencias de gestion de
cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Gestion del cuidado, administracion, enfermeria.

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.
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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 cientifica sobre gestion del cuidado de
enfermeria.

Metodologia: Revision integrativa utilizando las siguientes etapas: identifica-
cion del problema, pesquisa bibliografica, evaluacion de los datos, analisis de los da-
tos e informe.

Fue realizada la busqueda bibliografica electrénica 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 inclusién de publicaciones definidas para esta revision eran:
articulos completos publicados en el periodo de 2010 a 2020, en inglés, portugués y
espanol presentando resumen para un primer analisis y centrarse en la gestion del
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cuidado como tema de objeto de la revision. Todas las etapas fueron validadas por
dos revisores, la busqueda se realizd por acceso en linea desde marzo a julio 2020,
finalmente fueron incluidos 11 articulos.

Resultados: Da analise dos artigos emergiram quatro categorias: utilizag¢ao
de instrumentos para avaliacdo da gestdao do cuidado, utiliza¢cdo de oficinas para
promover a integrac¢ido do enfermeiro, estratégias para empoderar e visibilizar a
gestao do cuidado de enfermagem, importancia da gestdo do cuidado na formacgao
para mudancas pedagogicas.

Discussao e Conclusao: Destacam-se as evidéncias cientificas que sustentam
a teoria sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem, nas diversas areas de
atuacao; utilizacdo de instrumentos para avaliagdo da gestdo do cuidado nas areas
organizacionais, supervisao e controle de seus recursos, utiliza¢cao de oficinas para
favorecer a integracao do enfermeiro nas atividades gerenciais em que atua, estraté-
gias para empoderar e visibilizar a gestao do cuidado de enfermagem como membro
da equipe de enfermagem. equipe de satude que lidera o cuidado continuo e holistico,
a importancia da gestao do cuidado na formacédo para mudancas pedagobgicas que
fortalecam a formacao de novos recursos de enfermagem com competéncias de ges-
ta0 do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Gestao do cuidado, administrag¢ao, enfermagem.

Introduccion

Desde los inicios la gestion del cuidado de enfermeria nace con un paradigma
en donde toma como referencia a Florence Nightingale en sus inicios a su llegada a
Scutari (Turquia) en donde logro llevar a cabo una gran mision resolviendo proble-
mas del entorno, falta de higiene, con numero 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 oportunistas®.

Todo ello mejoro rapidamente mediante intervenciones con uso de recursos de
enfermeria organizando el servicio realizando la gestion de los cuidados.
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El término gestion, hace referencia al conjunto de acciones que se llevan a cabo
para lograr un objetivo, cuyo resultado influye en la utilizacion de recursos; en enfer-
meria cita al conjunto de acciones ejecutadas por €l profesional en enfermeria para
cuidar que representa variables de eficiencia, eficacia y efectividad, susceptibles de
ser mejoradas mediante la aplicacion de técnicas y métodos que garanticen la 6ptima
calidad® concluyendo de esta manera que, los sistemas de salud no podran operar
sin profesionales de enfermeria, indicando que no perciben como util el trabajo que
brindan y ademas considera un problema sindical, una administracion altamente
burocratizada y por lo tanto mejorarla implica para los politicos y economistas en
salud reducir los costos contratando el menor nimero de enfermeras profesionales?.

La gestion del cuidado de enfermeria; hace un énfasis en difundir entre los
responsables de la Direccion de los Servicios de Enfermeria, los elementos conceptu-
ales para la Gestion del Cuidado, su immportancia para garantizar la calidad y algunos
modelos que pueden ser aplicados en las instituciones de salud?.

Se evidencia en el ordenamiento de la gestion del cuidado dentro de la organ-
izacidén del sistema de salud, cuando la comprension 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 gestion del control de infecciones,
investigacion, docencia aplicando estandares profesionales en las organizaciones en
constante transformacion®.

