www.cr3.org.pe @

CONSEJO REGIONAL IIi
LIMA METROPOLITANA

Lestion Humanisada Gre 0 01.(2024)
[ 2021.2024 ] SN @abyince;
o Vo ,, (Lima, PERU)
\ .,"f b
Cuidado del paciente W
en el control del dolor
postoperatorio: Una

revision literaria

Factores que influyen
en el proceso de
investigacion de las
profesionales de
enfermeria del Servicio
de Neonatologia del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue

)
&
11)
o
—
Ll
(a)
0
o
&
Ll
=
4
1)
L
Z
w
Ll
o
)
(O]
L
|
(@]
O
-
Ll
o
<
z
E
—
o
a
o
&
'—
11)
=
<
=
]
o
<
Z
(]
(O]
Ll
&
(@)
e
L
7]
74
@]
O
—
i
o
o
a
<
(@)
<
S
-
@
=)
a

Percepcién del rol del
profesional de
Enfermeriay nivel de
ansiedad en familiares
de pacientes de la UCI

Tiempo de espera en
emergencias médicas y
su relacion con la
satisfaccion del usuario
de un hospital de Lima
2022

Entrenamiento de
Enfermeria: :
Conocimientos y PRODUCCIGN REALIZADA EN PERU

habilidades del uso del . EDICION EN ESPANOL / SPANISH EDITION

dispositivo subcutaneo ,
en el cuidador primario 2 0 2 4




Ciencia&Arte de Enfermeria, 1, Julio 2024

REVISTA ESPECIALIZADA

CIENCIA&Ae

DE ENFERMERIA

Hecho el Depésito Legal en la Biblioteca Nacional del
Perd N° 2024-07620

ISSN: 2224-7246 (Impresa)
ISSN: 2519-7584 (En linea)

PROPIETARIO (Owner):

La Revista Especializada Ciencia&Arte de Enfermeria
es de propiedad del Consejo Regional Ill Lima
Metropolitana del Colegio de Enfermeros del Perd. A

través de la Vocalia | de la Junta Directiva 2021-2024.
Su distribucién es impreso y digital y su reproduccién o

difusién requiere su autorizacién.
www.cr3.org.pe

©Colegio de Enfermeros del Perii

Consejo Regional 11l Lima Metropolitana
Jr. Ledn Velarde 890, Lince

Lima, PERU

+51 991 696 645

+51 922 545 487
investigacioncr3@gmail.com
www.revistaenfermeriacr3.com

Produccién Grafica
Esalsama Pera E.Il.R.L.
(+51) 928176303
(+51) 931054383
Pje. Las Apeliotas 383
La Victoria

Lima, Pera

La Revista Especializada Ciencia&Arte de Enfermeria
permite la difusién, intercambio, propagacién y
promocién con otras publicaciones especializadas y/o
cientificas.

CONSEJO REGIONAL Il .
[T/ TG TS GESTION 2021-2024
=29 Geslicn SHumanigada

EQUIPO

EDITORIAL
(Publishing Group)

DIRECTOR GENERAL
Lic. Medardo Rafael Chucos Ortiz

EDITORA GENERAL
Lic. Maribel Lilia Lindo Véliz

EDITOR CIENTIFICO
Lic. Juan Carlos A. Piscoya Quevedo

ASESORA TEMATICA
Dra. Olga Giovanna Valderrama Rios

ASESOR METODOLOGICO Y DE ESTILO
Mg. Percy Ronald Ventura Suclupe

COMITE CIENTIFICO
Mg. Noelia Giovanna Chilin Rojas

SOPORTE TECNOLOGICO Y GRAFICO
Bach. Andrea Marisol H. Hurtado Noa

Mayor Informacién:
www.revistaenfermeriacr3.com

Somos una Revista Especializada que compila
investigaciones de alto nivel, desarrolladas por los
miembros de la Orden del Consejo Regional Il del

Colegio de Enfermeros del Per( y la Comunidad
Cientifica de Enfermeria.

Contamos con un Comité Editor y un equipo de
profesionales que brindan asistencia
metodolégica y de coordinacién con los autores,
durante todo el proceso de produccién de los
articulos cientificos.

El contenido producido es de acceso libre y
gratuito para la Comunidad de profesionales de
Ciencias de la Salud y el Cuidado; asi como el
publico en general.



uuuuuuuuuuuuuu .
MA METROPOLITANA GESTION 2021-2024
S Getlion Humanigada

" PRINCIPIO DE GRATUIDAD

Principle of Gratuity

Analizamos y Aceptamos investigaciones
en el campo del Cuidado de la Salud y la Vida.

El proceso de produccién de un articulo cientifico  del Consejo Regional Il Lima Metropolitana del

realizado por los autores, es asistido por el equipode  Colegio de Enfermeros del Per.

asesoria metodoldgica y edicion de forma gratuita  Asimismo, el citado, lectura, descarga, impresién y
en todas sus fases. Ninguna de las etapas, desde la  distribucién son gratuitos, en tanto se mencione la

evaluacién de propuesta, revisién y asistencia  fuenteyautoria correspondientes.
metodolégica representa algiin compromiso de

pago por parte de los autores, miembros de la Orden EL EQUIPO EDITOR.

MANUALES Y FORMATOS

Manuals and Formats

Manual Estructura Declaracién Jurada
de Estilo del Articulo de Autoria

Validacién y Juicio Consentimiento
de Expertos Informado

. —

¢
N
o
oN
—
1]
A —
—
(&}
=
—_
QL
c
L
(]
O
(O]
I
[
<
od
e
(@)
C
R
O



q
N
o
oN
—
1]
A —
| .
(O]
=
—_
QL
c
L
(]
O
(O]
=
[
<
o
ey
O
C
R
@)

nnnnnnnnnnnnnnnnn
g IMA METROPOLITANA
Sy Geslion Humanizada

GESTION 2021-2024

PI"eSE nta Ci6 n I Presentation

Luego de mas de una década de haberse
publicado, por primera vez, la Junta Directiva
2021-2024 del Consejo Regional Il Lima
Metropolitana del Colegio de Enfermeros del
Perl, presenta -con gran entusiasmo- la
primera edicién del 2024 de la Revista
Especializada “Ciencia y Arte de Enfermeria”
para presentar a la comunidad profesional y
académica, un cimulo de conocimiento de
gran aporte para la Enfermeria y el
desarrollo del pais.

Esta iniciativa, se constituye en una
plataforma de divulgacién del conocimiento
cientifico y especializado, con el respaldo de
un comité editor integrado por directivos,
que brindan la institucionalidad, y por los
integrantes del Comité Cientifico de nuestro
Consejo Regional lll, que han trabajado por
alcanzar la culminacién de la presente
edicién. Se suman a este equipo humano, los
asesores y guias que permitieron a nuestros
autores a cumplir con lo estipulado en los
manuales de estudios y la normativa que
rigen la produccién cientifica a nivel
internacional.

En este nimero traemos a ustedes, cinco
articulos cientificos que, esperamos sean de

su agrado y opinién constructiva,
propiciando el enriquecedor debate
cientifico en el circulo profesional de
Enfermeria. Gracias a la orientacién del
equipo editor y asesores, hemos logrado
fortalecer las habilidades de produccién
cientifica de nuestros autores, que son
miembros de nuestra orden profesional. Asi
hemos concretado los objetivos
fundamentales de la revista, el ser un espacio
de fortalecimiento de capacidades de
investigacion, de divulgacién cientifica y de
masificacién del conocimiento.

En la parte final, hemos incorporado una
secciébn de noticias institucionales que, a
modo de un reporte rapido, ayude a conocer
un poco de la actualidad que venimos
construyendo desde nuestro consejo
regional, a favor de la orden profesional de
Enfermeriay de la sociedad peruana.

Gratamente entregamos esta edicién vy
deseamos -en todo momento- que permita
el crecimiento de nuestra profesién y todos
sus actores involucrados: de quienes ejercen
la Enfermeria y de quienes se benefician de
surol social.

Lic. Enf.
Medardo Rafagl
CHUCOS ORTIZ

Director General
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Editorial I La Autonomia Profesional

Diversos autores han abordado la autonomia profesional en
Enfermeria desde diversas perspectivas. Cristina Monforte-
Royo, en su articulo “Razones para una mayor autonomia
disciplinar en enfermeria” (2022), sefiala que, en la profesién,
la autonomia esta referida a la “capacidad de actuar de acuerdo
con el conocimiento y el propio juicio para proporcionar una
adecuada atencién dentro del marco de las normas y/o
directivas profesionales existentes”

La autora refiere como categorias afines a la autonomia: la
autonomia clinica, que se refiere a “la capacidad de las
enfermeras para actuar mas alla de la practica estandar y
tomar decisiones con respecto a la atencién de pacientes
individuales” y la autonomia profesional o control sobre la
propia practica profesional, la cual adiciona a la anterior: “la
participacién en el desarrollo de los procesos de atencién de
enfermeria para mejorar la calidad de enfermeriay la seguridad
del paciente, y la capacidad de influir en las practicas y
condiciones de trabajo”.

Tapp (et al., 2005) menciona el argumento de Cash del cual
refieren que “la autonomia en enfermeria no es solamente el
ejercicio de la practica independiente, sino la aprobacién del
juicio critico dentro de las complejas redes de las relaciones
personales e institucionales.” Para el autor, “el conocimiento y
el juicio de enfermeria tienen lugar en las relaciones
profesionales complejasy los sistemas de cuidado.”

Para los profesionales de Enfermeria, segin lo hallado por
Lopera (et al., 2018): “autonomia significa que las
instituciones reconozcan su saber profesional” destacan su
valor, pero reconocen que en la actualidad “no es posible
ejercerla”. Por el contrario, se enfrentan a la falta de ésta en las
salas de hospitalizacién ya que ahi no logran conseguirla.
Atribuyen esta situacién al “sistema de atencién medicalizado”,
recomendando la implementacién de modelos, a partir del
papel del cuidado y los profesionales de enfermeria en el
proceso de recuperacién del paciente.

Autores como Barlem (en Lopera et al., 2018) “encontraron
que la consecuencia de ejercer la tarea sin autonomia es que
esta seinvisibiliza”.

Por otro lado, en su carta dirigida al Editor de la Revista
Eugenio Espejo, Blanco y Betancourt (2021) declaran que, “la
enfermeria es reconocida como la ciencia encargada del
cuidado en salud humana” y su evolucién histérica comienza
desde lo “meramente domésticay sin fundamentacién teérica”
hasta llegar a establecer “sélidas bases epistemolégicas”.

“El profesional de enfermeria investigador realiza un analisis
del corpus discursivo, aportando un valor agregado de
humanizacién a los resultados, los que luego se reflejaran en
los servicios del cuidado de salud humana”, afiaden.

