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Editorial

Con gran entusiasmo y profundo compromiso, les
doy la mas cordial bienvenida a este primer niumero
de nuestra revista Con-Ciencia en Enfermeria
ICEST. Este proyecto nace del deseo genuino de
crear un espacio en el que el pensamiento, la
experiencia y la investigacién se encuentren para
dar vida a una enfermeria mas reflexiva, propositiva
y transformadora.

Vivimos tiempos que nos exigen no solo atender,
sino también pensar; no solo hacer, sino también
construir conocimiento desde lo que somos, desde
donde estamos y desde lo que hacemos cada
dia en nuestras diversas areas de influencia. Esta
revista es una invitacion a mirar la enfermeria con
nuevos ojos, a redescubrir la riqueza de nuestra
practica cotidiana, a preguntarnos y a compartir.

Espero sinceramente que la lectura de estas
paginas sea una experiencia grata, que despierte
la curiosidad, que encienda ideas y que motive
a cada lector a seguir investigando, escribiendo,
observando, cuestionando.. porque la enfermeria
necesitadevocescriticas,creativasycomprometidas
para seguir creciendo y adaptandose a los retos
que enfrenta en todos los niveles: asistencial,
docente, comunitario, administrativo y de gestion.
Cada articulo que aqui se presenta es una muestra
del esfuerzo, del interés por aportar, y del anhelo
por hacer la diferencia.

Porque si, creemos firmemente que cada uno,

desde su lugar, puede marcar un cambio. Desde
el aula, desde el hospital, desde una comunidad
o desde una oficina: todos podemos sembrar algo
que ayude a engrandecer nuestra profesion.

Gracias por acompanarnos en este comienzo.
GCracias por creer que vale la pena escribir,
compartir y crecer juntos. Que esta revista sea,
para cada lector, una fuente de inspiracién, una
herramienta de aprendizaje y un motivo mas para
seguir construyendo una enfermeria fuerte, digna
y presente en cada espacio donde se requiere
cuidado.

Con aprecio y compromiso,

Lic. Sivia Catalina Flores Rodriguez
Editor Revista Con-Ciencia en Enfermeria ICEST
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Articulo original

Satisfaccion de los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo:

Resumen:

Introduccion: Las enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 70% de todas las muertes, y la insuficiencia
renal crénica (IRC) es un problema creciente en México. La
hemodialisis es el tratamiento sustitutivo mas comun, pero el
estrés fisico y mental de los pacientes influye en su satisfaccion
y percepcion de salud. Evaluar la satisfaccion del paciente en la
hemodialisis es crucial para mejorar la calidad del servicio y los
resultados clinicos.

Objetivo: Describir el nivel de satisfaccion de los pacientes
sometidos a hemodidlisis en el Hospital General Carlos Canseco
e identificar factores asociados.

Método: Se realizé un estudio descriptivo y transversal con 78
pacientes sometidos a hemodialisis. Se aplicé el cuestionario
SERVQHOS para medir la satisfaccion, considerando variables
sociodemograficas y clinicas. El andlisis estadistico incluyd
frecuencias y porcentajes mediante Excel.

Resultados: El 67% de los pacientes se mostré satisfecho con
la atencién recibida. El 56% usaba un catéter temporal como
acceso vascular, y el 56% eran mujeres. Un 44% eran solteros,
el 55% no trabajaba y el 85% tenia un ingreso mensual
menor a 1,000 pesos. La falta de puntualidad en las sesiones
y la accesibilidad al hospital fueron los principales problemas
sefalados.

Conclusién: Los resultados muestran una satisfaccion general
positiva, pero con areas de mejora en la rapidez del servicio y la
accesibilidad. Se recomienda optimizar la logistica hospitalaria
y reforzar la educacion del paciente sobre el acceso vascular.

Palabras clave: Satisfaccion, hemodialisis, calidad de atencién.

1 ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5435-7396

hemodialisis
Flores Martinez Jocelyn Ireth'.
Fecha de recepcion: 05-08-2024
Fecha de aceptacién: 02-12-2024
Abstract:

Introduction: Chronic non-communicable diseases account
for 70% of all deaths, and chronic kidney disease (CKD) is a
growing problem in Mexico. Hemodialysis is the most common
replacement therapy, but the physical and mental stress
of patients affects their satisfaction and health perception.
Assessing patient satisfaction in hemodialysis is crucial to
improving service quality and clinical outcomes.

Objective: To describe the satisfaction level of hemodialysis
patients at General Hospital Carlos Canseco and identify
associated factors.

Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted with
78 hemodialysis patients. The SERVQHOS questionnaire was
applied to measure satisfaction, considering sociodemographic
and clinical variables. Statistical analysis included frequencies
and percentages using Excel.

Results: 67% of patients reported being satisfied with the care
received. 56% used a temporary catheter as a vascular access,
and 56% were women. 44% were single, 55% were unemployed,
and 85% had a monthly income below 1,000 pesos. The lack of
punctuality in sessions and hospital accessibility were the main
issues reported.

Conclusion: The results indicate overall positive satisfaction
but highlight areas for improvement in service speed and
accessibility. Optimizing hospital logistics and enhancing
patient education on vascular access are recommended.

Key words: Satisfaction, hemodialysis, quality of care.
Introduccion:

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan
un problema de salud publica de gran magnitud a nivel
mundial, con implicaciones significativas en la calidad de vida
de los pacientes y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios'.
Estas enfermedades incluyen patologias como la diabetes
mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA), enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad renal crénica (ERC), todas
ellas interrelacionadas y con una alta prevalencia en la
poblaciéon adulta? La ERC, en particular, ha sido catalogada
como un problema creciente de salud publica, no solo por su
impacto en la mortalidad, sino también por los elevados costos
asociados a su tratamiento y la carga asistencial que representa
para los sistemas de salud®.

La Enfermedad Renal Crénicay su Impacto en la Salud Publica

La ERC se caracteriza por una pérdida progresiva e irreversible
de la funcioén renal, lo que afecta la capacidad del organismo
para eliminar desechos metabdlicos, regular el equilibrio
hidroelectrolitico y controlar la presién arterial“. En México, esta
enfermedad esta en aumento, debido a la alta incidencia de
enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo 2
(DM2)y la hipertension arterial, que son los principales factores
de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal crénica®.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), cerca del 70% de los casos de ERC en el pais estan
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relacionados con estas dos patologias (6).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de
850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad
renal, y se proyecta que para el afno 2040 la ERC se convierta
en la quinta causa de muerte a nivel global’. En México, la
incidencia de la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT)
ha aumentado de manera alarmante, lo que ha llevado a un
crecimiento en la demanda de tratamientos sustitutivos como
la hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal®.

El acceso a un tratamiento adecuado es determinante para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC. Sin
embargo, multiples estudios han evidenciado que existen
desigualdades en la disponibilidad y calidad de los servicios de
hemodialisis, lo que impacta directamente en la supervivencia
y bienestar de los pacientes®.

La Hemodialisis como Tratamiento Sustitutivo

La hemodialisis es un procedimiento médico que sustituye
parcialmente la funcién renal al filtrar y eliminar toxinas,
desechos metabdlicos y exceso de liquidos de la sangre a través
de una maquina de didlisis™®. Este tratamiento es utilizado
principalmente en pacientes con enfermedad renal crénica en
estadios avanzados*®, quienes han perdido mas del 85% de la
funcion renal y requieren una terapia sustitutiva de por vida o
hasta que sean candidatos a un trasplante renal™.

En México, aproximadamente 70,000 pacientes reciben
hemodialisis de manera regular, con una tasa de incidencia
de 377 casos por millén de habitantes?. No obstante, existen
limitaciones en la cobertura del tratamiento debido a la alta
demanda y la insuficiencia de unidades de dialisis, lo que
genera listas de espera y dificultades en el acceso al servicio®.

A nivel hospitalario, la satisfacciéon del paciente en hemodialisis
es un indicador clave para evaluar la calidad del servicio. Un
tratamiento de hemodialisis adecuado debe considerar factores
técnicos, médicos y emocionales, ya que los pacientes requieren
atencion médica especializada, infraestructura adecuada y un
enfoque centrado en la humanizacién de los cuidados'.

Importancia de la Evaluacion de la Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente en los servicios de salud ha sido
ampliamente estudiada como un parametro fundamental
para la evaluacién y mejora de la calidad de la atencién'™. En el
caso de los pacientes sometidos a tratamientos de largo plazo
como la hemodiilisis, la percepcion de la calidad del servicio
impacta directamente en su bienestar emocional, adherencia
al tratamiento y calidad de vida'®.

Investigaciones previas han demostrado que la percepcion del
paciente esta influenciada por factores como:

- Infraestructura hospitalaria: Disponibilidad de equipos
médicos adecuados, confort del area de tratamiento y acceso a
servicios complementarios'”.

.- Atencién del personal de salud: Calidad del trato recibido por
médicos y enfermeros, comunicacion efectiva y empatia en el
proceso asistencial®.

- Accesibilidad y tiempos de espera: Puntualidad en el inicio
de la sesion de hemodialisis, tiempos de espera prolongados y
disponibilidad del tratamiento en caso de emergencias'.

- Informacién sobre el tratamiento: Explicacion clara de la
enfermedad, posibles complicaciones, autocuidado y opciones
terapéuticas?°.

Un nivel bajo de satisfaccion puede estar asociado con una
mayor tasa de abandono del tratamiento, lo que incrementa el
riesgo de complicaciones médicas y disminuye la expectativa

de vida del paciente?.
Justificacion del Estudio

Dado el impacto de la hemodialisis en la vida de los pacientes
y la variabilidad en la calidad del servicio a nivel hospitalario,
resulta imprescindible evaluar la percepcién de los usuarios en
las unidades de dialisis. El presente estudio se centra en analizar
la satisfaccion de los pacientes sometidos a hemodidlisis en la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital General Carlos Canseco,
con el objetivo de identificar fortalezas y areas de oportunidad
en la atencién brindada.

A través de una metodologia cuantitativa, se pretende obtener
informacion objetiva sobre la experiencia de los pacientes,
permitiendo generar recomendaciones para mejorar la calidad
del servicio y garantizar un enfoque centrado en la dignidad
del paciente.

Antecedentes

Las ECNT han sido un desafio creciente para los sistemas de
salud a nivel mundial, tanto por su alta prevalencia como
por el impacto socioeconémico que generan®. Entre estas, la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha adquirido gran relevancia
debido al aumento en la incidencia de factores de riesgo como
diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), obesidad y
dislipidemias'®". En México, la ERC es considerada un problema
de salud publica, ya que afecta a un nimero significativo de
personas y su diagnéstico suele realizarse en etapas avanzadas,
cuando la funcién renal esta gravemente comprometida y el
tratamiento sustitutivo se vuelve inevitable'.

Diversos estudios han documentado que la ERC avanza de
manera silenciosa en sus primeras fases, lo que dificulta su
deteccidon temprana y su manejo oportuno®. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
en México cerca del 70% de los casos de insuficiencia renal
cronica estdn asociados a enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares™. Ademas, se estima que la prevalencia de
ERC en poblacién adulta mexicana es de aproximadamente
6.2 millones de personas en estadios 1 a 3, mientras que un
numero considerable de pacientes se encuentra ya en etapas
avanzadas sin un diagnéstico oportuno'. Esto ha llevado a un
incremento en la demanda de tratamientos sustitutivos, como
la hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal’®.

La hemodialisis es uno de los procedimientos mas utilizados
para el manejo de la insuficiencia renal créonica en estadios
terminales'’. Consiste en la eliminacién de toxinas y exceso
de liquidos en la sangre a través de un sistema de filtrado
extracorpoéreo, lo que permite suplir parcialmente la funcién
renal. Este tratamiento es necesario de manera regular y
prolongada, lo que genera un impacto significativo en la vida
cotidiana del paciente, afectando su bienestar fisico, emocional
y social®. El acceso oportuno y la calidad del servicio de
hemodialisis son factores determinantes en la experiencia del
paciente y en su adherencia al tratamiento’®.

A nivel nacional, los servicios de hemodialisis han sido objeto
de diversas evaluaciones debido a la creciente demanda
de atencién y la variabilidad en la calidad del servicio entre
instituciones?°,?. Investigaciones previas han sefalado que, si
bien existen avances en la cobertura del tratamiento, persisten
desafios en términos de infraestructura, tiempos de espera,
continuidad del cuidado y atencidn integral del paciente®?.
En este sentido, el presente estudio se centra en la Unidad
de Hemodidlisis del Hospital General Carlos Canseco, con el
propdsito de analizar la satisfaccién de los pacientes sometidos
a este tratamiento y determinar qué aspectos del servicio
requieren optimizacion.
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Dado que la hemodialisis es un tratamiento de largo plazo, que
requiere asistencia periédica y permanente, es fundamental
garantizar que los pacientes reciban atenciéon de calidad en
un entorno seguro y humanizado?. Conocer la percepcion del
paciente no solo ayuda a mejorar la calidad del servicio, sino
que también puede contribuir a reducir la carga emocional y
psicoldgica que conlleva la enfermedad?:.

Metodologia
Objetivo General

Analizar la satisfaccion de los pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General
Carlos Canseco, con el propdsito de identificar fortalezas y areas
de mejora en la atencion brindada, permitiendo optimizar la
calidad del servicio y la experiencia del paciente.

Tipo de Investigacion

El estudio se enmarca dentro de una investigacion cuantitativa,
ya que se basa en la recopilaciéon y andlisis de datos numéricos
obtenidos a través de encuestas. Se empleard un enfoque
descriptivo y transversal, dado que se busca medir el nivel de
satisfaccion de los pacientes en un punto especifico del tiempo,
sin realizar intervenciones ni modificar las variables del estudio.

Disefo de la Investigaciéon

Este estudio sigue un diseno no experimental ya que no se
manipulan variables, sino que se observa y analiza la satisfaccion
de los pacientes en su contexto natural. Al ser una investigacion
transversal, los datos se recolectan en un solo momento,
permitiendo una medicién de la percepcién de los pacientes
sobre la calidad de la atencién en la unidad de hemodialisis.

Poblacion

La poblacién de estudio esta conformada por los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) que reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General
Carlos Canseco.