Sin embargo, hasta la fecha las acciones de mejora poco han satisfecho las
expectativas de los usuarios; se continua implementado acciones para la mejora de
los cuidados con calidad; en la actualidad la funcion asistencial enfermeria cuenta
con protocolos y guias, con dificultades en la adherencia, aplicacion, posterior val-
idacion y actualizacion de las mismas, siendo de ellas la minoria validadas; la baja
asignacion de personal y aun asi existe falencias en cuanto a la programacion de
recurso; en horas administrativas, asistenciales, escaso seguimiento y continuidad
del trabagjo iniciado; resultado de la ausencia de presupuesto para la gestion en el
departamento de enfermeria, el cual en la mayoria de regiones en el Peru no existe,
la asignacion sin meérito para ocupar cargos; siendo los problemas mas algidos la so-
brecarga laboral, inexistencia, desfase u desconocimiento de protocolos, etc. 1o 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 funciéon de
enfermeria en el area de investigacion.
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Otro aspecto de resaltar de la realidad en la gestidon del cuidado es que la
mayoria de los servicios donde la enfermera se desenvuelve, atraviesan carencias
de insumos y equipamiento, asi como, de un plan de mantenimiento preventivo de
equipos.

En el ambito personal se evidencia personal desmotivado, la comunicacioén
deficiente, reflejado en la formacion de recursos de enfermeria es netamente académi-
ca y con escaso porcentaje en formacion de habilidades blandas y/o gerenciales, su-
mado a ello deterioro en las relaciones interpersonales, problematica de los servicios
aunado a ser una profesioén que trabaja de cerca con la persona en todo su contexto,
las 24 horas, los 365 dias del ano desde el nacimiento y atn de espaldas a la muerte,
asumiendo un rol holistico en el cuidado de la persona.

El rol que asume enfermeria en la gestidon 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 tecnologia, accesible a la po-
blacién, en donde debe planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos financi-
eros, humanos y materiales con la intencion de atender con la mejor eficacia posible,
los objetivos de la organizacién®®.

Que incluya un proceso holistico como competencias organizacionales,
corporativas, de roles y de posicién las cuales deben estar asociadas a un desempeno
especifico con valor cuantificable, insumo ttil y demas compensaciones’, enfocado
al ser humano como unidad importante en el proceso holistico, 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 nuevas® °; ello
enriquecera el conocimiento de uno mismo y de su entorno, de esta manera aportan-
do de manera positiva al desempeno profesional.

Frente a esta problematica se buscod investigaciones sobre la gestion del
cuidado a fin de asegurar propuestas basadas en evidencia cientifica que aporten
a vigibilizar la prestacion de los cuidados de enfermeria en los diversos escenarios
de practica, en este punto donde la investigadora se pregunta ¢,Cudl es la evidencia
sobre la gestion del cuidado? se hace necesario analizar la busqueda, y discutir con-
ceptualizaciones que presente la evidencia,; a pesar que a nivel nacional existe insu-
ficiente investigacion sobre la gestién del cuidado de enfermeria lo que justifica una
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revision de produccion cientifica internacional sobre el estado del arte de la gestion
del cuidado de enfermeria, cuyo objetivo es identificar la evidencia cientifica sobre
gestidn del cuidado de enfermeria.

En vista que la gestibn del cuidado como centro de la disciplina de la
enfermeria se pretende dar una mejor comprension y favorecer el cambio organiza-
cional, mejorar la gestion hospitalaria y optimizar el uso de los recursos asignados.

Metodologia

Se trata de una revisiéon integrativa utilizando las siguientes etapas: identifi-
cacion del problema, pesquisa bibliografica, evaluacion de los datos, analisis de los
datos e informe®.

Para la elaboracion de este estudio, se siguieron los siguientes pasos: formu-
lacién del problema y pregunta de investigacion junto con la elaboracién del pro-
tocolo de revision, aprobaciéon de protocolo, recoleccion de datos, analisis e inter-
pretacion de datos, organizacion de datos en categorias y presentacion de resultados
y conclusiones.

Primera etapa: Deinicion de /2 pregunta de investigacion estruciurada en el 1orm-
ato del acronimo PVO : La pregunta fue formulada a través de la estrategia PVO
(P= poblacién, V=variables e O=resultado), que es una adaptacion de la estrategia
PICO (Paciente, Intervenciéon, Comparacion y Resultados)® definiendo como Po-
blacidén: Enfermeras Variable: gestion del cuidado; Resultado: gestidén del cuidado de
enfermeria. Para la identificacion del problema, se adopto la siguiente pregunta ori-
entadora: ¢,Cual es la evidencia cientifica sobre la gestion del cuidado de enfermeria?

Segunda etapa: Zlsiablecimiento de criterios para la inclusion y exclusion de
estudios/muestreo o busqueda bibliogrisica. Fue realizada la busqueda bibliografi-
ca electrdnica 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 inclusién de publicaciones definidas para esta revisién eran:
articulos completos publicados en el periodo de 2010 a 2020, en inglés, portugués y
espanol presentando resumen para un primer analisis y centrarse en la gestion del
cuidado como tema de objeto de la revision.