Para ellos, “la tendencia actual indica la visién de un proceso
enfermero con la capacidad de brindar un cuidado holistico,
universal e intercultural al paciente, la familiay la comunidad”y
por afios “[los enfermeros] han merecido un lugar destacado
dentro de los equipos humanos de atencién de salud”

Desde la academia, la American Andragogy University (2024)
menciona a la Enfermeria, entre la medicina y otras disciplinas
como las denominadas “Ciencias de la Salud” a las cuales les
asigna las funciones: investigacién y estudio, prevencion de
enfermedades, mejora de la salud y desarrollo de tratamientos.

La pandemia del SARS COV 2 visibiliz6 el rol de los
profesionales de enfermeria en los sistemas de salud. En medio
de la crisis, los hombres y mujeres de Enfermeria cumplieron
funciones asistenciales, de cuidado personal y la asistencia
remota a la que algunos fueron asignados por su condicién de
vulnerabilidad, para luego emprender la titadnica inmunizacién.

Pese a sus avances y demostracién de capacidad y desempefio
en el sistema de salud, la normatividad vigente aiin persiste en
dependencias, desestimando la autonomia que muchas veces
se ejerce, por causa de la demanda creciente del cuidado de la
saludylavida que reclamala poblacién.

Es asi que nos vemos en la necesidad de poner -nuevamente-
sobre la mesa la necesidad de establecer legalmente el
desempefio auténomo del profesional de Enfermeria, la cual
permita visibilizar su aporte e iniciativa; y abrir la puerta a la
ocupacién de espacios de toma decisiones donde se vuelque el
conocimiento erigido sobre la base de la ciencia, el arte y la
experiencia acumulados a lo largo de la historia, en pro de un
mejor sistema de salud y la mejora de la calidad de la atencién a
la poblacién peruana.
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Lic. Enf.

Maribel Lilia
LINDO VELIZ
Presidente del
Comité Cientifico
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RESUMEN

El dolor es un problema sensorio-emocional que
perturba la condicién de vida de la persona y se
expresa en diversas tipologias, las cuales forman
parte de su experiencia personal negativa por el
dafio sufrido y el bloqueo en su bienestar emocional
y de confort. Objetivo: Analizar las evidencias
cientificas sobre el cuidado del paciente en el control
del dolor en el postoperatorio. Metodologia:
Revision literaria, tipo cuantitativa y exploratoria,
realizada en diversas bases de informacién como,
Scielo, Science Direct, Pubmed, Hindawi, Springer,
Lilacs y Redalyc. Se consideré entre los criterios de
inclusién: periodo de divulgaciéon 2010 al 2022 e
idiomas en inglés, portugués y espariol. Resultados:
Se evidencié que se realiza el control del dolor
durante la practica del cuidado enfermero, asi
también existe un déficit de conocimientos sobre los
protocolos, intervenciones y guias de enfermeria
para el manejo del dolor al paciente y familia, el dolor
es un indicador de calidad esta relacionado desde la
perspectiva del paciente. Por lo que, la
estandarizaciéon de estrategias en el manejo e
innovacién en el control del dolor engrandece los
indicadores de satisfacciéon de los usuarios.
Conclusiones: Existe la necesidad de desarrollar una
practica de enfermeria basada en evidencias
cientificas. Los enfermeros(as) requieren de
entrenamiento continuo para el conocimiento y
actualizacién de los protocolos y guias, sobre el
manejo e intervencién en situaciones del dolor, entre
otros. Asimismo, la practica de intervenciones de
enfermeria personalizadas para el cuidado del

paciente que presenta dolor, no solo con
tratamiento farmacolégicos sino también no
farmacolégico.

Palabras claves: Cuidado, control del dolor,
postoperatorio, enfermeria.

SUMMARY

Pain is a sensory-emotional problem that disturbs
the person's living conditions and is expressed in
different typologies, which are part of their negative
personal experience due to the damage suffered and
the blockage in their emotional well-being and
comfort. Objective: To analyse the scientific
evidence on patient care in postoperative pain
control. Objective: To analyse the scientific evidence
on patient care in postoperative pain control.
Methodology: Quantitative and exploratory
literature review, carried out in various databases
such as Scielo, Science Direct, Pubmed, Hindawi,
Spirnger, Lilacs and Redalyc. Inclusion criteria
included: period of publication from 2010 to 2022
and languages in English, Portuguese and Spanish.
Results: It was evidenced that pain control is
performed during the practice of nursing care, as
well as there is a deficit of knowledge about
protocols, interventions and nursing guidelines for
pain management to the patient and family, painisa
quality indicator is related from the patient's
perspective. Therefore, standardisation of
strategies in pain management and innovation in
pain control enhances user satisfaction indicators.
Conclusions: There is a need to develop evidence-
based nursing practice. Nurses require continuous
training for the knowledge and updating of
protocols and guidelines on the management and
intervention in pain situations, among others. Also,
the practice of personalised nursing interventions
for the care of patients with pain, not only with
pharmacological but also with non-pharmacological
treatment.

Key words: Care, pain control, postoperative,
nursing.

RESUMO

A dor é um problema sensério-emocional que
perturba a condicdo de vida da pessoa e se expressa
em diferentes tipologias, que fazem parte dasua
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experiéncia pessoal negativa devido ao dano sofrido
e ao bloqueio no seu bem-estar e conforto
emocional. Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica
sobre os cuidados ao doente no controlo da dor pés-
operatéria. Metodologia: Revisdo quantitativa e
exploratéria da literatura, realizada em diversas
bases de dados como Scielo, Science Direct,
Pubmed, Hindawi, Springer, Lilacs e Redalyc. Os
critérios de inclusdo incluiram: periodo de
publicacdo de 2010 a 2022 e idiomas em inglés,
portugués e espanhol. Resultados: Evidenciou-se
que o controle da dor é realizado durante a pratica
da assisténcia de enfermagem, bem como ha um
déficit de conhecimento sobre protocolos,
intervengdes e orientagdes de enfermagem para o
manejo da dor ao paciente e familia, a dor é um
indicador de qualidade esta relacionada na
perspetiva do paciente. Assim, a uniformizagio de
estratégias na gestdo da dor e a inovagdo no
controlo da dor aumentam os indicadores de
satisfacdo dos utentes. Conclusdes: E necessario
desenvolver uma pratica de enfermagem baseada na
evidéncia cientifica. Os enfermeiros necessitam de
formacdo continua para o conhecimento e
atualizagcdo de protocolos e orientagdes sobre a
gestdo e intervencdo em situagbes de dor, entre
outros. Também a pratica de intervencdes de
enfermagem personalizadas para o cuidado do
doente com dor, ndo sé com tratamento
farmacolégico mas também com tratamento nio
farmacolégico.

Palavras chave: Cuidados, controlo da dor, pés-
operatério, enfermagem.

INTRODUCCION

El acto del cuidar es ser y esencia de la labor
profesional, es un proceso dindmico de interaccién
con el paciente el cual se sustenta en las diversas
teorias, metodologias y saberes actualizados de las
ciencias humanas, sociales y biolégicas. Segtn la
teoria de Watson, el cuidado humanizado de
enfermeria tiene la finalidad de promover la salud y
el desarrollo del individuo(Poggi Machuca & Ibarra
Chirinos, 2007), (Meneses-La-Riva et al., 2021) un
quehacer donde la enfermera tiene las
competencias orientadas en el proceso del cuidado
postoperatorio, donde planifica las intervenciones
de enfermeria y ofrece bienestar y alivio al
sufrimiento del paciente, suscitado por las cirugias
simples o complejas, que requieren de cuidados
especializados y especificos (Perez-Guerrero,
2017),(Morenoetal.,2012)
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La Asociacién Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP), sefiala que el dolor es una sensacién
emocional irritante, asociada o equivalente con el
dafio al tejido muscular y es influenciada por
factores psiquicos, sociales y biolégicos (Vidal
Fuentes, 2020). Ademas, la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), sefiala que las dolencias
postoperatorias se suscitan posterior a cualquier
procedimiento quirdrgico y las posibles
complicaciones dolorosas, complejas o agudas,
pueden ser predecibles, pero limitadas en el tiempo
(Vicente Herrero et al., 2018). Por consiguiente, el
manejo y control del dolor requiere de la
contribucién permanente del equipo
multidisciplinario, donde la enfermera por su
cercania al paciente, asume un lugar privilegiado en
el diagnéstico, vigilancia, evaluacién y seguimiento
del dolor en la persona enferma (Schwenkglenks et
al.,2014).

A nivel mundial, alrededor de 230 millones de
pacientes, cifra que va ascendiendo debido al
envejecimiento de la poblacién; sin embargo, a pesar
de saber cuél es el problema que encarna el dolor
agudo postoperatorio (DAP) e intentar dar
multiples soluciones como, en Estados Unidos la
DAP donde se evidencia un 77-86%, Espafia y
Europa(Vicente Herrero etal.,2018). La Asociacién
Internacional de estudios del Dolor, segin la
indagacién cuya muestra fue de 42 centros, de 11
paises europeos, incluidos Israel, EE. UU. y Malasia,
que se sujetaron a una diversidad de procedimientos
quirtrgicos, donde la satisfaccién del usuario en
relaciéon al tratamiento y el control del dolor
posoperatorio, estuvo conexa a la experiencia de
sufrimiento y los sentimientos de mejora y
adecuacioén a la atencién. Ademas, en la medida que
los pacientes requieran, reciben informacién
oportuna y participan en las decisiones sobre el
tratamiento oportuno para aliviar el dolor, mediante
confort y el bienestar emocional (Schwenkglenks et
al.,2014).

En Taiwan , Subramanian, et al., sefialaron que los
niveles de magnitud del dolor varia entre moderado
a alto, durante las dltimas 24 horas posterior a la
cirugia; asimismo, las tasas de interferencia del
dolor de moderadas a altas, estan ligadas a las
actividades de atencién que fueron las mas
referidas, porque el dolor sigue siendo un problema
latente que evidencian los pacientes quirdrgicos,
necesitando en este sentido, de un manejo
registrado del dolor y de una educacién sanitaria,
con el fin de intervenir el dolor de forma oportuna
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después de una intervencién quirirgica
(Subramanianetal.,2016).