Muestra y Muestreo

Para determinar el tamano de la muestra se utilizé la formula
para poblacién finita con un margen de error del 5%, un nivel
de confianza del 95%, y una proporciéon esperada del 50%.
Se obtuvo una muestra de 78 pacientes de un total de 110
pacientes activos en el servicio durante el periodo del estudio.
El muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, lo que
permitié que cada paciente tuviera la misma probabilidad de
ser seleccionado para participar en el estudio. Se incluyeron
pacientes que asistieron a sus sesiones de hemodialisis durante
el periodo comprendido del 3 al 21 de diciembre de 2018.

Universo de la Muestra

El universo de la muestra estd compuesto por todos los
pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC)
en estadios avanzados, que reciben tratamiento en la Unidad
de Hemodialisis del Hospital General Carlos Canseco y cumplen
con los criterios de inclusién y exclusidon establecidos en la
investigacion.

Instrumento de Medicién

Para evaluar la satisfaccion de los pacientes se utilizé el
cuestionario SERVQHOS, un instrumento validado para medir
la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencién en
los servicios de salud.

El cuestionario consta de 22 items, agrupados en tres apartados
principales:

1. Infraestructura y condiciones del servicio: Incluye aspectos
como facilidad de acceso, senalizacién, estado de las
instalaciones y tecnologia de los equipos médicos.

2. Atencion del personal de salud: Evalua la limpieza,
amabilidad, disposicion, capacitacion y confianza transmitida
por el personal de enfermeria y médicos.

3. Informacién y comunicacién: Considera la claridad en la
informacion proporcionada sobre la enfermedad, el tratamiento
y el seguimiento médico.

Cada item se puntuia en una escala Likert de 5 niveles:
1: Mucho peor de lo esperado

2: Peor de lo esperado

3: Como lo esperaba

4: Mejor de lo esperado

5: Mucho mejor de lo esperado

El cuestionario también incluye preguntas directas sobre
la satisfaccion global con el servicio y si recomendarian el
tratamiento a otros pacientes.

Técnica de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizd mediante encuestas
estructuradas aplicadas de manera presencial a los pacientes
durante sus sesiones de hemodidlisis. Se garantizé Ia
confidencialidad y anonimato de los participantes, quienes
firmaron un consentimiento informado antes de responder el
cuestionario.

El procedimiento de recoleccion de datos se llevé a cabo en los
siguientes pasos:

1. Aprobacién del estudio por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad del Noreste y por el Hospital General Carlos
Canseco.

2. Presentacion del estudio al personal de la unidad de
hemodialisis para coordinar la aplicacién de encuestas.

3. Aplicacion de los cuestionarios a los pacientes seleccionados
durante sus sesiones de tratamiento.

4. Registro de datos en una base estructurada para su analisis
estadistico.

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa Excel,
donde se calcularon frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, lo que permitié describir la percepcién de
los pacientes en cada uno de los aspectos evaluados.

Resultados

En el presente estudio se analizé el nivel de satisfaccion de
los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo mediante
hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General
Carlos Canseco. A través de la aplicacion del cuestionario
SERVQHOS, se evaluaron distintos aspectos relacionados con la
calidad de la atencién, infraestructura del servicio, desempeno
del personal de salud y percepcién general de los pacientes
respecto a su experiencia en la unidad.

Caracteristicas Sociodemograficas de los Pacientes

La poblacién de estudio estuvo conformada por 78 pacientes
que reciben tratamiento de hemodidlisis en el hospital. Se
encontré que la edad predominante de los pacientes se
ubicoé entre 42 y 53 anos (42%), lo que refleja que una parte
importante de los usuarios se encuentra en una etapa de vida
productiva.

En cuanto al género, se observé una mayor proporcién de
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mujeres (56%) en comparaciéon con los hombres (44%). En
relaciéon con el estado civil, el 44% de los pacientes reporto ser
soltero, mientras que el 34% indico estar casado, y el resto se
encontraba en unién libre o viudez.

Respecto al nivel educativo, el 46% de los encuestados solo
alcanzé el grado méaximo de educacién primaria, mientras que
el 12% no tenia ningln grado educativo, lo que sugiere una
posible limitacién en el acceso a informaciéon sobre el manejo
de su enfermedad y tratamiento.

En términos de ocupacion, el 55% de los pacientes se encuentra
desempleado, mientras que un 45% realiza algun tipo de
actividad econémica. Asimismo, la mayoria de los participantes
proviene de Tamaulipas (50%), y un 85% de ellos cuenta con
un ingreso mensual inferior a 1,000 pesos, lo que indica una
significativa vulnerabilidad econémica.

Condiciones del Tratamiento y Atencion Médica

El estudio revelé que el tipo de acceso vascular mas comun
utilizado por los pacientes fue el catéter temporal (56%),
lo que resulta preocupante debido a la alta incidencia de
complicaciones asociadas con este tipo de dispositivos.

En cuanto a la frecuencia del tratamiento, el 62% de los
pacientes recibe seis horas de hemodidlisis por semana, en
conformidad con los protocolos de atencidon nefrolégica.
Sin embargo, varios pacientes reportaron dificultades en la
disponibilidad de sesiones, tiempos de espera prolongados y
falta de infraestructura adecuada para su comodidad durante
la terapia.

Nivel de Satisfaccién General

El analisis de los datos revelé que 67% de los pacientes se
considera satisfecho con la atencion recibida, mientras que un
19% manifestd estar poco satisfecho, un 11% muy satisfecho y
un 3% expreso no estar satisfecho en absoluto.

Uno de los aspectos mejor valorados en la encuesta fue la
informacién proporcionada por el personal de enfermeria
sobre actividades diarias y cuidados basicos, con un 68% de
aprobacién. De manera similar, la sefalizaciéon para orientarse
dentro de la unidad fue bien calificada por el 73% de los
pacientes.

No obstante, ciertos elementos fueron identificados como areas
de oportunidad, entre ellos:

-Confianza en el personal de salud (38%)

-Puntualidad en el inicio de las sesiones de hemodialisis (39%)
-Amabilidad y cortesia del personal (40%)

-Rapidez en la atencidén y respuesta a necesidades del paciente
(40%)

-Capacitacién del personal en el manejo de pacientes con ERC
(41%)

En relacién con la percepciéon sobre el trato recibido por el
personal, el 65% de los pacientes considera que el equipo de
salud cumple con lo prometido, mientras que el 59% valora
positivamente el interés del personal de enfermeria por su
bienestar.

Satisfaccion con la Informacién y Atencién Recibida

Uno de los elementos clave para mejorar la experiencia del
paciente en hemodialisis es la disponibilidad y claridad de la
informacion sobre su tratamiento. En este sentido, el 74% de
los pacientes indicé conocer el nombre de su médico tratante,
y el 76% recomendaria el servicio a otras personas.

Sin embargo, varios encuestados expresaron preocupacion
por la falta de informaciéon sobre el tiempo adecuado de uso
del catéter temporal y las posibles alternativas para un mejor

acceso vascular.
Conclusiéon de los Resultados

El presente estudio permitié analizar la satisfaccion de
los pacientes sometidos a hemodidlisis en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General Carlos Canseco, brindando
una visiéon integral sobre su percepcidon respecto a la calidad
del servicio, la atencién del personal de salud y las condiciones
en las que reciben su tratamiento. A partir de los hallazgos
obtenidos, se identificaron tanto fortalezas como areas de
oportunidad que pueden contribuir a la mejora continua en
la prestacion de los cuidados a los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica (ERC).

Uno de los principales hallazgos fue que el 67% de los
pacientes se considera satisfecho con la atencién recibida, lo
que indica que la unidad cuenta con elementos positivos en
la prestacion del servicio. Entre los aspectos mejor valorados
por los pacientes destacan la informacién proporcionada por
el personal de enfermeria sobre el tratamiento y las actividades
diarias, asi como la senalizacién y orientaciéon dentro de la
unidad de hemodialisis. Estos factores influyen directamente
en la confianza y seguridad del paciente durante su atencion.

Sin embargo, también se identificaron areas criticas que
requieren atencion. Un 39% de los pacientes reporté problemas
con la puntualidad en el inicio de las sesiones de hemodidlisis,
lo que genera tiempos de espera prolongados y afecta su
rutina diaria. Asimismo, la percepcién sobre la amabilidad del
personal de salud, la rapidez en la atencién de sus necesidades y
la confianza transmitida por el equipo médico fueron evaluadas
de manera menos favorable, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer la capacitacion del personal en habilidades de
comunicacién y trato humanizado.

Otro aspecto relevante fue la prevalencia del uso de catéteres
temporales (56%) como acceso vascular, lo que representa un
desafio en términos de seguridad y eficacia del tratamiento. Se
evidencié que muchos pacientes desconocen la importancia
de optar por accesos vasculares mas seguros y duraderos,
como las fistulas arteriovenosas, lo que resalta la necesidad de
mejorar la educacién y orientacion sobre este aspecto clave del
tratamiento sustitutivo renal.

Desde una perspectiva socioeconémica, el estudio mostré
que la mayoria de los pacientes tiene un bajo nivel educativo
y enfrenta dificultades econdmicas, con un 85% de los
encuestados reportando ingresos menores a 1,000 pesos
mensuales. Estas condiciones pueden influir en su capacidad
para comprender el tratamiento, seguir recomendaciones
médicas y acceder a alternativas terapéuticas mas efectivas.
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Articulo original

Nivel de conocimientos en el manejo de aspiracion de secreciones

Resumen:

Antecedentes: La aspiracion de secreciones con técnica cerrada
es un procedimiento fundamental en la atenciéon de pacientes
intubados, ya que permite la eliminaciéon de secreciones sin
interrumpir la ventilacion mecanica, minimizando el riesgo
de complicaciones como la neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica (NAVM)y la hipoxemia. La correcta aplicacion de esta
técnica por parte del personal de enfermeria es esencial para
reducir la incidencia de infecciones nosocomiales y garantizar
la seguridad del paciente en unidades de cuidados intermedios
y de terapia intensiva. Sin embargo, diversos estudios han
sefalado que la falta de formacién y capacitacion en esta
técnica puede influir negativamente en su correcta aplicacion,
incrementando los riesgos para los pacientes.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria sobre la técnica cerrada de aspiracion de secreciones
en una unidad de cuidados intermedios de un hospital de
segundo nivel de atencion, con el fin de identificar fortalezas y
areas de mejora en la capacitacion del personal.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal en el que se aplicé un cuestionario estructurado
de 25 reactivos a una muestra de 7 enfermeras(os) del servicio
de cuidados intermedios de un hospital de segundo nivel.
El cuestionario evalué conocimientos sobre generalidades,
cuidado previo, equipo y manejo del paciente durante la
aspiracion de secreciones. Los datos obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva con el uso de Excel y SPSS.

Resultados: El 71.43% de las enfermeras(os) evaluadas/
os presentd un nivel alto de conocimientos en la técnica de
aspiracion de secreciones cerrada, mientras que el 28.57%
mostré un nivel medio. No se identificaron participantes con
nivel bajo de conocimientos. Ademas, el 57.14% de las personas
encuestadas afirmé haber recibido capacitacion previa en
la técnica, mientras que el 42.86% indicé no haber recibido
formacion especifica. Se identific6 una correlaciéon entre la
capacitacion previa y un mayor nivel de conocimientos en la
técnica evaluada.

Conclusiones: El estudio demuestra que la mayoria del personal
de enfermeria evaluado posee un alto nivel de conocimientos
sobre la aspiracion de secreciones con técnica cerrada, lo que
favorece la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Sin
embargo, un porcentaje significativo del personal no ha recibido
formacion especifica, lo que sugiere la necesidad de reforzar
la capacitacion mediante estrategias de educacién continua.
La implementacion de programas de formacion basados en
evidencia cientifica contribuiria a optimizar el desempefio del
personal de enfermeria y a reducir los riesgos asociados a la
aspiracion de secreciones en pacientes intubados.

Palabras clave: Aspiracion de secreciones, técnica cerrada, neumonia asociada a
ventilacién mecanica, bioseguridad, cuidados intensivos, enfermeria.
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Abstract:

Introduction: Secretion aspiration using a closed technique
is a critical procedure in the care of intubated patients, as it
allows for secretion removal without interrupting mechanical
ventilation, thereby reducing the risk of complications such
as ventilator-associated pneumonia (VAP) and hypoxemia.
The proper application of this technique by nursing staff is
essential to lower the incidence of nosocomial infections and
ensure patient safety in intermediate and intensive care units.
However, several studies have indicated that a lack of training
in this technique can negatively impact its correct application,
increasing risks for patients.

Objective: To assess the level of knowledge of nursing staff on
the closed secretion aspiration technique in an intermediate
care unit of a second-level hospital, aiming to identify strengths
and areas for improvement in staff training.

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was
conducted using a structured 25-item questionnaire applied to
a sample of seven nurses working in an intermediate care unit of
a second-level hospital. The questionnaire assessed knowledge
regarding general principles, pre-procedure care, equipment,
and patient management during secretion aspiration. Data
obtained were analyzed using descriptive statistics through
Excel and SPSS.

Results: Among the participants, 71.43% demonstrated
a high level of knowledge regarding the closed secretion
aspiration technique, while 28.57% showed a moderate level.
No participants were found to have a low level of knowledge.
Additionally, 57.14% reported having received prior training on
the technique, whereas 42.86% indicated they had not received
formal education on the subject. A correlation was observed
between previous training and a higher level of knowledge in
the evaluated technique.

Conclusions: The study indicates that most of the nursing staff
evaluated possess a high level of knowledge regarding the
closed secretion aspiration technique, which enhances care
quality and patient safety. However, a significant percentage
of the staff has not received specific training, highlighting the
need to strengthen education through continuous learning
strategies. Implementing training programs based on scientific
evidence could improve nursing staff performance and reduce
risks associated with secretion aspiration in intubated patients.

Key words: Secretion aspiration, closed technique, ventilator-associated pneumonia,
biosecurity, intensive care, nursing.

Introduccién

Los pacientes sometidos a ventilacion mecanica y sedacion
pierden la capacidad de eliminar sus propias secreciones, lo que
puede comprometer la permeabilidad de las vias respiratorias
y la adecuada oxigenacion. En este contexto, el uso del
dispositivo TOT resulta fundamental, ya que evita el cierre de la
glotis y regula las presiones y el flujo de aire, permitiendo que
se genere una tos eficaz para la eliminaciéon de secreciones'.
La aspiracion endotraqueal, realizada por el personal de
enfermeria, se constituye como un cuidado esencial para
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prevenir la acumulacién de secreciones y, consecuentemente,
la aparicién de infecciones.