Para la busqueda 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: “gestion del cuidado” y “administracion”, con el operador Booleano
Y, OR en sus respectivas traducciones. La busqueda se realizd por acceso en linea
desde marzo a julio 2020.

Analisis de los datos: A partir de la de la recopilacién de datos, se encontraron
9044 estudios que se sometieron a la primera etapa de evaluacion mediante la apli-
cacibén de los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos en el protocolo
de investigacion.

Fueron establecidos los siguientes criterios de inclusién: estar disponibles en
la integra, publicados en inglés, portugués o espanol, y que abordasen la gestion del
cuidado de enfermeria con delimitacion temporal de 10 anos.

Los criterios de exclusion fueron: disertaciones, proyectos de investigacion,
resumenes publicados en resumenes de eventos y editoriales, articulos que no
tengan relacion directa con el tema, y fueron excluidos los articulos duplicados.

Los articulos que estaban en mas de una base de datos se consideraron
duplicados y se eliminaron automaticamente. 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 articulos que estuviesen en las lenguas portuguesa,
inglesa y espanol, los items duplicados fueron descartados y por fin, los que restaron
fueron revisados para saber se respondian a la pregunta problema.
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Todas las etapas, fueron validadas por dos revisores. Finalmente, 11 estudios
fueron incluidos en la revision, los demas estudios fueron excluidos por no abordar

el tema de gestidon del cuidado de enfermeria.

La busqueda fue realizada bajo las recomendaciones del Areirred Report-
Ing ltems or Systematic Reviews and Meta-Analyses (FPRISMA). La recoleccion de
los datos fue realizada a partir de la utilizacién de un instrumento validado para la

necesidad de la investigacion.

El cual, estuvo compuesto por los siguientes items: titulo del articulo, peridéd-
ico, base de datos, autores, ano, delineamiento del estudio, muestra, pais, tipo de
estudio y descripcién de las metodologias de ensefnanza en enfermeria.

Tabla No.1.

Articulos localizados a través de busqueda en las bases de datos de

Marzo a Julio 2019 con descriptores y operadores boléanos.

Base de datos PUBMED LILACS CINHAL Total
Descriptores (integrada) ladministracion en (integrada)
tw:(gestion de cuidado en fenfermeria AND tw:(gestion de cuidado en
enfermeria) AND |year cluster:("2015" OR  fenfermeria) AND
(instance:"regional ") "2014" OR "2017" OR (instance:"regional ") 03
AND ( year_cluster:("2015""2017,0R2018”, IJAND (year cluster:("2015"
OR "2016" OR“"2019”,0R “2020”) OR "2016" OR
"2017,0R”2018”, "2017,0R”2018”, OR"2019”,
OR“"2019”0OR, “2020”) IOR“2020”)
Articulos encontrados 7578 16 1450 9044
Articulos seleccionados de 1 2 154
acuerdo con los criterios 157
de inclusion
Articulos seleccionados 1 1 9

de acuerdo con la
tematica y afinidad a la
busqueda

11

Articulos repetidos entre las bases de datos repetidos entre las bases de datos

Total de muestra

11

Fuente: Elaboracion Propia Lambayeque, Pera 2021

Finalmente, la etapa de presentacion de los datos, constituida al elaborar las
conclusiones del estudio, asi como las preocupaciones y reflexiones acumuladas

durante el proceso.

El presente estudio no necesitaba ser presentado a un Comité de Etica de
Investigacién porque es una revisiéon integradora’® y tiene fuentes de dominio
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publico utilizadas para su logro Se siguib estrictamente el fino cuidado ético en la
busqueda, analisis y discusion y presentacion de resultados.

Resultados

Por los descriptores citados anteriormente, fueron encontrados 9044 articu-
los en la busca electrdnica. Con la aplicacion de los criterios de inclusién estableci-
dos, fueron incluidos 14 articulos.

La diferencia entre publicaciones localizadas y el numero de publicaciones se-
leccionadas se debe a que la mayoria de los articulos abordaron poblacién diferente
a la muestra objetivo para esta investigacion.