En Brasil, Santos, et al.,indican que latrascendencia
de un apropiado control de las dolencias en la
evolucién del cuadro clinico en los infantes, el
personal de salud debe utilizar |la escala analgésica,
el registroy la evaluacién del dolor, para ir evaluando
paulatinamente la capacidad terapéutica del
analgésico manejado, el grado del dolor y su
acertado uso en nifos sometidos a un
procedimiento quirlrgico; por consiguiente, el
estudio corresponde a un subsidio que favorece la
mejor calidad de vigilancia de los nifos
hospitalizados y los cuidados recibidos durante el
postoperatorio (Buvanendranetal.,2015)

En Bogota, Colombia, Montealegre, en su
indagaciéon establece que, es imposible que el
paciente no sienta dolor, pero si es posible aliviarlo,
lo cual es un desafio para el personal de salud,
quienes son los responsables del abordaje del
cuidado humanizado de los pacientes que perciben
dolor. En este sentido, los profesionales de la salud
en respuesta a su tarea asistencial son quienes
brindan cuidado al paciente, enfrentando durante el
desarrollo esta funcién serios desafios, debiendo
estar fortalecidos con estrategias de mejora
continua y buenas practicas en el cuidado de los
usuarios, siendo el punto de partida la humanizacién
del cuidado enfermero, aunado a la formacién
humanistica para el manejo del dolor (Francielle
Santosetal.,2019)

Al respecto, diversos estudios sostienen la
existencia de cantidad disponible de informacién y
recomendaciones para alcanzar un manejo
adecuado y un tratamiento oportuno del dolor, pero
todavia son altos los indices de prevalencia del
padecimiento postoperatorio, el cual es
consecuencia del inadecuado manejo de la
enfermedad. Segln la Organizacién Mundial de
Salud (OMS), el tratamiento para una conveniente
atencién del dolor, es un derecho universal de los
enfermos y una ética profesional que deben asumir
con responsabilidad el personal de salud, no
debiendo permitir la extensién prolongada de dolor
en los pacientes, caso contrario, evidenciaria un
inadecuado manejo de la dolencia que puede ser
previsible y prevenible. Por tanto, el dolor que
experimenta el paciente debe concebirse desde un
enfoque holistico y ético, considerando la
dimensionalidad e integridad de la persona
(Montealegre Gémez, 2014)

Asimismo, entre los niveles de valoracién mas
utilizados para el dolor podemos considerar, el
cuestionario de evaluacién numérica, donde se
solicita al paciente referir del 1 al 10, cual es el nivel
de dolor percibido; el cuestionario sobre
descriptores verbales, donde se valora la afirmacién
del paciente “sin dolencia” o “con fuertes dolencias”;
y el nivel visual andlogo, donde se muestra una serie
de imagenes con rostros en distintas fases de dolor.
Ademas, sumado a la escala aplicada se debe
efectuar una correcta evaluacién del dolor, mediante
la eleccién adecuada de un instrumento validado,
para su pertinente aplicacién a los pacientes con
dolor posterior alaoperacién (Sngetal.,2017)

Finalmente, el manejo inadecuado diversos tipos
especificamente el dolor posquirirgico, forma parte
de una realidad latente en los establecimientos de
salud a nivel mundial, siendo imprescindible realizar
previamente una pertinente valoracién del dolor,
para lograr aplicar diversas acciones y cuidados
especificos a los pacientes: Por ello, es necesario
investigar: ;Cuales son los antecedentes cientificos
en relacién al cuidado enfermero en el control del
dolor en el postoperatorio? Asimismo, la presente
incégnita se desarrollé6 mediante la aplicaciéon de
una metddica revisién literaria, la cual buscé
evidenciar los hallazgos desde una postura critica de
la informacién lograda, en las publicaciones
manifiestas en el idioma inglés, espafiol y portugués.

METODOLOGIA

Revision literaria tipo descriptiva y exploratoria
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018),
donde se utilizaron los operadores booleanos para la
bldsqueda tipo AND, OR y NOT, en los distintos
repositorios de datos como, Scielo, Science Direct,
Pubmed, Hindawi, Springer, Lilacs y Redalyc, con
escritos disponibles en el idioma portugués, inglés y
espafiol. Los criterios de inclusién permitieron
realizar el anélisis de articulos cientificos publicados
con 12 afios de antigliedad, con relevancia actual,
textos completos y disponibles en linea o mediante
contacto con el autor, con metodologia con rigor
cientifico y que den respuesta a la pregunta de
investigacién propuesta en este estudio.

En base a la informacién analizada, se realizé una
exhaustiva revisién documentada a 2600 articulos
cientificos, luego de una lectura detallada y la
observacion de los resiimenes, se descarté a 2560
investigaciones. Ademas, fueron 40 publicaciones
seleccionadas para su posterior lectura a texto
completo, de las cuales 25 respetaban los criterios
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destacan en la Figura 1, con un esquema de flujo y el
registro detallado de los 25 articulos seleccionados.

Fig.1 Resultados de la basqueda (Diagrama de flujo-Prisma)

Para una visualizacién en ambas bases de datos se tiene:

5 Investigaciones pertenecientes a los

.8 repositorios analizados, Scielo, Science

?E Direct, Pubmed, Hindawi, Springer, Lilacs y
é Redalyc se encontré 2600 articulos.

s Indagaciones excluidas porque no tuvieron
:g acceso disponible o contenido completo en
& PDF, sumando 2560 articulos.

5 Estudios elegibles porque estan dentro del
@ intervalo planteado, afio 2010 al 2022,

E sumando 40 publicaciones.

©

3z Articulos completos de accesos abierto

;E relacionado a la tematica un total de 25
Koy articulos.

L

IIl. RESULTADOS

Las estrategias planteadas para la blisqueda fueron
gradualmente aplicadas a 2600 referencias
bibliograficas las cuales, durante el anélisis de
revisién de la tematica y los resiimenes, se fueron
eliminando quedando solamente 2560, porque no
contaban con libre acceso, informacién completa en

PDF y no cumplian con los criterios planteados de
inclusién. Finalmente, quedaron 40 publicaciones
escogidas que fueron leidas para corroborar su
elegibilidad, y una vez completado el sistema de
seleccién, quedaron 25 estudios con contenido
completoy cumplian los criterios de inclusién.

Tabla N°1: Relacién de articulos cientificos en revistas indexadas 2010-2022, de acuerdo a la revisidn
sistematica sobre Cuidado en el manejo del dolor en pacientes posoperados.

. Aiio Disefio del | N° poblacién .
Titulo R, . Resultados Conclusiones
Publicacién | Estudio muestra/edad
El anélisis se centré en la El manejo del dolor posoperatorio
interaccién enfermera- esta influenciado por creencias de
paciente durante el salud no expresadas y acciones de
) posoperatorio. La practica | rutina, donde la participacién del
Po.stoperatlve ) de enfermeria esta paciente no fue prominente y las
Pain 2018 02 un|d‘ad.es relacionada con el dolor, guias existentes para el manejo
Management: | - Estudio ginecologicas de | jynto con los subtemas de | del dolor no son tiles para las
A Bedsid.e Unidos. descriptivo un gran ho.spital interaccién enfermera- enfermeras. Implicaciones clinicas:
Perspective Idioma Inglés universitario paciente, interpretacion, Existe necesidad de desarrollar un
(Bachetal, escandinavo. evaluacién y manejo del manejo nuevo del dolor
2018). dolor, que representé un posoperatorio, orientado a la
proceso circular, préactica diaria y que logre integrar
identificado con la la experiencia del paciente
practica de enfermeria.
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Estudio Se identificaron altos déficits de | El personal de enfermeria tiene
Conocimientos, descriptivo conocimiento, principalmente en | déficits de agudeza para realizar
Actitudes y transversal. el manejo farmacolégico, como | un conveniente manejo del dolor
Practica Clinica Conocimiento en el riesgo de adiccién y en usuarios pediatrico
de Enfermeros 2018 sy actitudes | 266 nifios depresion res.piratoria'!. Més del | hospitalizados y no si_en.'lpre
en el Manejo Noruega de enfermeras | hospitalizados en 66% fie los nifios reabler?n una | emplean estos conocimientos
del Dolor Inglés especialistas | el centro dosis inadecuada de morfina en | durante el desarrollo de la
Postoperatorio en pediatria. | pediatrico el posoperatorio. practica, particularmente en
Pediatrico Cuestionario relacién a la evaluacién del
(Smeland et al., del dolor, dolor.
2018) noruega
(PNKAS-N).
Los datos fueron clasificaron Los resultados muestran que
en 04 temas: evaluacién del la estimacién y la maniobra del
Préacticas dolo posoperatorio; practicas dolor infantil que realizan las
sobre manejo Ectudio farmacol?g!cas; practicas no enftermeras no es SO|Id’O y no
del dolor studio farmacolégicas y factores que esta acorde con las guias
posoperatorio B blbll.ograflco afectan las practicas. divulgadas. Los resultados
en enfermeras us'q.lileda y realizado en la La conducta de los nifios sobre los factores relacionados
pediatricas en revision base de datos, hospitalizados parece influir enfermera-nifio no son
entornos 2015. sistematica, Psychinfo, durante la evaluacién del dolor | concluyentes y se debe
hospitalarios Brasil ) descrl.ptl\{a, CINAHL, realizada por la enfermera. Las | examinar el impacto de los
de cuidados portugues cuantitativo, PubMed, enfermeras reportaron factores organizativos en las
no criticos: cu'alltatlvo o EMB'AS-. emplear varias estrategias no practicas de atencién del dolor
revision mixto. Publicaciones farmacolégicas de forma de las enfermeras. Se
narrativa entre 1990y rutinaria, pero algunas no se necesitan mayores
(Twycross et 2012. basan en pruebas. intervenciones para establecer
al., 2015) estrategias para apoyar y
mejorar el cuidado enfermero
en los nifios.
N idad Los resultados encontrados Las hospitalizaciones de larga
jceSI. aces circunscribieron la pérdida de estancia ya no son tendencia,
:I ;Caarfle\;zsdzl; la \{igilancia .c{el dqlo.r ylafalta | asi como las preocupaciones
dolor de informacién médica sobre asociadas con respecto a la
. Estudio Nueve los opioides recetados y los prescripcién de opioides, pues
Zosoperétono 2019 Descriptivo, consultorios de métodos no opioides. Los el manejo del dolor debe ser
Csnusuarlos EEUU Fenomenolé | cirugia participantes concibieron que una prioridad en el hogar. Es
| Inglés gico ortopédica en 8 la informacién proporcionada por ello que, las intervenciones
reen|1|; azo Cualitativo. estados. deberia facilitarse en todo deben abocarse a la educacién
;c::?culzcién(L momento. sobre; ?I uso y'abuso de
| narcoéticos, asi como formas
;rg;g)et al alternativas sin medicamentos
para manejo del dolor.
Se plantearon tres temas El estudio permitio el recojo
. principales como, factores de informacién respecto al
Perspectivas relacionados con la proceso de cémo los pacientes
de I_Os puntuacion, factores pueden traducir su dolor
pacientes . . intrapersonales y las postoperatorio en una
posoperatorio . 27 pacientes que consecuencias anticipadas de puntuacién numérica. Esta
s S?Pre l,a 2016 EStUd,'o. fueron. una calificacién de dolor. Los situacién permitio a los
calificacién EEUU descriptivo, entrevistados un .