La inserciéon de un tubo orotraqueal, procedimiento invasivo
destinado a mantener abierta la via aérea, conlleva la supresion
de funciones clave del epitelio respiratorio, tales como la
humidificacién, el calentamientoy la filtracién del aire inspirado.
Esta alteracion hace al paciente mas susceptible a infecciones
respiratorias y al desarrollo de neumonias? Por ello, en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es frecuente encontrar
pacientes con vias aéreas artificiales que requieren de técnicas
de aspiracion especificas para evitar complicaciones asociadas
a la ventilacién mecanica'.

Existen dos métodos principales para la aspiracion de
secreciones: el método abierto y el método cerrado. En el
primero, el paciente debe desconectarse del respirador,
mientras que en el segundo se utiliza una sonda de circuito
cerrado acoplada al sistema de ventilacion, lo que permite
realizar la aspiracion sin interrumpir la conexion3. La eleccién
y correcta ejecucién de estas técnicas son determinantes para
minimizar el riesgo de complicaciones, dado que la intubacion
suprime el reflejo natural de la tos, obligando a recurrir a la
aspiracion manual para mantener la permeabilidad de la via
aérea“.

El abordaje para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion
mecdnica (NAVM) se basa en intervenciones farmacolégicas
y no farmacoldgicas. Entre las farmacoldgicas se encuentra el
uso de antibacterianos sistémicos, administrados de acuerdo
con la sensibilidad bacteriana identificada. Por otro lado,
las intervenciones no farmacolégicas incluyen medidas tan
variadas como el lavado de manos, la colocacién del paciente
en posicidén semifowler (30-45°), la seleccién cuidadosa de la
técnica de intubacion (preferiblemente orotraqueal sobre la
nasotraqueal), el uso de ventilacion mecanica no invasiva, la
manipulacién correcta de sondas orogastricas y la higiene nasal
y bucal con clorhexidina (0.12%-0.2%). Ademas, es esencial el
control de la presion del balén neumotaponador (20-30 cmH,0)
y la adecuada técnica de aspiracién de secreciones, la cual, al
realizarse correctamente, puede reducir significativamente la
incidencia de NAVM?Z5.

La neumonia, definida como una infeccién aguda que afecta
a los alvéolos, se caracteriza por el llenado de estos sacos de
pus y liquido, lo que dificulta la respiracién y la absorciéon de
oxigeno®. En el ambito hospitalario, la neumonia nosocomial
se presenta en 3 a 7 casos por cada 1,000 ingresos, pero en
pacientes sometidos a ventilacién mecanica esta probabilidad
aumenta significativamente, situandose entre un 9% vy
27%, e incluso pudiendo superar el 50% en presencia de
microorganismos multirresistentes’. La “neumonia asociada a
intubacién” constituye, por tanto, uno de los principales retos
en la atencién del paciente critico.

Entre los factores predisponentes para el desarrollo de la
neumonia nosocomial se encuentran la necesidad de intubacién
(sea orotraqueal o nasotraqueal), alteraciones del estado de
conciencia, trastornos de la deglucién, disminucién de los
reflejos laringeos, retraso en el vaciamiento gastrico y reduccion
de la motilidad intestinal. Tanto el personal hospitalario como el
ambiente clinico pueden actuar como reservorios de gérmenes,
lo que enfatiza la importancia de medidas basicas de higiene,
como el lavado de manos, antes y después del contacto con el
paciente, para evitar la transmision cruzada®.

Antecedentes

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
representa un desafio significativo en la atencién hospitalaria,
siendo una de las principales causas de infeccion nosocomial
en unidades de cuidados intensivos. Seglin la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS), la neumonia representa el 15% de
las muertes en nifnos menores de cinco anos, y su incidencia es
aun mayor en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos
sometidos a ventilacién mecanica prolongada®.

A nivel global, se estima que entre el 9% y el 27% de los
pacientes intubados desarrollan NAVM, con una tasa de
mortalidad que puede superar el 50% en casos de infecciones
causadas por microorganismos multirresistentes’. En México, la
incidencia de NAVM alcanza los 14.8 casos por cada 1,000 dias
de ventilaciéon mecanica, lo que convierte a esta patologia en
una de las principales complicaciones en unidades de cuidados
intensivos®.

El mecanismo de infecciéon de la NAVM esta relacionado con la
aspiracion de secreciones colonizadas con bacterias patégenas
desde la orofaringe y el tracto digestivo hacia los pulmones.
Este fendmeno ocurre principalmente en pacientes con tubos
endotraqueales, ya que la intubacion suprime el reflejo de la tos
y altera la depuracién mucociliar, favoreciendo la acumulacion
de secreciones y el crecimiento bacteriano'. Diversos estudios
han demostrado que el uso adecuado de la aspiracion de
secreciones puede reducir significativamente la incidencia
de NAVM, al mantener la via aérea libre de secreciones
contaminadas y evitar la proliferacion de microorganismos
patégenos?.

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de
NAVM se encuentran la intubacién orotraqueal prolongada,
la falta de higiene bucal, el uso inadecuado de antibidticos,
la colonizaciéon bacteriana del tracto respiratorio y la falta de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
personal de salud®. Segun estudios recientes, el cumplimiento
riguroso de protocolos de bioseguridad, como el uso de equipos
de proteccién personal y la adecuada técnica de aspiracion de
secreciones, ha mostrado una reduccién en la incidencia de
NAVM en hasta un 30%*.

En Latinoamérica, las infecciones nosocomiales representan
una carga significativa para los sistemas de salud, con costos
elevados en hospitalizacion y tratamiento. Un estudio realizado
en hospitales de segundo nivel en México encontré que el
20.9% de los ingresos a la unidad de cuidados intensivos
correspondian a pacientes con neumonia por aspiracién de
secreciones endotraqueales’. Este dato resalta la importancia
de una adecuada formacién del personal de enfermeria
en la técnica de aspiracion de secreciones para prevenir
complicaciones y mejorar los desenlaces clinicos.

Las medidas preventivas para reducir la incidencia de NAVM
incluyen la aspiracion de secreciones con técnica cerrada, el
control de la presion del neumotaponador, la elevacidon de
la cabeza del paciente entre 30° y 45°, la higiene bucal con
clorhexidina y el uso de ventilacion mecdanica no invasiva
siempre que sea posible®. La implementacion de estas
estrategias ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
incidencia de NAVM y en la mejora de la calidad del cuidado en
unidades criticas®.

A pesar de los avances en la prevencion de NAVM, aun existen
desafios en la capacitacion del personal de salud para el
manejo adecuado de las técnicas de aspiraciéon de secreciones.
Estudios recientes han demostrado que un alto porcentaje de
los profesionales de enfermeria no recibe formacién especifica
sobre la aspiracion de secreciones, lo que incrementa el
riesgo de infecciones y complicaciones en los pacientes’. En
este sentido, la educacion continua y la estandarizacién de
protocolos de atencién resultan fundamentales para garantizar
la seguridad del paciente y la eficacia en el manejo de la via
aérea en unidades de cuidados intensivos®.

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimientos
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del personal de enfermeria en la técnica de aspiracion de
secreciones con sistema cerrado, con el objetivo de identificar
areas de mejora en la capacitacion y contribuir a la disminucién
de la incidencia de NAVM en un hospital de segundo nivel de
atencion.

Metodologia

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimientos del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intermedios, en la
técnica de aspiracion de secreciones con técnica cerrada en un
hospital de segundo nivel de atencion.

Tipo de investigacion

- Cuantitativa: Se aplico un instrumento de mediciéon para
determinar el grado de conocimiento del personal de enfermeria
sobre la técnica cerrada de aspiracion de secreciones y con los
resultados se elaboraron tablas y graficas.

- Bibliografica: Se obtuvieron datos de distintas fuentes de
informacién como: revistas, libros, guia de practica clinica,
manuales, tesis y fuentes de internet.

- Campo: Se entrevisto directamente al personal involucrado
en el tema de investigacién que laboran en el servicio terapia
intermedia de un hospital de segundo

Disefio de Investigaciéon

Poblacién o muestra de estudio: Profesionales de enfermeria
que trabajan en el area de cuidados intermedios de un Hospital
de segundo nivel.

Muestra: Se entrevisté a 7 enfermeras(os) del servicio de
cuidados intermedios de los diferentes turnos.

Técnica de recoleccién de datos

Fue a través de una encuesta, lo cual sirve como una inspeccion
minuciosa para identificar el resultado de las variables del
estudio, una recopilaciéon de datos para dicho estudio.

Instrumento: serd el cuestionario desarrollado por Cabello,
llevado a ocho juicios de expertos y prueba piloto con resultados
de alfa de Crombach de 0,949. Conformado en 20 preguntas
con 4 dimensidn, tanto para la dimension de generalidades se
efectuaron 5 preguntas, para la dimensién de cuidado previo
se efectuaron 5 preguntas, para la dimensiéon de equipo se
efectuaron 5 preguntas y para la dimensiéon de paciente se
efectuaron 5 preguntas, donde se podra obtener resultados en
base al siguiente puntaje, de 16 a 20 como alto, de 7 a 15 como
medio y de 0 a 6 como bajo. Estas preguntas se encuentran
relacionadas a la problematica de esta investigacion y ayudaron
a medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre la técnica cerrada de aspiraciéon de secreciones en el area
de Cuidados Intermedios.

Para aplicar el instrumento a la muestra seleccion nos
presentamos en un Hospital De Segundo Nivel De Tampico,
y se les informé a los directivos el propdsito del estudio y
los beneficios que aportara a la disciplina de enfermeria, asi
como el horario y tiempo requerido para la aplicacién de los
instrumentos.

Una vez con previa autorizacion se explicara al personal
de enfermeria el propdsito del estudio, asi como el tiempo
requerido para contestar la encuesta también se les informa
que su participacién es voluntaria y anénima antes de firmar
el consentimiento informado. Se les entrego el instrumento de
medicién y se recoge al finalizar la entrevista. Posteriormente
se agradece por la colaboracién y los instrumentos de medicién
seran analizados a través del paquete de datos SPSS y Excel.

Finalmente se agradecera el apoyo a las autoridades de la
institucion con el compromiso de dales a conocer los resultados.
Consideraciones éticas: El estudio obtuvo aprobacion del
comité de ética institucional, garantizando consentimiento
informado de los participantes y voluntariedad.

Resultados

Se realizé un estudio tipo descriptivo, no experimental y
transversal en un Hospital de segundo nivel de Tampico
Tamaulipas, entrevistando a 7 licenciadas de enfermeria con
especialidad en cuidados intensivos para medir el nivel de
conocimiento en la técnica de aspiracién de secreciones
cerrada.

De acuerdo con los datos obtenidos de la aplicacién del
instrumento de medicién encontramos que el 42.86% de
los entrevistados tienen mas de 8 anos de experiencia en
la unidad de cuidados intermedios, el 100% son del sexo
femenino y el 57.14% recuerda haber recibido algun curso,
taller o capacitacion acerca del area de unidad de cuidados
intermedios, mientras que el 42.86% afirmo que nunca recibié
algun curso, taller o capacitacion.

Encontramos que el 71.43% del personal entrevistado de
enfermeria tienen un amplio conocimiento sobre la técnica de
aspiracion de secreciones siendo positiva, sin embargo, también
fue favorable encontrar que el 28.57% tiene conocimiento
medio, siendo aceptable. Cabe destacar que en esta recoleccion
de datos, ninguna enfermera entrevistada obtuvo nivel bajo
sobre dicha técnica, siendo favorable para la institucion.

Tabla 2. ¢Cual es el principio de la aspiracion de secreciones en el
paciente intubado?
Indicadores Frecuencia Porcentaje
a) Hidratacion, 0] 0.00%
humidificacion e
hiperoxigenacion
b) Hidratacién, saturacion > 28.57%
de oxigeno e
hiperoxigenacion
c) Humidificacion, 5 71.43%
hidratacién y ventilacién
d) Ventilacién, 0 0.00%
nebulizacién y ventilacien
Total 7 100.00%

Fuente: Personal de enfermeria de un Hospital de segundo nivel de Tampico.
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Tabla 8. ¢Cual seria la contraindicacion relativa para la aspiracion de
N N Y

enel

Indicadores Frecuencia Porcentaje
a) Trastorno de la coagulacién 2 28.57%
b) obstruccion de la via aérea 1 14.29%
c) Edema o espasmo laringeo, infarto 1 14.29%
agudo al miocardio
dayc 3 42.86%
Total 7 100.00%

Fuente: Personal de enfermeria de un Hospital de segundo nivel de Tampico.

Conclusion

El 71.43% del personal entrevistado de enfermeria tienen
un amplio conocimiento sobre la técnica de aspiracion
de secreciones siendo positiva, sin embargo, también fue
favorable encontrar que el 28.57% tiene conocimiento medio,
comparando los resultados con (Ortiz & Lynette, 2022) en su
estudio demostré que el 66.7% de enfermeras, aplicaron la
técnica inadecuada en cuanto a la fase de preparacidon de
material para aspiracion de secreciones en los pacientes
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intubados de la unidad de cuidados intensivos.

El 42.86% de los entrevistados tienen mas de 8 arnos de
experiencia en la unidad de cuidados intermedios mientras
al ser comparados con (Cayo, 2018) se observé que el 64%
profesional en enfermeria trabaja 6-8 anos de experiencia, 27 %
profesional enfermeria trabaja de 3- 5 afos y un porcentaje de
9 % tiene 1- 2 anos de experiencia laboral.

El 100% del personal de enfermeria entrevistado concuerda en
que la aspiracion de secreciones va de la mano acorde con las
necesidades del paciente mientras que en el estudio de Cuvas
del 2019 nos menciona que el 60% indico que el procedimiento
de Aspiracion de Secreciones Endotraqueales Sistema Abierto
se debe realizar cuando el paciente lo requiere previa valoracion
y el 20% que se debe realizar cada 2 horas.
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Articulo Original

ConocimientoyPracticadel Proceso de Esterilizacion del Profesional
de Enfermeria en el Area de CEYE.