Los resultados de los 14 articulos incluidos en esta revisién comienzan con
articulos localizados a través de busqueda en las bases de datos de marzo a julio
2020 con descriptores y operadores boléanos (Tabla No.1), una descripcion de las
caracteristicas generales de cada una, como autor, ano de publicacién, pais de real-
izacion y disenio de estudio (Tabla No.2).

Informaciones relevantes: la muestra, objetivo y area tematica de los articulos
incluidos publicados entre 2010 y 2020 (Tabla No 3). Seleccion de las categorias de
la gestion de cuidado de enfermeria (Tabla No 4).

Los articulos incluidos en el estudio fueron publicados en los anos de 2010
a 2020; en paises como Portugal 2 (14,2%), Espana 1 (7,14%), América Latina y el
Caribe; 1 (7,14%), Guatemala 1 (7,14%), Pera 2 (14,2%), con mayor frecuencia en
Brasil 4 (28,5%) y Chile 4(28,5%).

Con relacion al disenio de los estudios encontrados fueron: Un estudio multi-
pais (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 teoria, un estudio de validacion (14,2%), un estudio de intervencién
(7,14%) un estudio de relato de experiencia (7,14%), dos estudios analiticos (14,2%)
y la mayoria de los estudios cuatro (28,5%) estudios de revision integrativa.
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Tabla No.2.

Caracteristicas generales de los articulos cientificos, autores, ano, pais, diseno de estudio.

Autor, afio Pais Diseiio de estudio

Arévalo Ipanaqué JM, et Peru -Brasil Estudio exploratorio,
al.2020"! multipais

Carranza B. P; Chavarry Y. Peru Revision Integrativa
R, 2020 2

Alonso AO, Duany OL, Guatemala Estudio analitico

Samame CM, Paredes ORV,
20191

Teresa Neves, et al., 2018+ Portugal Estudio de validacion de tipo

cuantitativo, transversal, no
experimental

Lara Vandresen, et al., Brasil Estudio de intervencion
2018%.

Teixeira Giacomasso V.MS, Brasil Relato de 1a experiencia
etal., 2018'°.

Arcanjo Oliveira C. AL, et Brasil Estudio exploratorio-

al., 2018"7. Cualitativo

Cristiana Dias S, et al., Brasil Estudio descriptivo-
2017'8, transversal

Guedes dos Santos JL., et Brasil Revision integrativa

al., 2016".

Acufia Aguayo F; Mella Chile Estudio cualitativo,
Moraga R, 20152, fundamentada en teoria

Valdebenito Pino J, et al., Espafia Estudio descriptivo, de corte
20152, transversal

Ceballos-Vasquez P., et al., Chile Revision integrativa
201522,

Rodriguez Campo V.A, et Chile Revisién Integrativa

al., 2011%,

Estefo Agiiero S, et al., Chile Estudio Analitico

2010,

Fuente: Elaboracion propia, Lambayeque, Pera, 2021

Se encontroé que los 14 estudios aportan en manera cuantitativa y cualitativa
de la gestion del cuidado en los hospitales, en la atencion primaria y en la formacion
de recursos de enfermeria.

En relacién a las areas tematicas fue identificado el uso de instrumentos para
la, gestion del cuidado de enfermeria, valoracién uso de talleres para favorecer la
integracion de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestion
del cuidado de enfermeria, evidencia de la importancia de la gestién del cuidado en
la formacioén para los cambios pedagdgicos. Cabe mencionar, que la mayoria de los
estudios revisados aborda sblo un area tematica (Tabla No.3).
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Tabla No.3.

Autor Muestra Objetivo Area tematica
Arévalo Ipanaqué | Enfermeras especialistas | Analizar las  fortalezas, debilidades, | Gestion del cuidado de
M, de tres paises oportunidades y amenazas de la enfermeria

gestion del cuidado de enfermeria
desarrollada durante los primeros meses de la
pandemia por COVID-19.

Carranza B. P;
Chavarry Y. R"2,

Enfermeras del servicio
de quemados

Mejorar la gestion de la calidad del cuidado
enfermero en el servicio de quemados del
Hospital Docente las Mercedes.

Gestion de la calidad del
cuidado de enfermeria.

Alonso AO, Duany
OL, Samame CM,
Paredes ORV?",

Enfermeras en unidades
de traumatologia

Realizar un analisis de la gestion del cuidado
de Enfermeria a los pacientes con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas.

Gestion del cuidado de
enfermeria.