B oo N N resultados conllevan a una profesionales comprender los
el do'lor: Inglés cualitativo. d"a d(::‘spues dela decision personalizada del factores que influyeron en una
EStu,d'o_ cirugia. dolor posoperatorio, en puntuacién concluyente de la
cua![tatlvo(Va particular la dosis y la Escala de calificacién numérica
n Dijketal, administracién de opioides. y poder sugerir las preguntas
2016) mas adecuadas para

explicarlas.
Una Busqueda y Revisién Se efectuaron tres Esta revisién ofrecié apoyo
metasintesis 2017 revisiéon sistematica: 72 metasintesis con 22 categorias prec?q?nte p?ra acrecsntar la
sobre las Singapur sistematica, estudios apoya.rias en 72.ha||azgos: (a) prowsmnfe |nforma(.:|~0n para
experiencias Ingles cualitativay | publicados en L.os nifios expe_:rlmentaron. la formacién de los nifios y sus
de los nifios metasintesis | repositorios de diversas emociones negativas padres sobre las condiciones

posoperatorias, el dolor y las
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quirdrgicos

internados en el

del dolor cientificos. electrénica: posoperatorio, se evaluéy | estrategias de alivio del sufrimiento.
posoperatorio. Scopus expresaron su dolor, pero Igualmente se debe animar a las
Cosmovisiones CINAHL, Science necesitaron a sus padres enfermeras a emplear mas
(Sng et al., 2017) Direct MEDLINE, |como defensores; (b) los estrategias no farmacolégicas para
MedNar, analgésicos, los nifios, los | alivio del dolor y lograr establecer
Sociological padres y las enfermeras una buena relacién entre los nifios y
ProQuest, usaron diversas estrategias |sus padres. Se necesitan nuevos
PsycINFO no farmacoldgicas para estudios de intervencién futuros
Abstracts y Web of | calmar la dolencia con la finalidad de mejorar las
Science. posoperatoria; (c) experiencias posoperatorias en los
sugerencias de los infantes | nifios hospitalizados.
a sus padres y las
enfermeras para aliviar
mejor el dolor.
Se evidencia que al El dolor postoperatorio durante la
ingreso al servicio de hospitalizacién fue tratado por el
Evaluacién del hospitalizacién el 58% de | personal de salud de forma
manejo del pacientes manifiesta insuficiente, muy a pesar de haber
dolor dolor severo, un 24% recibido tratamiento durante el
posoperatorio expresa moderado, un preoperatorio la mayoria de los
en usuarios 16% indica leve y un pacientes, quienes al ingreso
hospitalizados . 10% tenian un presentaron dolor severo y en
- L Pacientes del . . .
en el serviciode | 2020 Estudio tipo ) tratamiento analgésico. menor porcentaje durante su
. . L pabell6n de R . . .
cuidados Argentina | observaciénal, . Durante las iniciales 24hs | estancia hospitalaria entre las 24
intermedios, Espafiol prospectivo. ‘culdados' referian dolor agudo un y 48 horas.
Hospital Alta intermedios 11%, un 36% regular.
Complejidad de Después de 48 horas un
la Red Néstor 2% refiere dolor agudo y
Kirchner un 119% regular. La
(Carballeira & adherencia a los
Arano, 2020) protocolos de dolor logré
un 47%. Principio del
formulario.
Los articulos Las intervenciones educativas
Eficacia de la inspeccionados desarrolladas por el personal de
intervencién evidenciaron un enfermeria durante su quehacer
educativa de Revisién de 12 mindsculo dolor en los profesional diario, tienen una
enfermeria en el . articulos usuarios que lograron influencia directa y concluyente
R Revision s L L .
manejo del 2019 - o cientificos recibir durante su para disminuir en los pacientes el
~ sistematica . N A o
dolor Espafia . . publicados en los hospitalizacién dolor posterior a las cirugias.
posquirdrgico. Inglés |ntegrfxt|va repositorios intervenciones educativas,
Revision Castellano. d.e ar’tl.culos Cochrane, Scopus, | asimismo, esta practica
. L. cientificos. . .
sistematica Medline y Web of | les ayudé a disminuir la
(Reaza-Alarcén Science. ansiedad y les permiti6
& Rodriguez- realizar sus actividades
Martin, 2019) diarias con total
tranquilidad.
El puntaje promedio de Se evidencié que un alto ndmero
Manejo del La poblacién acuerdo al instrumento de | de usuarios pediatricos operados
dolor constd de 84 valoracién numérico antes | de columna, describieron sentir un
posoperatorio 2019 pacientes de la cirugia fue 2,1; el moderado dolor y de variacién a
por cirugia de Argentina Investigacion pediatricos, con primer dia del agudo. Solamente la mitad de
columna en Espariol Descriptiva edades entre 10 a | posoperatorio fue 7,3,y el | usuarios internados, lograron
pacientes Inglés Cuantitativo. 18 afios, con sexto dia del recibir un adecuado manejo
pediatricos intervenciones posoperatorio/alta fue terapéutico del dolor por parte de
(Piantoni et al., quirdrgicas de 3,3. El tiempo promedio las enfermeras.
2019) columna. de internamiento de los
pacientes fue de 6.3 dias.
Manejo del 5019 Indagacion Se considers una Se eviflencic? alta Las de.zficiencialas encontradas en el
dolor en nifios ? " poblacién de 31 preeminencia de dolor estudio, constituyen un
sometidos a Bras)|l tipo o nifios con edades | durante el primer dia significativo desafio para el éxito
procedimientos Inglés ) cuantltatlv.o entre 5 a 12 afios, (48%) y tercer d.l‘a (45%) Posoperatorlo de. los nlﬁ?s o
Portugués | exploratorio del postoperatorios. internados. Esta indagacion sirvié
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(Francielle
Santos et al.,
2019)

postoperatorio
inmediato durante
3 dias.

Resultando con mayor
intensidad de dolor el primer
dia, variando de moderado a
intenso (49%), ademas el
primer dia, los nifios
presentaron mayores
deficiencias analgésicas.

como un subsidio para alcanzar
mejoras en la calidad del
cuidado postoperatorio de los
nifios durante su estancia.

Efectividad de
la acupuntura
para el

Se examinaron
distintos ensayos

El anélisis de 05 ensayos
controlados y 02 revisiones
sistematicas, mostraron que
la amigdalectomiay la
acupuntura redujeron un
22% el dolor, durante los 20

Se concluye que la acupuntura
puede tener gran utilidad
durante el control del dolor
posoperatorio, pero se
requiere de otras
investigaciones mas

et al, 2018)

publicos de

tratamiento del Revision y revisiones . . .
. . . s minutos iniciales y las dos controlados sobre la temética.
dolor agudo 2016 integrativa sistematicas que . - .
o ) . horas posteriores. En la Asimismo, el valor y la calidad
postquirdrgico | Inglés. de articulos comparaban la N . .
. > . cirugia de reemplazo de de los informes realizados,
en pacientes Chile indexados en acupuntura con . . - .
. . .. rodilla, la acupuntura redujo permitieron realizar la
adultos(Cargill, repositorios. el procedimiento o - .
. , el dolor un 2% y los evaluacién del dolor mediante
Francisca estandar del L. o
analgésicos un 42%. la escala de Jadad y el
Fuentealba & dolor. .
Durante el postoperatorio de | protocolo ESTRICTA.
Escuela, 2016) . .
intervenciones dentales, la
acupuntura redujo a las
2hras el dolor un 24%.
El 67.7% de pacientes La conduccién hospitalaria del
manifesté dolor, un 65.5% dolor posquirdrgico, sigue
Evaluacién fue medicado con AINES, un | siendo un inconveniente real y
sobre la 32.2% exigieron medicacién | mal intervenido por los
atencién del de apoyo y un 31.6% (57) profesionales que laboran en
dolor tuvieron un dolor méas el drea médica, quienes
postoperatorio Indagacién agudo. conservan una practica de alta
en pacientes de & . . La frecuencia de la dolencia prevalencia, que resulta en
. 2016 observacional, 180 usuarios o . . R . ..
la Unidad . . fue 48.7%. La atencion expresiones de insatisfaccién y
- México prospectiva adultos . .
Médica de Alta - . L recibida fue expresada por desconsuelo de los pacientes
0 Espariol transeccional hospitalizados . e oo |
especialidad. - los usuarios con “satisfecho internados.
J descriptivo p R N
Ledn y “muy satisfecho”. El
Guanajuato cuestionario aplicado a los
(Gémez médicos resefia un 83.3%
Morales et al., refiere brindar informacién
2016) oportuna a los pacientes
sobre el dolor
posterapéutico.
La valoracién de la Los pacientes internados en el
dimensién cuidado area de cirugia y con dolor
. enfermero fue 3,56, la posterior a la operacion,
Cuidado de - L L L
) evaluacién de experiencia percibieron que la atencién
enfermeria en o "
ientes con La muestra fue aguda posterapéutica fue recibida por parte de las
pacien 2020 Estudio X 1,85; resultando un trabajo enfermeras estuvo inadecuada
dolor | . de 161 usuarios . . o
. Ica-Per( no experimental L. regular. La asistencia sobre con 65,84%.
postoperatorio . . posquirdrgicos, L . e
. Inglés tipo transversal, . atencién al dolor alcanzé un La prueba de hipétesis y la
de un Hospital ~ . con estancia de 1 . !
- Espariol descriptivo, " 1,54, resultando un bajo aplicacién de la formula del
Pablico de Ica - 2 dias. - . L . i
desempeiio; la satisfaccion Chi cuadrado (X2), permitié la
(Urure Velazco, , . .. N
2020) total logré 3,75, que equivale | aceptacion de las hipétesis del
a una satisfaccién regular y estudio.
algo satisfecha con el
cuidado enfermero.
” - Se manejé la Escala de Las mediaciones educativas
Intervencién La poblacién L . .
. . Conocimientos y actitud del que realizaron las
educativa en el Estudio estuvo :
. e dolor. Las respuestas profesionales enfermera, una
manejo del 2018 cualitativo, conformada por X X L . L
S . . evidenciadas del pre test indiscutible efectividad porque
dolor en los inglés preexperimental | profesionales e ) A
. ~ s sobre conocimientos fue incrementaron y optimizaron
profesionales espariol. con aplicacién enfermeros (42) e .
p L. 50.9 (DE = 9.65), el valor los conocimientos para brindar
de enfermeria México de pre y pos de dos imio fue 28.1 v alto 78.1 X > del dol
) - nimio fu . .1; un mejor mane ra
(Ortega-Lépez test. establecimientos o tue yatto 1o 1o det dofo

el pos test arroj6 un

los usuarios.
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de salud, nivel II.

70.4 (DE = 10.9), el valor
nimio fue 40.6 y alto 90.6.
Después de la interposicién
educativa, se evidencié
mayores conocimientos en
las enfermeras (t (41)= -
12.98; p < 0.001).

Estas actividades facilitaron en los
profesionales mejores cuidados
enfermeros, los cuales fueron
evidenciados después de la
aplicacién de los programas
educativos, sin embargo, esto es
insuficiente si se quiere alcanzar
una mejora sustancial en la calidad
de atenci6n en salud.