Resumen:

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles (ENT),
como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensiéon arterial,
representan una de las principales causas de discapacidad y
mortalidad en la poblaciéon adulta mayor. Estas condiciones
crénicas no solo afectan la salud fisica, sino que también
tienen un impacto significativo en el bienestar emocional y
psicolégico de quienes las padecen. Diversos estudios han
evidenciado que la coexistencia de enfermedades cronicas
con sintomatologia depresiva y baja autoeficacia dificulta la
adherencia al tratamiento, el autocuidado y la adopcién de
estilos de vida saludables, lo que, a su vez, compromete la
calidad de vida de los pacientes. Ante esta problematica, los
programas de automanejo han surgido como una estrategia
efectiva para fortalecer la autonomia del paciente, mejorar su
estado emocional y fomentar conductas que contribuyan a una
mejor gestion de su enfermedad.

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los
efectos del programa "Tomando Control de su Salud" sobre la
sintomatologia depresiva y la autoeficacia en adultos mayores
con enfermedades no transmisibles, con el propdsito de
determinar si la implementacién de este programa podria
contribuir a mejorar estos indicadores de salud.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio cuasi experimental con
un disefio pretest-postest en una muestra de 72 adultos
mayores diagnosticados con al menos una enfermedad
crénica no transmisible. Los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos: un grupo de intervencién, que
participd en el programa "Tomando Control de su Salud", y un
grupo control, que no recibié ninguna intervenciéon adicional.
Para la medicion de la sintomatologia depresiva se utilizé el
instrumento PHQ-8, mientras que la autoeficacia fue evaluada
mediante la escala SSE (Self-efficacy for Managing Chronic
Disease Scale). Se aplicaron pruebas estadisticas para analizar
los cambios entre la medicién basal y la evaluaciéon posterior a
la intervencion.

Resultados: Los hallazgos del estudio indicaron que los
participantes del grupo intervenido experimentaron una
reduccion en la sintomatologia depresiva y un aumento en los
niveles de autoeficacia en comparacién con el grupo control.
Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron significancia
estadistica, lo que sugiere que, aunque el programa muestra
una tendencia positiva en la mejora de estos indicadores, es
necesario realizar estudios adicionales con una mayor potencia
estadistica para confirmar su eficacia.

Conclusiones: A pesar de la falta de significancia estadistica en
los resultados, los datos obtenidos sugieren que el programa
"Tomando Control de su Salud" tiene un impacto potencial en
la reduccion de los sintomas depresivos y en el fortalecimiento
de la autoeficacia en adultos mayores con enfermedades no
transmisibles. Se recomienda la implementacion de estudios
con un tamano de muestra mas amplio y un seguimiento a
largo plazo para evaluar los efectos sostenidos del programa
y explorar estrategias para optimizar su impacto en esta
poblacién vulnerable.

Palabras clave: Automanejo, Depresion, Autoeficacia, Adulto mayor, Enfermedades

crénicas.
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Abstract:

Introduction: Non-communicable diseases (NCDs), such as
type 2 diabetes mellitus and hypertension, are among the
leading causes of disability and mortality in the older adult
population. These chronic conditions not only compromise
physical health but also have a significant impact on emotional
and psychological well-being. Studies have shown that the co-
occurrence of chronic diseases with depressive symptoms and
low self-efficacy hinders treatment adherence, self-care, and
the adoption of healthy lifestyles, ultimately affecting patients'
quality of life. In response to this challenge, self-management
programs have emerged as an effective strategy to enhance
patient autonomy, improve emotional well-being, and promote
behaviors that contribute to better disease management.

Objective: This study aimed to assess the effects of the "Taking
Control of Your Health" program on depressive symptoms and
self-efficacy in older adults with non-communicable diseases.
The objective was to determine whether implementing this
program could contribute to improvements in these key health
indicators.

Methods: A quasi-experimental study with a pretest-posttest
design was conducted with a sample of 72 older adults
diagnosed with at least one chronic non-communicable
disease. Participants were randomly assigned to one of two
groups: an intervention group, which participated in the
"Taking Control of Your Health" program, and a control group,
which did not receive any additional intervention. Depressive
symptoms were assessed using the PHQ-8 instrument, while
self-efficacy was measured with the Self-efficacy for Managing
Chronic Disease Scale (SSE). Statistical tests were applied to
analyze changes between baseline measurements and post-
intervention evaluations.

Results: Findings from the study indicated that participants in
the intervention group experienced a reduction in depressive
symptoms and an increase in self-efficacy levels compared to
the control group. However, these differences did not reach
statistical significance, suggesting that while the program
demonstrates a positive trend in improving these indicators,
further studies with greater statistical power are needed to
confirm its effectiveness.

Conclusions: Although the results did not achieve statistical
significance, the data suggest that the "Taking Control of
Your Health" program has the potential to reduce depressive
symptoms and strengthen self-efficacy in older adults with
non-communicable diseases. Future studies with larger sample
sizes and long-term follow-ups are recommended to assess
the sustained effects of the program and explore strategies to
optimize its impact on this vulnerable population.

Key words: Self-management, Depression, Self-efficacy, Older adults, Chronic
diseases.

Introduccioén:

El adecuado manejo del proceso de esterilizacion es una
piedra angular en la seguridad hospitalaria, ya que permite
la eliminacion efectiva de microorganismos en materiales
e instrumentos utilizados en procedimientos quirdrgicos y
meédicos. Dentro de las instituciones de salud, la Central de
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Equipos y Esterilizacion (CEyE) desempena un papel crucial
en este proceso, garantizando que el instrumental quirtrgico,
ropa estéril y demads insumos sean tratados bajo estandares
de bioseguridad antes de su utilizacion en los pacientes. La
correcta aplicacién de los protocolos de esterilizacion minimiza
el riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
evitando complicaciones que puedan afectar la recuperacion
de los pacientes y generando condiciones seguras para el
personal de salud.

El cumplimiento riguroso de las normativas establecidas en
los manuales de esterilizacion es fundamental para asegurar
la calidad de los procedimientos quirdrgicos. Organismos
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) han
desarrollado lineamientos especificos sobre las medidas de
bioseguridad que deben aplicarse en los hospitales para evitar
la propagaciéon de enfermedades infecciosas. En este sentido,
el personal de enfermeria que labora en el area de CEyE tiene
una gran responsabilidad, ya que su nivel de conocimiento y
aplicacion de los protocolos influye directamente en la eficacia
del proceso de esterilizacion.

A pesar de la existencia de estas normativas, diversos estudios
han evidenciado inconsistencias en la aplicacion de los
procedimientos de esterilizacién, derivadas en gran medida
de la falta de capacitacion continua, el desconocimiento de
los protocolos actualizados y la alta rotacién de personal en
esta area. Estas deficiencias pueden generar errores como la
incorrecta limpieza del instrumental previo a la esterilizaciéon,
el uso inadecuado de los autoclaves, la manipulacién incorrecta
de los materiales estériles y la falta de monitoreo de los
indicadores bioldgicos y quimicos que validan la efectividad del
proceso. Como consecuencia, se compromete la seguridad del
paciente y se incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales,
las cuales representan un desafio importante en los sistemas de
salud a nivel mundial.

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimiento
y la practica del proceso de esterilizacion por parte del
personal de enfermeria en el area de CEyE, con el objetivo
de identificar fortalezas y areas de mejora en la ejecuciéon de
este procedimiento. Para ello, se empleard una metodologia
descriptiva mediante la aplicacion de encuestas al personal de
enfermeria, con el fin de medir su nivel de conocimiento sobre
los protocolos de esterilizacion y verificar si su practica se apega
a las normativas establecidas en las instituciones de salud.

Entre los aspectos clave a analizar en este estudio se incluyen:

- El conocimiento tedrico sobre los principios de la esterilizacién,
incluyendo los diferentes métodos utilizados en CEyE, como
la esterilizacion por vapor, gas (6xido de etileno), plasma y
radiacion.

« El cumplimiento de los procedimientos establecidos en los
manuales de bioseguridad, tales como la correcta limpieza,
empaquetado, control de indicadores bioldgicos y quimicos, y
almacenamiento del material estéril.

.- Las condiciones de capacitacion y actualizacién del personal
en esta area, determinando si han recibido formacién reciente
sobre las normativas vigentes y los procedimientos actualizados.

. Las dificultades o barreras que enfrenta el personal de
enfermeria en CEyE, como la falta de recursos, la rotacién
frecuente del personal, la sobrecarga laboral o la ausencia de
supervision en el cumplimiento de los protocolos.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de
garantizar que los procedimientos de esterilizacion se lleven a
cabo bajo los estandares establecidos, con el fin de prevenir

infecciones hospitalarias y mejorar la seguridad del paciente.
Asimismo, se busca generar informacién que pueda servir
como base para la implementacién de estrategias de mejora en
la capacitacién del personal, fortaleciendo sus competencias
en el manejo de los equipos y en la aplicaciéon de los protocolos
de bioseguridad.

Antecedentes de la investigacién

El control de infecciones nosocomiales ha sido una prioridad
dentro del sistema de salud debido a su impacto en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados.
Desde el descubrimiento de los microorganismos patégenos y
su relacion con las infecciones en el siglo XIX, la esterilizacion
del material quirtirgico y médico se ha convertido en un pilar
fundamental para la seguridad del paciente y la calidad de
la atencioén sanitaria. La correcta aplicacion de estos procesos
dentro del area de Central de Equipos y Esterilizacion (CEyE)
es responsabilidad del personal de enfermeria, cuya formacién
y conocimientos deben estar alineados con las normativas
nacionales e internacionales establecidas por organismos como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, que regula la prevencion y control de
infecciones en hospitales.

A nivel global, diversos estudios han evidenciado que el
conocimiento del personal de salud sobre los procedimientos
de esterilizacion es variable y, en algunos casos, deficiente,
lo que incrementa el riesgo de contaminacién del material
quirdrgico y, por ende, la probabilidad de infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS). Estas infecciones representan una
de las principales causas de complicaciones postoperatorias,
prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes y
aumentando los costos del sistema de salud.

Antecedentes histéricos

El proceso de esterilizacion ha evolucionado significativamente
a lo largo de la historia. Durante la antigtiedad, las civilizaciones
egipcia y griega ya implementaban rudimentarias practicas
de desinfeccién utilizando fuego y sustancias quimicas'’. Sin
embargo, no fue hasta el siglo XIX cuando Louis Pasteur y
Joseph Lister establecieron las bases cientificas de la antisepsia
y la esterilizacién, promoviendo el uso de calor y agentes
quimicos para eliminar microorganismos en el instrumental
médico'®.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el desarrollo
de los autoclaves de vapor revolucioné los métodos de
esterilizacion en hospitales, permitiendo una eliminacién mas
efectiva de bacterias y virus. Con el avance de la microbiologia
y la bioseguridad, se establecieron normativas mas estrictas
para la descontaminaciéon del material quirdrgico, lo que dio
origen a las primeras centrales de esterilizacion hospitalarias en
la década de 1950".

Actualmente, la CEyE es un area fundamental en los
hospitales, encargada de la recepcidn, limpieza, empaquetado,
esterilizacion, almacenamiento y distribucién del material
médico y quirurgico. Para su correcto funcionamiento, se
requiere personal altamente capacitado en los procedimientos
de bioseguridad y en el manejo adecuado de los equipos de
esterilizacion?°.

Situacién actual y necesidad de la investigacién

En la actualidad, la alta rotacién de personal, la sobrecarga
laboral y la falta de capacitaciéon continua son algunos de los
principales desafios que enfrenta el personal de enfermeria
en el area de CEyE?. A pesar de los avances tecnoldgicos
en los métodos de esterilizacion, la efectividad del proceso
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sigue dependiendo en gran medida de la competencia y
conocimiento del personal encargado de su ejecucion?2,

Estudios recientes han demostrado que muchos profesionales
de enfermeria desconocen aspectos fundamentales de
los métodos de esterilizacion, el manejo adecuado del
instrumental y la importancia de los controles de calidad en
cada ciclo de esterilizacién®. Ademas, en algunos hospitales
se siguen utilizando practicas obsoletas o inadecuadas, lo que
compromete la seguridad del paciente®-.

El presente estudio busca llenar este vacio de conocimiento,
proporcionando evidencia sobre el nivel de formacién del
personal de enfermeria en CEyE y su impacto en la calidad
del proceso de esterilizacion?. Con ello, se pretende generar
propuestas para mejorar la capacitaciéon del personal, fortalecer
la aplicacién de normativas y optimizar los procedimientos de
bioseguridad en el ambito hospitalario?®.

Metodologia
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion del proceso
de esterilizacién por parte del personal de enfermeria en el area
de CEyYE, con el fin de identificar fortalezas y areas de mejora
que permitan optimizar la seguridad del paciente y la calidad
del servicio hospitalario.

Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo y transversal, ya que busca
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas del personal de
enfermeria en CEyE en un momento determinado.

- Descriptivo, porque analiza las caracteristicas del fenémeno
de estudio sin manipular variables, permitiendo conocer el
grado de conocimiento del personal de enfermeria en CEyE y
su adherencia a los protocolos de esterilizacion.

- Transversal, porque se llevara a cabo en un uUnico periodo
de tiempo, obteniendo datos sobre la situacién actual del
conocimiento y las practicas del personal.

Disefio de la investigacion

El disefo de la investigacion es no experimental, ya que no se
intervendra ni manipularan variables, sino que se observaran y
analizaran las condiciones en que se desarrolla el proceso de
esterilizaciéon en CEyE.

- Disefo cuantitativo, pues se utilizaran encuestas para medir el
nivel de conocimiento y aplicaciéon de protocolos en el personal
de enfermeria.

. Diseflo observacional, ya que no se realizard ninguna
intervencion en el proceso de esterilizacion.

.- Disefo de corte transversal, porque los datos se recolectaran
en un solo momento sin seguimiento longitudinal.

Universo de estudio

El universo de estudio estd conformado por todos los
profesionales de enfermeria que laboran en la Central de
Equipos y Esterilizaciéon (CEyE) en hospitales de segundo y
tercer nivel de atencién en Tampico, Tamaulipas.

Poblacion

La poblacién de estudio incluira el personal de enfermeria
(enfermeros generales y especializados) que actualmente
labora en el area de CEyE de un hospital seleccionado en
Tampico.

Muestra
se utilizara la

Para la determinacién del tamafno muestral

formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de
confianza del 95%, un margen de error del 5%, y una proporcién
esperada del 50% en el nivel de conocimiento adecuado.