Teresa Neves, et al.'%,

Enfermeros en el area
hospitalaria

Evaluar las propiedades psicométricas de la
version portuguesa del Cuestionario de
Compromiso Organizacional para el contexto
de enfermeria a través del analisis de
confirmacién y varianza, para evaluar la
fiabilidad, la consistencia interna, la validez
de constructo y la validez externa del
instrumento.

Compromiso
organizacional.

Lara Vandresen, et
al.ls,

Enfermeros en su practica
en unidades de
hospitalizacion.

Aplicar recursos de la tecnologia PRAXIS®
para la clasificacion y dimensionamiento de
profesionales de enfermeria en una unidad de
internacion de un hospital universitario.

Gestion de unidades.

Teixeira Giacomasso
V.MS, etal.,

Supervisores de  un
hospital publico
universitario.

Relatar la experiencia de desarrollar talleres
como estrategia de intervencion en una
investigacion -accion, buscando revisar el
trabajo de la supervision en enfermeria
hospitalaria.

Supervision de enfermeria
hospitalaria.

Arcanjo Oliveira C.
ALA, et al.’¢,

Gestoras de enfermeria
que ocupaban cargos de
coordinacién, gerencia,
direccion y asesoria de los
servicios de enfermeria

Describir como los componentes del capital
estructural son utilizados en la gestion de
enfermeras en las organizaciones
hospitalarias.

Gestion de las enfermeras
en organizaciones
hospitalarias.

Cristiana Dias S, et

Miembros del equipo

Identificar prioridades asignadas por equipo

Gestiéon del equipo de

al.’®, de enfermeria de hospital | de enfermeria relacionadas enfermeria y
privado a factores asociados a satisfaccion del trabajo | satisfaccion en el trabajo.
y analizar la influencia de estos factores en la
asistencia de enfermeria en diferentes
gestiones.
Guedes dos Santos JL., | Docentes de enfermeria Analizar las estrategias didacticas utilizadas | Proceso de ensefianza y
etal®, en el proceso de enseflanza y aprendizaje de | aprendizaje de la gestion en

la gestion en enfermeria.

enfermeria

Acufia Aguayo F;
Mella Moraga R.%,

Enfermeras que  se
desempefian en
establecimientos de salud

Develar el significado del concepto de gestion
del cuidado de las/os enfermeras/os que se
desempefian en atencién primaria en los
departamentos de salud municipal de la
Novena Region, Chile

Gestion del cuidado de
las/os enfermeras/os que se
desempefian en atencion
primaria.

Valdebenito Pino J, et
al2,

Enfermeros(as) de la

institucion, incluye
cargos clinicos,
supervisores(as) y

encargados(as) de labores
de gestion distinta de la
gestion del cuidado,

Describir la valoracion y conocimiento que
los(as) enferme-ros(as) le otorgan a la Unidad
de Gestion de Cuidado.

Conocimiento de la unidad
de gestion de cuidado

Ceballos-Vasquez P.,
etal.??,

Enfermeras dentro de sus
ambitos de desempefio.

Reflexionar acerca del concepto de gestion en
enfermeria con el fin de visibilizar a paises
latinoamericanos que han incorporado la
gestion del cuidado a sus normativas, en
especifico la experiencia chilena y los
aspectos legales que rigen la gestion del
cuidado.

Gestion en enfermeria.

Rodriguez Campo | Profesionales de | Describir la importancia de la Enfermeria | Enfermeria basada en la

V.A, etal.?, enfermeria. basada en la Evidencia como una estrategia | Evidencia  como  una
relevante para el desarrollo con calidad de la | estrategia relevante para el
Gestion del Cuidado. desarrollo con calidad de la

Gestion del Cuidado.

Estefo Agiiero S, et | Profesionales de | Destacar la importancia de algunos aspectos | Importancia del rol gestora

al, enfermeria. necesarios para ejercer el rol de gestoradelos | de  los  cuidados de
cuidados de enfermeria, en especial la | enfermeria.

importancia del liderazgo, y en este punto la
habilidad de comunicacion y la capacidad de
toma de decisiones.
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En el analisis de los articulos se seleccionaron las categorias de la gestion de
cuidado de enfermeria: uso de instrumentos para la valoracion de la gestién de cuida-
do, uso de los talleres para favorecer la integracion de los enfermeros, las estrategias
para empoderary visibilizar la gestion del cuidado de enfermeria y la importancia de
la gestidn del cuidado en la formacién para los cambios pedagodgicos (Tabla No.4).