Manejo del
dolor de los
profesionales
de enfermeria

La poblacién
estuvo
compuesta por

Se demostré que un 55%
de profesionales emplea
la gestion de analgésicos
como una actividad anexa
del manejo del dolor; un
(45%) ejecuta controles
independientes como

En los resultados obtenidos no se
manifesté de forma clara la
relacién entre nivel académico e
intervenciones propias de la labor
de enfermeria. Ademas, estas
actividades se realizaron para
proporcionar alivio al dolor de los

(Asuar Lépez,
2017)

mas manejados fueron los
"no opiaceos".

en paciente 2012 ?ur:r::i::c;tivo 151 parte del cuidado. Un usuarios y para que este manejo
pediétricos México descriptivo profesionales 45% de enfermeras que tenga mayor efectividad, algunos
posquirdrgico | Espafiol transeccional enfermeras del realizan otras acciones autores coinciden con los
s de Inglés exploratorio establecimiento | lograron los sucesivos resultados hallados, porque a
apendicectom P de salud, del resultados: (56%) apoyo | pesar que se siguen algunas
fa(Cordova area de emocional, (22%) cambio | pautas de control para el manejo
Jaquez et al,, pediatria. de posicion (11%) del dolor posoperatorio, es
2012) manejo ambiental y escala | necesario modificar algunas

analgésica. conductas.

Los resultados mostraron | Se concluye en la necesidad

un 90.1% de pacientes inminente de la aplicacién de

con dolencias nuevos protocolos que permitan

posoperatorio, un 57.6% asegurar una adecuada

reporté dolor con manipulacién de los sintomas del
Intensity and intensidad severa durante | dolor posqui.r(frg.icc?, do.nde los
Management 151 usuarios las 24 hora}sl/ruaales, un grup?s multldlsc[plln.alrlos
of 2012 o adultos ?8.5% recnblo'una co'n:5|deren la aplicacién def un
Postoperative | Bucaramanga Invest.lga.uon internados en |nade.cuad2f'gma del dolor. eflaente.y potente tratam.lento
Pain in México Descriptiva, un S.e e.\/l'den.ao una con rpedlcamentos garantizados
Hospitalized Espariol I\{Iuestr‘ec.) establecimiento sngr.nﬂ‘c'atlva y clara conS|derar.1do la demanda actual
Patients Ingles sistematico de salud México, variacion en la de los pacientes de form.a! .
(Moreno et Nuevo Ledn profupdldad del dolor permanente y Ia.evalua'aon previa
al, 2012) experimentado, en del dolor en pacientes internados

relacién al sexo (U = e intervenidos con cirugias

1799, p = .006), pero un complejas y de alto riesgo.

alto predominio en la

poblacién femenina.

Los pacientes durante el Los individuos intervenidos en
Evaluation of desarrollo del estudio mayor proporcién y posterior a las
pain in manifestaron un EVA<1 primeras 24 horas posoperatorias
surgically con 80% al momento de de.scribi.eron una EV{Asl lo cual
operated ingreso al area de evidencia un conveniente control y
patients with Fueron 70 reanimacioén, un 98,6% al manejo del dolor, donde el uso de
hernioplasty Investigacion usuarios adultos alta POSt?':ior ala an?Jgésicos de categori? "no
with Espafia, 2020 Prospectiva atendidos reanlmacno'n, un 82,6% al opnacseos”, fueron los m:f\s
outpatient Inglés Observacional quirdrgicamente alta después de la CMA y mangjad.os en los usuarios
surgery at the | Espafiol y Descriptivo de hernioplastia, | 4" 8.7%’ ensu estancia ho’spl.tallzadc.)s, .aunaij alas
University Longitudinal en el hospital domlc'lllarla. To.dos los practicas de infiltracién local.
Hospital Santa Maria usuarios atendidos fueron
Santa Maria sometidos a anestesia
del Rosell. local y entre los calmantes
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Predicting
factors that
determine
patients’
satisfaction with
post-operative

Un 50,7% de pacientes
manifiestan persistente dolor
por tres prolongados (3)
meses. La satisfaccién que
expresan los pacientes que
tienen dolor posterior a la
operacién fue alto en su
mayoria. Los factores con

Se encontré una valoracién alta
que evidencia que los pacientes
estaban generalmente
satisfechos con las atenciones
médicas y del personal de
enfermeria en relacién al dolor
postoperatorio, aunque los
niveles de satisfaccién estaban

pain 2021 Szzl:filp?tivo :c‘:es(c::l:;'gn mayor.influ?[\cia en los nive]es supeditados a 'mucha.s variables
management Ghana transversal adultos de satisfaccion de los usuarios |y en g‘ra'n medida al tipo de
following Inglés Instrument.os Sometidos a pos operados, fue el uso de la | analgésico empleado, los
abdominal o o analgesia para frenar el dolor. | métodos de alivio del dolor, la
surgeries at Espafiol. estructurados C|rug|a§ La posibilidad de los usuarios capacidad de solicitar un mayor
Komfo Anokye en IPO-Q abdominales. para solicitar al personal otras | alivio del dolor y el acceso a la
Teaching formas de atencién para calmar | informacién en referencia al
Hospital, el dolor fua alta segtn el tratamiento del dolor.
Kumasi, Coeficiente de Pearson = 0,29 y
Ghana.(Tano et el valor p<0,05)
al., 2021)
La satisfaccion expresada por | El grado de satisfaccién que
los pacientes, en relacién a las | expresaron los usuarios fue
Assessment of atenciones recibidas durante considerablemente bajo en
Patient’s la aplicacién de los alusién al dolor posquirtrgico.
Satisfaction tratamientos médicos para Se considera vital implementar
and Associated paliar el dolor fue alta 72,2%. | otros métodos de evaluacion
Factors Los pacientes ASA, con del dolor por intervalos de
regarding ausencia de dolor tiempo durante las 24 horas
Postoperative postoperatorio, los pacientes iniciado el postoperatorio,
Pain La poblacién la periféricos con bloqueo considerando la escala de
Management 2020 Estudio integraron 418 | nervioso realizado, recibieron | dolor acreditado por la
at the Etiopfa Cuantitativo pacientes, con analgésicos antes de la cirugia | OMS. Ademas, sugerimos que
University of Inglés Transversal. edades 18 - 39 | Y posteriormente analgésicos | todos los pacientes que se
Gondar afios. sistémicos, los cuales estaban | sometieron a una cirugia
Compressive asociados significativamente mayor deberian recibir
Specialized con el nivel de satisfaccion. bloqueo nervioso periférico
Hospital, como parte de la analgesia
Northwest multimodal para disminuir la
Ethiopia (Belay incidencia y la gravedad del
Bizuneh et al., dolor posoperatorio.
2020)
La prevalencia de resultados Se evidencié que la experiencia
"al menos un poco", que se del dolor postoperatorio fue el
computé para ver la resultado indeseable mas
ocurrencia total y la prevalente en los pacientes. Se
prevalencia de aquellos que considera necesario la mejora
UndesirabI? tuvieron resultados "mas que | de estrategias de evaluacién
Postoperative moderados" para ver la para lograr adecuadas
Anesthesia experiencia grave de estos practicas sobre el dolor
_Cr)utc;\)lmt(::s atl La poblacién resultados. La prevalencia del | posoperatorio, mediante el
wo Nationa : : "
Referral 2020 Estudio fue conformada reszltad.o |ndese|a:|<i jesarrdolllc.)dy La |mp|em$1tacz)n
Hospitals: A I;rlt’rea— Transeccional por 4?0 pre omman’Fe, el do 'c')rl e mo z:jl |a eds e;Spe.CI icas de
Cross Afrlsa Descriptivo usuarios, con posoperfto'rllo,)para al menos | manejo de las dolencias.
Sectional Inglés edades 18-85 un poco y mas que
, afios. moderado” fue del 82,6% y
Study in del 43,6%,

Eritrea (Mehari
Andemeskel et
al., 2020)

respectivamente. El resto de
los desenlaces indeseables
postoperatorios se reportaron
con menor frecuencia.
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Importancia del
cuidado de
enfermeria en
pacientes post

Un 11,11% de enfermeras
apoyan su labor profesional
en los procesos de atencion
que emplean para efectuar
una mayor interaccién del
binomio enfermera-
paciente, un 27,77% aplica
los procesos para
establecer labores de
estandarizadas segun las
normas establecidas para

Los conocimientos que poseen las
enfermeras en relacién a la atencién
de los usuarios posterior al
trasplante. Un 70% conocen las
secuencias del proceso de atencién
y el area critica de medicina no
cuenta, ni se aplica una adecuada
planificacién estandarizada de
cuidados. Se finalizé que los
enfermeros en 80% les fue
complicado aplicar los procesos

Rivera
Alvarez,
2020)

paciente con el fin de
enriquecer la atencién. Se
determiné que el tiempo
para la intervencién fue
suficiente desde la
percepcién de los
usuarios.

trasplantados( Estudio . o B
Donoso 2021 Aplicativo La muestra fue acredlt'ar el ejercicio adecu'ados de enfermeria a los

. D . 32 enfermeras profesional, un 16,67% las | usuarios trasplantados, y otros 4
Noroiia, Riber | Ecuador Cualitativo - R . .

e . con turnos utiliza para asignar con distintas patologias, lo cual
Fabian Gomez Espafiol Descriptivo. rotativos. funciones especificas dificulta | lizacién efectiva de |
Martinez, Cuantitativo . ' pec y ificulta la realizacion efectiva de la

. cuidados al equipo de labor profesional, siendo ineludible
Nairovys . o . .2 .
Rodriguez enfermeras; .un.44,44 % la aS|gnac.|E)n de perso.nal dedicado
Plasencia, posee conocimientos a la atencién de usuarios
2021) suficientes para lograr una | trasplantados, para que la

evaluacién de las enfermera pueda lograr aplicar los
necesidades urgentes de procesos de Enfermeria
los pacientes y asegurar los
estandares adecuados de
calidad.
Los profesionales de En relacién a la calidad de los
enfermeria ofrecen cuidados enfermeros prestados y
cuidados 6ptimos a los desde el enfoque de los usuarios
usuarios internados, internados, se puede sostener que
Estudio quienes expresan sentir no existe ningtin déficit en la
cuantitativo, satisfaccién, no obstante, | disposicién de los cuidados
prospectivo, se observa una mayoria profesionales enfermeros
S:tisfacticlm descriptivol, Usuarios con sustancial de jévenes brindados en la institucién,
of surgica transversa i i 4 i i i
patents with | 2021 No cades 1865 | e ecibdon, tn | de satisfceion durante o practcs
nursing care Ecuador experimental. anesy con | ; ‘p
Espafiol erime enfermedades el proceso se encontrd del quehacer de enfermeria en las
(Lema et al,, Aplicacién del diversas una conexion entre débil a | distintas categorias.
2021) Caring ' moderada durante las 24
Assessment a 48 horas de
Instrument hospitalizacién y que
(CARE-Q) afectan la perspectiva de
satisfaccion de los
pacientes intervenidos.
En la etapa cuantitativa el | Se finalizé subrayando que las
equipo experimental intervenciones realizadas,
evidencio signicativas resultaron eficaces durante su
variaciones estadisticas practica para lograr reducir los
por la percepcién de los sintomas del dolor en los
Eficacia de la usuarios sobre el dolor pacientes de los ambos grupos
masica en la después de la cirugia (p = | establecidos durante el
reduccién del 0,016). La etapa posoperatorio. Ademas, se
dolor Ensayo Clinico 45 participantes cm'Jallta’.clva mc?stro' 3 ?bservo que los programas de
posoperatorio | 2020 M establecidos n|veIe§. experiencias de |ntervencmnes.o.casmnaron
de cirugia Ecuador Conlative durante su US}Ja'rIOS con el uso de la resu!t?dos po§|t|vos erl los
cardiaca(Gonz | Espafiol o estancia en el mt‘Js!ca; sesién usarldo la participantes !nteryenldos, .
alez Pabén & - hospital. mdsica y sugerencias al durante la aplicacién de las terapia