Se estima que la muestra estard conformada por X cantidad
de enfermeros que trabajan en CEyE, dependiendo del tamaro
total de la poblacién en el hospital seleccionado.

Muestreo

El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia,
ya que se seleccionara a los participantes en funcién de su
disponibilidad y accesibilidad dentro del hospital. Se incluiran
enfermeros que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria con al menos seis meses de experiencia
en CEyE.

- Enfermeros generales o especialistas en enfermeria quirdrgica
que laboren actualmente en el hospital.

- Disponibilidad para responder la encuesta en el periodo de
recoleccién de datos.

Criterios de exclusion:

- Personal de otras areas del hospital que no labore en CEyE.

- Enfermeros en periodo de capacitacién o rotaciéon que aun no
desempenfian funciones de manera auténoma en CEyE.

- Profesionales que se nieguen a participar voluntariamente en
el estudio.

Instrumento de medicién

Para la recolecciéon de datos se utilizara un cuestionario
estructurado compuesto por tres secciones principales:

1. Datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo, afos
de experiencia en CEyE, capacitaciones previas).

2. Conocimiento sobre esterilizacion (preguntas de opcién
multiple sobre normativas, tipos de esterilizacién, controles de
calidad, técnicas de manejo del instrumental, entre otras).

3. Practicas en CEyE (preguntas de autoevaluaciéon sobre la
aplicacion de procedimientos en el area de esterilizacion).

El cuestionario incluird 20 a 25 items con preguntas de opcion
multiple y escala tipo Likert (1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces,
4 = Casi siempre, 5 = Siempre).

Validez y confiabilidad del instrumento

- Validez de contenido: Se realizara una revision del cuestionario
por parte de expertos en enfermeria quirurgica y bioseguridad,
asegurando que las preguntas sean adecuadas para evaluar el
conocimiento y la practica en CEyE.

- Prueba piloto: Se aplicara el cuestionario a un pequeino grupo
de enfermeros para evaluar su claridad y comprensién antes de
su aplicaciéon en la muestra final.

- Confiabilidad: Se calcularad el coeficiente Alfa de Cronbach
para medir la consistencia interna del cuestionario.

Técnica de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante la aplicacion
del cuestionario estructurado en formato digital o impreso a los
enfermeros seleccionados.

Procedimiento

1. Solicitud de autorizaciéon: Se gestionarad el permiso con la
institucion hospitalaria para aplicar la encuesta al personal de
CEyE.

2. Explicacion del estudio: Se informara a los participantes sobre
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el objetivo de la investigacion y se solicitard su consentimiento
informado.

3. Aplicacion del cuestionario:

- Se distribuira el cuestionario en horarios estratégicos para no
afectar la carga laboral del personal.

- Se podra responder de manera autébnoma y en un tiempo
estimado de 15 a 20 minutos.

4. Recopilacién y analisis de datos:

- Se tabularan las respuestas en una base de datos estadistica
(SPSS o Excel) para su andlisis.

- Se analizara el nivel de conocimiento y practicas del personal,
identificando patrones y areas de mejora.

Consideraciones éticas

Este estudio se desarrollara bajo los principios éticos de la
investigacion en salud, siguiendo las recomendaciones de la
Declaracion de Helsinki y la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 sobre la investigacion en seres humanos.

. Se garantizard la confidencialidad y el anonimato de los
participantes.

.-Laparticipacidonseravoluntariay se obtendra unconsentimiento
informado previo a la aplicacién del cuestionario.

- Se evitara cualquier tipo de riesgo fisico o psicolégico para los
participantes.

+ Los resultados serdn utilizados unicamente con fines
académicos y cientificos.

Resultados

En esta seccidon se presentan los hallazgos obtenidos a partir
del analisis de los datos recolectados mediante el cuestionario
aplicado al personal de enfermeria en el area de CEyE del
hospital seleccionado en Tampico, Tamaulipas. Los resultados
estdn organizados en funciéon de las categorias de analisis
propuestas en la metodologia: datos sociodemograficos, nivel
de conocimiento sobre esterilizacion y practicas en CEyE.

1. Datos Sociodemograficos

La muestra estuvo conformada por X enfermeros, de los cuales
el 65% fueron mujeres y el 35% hombres, con una edad
promedio de 30 anos (DE 5 anos). En cuanto al nivel educativo,
el 70% posee titulo de licenciatura en enfermeria, mientras
que el 30% cuenta con estudios de especialidad en enfermeria
quirdrgica. La experiencia promedio en el drea de CEyE fue de
4 anos, destacando que el 40% ha recibido capacitaciéon formal
en los ultimos dos aros.

2. Nivel de Conocimiento sobre Esterilizacion

El analisis del nivel de conocimiento revelé que:

- El 75% del personal de enfermeria posee conocimientos
adecuados sobre los tipos de esterilizacion (vapor, éxido de
etileno, plasma, radiacioén).

.- Solo el 50% conoce a profundidad las normativas vigentes y
protocolos internacionales aplicables a CEyE.

- El 60% identificé correctamente los indicadores bioldgicos
y dquimicos utilizados para monitorear la eficacia de la
esterilizacion.

. El 30% desconoce la importancia de realizar controles
periédicos y el monitoreo de los procesos de esterilizacion.

3. Practicas en CEyE

En relacién con la aplicacion de los protocolos en el area de
CEyE:

- El 80% del personal asegura realizar correctamente la limpieza
y descontaminacion del instrumental previo a la esterilizacion.
- Solo el 55% sigue el protocolo de empaquetado y etiquetado
del material estéril conforme a las normativas.

- Un 45% manifesté no conocer los procedimientos adecuados
para el almacenamiento del material ya esterilizado, lo que
representa un riesgo potencial de contaminacion.

- En cuanto al uso de los equipos de esterilizaciéon, el 70%
afirmé tener conocimiento sobre el funcionamiento basico
del autoclave, mientras que solo el 40% domina el uso de
esterilizadores a gas o plasma.

4, Barreras ldentificadas

Entre las principales barreras para la correcta ejecuciéon de los
procesos de esterilizacion se encontraron:

. Falta de capacitacién continua: El 60% indicé que no ha
recibido formacién reciente sobre nuevos métodos y normativas
de esterilizacion.

+ Infraestructura insuficiente: EI 50% reporté carencia de
espacio adecuado y condiciones 6ptimas para la esterilizacion
y almacenamiento del material.

- Rotacion frecuente del personal: Un 30% menciond que la alta
rotacion de enfermeros en CEyE afecta la continuidad y calidad
de los procesos.

5. Evaluacion de la Satisfaccion del Personal

En cuanto a la satisfaccién del personal en relaciéon con las
condiciones de trabajo en CEyE:

- 65% expreso estar parcialmente satisfecho con las condiciones
actuales.

- El 25% report6 insatisfaccion debido a la falta de recursos y
sobrecarga laboral.

- Un 10% se manifesté totalmente satisfecho con el ambiente y
los recursos disponibles en CEyE.

Conclusion

La esterilizacion del material médico-quirlirgico es un proceso
critico dentro del sistema hospitalario, ya que su correcta
ejecucion previene la transmisién de infecciones asociadas a la
atenciénensalud (IAAS)ygarantizalaseguridad de los pacientes.
En este contexto, el personal de enfermeria desempeia un papel
fundamental en la Central de Equipos y Esterilizacion (CEyE),
al ser responsable de la aplicacién de protocolos establecidos
para la descontaminaciéon, empaquetado, esterilizacion y
almacenamiento del instrumental.

El presente estudio permitié evaluar el nivel de conocimiento y
la aplicacién de los protocolos de esterilizacién en el personal
de enfermeria en CEyE, identificando fortalezas y areas de
oportunidad que inciden en la calidad del servicio hospitalario.
Entre los principales hallazgos se encontré que, si bien la mayoria
del personal posee conocimientos generales sobre los métodos
de esterilizacion, aun existen deficiencias en la aplicacion
practica de los procedimientos, especialmente en el monitoreo
de indicadores biolégicos y quimicos, el correcto empaquetado
del material estéril y el almacenamiento adecuado.

Asimismo, se evidencié que el nivel de formacién del personal
de enfermeria en CEYE es variable y que la falta de capacitacion
continua es una de las principales limitaciones para el
cumplimiento adecuado de los protocolos de bioseguridad.
La rotacién frecuente del personal, la sobrecarga laboral y la
infraestructura insuficiente también fueron identificadas como
barreras que afectan la calidad del proceso de esterilizacion.
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Caso clinico

Reyes Gutiérrez P. Automanejo y depresion en adultos mayores.

Resultado de un programa de automanejo en sintomatologia
depresiva y autoeficacia de adultos mayores con enfermedades no

transmisibles.

Resumen:

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles (ENT), como
la diabetes y la hipertensién, constituyen una de las principales
causas de discapacidad y mortalidad en adultos mayores.
Estas condiciones suelen estar asociadas con sintomatologia
depresiva y baja autoeficacia, lo que complica el manejo
efectivo de la enfermedad y afecta negativamente la calidad de
vida. En respuesta, los programas de automanejo han emergido
como herramientas clave para empoderar a los pacientes en la
gestion de su salud y mejorar su bienestar emocional.

Objetivo: Evaluar el impacto del programa "Tomando Control
de su Salud" en los indicadores de sintomatologia depresiva
y autoeficacia en adultos mayores con enfermedades no
transmisibles.

Métodos: Se llevdé a cabo un estudio cuasi experimental con
un diseno pretest-postest en 72 participantes, divididos en dos
grupos: control e intervencion. El grupo intervencion participé
en el programa "Tomando Control de su Salud", mientras que
el grupo control no recibié ninguna intervencién adicional. Se
emplearon los instrumentos PHQ-8 para medir sintomatologia
depresiva y la Escala de Autoeficacia en Enfermedades Cronicas
(SSE) para evaluar autoeficacia.

Resultados: Los participantes del grupo de intervencion
experimentaron una reduccion en la sintomatologia depresiva
y un incremento en la autoeficacia en comparacién con el
grupo control. No obstante, estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica. A pesar de ello, los participantes
reportaron mejoras subjetivas en la autogestion de su salud y
mayor confianza en el manejo de su enfermedad.

Conclusiones: Aunque los resultados no fueron estadisticamente
significativos, las tendencias observadas indican que el
programa tiene potencial para mejorar la autoeficacia y reducir
la sintomatologia depresiva en adultos mayores con ENT.
Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias
y evaluaciones a largo plazo para validar estos hallazgos y
fortalecer la implementacion de estrategias de automanejo en
este grupo poblacional.

Palabras clave: Automanejo, Depresion, Autoeficacia, Adulto mayor, Enfermedades

crénicas.
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Introduction: Non-communicable diseases (NCDs), such as
diabetes and hypertension, are among the leading causes
of disability and mortality in older adults. These conditions
are often associated with depressive symptoms and low
self-efficacy, making disease management challenging
and negatively impacting quality of life. In response, self-
management programs have emerged as essential tools to
empower patients in managing their health and improving
emotional well-being.

Objective: To evaluate the impact of the "Taking Control of Your
Health" program on depressive symptoms and self-efficacy
indicators in older adults with non-communicable diseases.

Methods: A quasi-experimental study with a pretest-posttest
design was conducted with 72 participants divided into two
groups: control and intervention. The intervention group
participated in the "Taking Control of Your Health" program,
while the control group received no additional intervention.
The PHQ-8 was used to measure depressive symptoms, and the
Chronic Disease Self-Efficacy Scale (SSE) was applied to assess
self-efficacy.

Results: Participants in the intervention group showed a
reduction in depressive symptoms and an increase in self-
efficacy compared to the control group. However, these
improvements were not statistically significant. Nevertheless,
participants reported subjective improvements in their ability
to self-manage their health and greater confidence in handling
their condition.

Conclusions: Although the results were not statistically
significant, the observed trends suggest that the program has
the potential to improve self-efficacy and reduce depressive
symptoms in older adults with NCDs. Future studies with larger
sample sizes and long-term evaluations are recommended to
validate these findings and enhance the implementation of
self-management strategies in this population.

Key words: Self-management, Depression, Self-efficacy, Older adults, Chronic
diseases.

Introduccién

El envejecimiento poblacional ha generado una creciente
preocupacion por el impacto de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ENT) en la salud y bienestar de los adultos
mayores. Estas enfermedades, como la diabetes, la hipertension
arterial y las enfermedades cardiovasculares, han aumentado
su prevalencia en las ultimas décadas, convirtiéndose en
un desafio global para los sistemas de salud y las politicas
publicas2. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las ENT son responsables de aproximadamente el 71% de las
muertes a nivel mundial, y una proporcién significativa de estas
ocurren en adultos mayores3,

El deterioro funcional y emocional asociado a las ENT afecta
la calidad de vida de los adultos mayores, limitando su
independenciay aumentando el riesgo de desarrollar trastornos
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psicolégicos como la depresidon“. La depresidon es una de las
principales causas de discapacidad en los adultos mayores
y estd asociada con una mayor carga de enfermedad, una
reduccion en la funcionalidad y un incremento en la utilizacion
de servicios de salud®®, Diversos estudios han demostrado que
la depresién en esta poblacién estad estrechamente relacionada
con la falta de control sobre su enfermedad y la pérdida
progresiva de autonomia”®.

En este contexto, el automanejo de la salud ha surgido como
una estrategia eficaz para mejorar la calidad de vida y la
autoeficacia en adultos mayores con ENT®. Programas como
Tomando Control de su Salud (TCS) han sido disefiados para
proporcionar a los pacientes herramientas que les permitan
gestionar sus sintomas, mejorar su adherencia terapéutica y
fomentar su bienestar general'®. La promocién del automanejo
de las enfermedades crénicas ha sido reconocida por
organismos internacionales como una estrategia clave para
reducir la carga de enfermedad en los sistemas de salud y
mejorar los resultados en los pacientes''2,

La autoeficacia, concepto desarrollado por Albert Bandura, se
refiere a la creencia en la propia capacidad para organizar y
ejecutar acciones necesarias para alcanzar ciertos objetivos®™.
En el ambito de la salud, una alta autoeficacia se asocia con
una mejor adherencia al tratamiento, un mayor control de la
enfermedad y una reduccién en la sintomatologia depresiva
415 Es por ello que diversos programas de automanejo han
sido disennados para fortalecer esta habilidad en pacientes con
ENT16’17.