Tabla No.4.

Analizando las categorias de gestion de cuidado de enfermeria.

80

Autor

Muestra

Categoria

Evidencia

Arévalo Ipanaqué IM.11,
Alonso AO.13,

Neves, Teresa et al. 14,
Vandresen, Lara et al,
Arévalo Ipanaqué IM. ",
Arcanjo Oliveira,C.
ALAY,

Cristiana Dias S.18,

Aguayo Acuila Fabiola,

Enfermeras especialistas
de tres paises.

Enfermeras en unidades de
traumatologia

Enfermeros en el érea
hospitalaria.

Enfermeros en su practica
en unidades de
hospitalizacion.

Enfermeras que se

Uso de instrumento para
la valoracion de la gestion
de cuidado

-Matriz FODA
estructurada en 19
aspectos de la gestion.

-Proceso de Cuidado de

Enfermeria.

-Cuestionario de
Compromiso
Organizacional
-Instrumento de
clasificacion de pacientes
-Software PRAXIS®
Entrevista a profundidad

Cuestionario estructurado
en la Teoria de Herzberg
Entrevistas en profundidad

Mella Moraga Rebeca.?®, | desempefian en cuestionario estructurado
establecimientos de salud
Valdebenito Pino J.2!, Miembros del equipo
de enfermeria de hospital
privado
Teixeira Giacomasso | Supervisores de  un | Uso de los talleres para | -Planeamiento, desarrollo
V.MS.1S, hospital publico | favorecer la integracion de | y evaluacion de talleres.
universitario. los enfermeros -Etapas de la Enfermeria
Rodriguez Campo V.24, basada en la Evidencia
Profesionales de -Importancia del
Estefo Agiero S.3 enfermeria. liderazgo, y en este punto

la habilidad de
comunicacion y la
capacidad de toma de
decisiones.

Ceballos-Vasquez P.22,
Estefo Agiiero S.24,

Valdebenito Pino J2!,

Enfermeras dentro de sus
ambitos de desempefio

Profesionales de
enfermeria.

Enfermeros(as) de la
institucion, incluye cargos
clinicos, supervisores(as) y
encargados(as) de labores
de gestion distinta de la
gestion del cuidado,

Estrategias para
empoderar y visibilizar la
gestion del cuidado de
enfermeria

-Marcos legales a la
profesion enfermera.

-La gestion del cuidado es
una labor rigurosa que
requiere  de  analisis,
deduccion, discernimiento
y conocimiento.

-El liderazgo componente
esencial de la gestion
Capacidad de toma de
decisiones.

-Disefio de protocolos o
guias clinicas para la
actividad asistencial

Guedes Dos Santos JL.1°,

Rodriguez Campo V.A.%,

Docentes Enfermeras

Enfermeras en
establecimientos de salud

Importancia de la gestion
del cuidado en la
formaciéon  para  los
cambios pedagogicos

Métodos  de  trabajo
independiente y trabajo en
grupo en la ensefianza de
gestion en

Enfermeria.

-La formacion profesional,
desde  pregrado  con
evaluacion  permanente
con la lectura critica.
-Valoracion de enfermeria
como facilitadores de la
gestion de cuidado.

Fuente: Elaboracion propia, Lambayeque-Pert 2021
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El analisis de los datos permitio identificar los ejes que guian el estado del arte
sobre gestidén de enfermeria a nivel internacional.

Asi surgidé el estudio cuatro categorias: uso de instrumentos para la
valoracién de la gestién de cuidado, uso de los talleres para favorecer la integraciéon
de los enfermeros, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestién del cuida-
do de enfermeria, la importancia de la gestidén del cuidado en la formacidén para los
cambios pedagdgicos.

Uso de instrumentos para la valoracion de la gestion de cuidado

La gestion del cuidado de enfermeria en todo su contexto ha aportado instru-
mentos para valorar el impacto que genera al ser brindado, en detalle se evalua la
responsabilidad del profesional de enfermeria en la organizacion, el compromiso de
los recursos humanos con la carrera y la organizacion es crucial para el desarrollo
personal, profesional y organizacional?®.

Cuanto desarrollo ha presentado el profesional de enfermeria desde el
momento del egreso y se mide con el impacto logrado en el tiempo?®.