de relajacién, actividades de
distraccién y momentos de
tranquilidad individual.
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Las interposiciones de La administracién del proceso
enfermeria efectuadas al de enfermero esté asentada en
paciente internado, la teoria de 14 necesidades de
evidenciaron una relativa Henderson, identificAndose
mejoria durante la prolongacién | practicas insuficientes en
del tratamiento médico del aspectos
Cuidado servicio de cardiologia, puesto | oxigenacién/circulacién, los
enfermero que mostré un progreso tardio, |cuales deben ser atendidos para
posoperacion de Estudio de caso pero favorable en la evitar riesgos.
trombo 2019 basado, Paciente con recuperacion de la salud. Se determiné que el
endarterectomia Méxi sustentado en la | estancia en Durante la visita médica se conocimiento enfermero es
éxico B . . - . - .
pulmonar - teoria de 14 hospital para reporté que el usuario habia sustancial para el cuidado y las
. . | Espafiol . N . . . .
bilateral(Hernan necesidades de | cirugia sido derivado a otro piso del mediaciones durante la
dez-Hernandez, Henderson. hospital, con la finalidad de recuperacién del paciente
G. Reynoso- continuar con la recuperacién | operado, quien debe realizar
Garcia, 2019) cardiaca, pues se busca la acciones de localizacién del
mejora de la potencia muscular | riesgo, alteraciones cardiacas,
respiratoria y poder valorar su | acciones de carencia
alta hospitalaria. respiratoria aguda, eventos
trombéticos y afeccién genética,
para que el paciente logre su
recuperacion.
Se hallé resultados positivos Los programas educativos
Effect of s .
: en la aplicacién de los exteriorizaron resultados
educational - .
; . programas educativos favorables en los diversos
intervention in
. efectuados durante el factores planteados en el
postoperative . N .
N L . postoperatorio de los estudio, siendo necesario
people with Revisién Anélisis de 25 . bl .
intestinal 2020 integrativa articulos con pacientes. establecer nuevas estrateglas
in . .
S : . g o y - Los usuarios valoraron el que permita al personal de
elimination Brasil. sistematica de una poblacién . . .

. ) ! conocimiento del personal, la enfermeria, tener mejores
stomies: Portugués articulos de adultos de . L . ) L
Svstemati entifi 50 afi satisfaccién de los cuidados, herramientas de acci6n

stematic cientificos afios . o s - -
s tiempo de hospitalizacién, preventiva y reaccién a

review. (da - .
aspectos sobre autocuidadoy | posibles eventos adversos,

Costa . . .

. accion inmediata de durante el periodo de

Monteiro et al., .. ..
complicaciones recuperacién en

2020) .

posoperatorio.
DISCUSION dolory no siempre se aplican los conocimientos en la

En el desarrollo de la revisién integrativa y
sistematica, se analizaron 25 publicaciones situados
en diferentes bases de datos, en el cual se
identificaron y analizaron aspectos relevantes del
estudio control del dolor en usuarios postoperados,
las categorias que se evidencia fueron: el control del
dolor en la practica del cuidado enfermero y déficit
de conocimiento en protocolos y guias, Mediaciones
de enfermeria educativa para la administracién del
dolor en los pacientes y familia, Indicadores de
calidad en la evaluacién de la escala del dolor segin
perspectiva del paciente para la estandarizacién del
manejo y Estrategias innovadoras para atender el
dolory lograr la satisfaccién de los usuarios.

En relacién déficit de conocimiento en protocolos y
guias para el control del dolor en la practica del
cuidado enfermero.

Lainteraccién enfermera- paciente, refiriendo que el
dolor debe ser manejado segtin la experiencia de la
enfermera. Sin embargo, existe un déficit de
preparaciéon profesional sobre la conduccién del

practica, particularmente en referencia a la
valoracién del dolor . El proceso enfermero
mediante la guia de estimacién de las 14
necesidades de Virginia Henderson, se jerarquizé
los diagnésticos enfermeros, estableciendo que es
sustancial tener un adecuado conocimiento y la
experiencia necesaria, para poder priorizar las
intervenciones durante el cuidado del
postoperatorio .

Las interposiciones de enfermeria a los diversos
usuarios postoperados y expresan algin tipo de
dolor, sigue siendo un importante reto de enorme
impacto y trascendencia para el area de lasaludy los
pacientes en los distintos centros hospitalarios.
Ademas, es imprescindible e inevitable la
implementacién de otros protocolos para fortalecer
el manejo del dolor en usuarios postoperatorio,
donde debe involucrarse de forma permanente y
coordinada la participacién de los equipos
multidisciplinarios en salud, no dejando de lado la
practica de tratamientos con farmacos, los cuales

Cuidado del paciente en el control del dolor postoperatorio: Una revision literaria

Patient care in postoperative pain management: A literature review

q
N
o
oN
—
1]
A —
—
(&}
=
—_
QL
c
L
(]
O
(O]
I
[
<
od
e
(@)
C
R
O




q
N
o
oN
—
1]
A —
| .
(O]
=
—_
L
c
L
(]
O
(O]
=
[
<
o
e
O
C
R
@)

deben ser ejecutados de forma adecuada y de
manera oportuna para la valoracién del dolor .

El Control del dolor durante el desarrollo de la
practica del cuidado enfermero, debe atenderse de
forma individualizada y especializada con la
finalidad de proporcionar cuidados holisticos
postoperatorios de calidad, a partir de la experiencia
propia y del conocimiento adquirido por el
profesional de enfermeria, asimismo se debe
unificar los criterios sobre el manejo y atencién en
situaciones de dolor, con la utilizaciéon de guias y
protocolos clinicos empleados en la practica por
todo el equipo de salud . La utilizacién de las
evidencias cientificas en el entrenamiento de los
profesionales de enfermeria como herramienta para
el incluir en el proceso de cuidado enfermero mejora
el pensamiento reflexivo y critico para realizar
intervenciones diversas de cuidados aplicados al
paciente desde un enfoque humanizador ——— '
Intervenciones educativas en enfermeria para el
manejo del dolor en los pacientesy la familia.

Las intervenciones educativas en enfermeria
forman parte del proceso de recuperacién continua
del paciente, intervenciones realizadas durante la
labor de enfermeria en el drea educativa, influyen de
manera positiva en la intervencién para paliar los
niveles de dolor postoperatorio. Los programas
educativos empleados por las enfermeras,
evidenciaron favorables efectos en los distintos en
aspectos como, conocimiento, nivel de satisfaccion,
tiempo de hospitalizacién, psicolégico, fisico y
social, mejora de vida y experiencias de autocuidado.
Ademaés, satisfacer las necesidades de educacién en
relacién al manejo de las dolencias postoperatorias,
porque son de orden prioritario—. Finalmente, la
aplicacién de programas educativos, engrandecen el
entendimiento y mejoran las habilidades
competitivas de los enfermeros para orientar,
educar al paciente y familia, sobre el dolor que
favorezca la atencién humanizaday calidad de vida .
Indicador escala del dolor relacionada a la calidad de
servicio que se presta

El dolor postoperatorio es tratado
insuficientemente a pesar de evaluar variables como
edad, sexo, comorbilidades, tratamientos previos,
tipo de cirugia, analgesia entre otros . El mayor
porcentaje de pacientes presentan dolor moderado
a severo al ingreso y en menor porcentaje a las 24-
48 horasy la incidencia del dolor postoperatorio fue
40-53%. Asimismo, en pacientes pediatricos
postoperados manifestaron sintomas de dolor
moderado-severo, solamente un 50% recibié un
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tratamiento apropiado y estandarizado para
apaciguarel dolor.

Los pacientes con dolencias, en su mayoria reciben
AINES vy otros requirieron medicina de rescate, por
presentar dolor de nivel severo. La presencia del
dolor alcanzé un 48.7%, los niveles de cuidado
fueron reportados por los usuarios como
“satisfechos” y “muy satisfechos . Ademas, es
relevante realizar preguntas mas directas sobre el
dolor a los pacientes. Asimismo, los profesionales,
deben tener mayor comprensién compartida de la
puntuacién del dolor, resultando una decisién
personalizada sobre el tratamiento mas adecuado
durante el postoperatorio, especialmente en la
dosificacién y el momento oportuno de la
administracién de los opioides .

Asimismo, la mayoria de los pacientes expresan
dolor durante las 24 horas posterapéuticas
resefiaron un EVA < 1, que equivale a una apropiada
atencién del dolor , los usuarios hospitalizados se
sentian satisfechos con el adecuado vigilancia del
dolor posquirdrgico y los cuidados del personal de
salud, aunque el grado de satisfacciéon dependia en
gran medida del tipo de analgesia y métodos de
alivio del dolor, la capacidad de solicitar mas alivio
del dolor y el libre acceso a ser informados sobre los
procedimientos del dolor

Asimismo, el dolor postoperatorio en los pacientes
sigue siendo un problema existente y sigue siendo
tratado de forma inadecuada, pues la dolencia que
varia de moderado -severo y esta mal intervenido
por los profesionales de la salud, conserva una alta
prevalencia que se evidencia en signos de
insatisfaccién y desconsuelo de los enfermos. El
indicador de calidad sobre el cuidado y control del
dolor mediante escala EVA, ofrece una puntuacién
de evaluacién numérica correcta, que se relaciona
con un buen tratamiento y adecuado manejo,
porque disminuyen las posibles dificultades
existentes para lograr incrementar la satisfaccién
del paciente

Estrategias innovadoras en el control del dolor para
la satisfaccién del paciente.