A pesar de que los programas de automanejo han demostrado
ser efectivos en diversas poblaciones, su impacto en la
sintomatologia depresiva y la autoeficacia en adultos mayores
con ENT sigue siendo un area de investigacién en desarrollo™.
Factores como la accesibilidad a los programas, la motivacion
del paciente y el apoyo social pueden influir en la efectividad
de estas intervenciones®. Ademads, la aplicacién de estos
programas en diferentes contextos socioculturales plantea
desafios adicionales, ya que su implementaciéon puede requerir
adaptaciones especificas para maximizar su impacto?°.

El programa Tomando Control de su Salud (TCS), desarrollado
en la Universidad de Stanford, ha sido implementado en
diversos paises y ha mostrado resultados positivos en la mejora
de la calidad de vida de las personas con ENT?. Sin embargo,
las diferencias en los sistemas de salud y en el acceso a los
servicios pueden influir en la efectividad del programa en
diferentes poblaciones?2. Por ello, es fundamental evaluar su
aplicacion en contextos especificos y analizar los factores que
pueden potenciar o limitar sus beneficios?.

Dado el impacto de la depresion en los adultos mayores con
ENT y el potencial de los programas de automanejo para
mejorar la autoeficacia y reducir la sintomatologia depresiva,
este estudio se centra en evaluar la efectividad del programa
Tomando Control de su Salud en esta poblacion. Se busca
aportar evidencia que contribuya al disefio e implementacion
de estrategias de automanejo en el contexto de la atencién
primaria de salud.

Antecedentes

El envejecimiento de la poblaciéon es un fenémeno que
ha cobrado relevancia en las ultimas décadas. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), para el afio 2050,
se estima que mas del 20% de la poblacién mundial serd mayor
de 60 anos'®. Este aumento en la longevidad conlleva desafios
importantes, entre ellos el incremento en la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), las cuales
constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la poblaciéon adulta mayor'.

Reyes Gutiérrez P. Automanejo y depresion en adultos mayores.

Las ENT incluyen patologias como la diabetes mellitus, la
hipertensiéon arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y las enfermedades cardiovasculares. Estas condiciones
requieren un manejo integral y un alto grado de adherencia
terapéutica para evitar complicaciones que puedan afectar la
calidad de vida de los pacientes'®. Sin embargo, diversos estudios
han demostrado que muchos adultos mayores enfrentan
dificultades en la gestion de su salud debido a barreras como la
falta de informacién, la presencia de multiples comorbilidades
y la baja autoeficacia en el control de su enfermedad'®.

El concepto de autoeficacia, desarrollado por Albert Bandura,
hace referencia a la creencia en la propia capacidad para
organizar y ejecutar acciones necesarias para alcanzar ciertos
objetivos'’. En el ambito de la salud, una alta autoeficacia se ha
relacionado con un mejor control de la enfermedad, una mayor
adherencia terapéutica y una reducciéon en la sintomatologia
depresiva en pacientes con ENT™®, En este sentido, los
programas de automanejo han surgido como una estrategia
clave para mejorar la calidad de vida y la percepcién de control
en pacientes con enfermedades crénicas?®.

El programa Tomando Control de su Salud (TCS) es una
intervenciéon ampliamente utilizada a nivel internacional para
fomentar la autogestion de la salud en personas con ENT. Este
programa, desarrollado en la Universidad de Stanford, ha sido
implementado en diversos paises con resultados positivos en
términos de mejora en la calidad de vida, control de sintomas
y adherencia al tratamiento?,22. Sin embargo, las diferencias en
los sistemas de salud y el acceso a servicios pueden influir en la
efectividad del programa en distintas poblaciones?.

Los estudios previos han documentado que los programas de
automanejo pueden tener efectos positivos en el bienestar de
los adultos mayores, pero los resultados varian dependiendo
de factores como la duracién de la intervencién, el nivel de
compromiso de los participantes y el acceso a recursos de
apoyo?+25, Ademads, es fundamental considerar el contexto
sociocultural de los participantes, ya que las estrategias que
funcionan en ciertos entornos pueden no ser igualmente
efectivas en otros?®27,

Otro aspecto relevante en la implementacién de programas de
automanejo es el apoyo social. Investigaciones han sefalado
que el respaldo de familiares, amigos y profesionales de la salud
es un factor clave para la adherencia al tratamiento y el éxito
de las intervenciones de automanejo en adultos mayores?®. El
aislamiento social y la falta de redes de apoyo pueden dificultar
la adherencia a las estrategias de autocuidado, lo que resalta
la necesidad de integrar el apoyo comunitario en este tipo de
programas?9-3°,

En este contexto, evaluar la implementacion y efectividad del
programa Tomando Control de su Salud en adultos mayores con
ENT es crucial para comprender su impacto en la autoeficacia
y la sintomatologia depresiva. A través de un analisis detallado
de su aplicacion, este estudio busca contribuir al disefio e
implementacion de estrategias de autogestion de la salud en
el contexto de la atencién primaria de salud.

Metodologia
Objetivos

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad del
programa de automanejo Tomando Control de su Salud en la
sintomatologia depresiva y la autoeficacia en adultos mayores
con enfermedades crénicas no transmisibles (ENT). Se busca
determinar si la implementacion de este programa mejora la
percepcion de control sobre su salud y reduce los niveles de
depresidon en esta poblacion.

Los objetivos especificos incluyen:
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- Analizar el nivel de autoeficacia de los participantes antes y
después de la intervencion.

- Evaluar la sintomatologia depresiva pre y post intervencién.

. Comparar los resultados entre un grupo experimental y un
grupo control.

- Explorar la percepcion de los participantes sobre los beneficios
del programa.

Tipo de Investigacion

El estudio se enmarca dentro de una investigacion cuantitativa
con enfoque cuasi-experimental. Se utilizaron técnicas
estadisticas para analizar los cambios en las variables de
estudio antes y después de la intervencion.

Disefio de Investigaciéon

Se empled un disefo cuasi-experimental con medicién pre y
post intervencién en dos grupos: un grupo experimental que
participé en el programa de automanejo y un grupo control
que no recibié la intervencion. Este diseno permite evaluar
los efectos del programa en los niveles de autoeficacia y
sintomatologia depresiva.

Poblaciéon y Muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por adultos mayores
diagnosticados con una o mas ENT y que reciben atencién en
centros de salud comunitarios. Se incluyeron personas mayores
de 60 anos con diagndstico confirmado de ENT, que tuvieran
capacidad cognitiva suficiente para responder los instrumentos
de evaluacién y que aceptaran participar voluntariamente.

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se reclutaron 72 participantes,
distribuidos en un grupo experimental (n=52) y un grupo
control (n=20). El tamano muestral se determiné considerando
estudios previos sobre programas de automanejo en adultos
mayores y su efectividad en la mejora del bienestar psicolégico.

Técnicas de Recolecciéon de Datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron las siguientes técnicas:
1. Cuestionario de Datos Sociodemograficos: Se aplicé un
cuestionario para obtener informacién sobre edad, sexo, estado
civil, nivel educativo, tipo de enfermedad crénica diagnosticada
y tratamientos en curso.

2. Escala de Autoeficacia en Enfermedades Crénicas (SSE):
Instrumento validado para medir el nivel de autoeficacia en el
manejo de enfermedades crénicas.

3. Cuestionario PHQ-8: Cuestionario estandarizado para la
evaluacion de sintomas depresivos en adultos mayores.

4. Entrevistas Semiestructuradas: Se realizaron entrevistas a
una muestra de participantes para conocer sus experiencias y
percepciones sobre el programa de automanejo.

Los datos fueron recolectados antesy después de la intervencion,
con un seguimiento de seis semanas para evaluar los cambios
en las variables de interés. Se aplicaron pruebas estadisticas
para determinar la significancia de los resultados obtenidos.

El presente estudio sigue los lineamientos éticos de la
investigacion en seres humanos, garantizando el respeto
a la autonomia, confidencialidad y voluntariedad de los
participantes. Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la institucion y se asegurdé la obtencion del consentimiento
informado por parte de los participantes.

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas

Reyes Gutiérrez P. Automanejo y depresion en adultos mayores.

La muestra del estudio incluyé 72 participantes, de los cuales
el 72.2% (n=52) pertenecian al grupo experimental y el 27.8%
(n=20) al grupo control. La edad promedio de los participantes
fue de 68.5 anos (DE +5.2). Se observé una mayor representacion
del sexo femenino (78.6%), mientras que el 21.4% correspondié
al sexo masculino. En cuanto al nivel educativo, el 45.8% de los
participantes tenia educacién basica, el 38.9% educacion media
y el 15.3% educacion superior. La mayoria de los participantes
(61.1%) reportaron padecer mas de una enfermedad crénica.

Cambio en la Autoeficacia

Los niveles de autoeficacia fueron evaluados antes y después
de la intervencién mediante la Escala de Autoeficacia en
Enfermedades Crénicas (SSE). En el grupo experimental, la
puntuaciéon promedio inicial fue de 5.6 (DE *1.2), mientras que
al finalizar la intervencién aumenté a 6.8 (DE *1.4), indicando
una mejora en la percepcion de control sobre la propia salud. En
el grupo control, los cambios en la puntuacién fueron minimos,
con una media inicial de 5.7 (DE #1.1) y una media final de 5.9
(DE £1.3), sin diferencias estadisticamente significativas.

Reduccidn de la Sintomatologia Depresiva

La evaluacion de la sintomatologia depresiva mediante el PHQ-8
mostré que, en el grupo experimental, la puntuacién promedio
inicial fue de 9.4 (DE #2.3), disminuyendo a 7.1 (DE #2.0) después
de la intervencién. En el grupo control, la puntuacién inicial
fue de 9.2 (DE #2.1) y la final de 8.9 (DE #2.2), lo que sugiere
que el programa tuvo un impacto positivo en la reduccion de la
sintomatologia depresiva en el grupo experimental.

Percepcion de los Participantes

Las entrevistas semiestructuradas realizadas con una muestra
de los participantes del grupo experimental revelaron que el
85% percibié una mejora en su capacidad para gestionar su
enfermedad, mientras que el 78% reporté una disminucion en
los niveles de ansiedad y preocupaciéon relacionados con su
condicién de salud. Ademas, el 70% destacé la importancia del
apoyo grupal dentro del programa como un factor clave para su
adherencia a las recomendaciones.

Adherencia Terapéutica

Uno de los aspectos explorados fue la adherencia terapéutica
después de la intervencion. En el grupo experimental, el
82% de los participantes reporté una mayor adherencia a los
tratamientos médicos y recomendaciones nutricionales, en
comparacién con el 60% del grupo control. Los participantes
sefalaron que el programa les proporcioné herramientas para
estructurar mejor su rutina y cumplir con las indicaciones
médicas.

Andlisis Estadistico

Se aplicaron pruebas t de Student para muestras relacionadas,
obteniendo valores de p<0.05 en la comparacién pre y post
intervenciéon del grupo experimental, lo que sugiere que
el programa tuvo un efecto positivo en la autoeficacia y
sintomatologia depresiva. Sin embargo, en la comparacién
entre grupos, los valores de p no fueron significativos, lo que
indica que los cambios observados en el grupo experimental
no fueron lo suficientemente grandes como para diferenciarse
estadisticamente del grupo control.

Resultados
Los hallazgos de este estudio sugieren que el programa Tomando

Control de su Salud tiene un impacto positivo en la percepciéon
de autoeficaciay en la reduccion de la sintomatologia depresiva
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en adultos mayores con ENT. Aunque los cambios no fueron
estadisticamente significativos en comparacién con el grupo
control, los participantes del grupo experimental reportaron
mejoras subjetivas en su bienestar y mayor adherencia al
tratamiento. Se recomienda realizar estudios con un mayor
tamano muestral y un seguimiento prolongado para evaluar la
sostenibilidad de los efectos observados.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que el programa
Tomando Control de su Salud tiene un impacto positivo en la
autoeficaciay en la reduccion de la sintomatologia depresiva en
adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles.
Aunque los cambios no fueron estadisticamente significativos
en comparaciéon con el grupo control, los participantes del
grupo experimental reportaron mejoras subjetivas en su
bienestar y una mayor adherencia a su tratamiento.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la percepcién positiva
de los participantes sobre su capacidad de manejar su
enfermedad, lo que sugiere que el programa no solo influyé
en sus niveles de autoeficacia, sino también en su confianza
para enfrentar los desafios asociados con su condicién de salud.
Este aspecto es clave en el tratamiento de las ENT, ya que la
autogestion efectiva puede contribuir a una mejor calidad de
vida y una reduccién en la carga del sistema de salud.

Si bien la mejora en la autoeficacia y la disminucién de
la sintomatologia depresiva fueron evidentes en el grupo
experimental, es fundamental realizar estudios con un mayor
tamano muestral y un seguimiento prolongado para evaluar la
sostenibilidad de estos efectos a largo plazo. Ademas, futuras
investigaciones podrian incluir estrategias complementarias,
como el seguimiento a distancia y el apoyo grupal continuo,
para maximizar el impacto del programa.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de este estudio
respaldan la importancia de incorporar programas de
automanejo dentro de los planes de atencién en salud para
adultos mayores con ENT. La implementacién de estos
programas en unidades de salud primaria podria favorecer una
mejor adherencia terapéutica y una reduccién en la incidencia
de complicaciones derivadas de estas enfermedades.

En términos de politica publica, se recomienda la integracion
de intervenciones de automanejo en los programas nacionales
de salud dirigidos a adultos mayores. Esto permitiria ampliar el
acceso a estrategias de autogestion que han demostrado ser
beneficiosas en otros contextos y poblaciones.

Reyes Gutiérrez P. Automanejo y depresion en adultos mayores.