El desafio de valorar la gestion del cuidado, llega a la protocolizaciéon de
cuidados, respaldados en las tedricas de enfermeria; trayendo de esta manera el
beneficio de unificar criterios de atencién de enfermeria y poder lograr los mas altos
estandares de calidad de atencion de enfermeria.

No solo mejorar de forma superlativa la calidad de atencidén, ademas crear
un ambiente propicio para la productividad, optimizando la comunicacion y la
utilizacién del recurso humano, como material?”.

Este paradigma de trabajo contribuye a la mejora de los Procesos con un
Modelo de Gestion en la Atencidén de Enfermeria centrada en integrar los aspectos
de gestion por procesos con el fin de mejorar el servicio profesional en la atencion de
enfermeria en beneficio del hospital, su prestigio, sus logros, pero principalmente en
beneficio de los pacientes?®.

Asimismo, en otras realidades se aplica la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria, en cada espacio, con el uso de escalas que evaluan la calidad en
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enfermeria percibida por los pacientes?®.

Por otra parte, referirse a gestion del cuidado, suma una prioridad que es la
calidad del cuidado, este concepto engloba la administraciéon de todos los recursos
necesarios y disponibles con el propésito de crear y desarrollar la estructura que
brinde cuidados de enfermeria Optimos, eficaces, oportunos y humanos con niveles
de calidad que siempre tiendan a la excelencia.

Para que la gestidn se realice es necesario que los responsables de la direccion
de los servicios de enfermeria en las diversas instituciones de salud, que otorgan
cuidados de diferente nivel y clasificacién, conozcan, analicen e incorporen los ele-
mentos conceptuales para la gestion del cuidado y desarrollen sus propios modelos
de gestién, de acuerdo con las politicas, misioén, vision y entorno institucionales®.

Uso de los talleres para favorecer la integracion de los enfermeros

La gestion del cuidado de enfermeria enfoca al cuidado de la persona que
brinda el cuidado de enfermeria como pieza fundamental de inicio del proceso.

En la problematica vertida segun la realidad observada, se evidencia
profesionales desmotivados lo que suma a trabajar bajo estrés por la carencia de
presupuestos y recursos asignados; ello contribuirad a intercambiar experiencias,
reflexiones y propuestas para identificar dificultades en el proceso de trabajo que
alejan a los supervisores de la gestion de la asistencia como la comunicacion falla, el
trabajo excesiva y la indefinicién de atribuciones en el equipo son constantes identi-
ficadas en esta realidad®.

La esencia en la gestion 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 multiples teorias acerca de ello, como por ejemplo: del gran hombre,
del carisma, del rasgo, de situacion, de la contingencia, del camino hacia la meta, del
liderazgo situacional, de transformacion; notandose una ausencia de un modelo de
liderazgo integrante; es decir que resalta de todas las anteriores hacia las personas o
hacia las tareas, el lider, los seguidores o la situacion son factores que influyen en la
efectividad del liderazgo; por consiguiente 1o mas apropiado parece ser una
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ser una integracioén de las teorias del liderazgo.

Los lideres 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 caracteristicas del grupo, de la motivacién, 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
adaptabilidad®?.

En ese sentido, el factor importante es la gestion de las emociones, juegan un
papel importante, no sélo 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 relacién con
la familia del paciente, con el paciente y con uno mismo.

Ademas, se debe tener en cuenta y aceptar que en algunas ocasiones esta
buena relacién no se consigue, lo cual hay también que aprender a aceptarlo®®.

Para poder tener un conocimiento de las emociones, primero se tiene que
aprender a detectar las propias, con €l objeto de observarlas y comprenderlas, y de
ahi poder comprender a los demaéas.

Ya que las emociones no son exclusivas de algunas personas, sino que las
tenemos todos, tenemos en nosotros un buen campo de observacion.

Lo que nos diferencia a los unos de 1los otros es que no aparecen con la misma
intensidad ni se manifiestan externamente de la misma manera>:.

Fstrategias para empoderar.y visibilizarla gestion del cuidado de enfermeria

La gestion de los cuidados reside en lo esencial, de la disciplina, es decir, el
centro de interés que emerge de las concepciones de la disciplina enfermera?®.

Ahi radica la importancia el respaldo de las teorias y paradigmas de vision en
donde se apoya la gestion del cuidado.
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Los profesionales de enfermeria a nivel mundial ejercen posturas paradig-
maticas diferentes en relaciéon 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 dependera de una adecuada planificacidén para la visibilizacién 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 personas®®.