El brindar apoyo preliminar para acrecentar la
disposicién de informacién y educacién a los nifios y
sus padres, sobre las condiciones postoperatorias,
del dolor y las estrategias de alivio de dolencias.
Ademas, se debe alentar a las enfermeras a emplear
mas estrategias no farmacolégicas para aliviar el
dolory establecer una buena relacién con los nifios y
sus padres, destacando las intervenciones propias
de enfermeria que proveen alivio y garantizan su
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efectividad. Ademas, el personal enfermero utilizé
distintas mediaciones no farmacolégicas, entre las
manejadas destacan: Instalar y cambio de postura
(97%), colocacién de frio y calor (95,6%) y
elementos distractores (92,7%). Las menos
manipuladas fueron: habilidades espirituales
(20,6%), neuroestimulacién transcutanea (10,3%)
y masajes ligeros (32,4%). El control eficaz del dolor
durante su internamiento para aliviar las dolencias
durante la hospitalizacién debe contar las
enfermeras con entrenamiento para lograr tener
mayores herramientas de evaluacién del dolor de
forma integral, asi como conocer otras
intervenciones de tipo no farmacolégicas

Las técnicas de acupuntura puede facilitar el
control y el alivio del dolor postquirdrgico, pero se
necesita de otros estudios méas controlados.
Asimismo, la musica tiene una gran eficacia en la
disminucién de las dolencias posoperatorias,
sosteniendo que durante la etapa cuantitativa se
comprobé cambios estadisticos sustanciales en el
anélisis del dolor después de la interposicién
aplicada a los equipos experimentales. Finalizé
afirmando que los programas planeados resultaron
eficaces para logra la disminucién del dolor
posterapéutico en ambos equipos intervenidos,
igualmente, se descubrieron adicionales resultados
positivos en los usuarios como consuelo, sosiego y
capacidad de distraccién

En estudio realizado muestra que los hallazgos
relacionados a los cuidados por dolor que reciben el
paciente después del postoperatorio, tiene 8
dimensiones: cuidado humanizado de enfermeria,
apego humano, capacidad de escucha, cuidado
oportuno, colaboracién, presencia enfermero/a,
acompafiamiento durante la estancia, incrementar
la autoestima (ayudar a progresar al otro) y
experiencias usuales (dolor), informa
adecuadamente sobre la enfermedad, ayudarlos
para su recuperacion e inquietud por su bienestar
y el de su familia — Sin embargo, existen otros
componentes que corresponden a caracteristicas
individuales del paciente, propias del equipo de
salud y la estructura de la institucién, porque estan
asociadas con lavigilancia adecuada del dolor .

En referencia con los usuarios, algunas indagaciones
manifiestan que los elementos afines a la edad de la
persona, la edad, sexo y el nivel académico, son
determinantes para la diversificacion, intensidad y
permanencia del dolor posterapéutico. En
correlaciéon con los grupos multidisciplinarios en
salud, se sugiere que la elaboracién y adiestramiento

en relacién al control de dolencias, deba estar
asociada con los distintos niveles de intensidad del
dolor en los pacientes. En alusién a los
establecimientos de salud, estos deben considerar
que el incremento de sobrecarga laboral en el
personal enfermero, aumenta la pérdida innecesaria
de tiempo y no facilita realizar otras actividades de
forma adecuada como la valoracién y manejo del
dolor, la documentacién para registro del dolor.
Asimismo, la evidente falta de recursos en las
instituciones como, falta de equipos médicos,
insuficiencia de material quirtirgico y carencia de
medicamentos y analgésicos con mejor eficacia, son
un factor actual limitante en los hospitales pablicos

CONCLUSIONES

Finalmente, el cuidado en el control del dolor
postoperatorio, es una responsabilidad compartida
con el equipo de salud, pero es principalmente
valorado por los profesionales de enfermeria,
quienes permanecen junto al paciente durante todo
el proceso del cuidado integral ———. Ademas, el
dolor es un detonante que afecta no solamente el
aspecto fisico, sino también emocional, lo que trae
consigo el deterioro del bienestar holistico del
paciente. Por lo que es relevante innovar nuevas
intervenciones de enfermeria con diversas formas
de atencién y que proporcionen alivio al sufrimiento
de la enfermedad, pero estas intervenciones de
enfermeria deben asumir criterios estandarizados
que permitan elevar la satisfaccién del paciente en
las diferentes areas de atencién, con la finalidad de
disminuir las estancias hospitalarias y restaurar la
salud.
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RESUMEN

Tanto a nivel mundial como en el Perq, se viene
presentando una tendencia hacia el desarrollo de la
investigacion en la enfermeria. Para poder participar
de esta corriente es necesario conocer entre otras
cosas la realidad de los hospitales nacionales con la
finalidad de contribuir de esta manera con
determinar los factores que promueven o impiden
su desarrollo. Objetivo: conocer los factores que
influyen en el proceso de investigacion de los
profesionales de enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue. Materiales y Metodologia: de tipo
cuantitativo, descriptivo y no experimental. La
poblacién estuvo conformada por el personal
enfermero del servicio. Utiliz6 una encuesta
elaborada por los investigadores. Resultado: La
informaciéon obtenida fue procesada y analizada
mediante el software SPSS versién 25 que permitié
obtener tablas de frecuencias segiin las variables
requeridas. 82% del personal que trabaja en el
servicio se encuentra en condicién de nombrado. El
73% del personal cuenta con nivel de especialista, el
46% requiere asesoria en temas de analisis
estadistico, el 84% indica tener interés en temas de
cuidado en la practica neonatal y el 51% indica que
es nulo el apoyo institucional hacia la investigacion.
Conclusién: El estudio concluye que identificar los
factores que influyen en la investigacién en
enfermeria permitira desarrollar profesionales con
mayor nivel de motivaciény critica.

Palabras clave: Factores, Influencia, Investigacién,
Enfermeria, Neonatologia.

ABSTRACT

Both worldwide and in Peru, there is a trend towards
the development of research in nursing. In order to
participate in this trend, it is necessary to know,
among other things, the reality of national hospitals
in order to contribute in this way to determining the
factors that promote or impede their development.
Objective: to know the factors that influence the
research process of the nursing professionals of the
Neonatology Service of the Hipélito Unanue
National Hospital. Materials and Methodology:
quantitative, descriptive, and non-experimental.
The population was made up of the nursing staff of
the service. It used a survey prepared by the
researchers. Result: The information obtained was
processed and analyzed using SPSS version 25
software, which allowed obtaining frequency tables
according to the required variables. 82% of the
personnel who work in the service are appointed.
73% of the staff have a specialist level, 46% require
advice on statistical analysis issues, 84% indicate
that they have interest in care issues in neonatal
practice and 51% indicate that there is no
institutional support for research. Conclusion: The
study concludes that identifying the factors that
influence nursing research will allow the
development of professionals with a higher level of
motivation and criticism.

Keywords: Factors, Influence, Research, Nursing,
Neonatology.

INTRODUCCION

La Enfermeria como profesién tiene como vocacién
una misién que es proporcionar cuidado al paciente
mediante el cumplimiento de estandares de calidad
y de seguridad que se encuentren disponibles. La
ejecucién y gestion de estos cuidados se deben
encontrar justificados y sustentados en evidencia
cientifica. En ese contexto es necesario que los
profesionales en enfermeria desarrollen
investigacién con la finalidad de poder fundamentar
sus labores (Castroy Simian, 2018).

Los profesionales en Enfermeria constituyen un

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Factors that influence the research process of nursing professionals of the Neonatology Service of the Hipélito Unanue National Hospital.
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movimiento social y humano de enorme
importancia, por su flexibilidad, polivalenciay por su
cantidad, sus competencias son diversas y
adaptables a las diversas areas del cuidado de la
salud, docencia, gestién e investigacién, donde
proporcionan un servicio necesario, claro y concreto.
Pero se encuentran atrapados en una gran red de
limitaciones que impide desarrollar su maximo nivel
cientificoy profesional (Mariscal,2012).

Con el objetivo de eliminar las dificultades y barreras
que se presentan actualmente para el desarrollo de
la investigaciéon es necesario que esta sea
gestionada hacia una determinada direccién y que
proponga temas de importancia a realizar. También
es importante que los profesionales cuenten con
recursos y apoyo de manera adicional a la
motivacién para realizar trabajos de investigacién
en la gestion de cuidados orientados a la enfermeria
(Cadenaetal.2014).

Esimportante conocer la realidad de la investigacién
en enfermeria con respecto a las condiciones y
obstaculos que implica esta actividad. En ese
sentido, Lépez et al, (2020) en su trabajo de
investigacion sobre factores relacionados al
desarrollo de proyectos de investigacion cientifica
por personal de enfermeria, indican que es
inevitable analizar el estado en que se relacionan
con dificultades y condicionantes al realizar este
tipo de actividades. La investigacién determina que
los factores tiempo de realizacién y publicacién de
trabajos de investigaciéon se relacionan con el
desarrollo de estos proyectos.

Barria (2023) en su trabajo de investigacién sobre el
uso de la investigaciéon en la practica de enfermeria,
indica que una importante cualidad es el empleo de
la evidencia cientifica al momento de tomar una
decisién clinica que permita fundamentar las
determinaciones considerando la evidencia mejor
planteada disponible. Determina que es necesario
que los investigadores deben ampliar la manera
como evalian los resultados de sus estudios fuera
del alcance puramente estadistico y que deben
contrastar la informacién con el impacto que esta
ejerce sobre la poblaciény pacientes.

McClelland & Albert (2016) en su trabajo de
investigacion sobre la importancia de comprender
los beneficios para generar investigacion en
enfermeria, indican que facilitan nueva evidencia en
el desarrollo de la especialidad mediante la mejora
de resultados que permite ampliar la cultura
organizacional, generar nuevos aspectos de
liderazgo, proponer oportunidades de colaboracién
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interdisciplinaria, mejorar el nivel de satisfaccién de
pacientes y enfermeros y canalizar resultados
6ptimos. La investigacion determina que las
enfermeras se encuentran en una posicién que les
permite idear, plantear y generar investigacién con
el objetivo de ejecutar diversas intervenciones
fundamentadas en evidencia cientifica.

Bolgeo et al., (2023) en su trabajo de investigacién
sobre la importancia de contar con una
infraestructura de apoyo que permita respaldar la
investigacion cientifica en enfermeria, plantean que
durante las dos altimas décadas la investigacion en
enfermeria a nivel mundial ha venido sosteniendo
importantes avances y desarrollos. Consideran que
infraestructura de apoyo viene a ser el conjunto de
medios que permiten el desarrollo de procesos de
investigacion mediante la facilitacion de datos,
servicios y equipos que tienen por objetivo
comprometer a los profesionales en el proceso de
investigacion.

La investigacién desarrollada plantea los siguientes
objetivos,

Objetivo general:

Determinar los factores que influyen en el proceso
de investigacion de los profesionales de enfermeria
del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipélito Unanue. Objetivos especificos:
Determinar si el nivel de preparacién y
conocimientos influye en el proceso de investigacién
de los profesionales de enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

Determinar si el interés en lainvestigacién influye en
el proceso de investigacién de los profesionales de
enfermeria del Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Determinar si la disponibilidad de recursos y de
apoyo influye en el proceso de investigacién de los
profesionales de enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue.

La investigacion se justifica en el deber de promover
y restaurar salud, prevenir enfermedades y aliviar el
sufrimiento que se encuentra establecido en el
cédigo deontolégico y de responsabilidad de los
profesionales de enfermeria. Este se enfoca en la
gestion del cuidado, la implementacién de medidas
derivadas del diagnéstico, tratamiento y la garantia
de una gestidn efectiva de los recursos de asistencia
para el paciente (Castroy Simian, 2018).

La enfermeria puede contribuir a la gestién y calidad
en el manejo de pacientes mediante la investigacion.

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Factors that influence the research process of nursing professionals of the Neonatology Service of the Hipélito Unanue National Hospital.
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El aporte del conocimiento y el quehacer de la
enfermeria son enormesy la investigacion ayudaré a
sudesarrollo (L6pez et al.2018).