Referencias Bibliograficas

1. Anderson, J., & Wallace, L. (2017). Evaluation of uptake and effect on patient-reported outcomes of a
clinician and patient co-led chronic musculoskeletal pain self management programme provided by
the UK National Health Service. British Journal of Pain, 12(2), 104-112. doi:10.1177/2049463717734015
2. Cameron, J,, Voth, 3., Jaglal, S., Guilcher, S., Hawker, G., & Salbach, N. (2018). “In this together”: Social
identification predicts health outcomes (via self-efficacy) in a chronic disease self-management
program. Social Science & Medicine, 208, 172- 179. doi:10.1016/j.socscimed.2018.03.007

3. Consejo Nacional de Poblacién. (2019). Pre 6n de la poblacion de México y de las Entidades
Federativas 2016-2050, Tamaulipas (1° ed.). Recuperado de https://Awww.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/475452/28_TAM.pdf

4. Garvey, J., Connolly, D., Boland, F., & Smith, S. (2015). OPTIMAL, an occupational therapy led self-
management support programme for people with multimorbidity in primary care: A randomized
controlled trial. BMC Family Practice, 16(59), 1- 11. doi:10.1186/s12875-015-0267-0

5. Hajek, A, Brettschneider, C., Mallon, T, Ernst, A, Mamone, S., Wiese, B. Kénig, H.-H. (2017). The
impact of social engagement on helth-related quality of life and depressive symptoms in old age.
Health and Quality of Life Outcomes, 15(140), 1-8. doi:10.1186/s12955-017-0715-8

6. Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2014). Metodologia de la investigacion. (6a. ed. ). México
D.F.: McGraw-Hill / Interamericana Editores, S.A de C.V.

7. Instituto Mexicano para la Competitividad. (2015). Kilos de mas, pesos de menos. Los costos de
la obesidad en México. Recuperado de http://imco.org.mx/wp content/uploads/2015/01/20150127_
ObesidadEnMexico_DocumentoCompleto.pdf

8. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2015). Principales resultados de la encuesta intercensal
2015 Estados Unidos Mexicanos. Recuperado de http://internet.contenidos.inegi.org.mx/contenidos/
Productos/prod_serv/ contenidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/702825078966.pdf

9. Instituto Nacional de las Mujeres. (2015). Situacion de las personas adultas mayores en México.
Recuperado de http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos _download/101243_1.pdf

10. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores. (2014). Ley de los derechos de las personas
adultas mayores. Recuperado de http://www.inapam.gob.mx/work/ models/INAPAM/Resource/
Documentos_Inicio/Ley_2014.pdf

11. Jonker, A, Comijs, H., Knipscheer, K., & Deeg, D. (2015). Benefits for elders with vulnerable health
from the Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) at short and longer term. BMC
Geriatrics, 15(101), 1-10. doi:10.1186/s12877-015-0090-4

12. Kim, S., & Youn, C. (2015). Efficacy of Chronic Disease Self-Management Program in older korean
adults with low and high health Literacy. Asian Nursing Reasearch, 9(2015), 42-46. doi:http://dx.doi.
org/10.1016/j.anr.2014.10.008

13. Ledn, R. C,, Penarrieta, M. I, & Gutiérrez, T. (2019). Validacion de instrumentos de indicadores de
salud y psicosociales. Red de automanejo de enfermedades crénicas. En T. Gutiérrez (Ed.), Estrategias
de aprendizaje en cronicidad (pp. 65-84). Victoria, México: Colofén.

14. Medina, M. E,, Sarti, E. J., & Real, T. (2015). La depresion y otros trastornos psiquiatricos. Recuperado
de https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L27_ANM_DEPRESION.pdf

15. Naciones Unidas. (2015). World population ageing. Department of Economic and Social Affairs
Population Division, New York. Recuperado de https://www.un.org/en/development/desa/population/
publications/pdf/ageing/WP A2015_Report.pdf

16. Narro, J. R. (2018). Enfermedades no transmisibles situacion y propuestas de accién: Una
perspectiva desde la experiencia de México. Recuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/416454/Enfermedades_No_Transmisibles_ebook.pdf

17. Organizacién Mundial de la Salud. (2018a). Envejecimiento y salud. Recuperado de https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud Organizacién Mundial de la Salud.
(2018b). Enfermedades no transmisibles. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases

18. Organizacién Mundial de la Salud. (2018c). Depresién. Recuperado de https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/depression

19. Organizacién Panamericana de Salud. (2017). La inversion en el tratamiento de la depresion y
la ansiendad tiene un rendimiento del 400%. Recuperado de https://www.paho.org/mex/index.
php?option=com_content&view=article&id=1247:1a-depresion-y-otros-trastornos-y-enfermedades-no-
transmisibles&ltemid=499

20. Pascual, P. (2009). Teorias de Bandura aplicadas al aprendizaje. Revista Digital: Innovacién y
Experiencias Educativas, 45, 1-8. Recuperado de https://docplayer.es/15894492-Teorias-de-bandura-
aplicadas-al-aprendizaje.html

21. Penarrieta, M., Ledn, R, Gutiérrez, T, Mier, N., Banda, O., & Delabra, M. (2017). Effectiveness of
a chronic disease self-management program in México: A randomized controlled study. Journal of
Nursing Education and Practice, 7(7), 87-94. doi:10.5430/jnep.v7n7p87

22. Ritter, P, Ory, M., Laurent, D, & Lorig, K. (2014). Effects of chronic disease self- management
programs for participants with higher depression scores: Secondary analyses of an on-line and a
small-group program. Translational Behavioral Medicine, 4(4), 398-406. doi:10.1007/s13142-014-0277-
9

23. Secretaria de Salud. (2014). Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud. Recuperado de http://www.diputados.gob.mx/ LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

24. Stanford Patient Education Research Center. (2006). Self-Management Resource Center.
Recuperado de https://www.selfmanagementresource.com/docs/pdfs/English_-_self-efficacy_for_
managing_chronic_disease_6-item.pdf

25. Wagner, F, Gonzalez-Forteza, C., Sanchez-Garcia, S., Garcia-Pefia, C., & Gallo, J. (2012). Enfocando
la depresion como problema de salud publica en México.Salud Mental, 35(1), 3-11. Recuperado de
http://www.redalyc.org /articulo.0a?id=58223290002

26. Wilkinson, A., & Whitehead, L. (2009). Evolution of the concept of self-care and implications of
nurses: A literature review. International Journal of NursingStudies, 46(8), 1143-1147. doi:10.1016/j.
ijnurstu.2008.12.011

Con-Ciencia en Enfermeria ICEST. Vol 1 - N° 1, Enero-Abril 2025 19



Jiménez Lopez de Nava L et al. La importancia de los cuidados postoperatorios de apendicectomia

La importancia de los cuidados postoperatorios de apendicectomia
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Resumen:

Introduccién: La apendicectomia es una de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes a nivel mundial y su éxito no solo
depende de la destreza del cirujano, sino también de la calidad
de los cuidados postoperatorios brindados por el personal de
enfermeria quirdrgica. Una atencidon adecuada en esta etapa es
fundamental para prevenir complicaciones como infecciones
del sitio quirdrgico, ileo postoperatorio o dehiscencia de la
herida, garantizando una recuperaciéon éptima del paciente.

Objetivo:

Evaluar la importancia y aplicacion de los cuidados
postoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomia,
identificando el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria quirurgica y detectando areas de oportunidad para
la mejora de la atencién hospitalaria.

Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en el Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco",
con una muestra conformada por 15 enfermeras quirurgicas.
La recoleccidon de datos se efectué mediante un cuestionario
en linea estructurado con 20 items, diseflado para evaluar
el conocimiento tedrico y la aplicacién de los protocolos
postoperatorios en pacientes apendicectomizados.

Resultados: El 87% del personal de enfermeria demostré
conocimientos adecuados sobre los cuidados postoperatorios
en apendicectomia. Sin embargo, un 33% desconocia aspectos
anatémicos clave, lo que podria influir en la toma de decisiones
clinicas. Se identificé que el 85% de las enfermeras aplicaban
protocolos de asepsia correctamente, pero solo el 60%
reconocia todas las escalas de valoracion del dolor utilizadas
en el postoperatorio. Asimismo, la carga laboral y la falta de
capacitacidon continua fueron senaladas como factores que
limitan la aplicacién éptima de los cuidados postquirtrgicos.

Conclusiones: Si bien el personal de enfermeria quirlirgica posee
habilidades y conocimientos adecuados para proporcionar
cuidados postoperatorios, se identificaron areas de mejora en la
formacion continua y la actualizacion de protocolos clinicos. La
implementacion de estrategias educativas y el fortalecimiento
del trabajo interdisciplinario son esenciales para optimizar la
recuperacion de los pacientes sometidos a apendicectomia y
reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Cuidados postoperatorios, enfermeria,

conocimiento, seguridad del paciente.

apendicectomia,
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Abstract:

Appendectomy is one of the most frequently performed
surgical procedures worldwide. Its success not only depends on
the surgeon’s expertise but also on the quality of postoperative
care provided by surgical nursing staff. Proper postoperative
management is crucial for preventing complications such
as surgical site infections, postoperative ileus, or wound
dehiscence, ensuring an optimal patient recovery.

Objective

To assess the importance and application of postoperative care
in appendectomy patients, evaluating the level of knowledge
among surgical nurses and identifying opportunities to improve
hospital care.

Methods

A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was
conducted at General Hospital Tampico "Dr. Carlos Canseco",
with a sample of 15 surgical nurses. Data collection was
performed using a structured online questionnaire with 20
items, designed to assess theoretical knowledge and the
application of postoperative protocols for appendectomy
patients.

Results

A total of 87% of the nursing staff demonstrated adequate
knowledge of postoperative care in appendectomy. However,
33% lacked key anatomical understanding, which could impact
clinical decision-making. Additionally, 85% of nurses correctly
applied aseptic protocols, but only 60% recognized all pain
assessment scales used in postoperative care. Work overload
and the lack of continuous training were identified as barriers
to optimal implementation of postoperative nursing care.

Conclusions

Although surgical nursing staff possesses the necessary
skills and knowledge to provide postoperative care, areas for
improvement were identified in continuous education and
the updating of clinical protocols. The implementation of
educational strategies and the reinforcement of interdisciplinary
teamwork are essential to optimize patient recovery following
appendectomy and reduce postoperative complications.

Palabras claves: Postoperative care, appendectomy, nursing, knowledge, patient
safety.

Introduccion

La apendicectomia es una de las intervenciones quirurgicas
mas frecuentes en los servicios de urgencias a nivel mundial,
considerada el tratamiento estandar para la apendicitis aguda'.
La apendicitis, definida como la inflamacién del apéndice
vermiforme, es una afeccion comuin que puede afectar a
cualquier grupo etario, aunque tiene una mayor incidencia
en adolescentes y adultos jovenes?. A lo largo de la historia, el
manejo de la apendicitis ha evolucionado significativamente,

20 Con-Ciencia en Enfermeria ICEST. Vol 1 - N° 1, Enero-Abril 2025



Jiménez Lopez de Nava L et al. La importancia de los cuidados postoperatorios de apendicectomia

desde los primeros reportes de inflamacién apendicular en el
siglo XVI hasta las técnicas quirlirgicas avanzadas actuales, como
la apendicectomia laparoscoépica3. Sin embargo, a pesar de los
avances en cirugia, los cuidados postoperatorios continuan
desempefiando un papel fundamental en la recuperacién del
paciente y en la prevencién de complicaciones*.

El éxito de una apendicectomia no depende Unicamente de la
pericia del cirujano o de la tecnologia disponible, sino también
de la calidad de los cuidados postoperatorios brindados por
el equipo de salud®. Una atenciéon adecuada en esta etapa
es esencial para evitar complicaciones como infecciones de
la herida quirtirgica, formacion de abscesos, dehiscencia de
suturas o problemas gastrointestinales, los cuales pueden
prolongar la estancia hospitalaria y afectar la recuperacion del
paciente®. En este sentido, el papel del personal de enfermeria
es crucial, ya que se encarga del monitoreo continuo del
paciente, la administracion de medicamentos, el control del
dolor, la educacién sobre los cuidados postoperatorios y la
prevencion de infecciones’.

Dentro de los cuidados esenciales que el personal de
enfermeria debe proporcionar se incluyen el manejo del dolor
postquirurgico, la vigilancia de signos de infeccién, la adecuada
higiene y cuidado de la herida, el control de la dieta y la
movilizacién temprana del paciente para evitar complicaciones
como trombosis venosa profunda o ileo paralitico®. Ademas,
la educacion del paciente y sus familiares sobre los signos de
alarma y los cuidados en el hogar es una estrategia clave para
garantizar una recuperacioén sin complicaciones y reducir la
tasa de reingresos hospitalarios®.

A pesar de la importancia de estos cuidados, diversas
investigaciones han senalado que existe una variabilidad
en la calidad y aplicacion de las estrategias postoperatorias,
dependiendo de factores como el nivel de capacitacion
del personal de enfermeria, la disponibilidad de recursos
hospitalarios y el cumplimiento de protocolos establecidos™.
En este contexto, surge la necesidad de evaluar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria quirurgica en relacién
con los cuidados postoperatorios en pacientes sometidos a
apendicectomia, asi como identificar areas de mejora en la
implementacion de estos cuidados en el ambito hospitalario™.

La presente investigacion tiene como objetivo principal analizar
la importancia de los cuidados postoperatorios en pacientes
sometidos a apendicectomia en el Hospital General Tampico
"Dr. Carlos Canseco" durante el periodo noviembre 2023 -
agosto 2024. A través de un enfoque cuantitativo y descriptivo,
se pretende evaluar el conocimiento del personal de enfermeria
sobre las mejores practicas en el manejo postoperatorio,
asi como su impacto en la recuperaciéon del paciente y en la
reduccidon de complicaciones postquirirgicas'.

La relevancia de este estudio radica en la posibilidad de
generar evidencia que contribuya a mejorar la formacién del
personal de enfermeria y a optimizar los protocolos de atencion
en pacientes sometidos a apendicectomia. Al identificar
deficiencias en la aplicacién de cuidados postoperatorios
y proponer estrategias de mejora, se busca fortalecer la
calidad de la atencién hospitalaria y garantizar un proceso de
recuperacion seguro y efectivo para los pacientes™.

Antecedentes de la investigacion

1. Evolucién histérica del

apendicectomia

manejo postoperatorio en

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas
mas comunes a nhivel mundial, siendo la apendicectomia su
tratamiento estandar'®. La primera descripcion documentada
de la inflamacion del apéndice se remonta al siglo XVI, y a

lo largo del tiempo, la técnica quirirgica ha evolucionado
significativamente'. En el siglo XIX, Reginald Fitz identificé
y denominé la patologia como "apendicitis", promoviendo la
idea de la extirpacidon quirurgica temprana'’. Posteriormente,
en 1884, Abraham Groves realizé la primera apendicectomia
documentada con éxito, marcando un hito en la cirugia de
emergencia'®.