Es necesario atender areas importantes como la comunicacion efectiva, la co-
laboracidn, las estrategias de intervencidon en crisis, las estrategias para lidiar situ-
aciones dificiles y de manejo de estrés, la investigacion y la base de evidencias para
enfermeria, el pensamiento critico y los aspectos legales relacionados a la practica,
los cbédigos de conducta profesional y derechos del paciente, entre otras areas espe-
cificas de contenido inherentes al cuidado del paciente®®.

Todo ello documentado, con pautas en un plan sistematizado con el equipo de
trabajo, dando crédito a todos los aportes recibidos.

La visibilizacion implica gestionar la financiacion sanitaria y la gestion de ries-
gos en las enfermedades agudas, crénicas y terminales, dando lugar a sistemas de
atencion integrada.

La gestion esta influida por las demandas del mercado y sus objetivos cambian
rapidamente y con frecuencia’, 1o 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 comunicacion,
siendo importante la conversion de las decisiones en acciones y tiene que haber una
coherencia entre lo que se dice y 1o que se hace.

Enfermeria apunta hacia la busqueda de soluciones, mas alla de los problemas,
por lo que se interesa en gestores que aporten en el campo y en la organizacion a
resolver problemas, 10s que ocupan puestos claves necesitan personas que ayuden
a solucionar problemas, ellos merecen la confianza, renovacion y promocion de los
mismos.

Por lo tanto, una 6ptima gestion del cuidado abocara 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 o0 se sitien por debajo del estandar al 1%, que la satisfaccion de los
usuarios sea cada vez mas alta, que la estadia en el hospital no sea una experiencia
desagradable sino grata, con cumplimiento de logro de objetivos.

Importancia de la gestion del cuidado en la formacion para los cambios
pvedagogicos

La gestion del cuidado de enfermeria incluye la formacion de profesionales
tanto en el pregrado como en el posgrado.

Enfermeria posee un amplio cuerpo de conocimientos y teorias que se aplican
en la practica a través de su método cientifico, el proceso de atencién de enfermeria.

La aplicacion del mismo requiere del desarrollo de habilidades interperson-
ales, técnicas e intelectuales, dentro de las cuales el pensamiento critico, la solucion
de problemas y la toma de decisiones adquieren un papel relevante??.

Desde la perspectiva de una pedagogia del cuidado, es importante para los
educadores mediadores conocer la naturaleza humana y su forma de expresion en
la conducta y determinar claramente los estimulos externos o agentes diversos que
pueden influir sobre ella, en especial 1os contextuales - familiares, sociales, cultur-
ales, ambientales - los naturales - morfolégicos, anatémicos, fisiolégicos, patologicos
-y los motivacionales - expectativas, interés, emociones, pasiones, necesidades®®.

Conclusiones

Esta revisibn analizo la gestibn del cuidado de enfermeria a nivel
internacional destacandose que la mayoria de estudios cuentan con un referencial
metodologico cuantitativo y cualitativo, donde resalta la evidencia cientifica que
soporta la, teoria sobre la gestidn del cuidado de enfermeria, diversas areas de de-
sempeno; haciendo uso de instrumentos para la valoracion de la gestiéon de cuida-
do en areas organizacionales, de supervision y control de sus recursos, uso de los
talleres para favorecer la integracion de los enfermeros en actividades de gestion
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en donde se desempena, las estrategias para empoderar y visibilizar la gestion del
cuidado de enfermeria como integrantes del equipo de salud que lidera el cuidado
continuo y holistico, la,importancia de la gestion del cuidado en la formacién para los
cambios pedagodgicos que fortalecen la formacién de nuevos recursos de enfermeria
con competencias de gestidn de cuidado de enfermeria; planteando de este modo
aspectos que validen el cuidado enfermero, €l liderazgo en el equipo de trabajo, la
visibilizacién 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 asi que la estrategia propuesta por la, Enfermeria Basada en Evidencia, 1o
que permite sustentar una gestion del cuidado de calidad segura y con satisfaccion
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
informacioén necesaria para la continuidad y calidad de los cuidados que necesiten.

Siendo necesario que el profesional de enfermeria debe estar muy
preparado en estos aspectos y las escuelas de Enfermeria tienen una responsabil-
idad en la formacién del recurso humano de enfermeria, el cual debe ser capaz de
responder a los desafios de nuestro rol de gestora de los cuidados de salud de la
poblacién.
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