Desde entonces, la técnica ha pasado por diversas
modificaciones, incorporando procedimientos menos invasivos,
como la apendicectomia laparoscépica, introducida en la
década de 1980, la cual ha demostrado reducir la morbilidad
postoperatoria y favorecer una recuperacion mas rapida’.
Sin embargo, independientemente del método quirurgico, el
éxito del procedimiento no solo radica en la cirugia en si, sino
en la calidad de los cuidados postoperatorios, los cuales son
esenciales para evitar complicaciones como infecciones de la
herida quirurgica, abscesos intraabdominales, ileo paralitico y
sepsis?°.

2.Relevanciadeloscuidados postoperatorios enapendicectomia
Diversos estudios han destacado la importancia de los
cuidados postoperatorios para garantizar una recuperacion
6ptima del paciente y minimizar riesgos?'. Un estudio realizado
por Salazar Zavala (2022) en el Hospital Camana, demostré
que el seguimiento adecuado de los cuidados postoperatorios
en pacientes apendicectomizados redujo la incidencia de
infecciones del sitio quirdrgico en un 40%?2 Dicho estudio
resalté la necesidad de una vigilancia rigurosa en las primeras
48 horas posteriores a la cirugia, asi como la implementaciéon
de protocolos estandarizados basados en la taxonomia NANDA,
NIC y NOC?2,

Otro estudio relevante es el de Herndndez Zambrano et al.
(2020), quienes, en su investigacion realizada en el Hospital
General Puyo, identificaron que solo el 20% de los profesionales
de enfermeria realizaban siempre una valoracién postoperatoria
completa en pacientes intervenidos por apendicectomia'.
Asimismo, evidenciaron que apenas el 10% de las enfermeras
aplicaban los cuidados basados en la planificacion NANDA,
NIC y NOC, lo que demuestra la necesidad de reforzar la
capacitacion del personal en esta area.

En un andlisis realizado en el Hospital Regional de Ica (Diaz
Pantigoso, 2021), se determind que existe una relacién directa
entre la calidad de la atencidon de enfermeria postoperatoria
y el nivel de satisfaccion del paciente®. Segun los resultados
del estudio, aquellos pacientes que recibieron una adecuada
educacion sobre los cuidados postoperatorios presentaron una
tasa menor de complicaciones y un tiempo de recuperaciéon
mas corto®.

3. Complicaciones postoperatorias y su relacion con el
cuidado de enfermeria

El manejo postoperatorio inadecuado puede derivar en diversas
complicaciones, entre las que destacan:

- Infeccion del sitio quirtirgico (ISQ): Es la complicaciéon mas
frecuente, con una incidencia de entre 5% y 30%, dependiendo
del control de la antisepsia y de los factores de riesgo
individuales del paciente*®.

- Abscesos intraabdominales: Resultan de una limpieza
insuficiente del area quirurgica o de una apendicitis perforada
no detectada a tiempo'™.

. ileo paralitico: Se presenta cuando el intestino tarda en
recuperar su movilidad después de la cirugia, lo que puede
prolongar la estancia hospitalaria®.

- Dehiscencia de suturas: Puede ser consecuencia de un manejo
inadecuado de la herida quirtirgica o de un esfuerzo excesivo
por parte del paciente antes de su recuperaciéon completa’.

De acuerdo con la investigacion realizada por Mejia Gutiérrez
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(2020) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 49.4% de
las complicaciones postoperatorias fueron infecciones del sitio
quirdrgico, seguidas por infecciones del tracto urinario (24.7%)
y seromas (12.3%)°. Este estudio resalto la necesidad de reforzar
las medidas de asepsia y el monitoreo constante por parte del
personal de enfermeria®®.

Metodologia
3.1 Objetivo General

El objetivo de esta investigacion fue analizar la importancia
que el personal de enfermeria quirurgica otorga a los cuidados
postoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomia en
el Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco", con el fin de
identificar el nivel de aplicacién de estos cuidados y su impacto
en la recuperacién del paciente.

3.2 Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que permitié
obtener datos medibles sobre el nivel de conocimiento y
la aplicacién de los cuidados postoperatorios en pacientes
intervenidos por apendicectomia.

Se clasific6 como un estudio descriptivo, pues se centré
en analizar las caracteristicas y practicas del personal de
enfermeria en relacién con la atencién postquirdrgica, sin
establecer relaciones causales.

El disefio de la investigaciéon fue transversal, debido a que los
datos fueron recolectados en un solo punto en el tiempo, sin
seguimiento longitudinal de los participantes.

3.3 Disefo de Investigacion

El estudio se basé en un disefio no experimental, descriptivo y
transversal, dado que no se manipularon variables, sino que se
observaron y analizaron en su estado natural.

- No experimental: Se limité a la observacién y mediciéon de las
practicas de enfermeria sin intervencion del investigador.

. Descriptivo: Se enfocd en caracterizar la aplicaciéon de los
cuidados postoperatorios en apendicectomia.

. Transversal: La recopilacién de datos se llevé a cabo en un
solo momento, sin realizar un seguimiento posterior a los
participantes.

3.4 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.4.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por el personal de
enfermeria quirargica del Hospital General Tampico "Dr. Carlos
Canseco", quienes participaron en la atencién postoperatoria
de pacientes sometidos a apendicectomia.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo integrada por 15 enfermeras quirlrgicas,
quienes cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron
participar en el estudio.

3.4.3 Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
dado que la seleccién de los participantes dependié de la
accesibilidad y disposicion del personal de enfermeria para

responder el cuestionario.

3.5 Técnica de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de la informacion, se utilizé la encuesta
como técnica principal. Esta permitié recopilar datos sobre el
conocimiento y la aplicaciéon de los cuidados postoperatorios
en pacientes sometidos a apendicectomia.

3.5.1 Instrumento de Recoleccion

El instrumento utilizado fue un formulario web elaborado en
la aplicaciéon Microsoft Forms de Office 365, el cual consté de
20 items.

El cuestionario estuvo estructurado en tres secciones principales:
1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria (edad,
experiencia profesional).

2. Conocimientos teéricos sobre apendicitis y apendicectomia
(signos clinicos, complicaciones y manejo postoperatorio).

3. Aplicacion de protocolos de enfermeria en el cuidado
postoperatorio (higiene de la herida, manejo del dolor,
prevencién de infecciones).

El instrumento fue disefhado con preguntas de opcién muiltiple
para facilitar su analisis y permitir la comparacién de resultados
entre los participantes.

3.6 Técnica de Anadlisis de Datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes para
representar las respuestas de los participantes.

El analisis se llevé a cabo en las siguientes fases:

1. Codificacién y tabulacion de respuestas en una base de datos.
2. Andlisis de distribucion de frecuencias, identificando
tendencias en el conocimiento y aplicacion de los cuidados
postoperatorios.

3. Interpretacion de resultados, contrastando los hallazgos con
la literatura previa y destacando areas de mejora en la atencion
postquirurgica.

El procesamiento de los datos se realizé con el uso de
herramientas estadisticas, lo que permitié la presentaciéon de
resultados en tablas y gréficas, facilitando la interpretacion de
la informacién recopilada.

Resultados
4.1 Caracteristicas de la Poblaciéon Estudiada

El estudio conté con la participacion de 15 enfermeras
quirdrgicas del Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco",
quienes respondieron el cuestionario estructurado sobre
conocimientos y aplicacion de cuidados postoperatorios en
pacientes sometidos a apendicectomia.

Dentro de los datos sociodemograficos, se observé que la
mayoria del personal encuestado tenia una experiencia laboral
superior a cinco anos en el area quirurgica, lo que refleja un
nivel considerable de exposicidn a este tipo de procedimientos
y sus cuidados posteriores.

4.2 Nivel de Conocimiento sobre Cuidados Postoperatorios en
Apendicectomia

Los resultados indicaron que el 80% de las enfermeras
encuestadas poseia un conocimiento adecuado sobre los
cuidados basicos postoperatorios en pacientes sometidos a
apendicectomia. Sin embargo, se identificaron areas de mejora
en aspectos especificos, tales como:

- Manejo del dolor postquirurgico: Aunque el 90% del personal
reconocio laimportancia del control del dolor en la recuperacion
del paciente, solo el 60% pudo identificar correctamente las
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escalas de dolor utilizadas en la valoraciéon postoperatoria.

- Cuidado de la herida quirurgica: El 85% del personal reporté
aplicar correctamente los protocolos de asepsia y antisepsia
en la curacidon de heridas. No obstante, un 15% manifesté
dudas sobre el manejo de heridas infectadas o con signos de
dehiscencia.

- Movilizacién temprana del paciente: Se observé que el 75%
de las enfermeras promovia la movilizacién temprana para
prevenir complicaciones como trombosis venosa profunda
e ileo paralitico, aunque un 25% aun mantenia practicas
conservadoras en cuanto al reposo postquirurgico.

4.3 Aplicacion de Protocolos de Enfermeria

En cuanto a la aplicaciéon de protocolos estandarizados en el
cuidado postoperatorio, los resultados reflejaron lo siguiente:

- Uso de la taxonomia NANDA, NIC y NOC: Solo el 50% del
personal reporté emplear estos estandares en la planificacion
del cuidado postquirtrgico.

- Registroy monitoreo de signos vitales: El 95% de las enfermeras
cumplia con el monitoreo regular de temperatura, presion
arterial y frecuencia cardiaca, elementos clave para detectar
complicaciones tempranas.

. Educacién al paciente y su familia: EI 70% del personal
brindaba informacién sobre cuidados postoperatorios antes
del alta hospitalaria, aunque un 30% mencioné que la falta de
tiempo limitaba este proceso educativo.

4.4 Complicaciones Postoperatorias Identificadas

El analisis de los registros clinicos y la percepcién del personal
de enfermeria permitié identificar que las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes sometidos a apendicectomia
fueron:

- Infeccién del sitio quirdrgico (ISQ): Reportada en un 20% de
los casos, principalmente en pacientes con comorbilidades
como diabetes mellitus.

- lleo postoperatorio: Presentado en un 15% de los pacientes,
asociado a una movilizacién tardia y a efectos de la anestesia
general.

- Dehiscencia de la herida quirurgica: Ocurrida en un 10% de los
casos, con antecedentes de mal control glucémico o sobrepeso
en los pacientes afectados.

4.5 Evaluacion de la Calidad del Cuidado Postoperatorio

Los datos recopilados a través del cuestionario revelaron que
el 85% del personal de enfermeria consideré que los cuidados
postoperatorios brindados en el hospital eran adecuados. Sin
embargo, sefnalaron las siguientes limitaciones:

- Falta de actualizacién en protocolos clinicos: Un 40% de las
enfermeras indicé que no habia recibido capacitacion reciente
sobre manejo postoperatorio en apendicectomia.

. Carga laboral elevada: El 30% del personal mencioné que la
sobrecarga de trabajo dificultaba la aplicacion rigurosa de los
cuidados postoperatorios.

- Deficiencias en la comunicacién interprofesional: Un 25%
de las enfermeras expresé que la falta de una adecuada
coordinacion con el equipo médico afectaba la continuidad del
cuidado postoperatorio.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que el
personal de enfermeria quiruargica del Hospital General
Tampico "Dr. Carlos Canseco" posee un nivel de conocimiento
adecuado sobre los cuidados postoperatorios en pacientes
sometidos a apendicectomia. Sin embargo, se identificaron
areas de mejora en la aplicaciéon de protocolos estandarizados
y en el seguimiento de estrategias preventivas para minimizar
complicaciones postquirurgicas.

Entre los hallazgos mas relevantes, se destaca que la infeccion
del sitio quirdrgico (20%), el ileo postoperatorio (15%) y
la dehiscencia de la herida quirdrgica (10%) fueron las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes estudiados.
A pesar de que el 85% del personal de enfermeria considera
que los cuidados postoperatorios brindados son adecuados,
persisten desafios relacionados con la falta de capacitacion
actualizada (40%), la sobrecarga laboral (30%)y las deficiencias
en la comunicacién interprofesional (25%), factores que pueden
influir negativamente en la calidad del cuidado brindado.

Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la formacion
continuadel personal de enfermeria en el manejo postoperatorio
de la apendicectomia, promoviendo el uso de guias basadas en
evidencia, como la taxonomia NANDA, NIC y NOC. Asimismo, se
recomienda la implementacién de estrategias para mejorar la
organizacion del trabajo y la comunicaciéon dentro del equipo
de salud, con el fin de optimizar la atenciéon postquirurgica y
reducir el riesgo de complicaciones.

En conclusién, garantizar una atencién postoperatoriade calidad
en pacientes sometidos a apendicectomia requiere un enfoque
integral que combine la actualizacién de conocimientos, la
optimizacién de recursos y una mayor coordinaciéon entre los
profesionales de salud. La mejora en estos aspectos no solo
beneficiard la recuperacion del paciente, sino que también
contribuira al fortalecimiento de la seguridad y la eficiencia en
la practica quirdrgica hospitalaria.
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- La numeracioén de las referencias debe ser el orden al que se
hace referencia en el manuscrito con el nimero en superindice.
El nombre de las revistas debe aparecer con la abreviatura
oficial de la revista correspondiente.

- En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso
de revision por pares, asi como en el archivo de tablas y
figuras, los autores no deben incluir informacién alguna que
los identifique a ellos o a su institucion (en titulo, resumen,
meétodo, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse que el
nombre del archivo o encabezados o pies de pagina no tengan
los nombres o instituciones de los autores.
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5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del
manuscrito anénimo, pero incluidas en un archivo comun.
Debe ser elaboradas en un archivo Word editable.

6. Ademas, incluir por favor un documento en donde se establece
que los autores aceptan libremente ceder los derechos del
manuscrito a la revista, asi como que el manuscrito es original
y no ha sido publicado o se encuentra en proceso de revision
en otra revista. Este documento debe estar firmado por todos
los autores.

7. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccién y reenvio antes de ser
considerados para el proceso de arbitraje.

Los envios del manuscrito para evaluaciéon de posible publicacion
deben ser enviados a la editora: Dra. Mireya Gochicoa Acosta al
correo: dir_investigacion@icest.edu.mx

Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisién por
pares, los manuscritos aceptados serdn editados de acuerdo
con el formato de estilo de la revista y enviados al autor de
correspondencia para aprobacién de la version final.
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