METODO

La investigacion realizada presenta un método de
investigacién de tipo basico, de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo y de disefio no
experimental.

La poblacién objetivo de la investigacion realizada
estuvo conformado por 55 profesionales en
enfermeria del servicio de Neonatologia del
Hospital Hipélito Unanue del distrito del Agustino
en la provincia de Lima. Utiliz6 un muestreo de tipo
no probabilistico. El instrumento de medicién
utilizado fue una encuesta que consta de 3
dimensiones y 11 items que fueron validados de
manera previa por un grupo de expertos. La
encuesta fue aplicada durante los meses de agosto y
noviembre del afio 2022 por los investigadores
durante la jornada laboral y previa invitacién al
personal para su participacién. El estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacién del servicio.
Para la recoleccién de datos se conté con el permiso
de las autoridades del hospital y el consentimiento
de los trabajadores del servicio. Durante el estudio,
se tomaron en cuenta las consideraciones del
Cédigo Nacional de Integridad Cientifica,
desarrollado por el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Concytec, 2019), tales como integridad,
honestidad intelectual, objetividad e imparcialidad,

veracidad, justicia, responsabilidad y de
transparencia. La presente investigacién se
encuentra enmarcada dentro del Objetivo 3: Salud y
Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS, 2015). La investigacién busca generar
conciencia sobre laimportancia de reducir la tasa de
mortalidad materna y de recién nacidos que se
atienden en el centro hospitalario.

RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados
mediante el software estadistico SPSS versién 25
que permitié obtener tablas de frecuencias segin
las variables requeridas.

La Tabla 1 detalla la distribucién de la informacién
demografica aplicada a la muestra, con respecto ala
situacién laboral de los participantes el 81,8% se da
en condicién de nombrado, lo que permite planificar
a mediano y largo plazo diversos tipos de
actividades del servicio. Con respecto a la edad, el
grupo mayoritario se encuentra conformado por
personas entre 36 y 45 afios con un 50,9%, seguido
por el de 46 a mas con el 30.9% del total, en
investigacion, la edad se relaciona con el tiempo
transcurrido desde la formacién y las diversas
metodologias en las que fueron entrenadas las
personas (Robinson et al., 2012). Con respecto a la
cantidad de afios de servicio en el hospital, el grupo
conformado por personas entre 11 y 20 afios es el
mayoritario con un 47,3%, seguido por el de 1 a 5
conel 20%.

Tabla N° 1: Informacién demogréfica

n %
Situacién laboral Nombrado 45 81.8
Cas Covid 10 182
Género Femenino 55 100.0
Edad 25 a 35 afios 10 18.2
36 a 45 afios 28 50.9
46 a mas 17 309
Afios de Servicio 1a5 afios 11 20.0
6 a 10 afios 9 16.4
11 a 20 afios 26 47.3
21 amas 9 16.4

Nota. n=55

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Factors that influence the research process of nursing professionals of the Neonatology Service of the Hipélito Unanue National Hospital.
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De acuerdo con las dimensiones desarrolladas en la
investigacion, la Tabla 2 detalla la distribucién de los
resultados encontrados para el caso de la dimensién
1: nivel de preparacién y conocimientos, con
respecto al grado académico del personal, el
personal en un 72,7% cuenta con grado de
especialista, seguido por el 25,5 de licenciatura, el
alto nivel profesional del personal facilita ejecutar y
gestionar el cuidado y ser coherente tanto con los
deberes y responsabilidades propias de su carrera
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(Castroy Simian, 2018). Con respecto a la asistencia
del personal a cursos de investigacién, el 67,3% no
asiste. Con respecto a si cuenta con experiencia en
publicacién de articulos, sélo el 16,4 indicé tenerla.
Sobre el nivel de conocimientos en investigacién que
posee el personal, el 54,5% considera que es bueno
y el 34,5% se muestra indeciso. El total de
encuestados se encuentra de acuerdo con que la
investigacion enfermera es necesaria y Gtil para la
profesion.

Tabla N° 2: Nivel de preparacién y conocimientos del personal

n %

Licenciatura 14 255
Grado Académico Magister 1 18

Especialista 40 72.7

Si 18 32.7
Asiste a cursos de investigacién

No 37 67.3

Si 9 16.4
Has publicado alguna vez en alguna revista de
enfermeria No 46 836

En desacuerdo 6 10.9
Mis conocimientos sobre investigaciéon en general son Indeciso 19 345
buenos

De acuerdo 30 54.5
Considero que la investigacién enfermera es necesario De acuerdo 55 100
La investigacién enfermera es Gtil para la profesion De acuerdo 55 100

Nota. n=55

La Tabla 3 detalla la distribucién de los resultados
encontrados para el caso de la dimensién 2:
intereses de investigacion, con respecto a los temas
que méas interesan al personal, se encuentra el de
cuidados en la practica neonatal de enfermeria con
un 83,6%. Con respecto a los temas de investigacién
que sugieren los participantes, se encuentran: el rol
enfermero en las UCIN, efectividad de la educacién
en LM, ventilacién mecénica, rol de la enfermeria en

cuidados intensivos, entre otros. Con respecto al
nivel de interés en la investigacién, el 85,5% se
encuentra de acuerdo con la afirmacién. La
investigacién se debe enfocar a solucionar
problemas que se manifiestan en la practica
asistencial con la finalidad de tomar acciones
fundamentadas en la mejor certeza (Varela et al.,
2012).

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Factors that influence the research process of nursing professionals of the Neonatology Service of the Hipélito Unanue National Hospital.
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Tabla N° 3: Intereses de investigacion.

Tema de interés
en investigacion

Sugerencia de
tema de
investigacion

Estoy interesada
en la investigacion
enfermera

Nota. n=55

Cuidados en la practica neonatal de enfermeria 46 81.8
Técnicas para la practica enfermera 1 18.2
Estrategias para la promocién de la salud 3 100.0

Validez y actualizacién de las taxonomias
enfermeras

2 18.2
Efectividad de las intervenciones enfermeras 1 50.9
La formaci6én en enfermeria neonatal 1 309
Planificacién de cuidados 1 20.0
Rol enfermero en las UCIN

Efectividad de la educacién en LM

Ventilacién mecanica

Rol de enfermeria en cuidado de neonatales

Estrategia y aplicacién de la prevencién de salud con
enfoque de enfermeria

Efectividad de la practica de enfermeria en el
neurodesarrollo del neonato

Influencia de la musicoterapia en neonatos en UCIN

Factores relacionados a la falta de comunicacién con
los padres

Investigar a prematuros que se van de alta
Recién nacidos en casa (post cuidado)

En desacuerdo
Indeciso 7 127

De acuerdo 47 85.5

La Tabla 4 detalla la distribucién de los resultados
encontrados para el caso de la dimensién 3:
disponibilidad de recursos y de apoyo, con respecto
a sobre qué tema pediria ayuda o asesoria parallevar
a cabo un proyecto de investigacién, el 45,5%
considera que necesita apoyo en anélisis estadistico,

seguido por el 20% en lo referente a muestreo y el
14,5% en bisqueda bibliografica. Con respecto a si
existe ayuda o apoyo institucional a la investigacién,
el 50,9% se encuentra en desacuerdo con la
afirmacioén.

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Factors that influence the research process of nursing professionals of the Neonatology Service of the Hipélito Unanue National Hospital.
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Tabla N° 4: Disponibilidad de recursos y de apoyo.

n %
Marco Conceptual 2 3.6
Busqueda Bibliografica 8 14.5
Muestreo 11 20.0
Si quisieras llevar a cabo
un proyecto de Lo
investigacion ;sobre qué  Disefio 4 73
pedirias ayuda o
asesoramiento? Analisis Estadistico 25 45.5
Recoleccién de Datos 1 1.8
Estructura Cientifica 4 7.3
En desacuerdo 28 50.9
Existe ayuda o apoyo .
institucional a la Indeciso 21 38.2
investigacion enfermera
De acuerdo 6 10.9

Nota. n=55

DISCUSION

La investigacion en enfermeria viene avanzando
durante estas Gltimas décadas, pero se presentan
obstaculos durante su concepcién y desarrollo.
Estudios publicados anteriormente identifican
diversos factores como falta de cultura de
investigaciéon, falta de motivacion, falta de
preparacién del personal y falta de tiempo (L6pez et
al.,2020).

En cuanto al nivel de preparacién y conocimientos
del personal enfermero, se observa que existe una
tendencia hacia la profesionalizaciéon del sector,
dado que en la investigacién desarrollada se
evidencia que el 73% del personal se encuentraen el
nivel de especialista, esto es similar a lo encontrado
en el trabajo desarrollado por lépez et al., 2020 y
bolgeo et al., 2023, que concluyen un avance en
cuanto al nivel de profesionalizacién del personal
enfermero.

En cuanto a la disponibilidad de recursos y de apoyo,
se observa que el personal encuestado considera
que no se cuenta con los medios necesarios para
realizar investigacién cientifica, este resultado es
similar al encontrado en la investigacién
desarrollada por bolgeo et al., 2023, que consideran
una ausencia de enfoques nacionales desarrollados

de apoyo a lainvestigacién en enfermeria.

En cuanto al interés en investigacién que presenta el
personal, los resultados encontrados muestran que
en su mayoria presentan interés y que su preferencia
de temas se enfoca en temas que le van a permitir
desarrollar su carrera, el resultado encontrado es
similar al encontrado por mcclelland & albert
(2016), que consideran que la investigacién permite
generar nueva evidencia para el desarrollo de la
carrera.

CONCLUSIONES

La investigacién realizada demuestra la
preocupacién que existe por parte del personal
enfermero del servicio de comprender los diversos
fenémenos que se presentan en el cuidado del
paciente mediante la complementacién de métodos.
El avance de la investigacion en enfermeria se viene
dando de manera gradual en los Gltimos afios, sin
embargo, continta presentando factores que
facilitan y dificultan su desarrollo.

El desarrollo profesional del personal enfermero es
un factor importante que permite generar mayor
investigacion en enfermeria porque al contar con
mejores conocimientos pueden generar mas
conocimiento.

Factores que influyen en el proceso de investigacién de las profesionales de Enfermeria del Servicio de Neonatologia
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Es necesario que las instituciones brinden
capacitacion al personal enfermero con respecto a
temas de investigacién que les permita de una parte
reforzar y de otra parte adquirir nuevos
conocimientos que le permitan poder realizar
nuevos proyectos.
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RESUMEN
Objetivo: Establecer la relacién entre la percepcién
del rol del profesional de enfermeria y el nivel de
ansiedad en familiares de pacientes de la UCI de un
Hospital Nacional. Material y método: El estudio fue
de tipo cuantitativo descriptivo correlacional de
corte transversal. La muestra fue de 85 familiares de
pacientes criticos de la UCI. La recoleccién de datos
se realiz6 mediante dos cuestionarios: Percepcién
de la familia frente al rol del profesional de
enfermeria que cuenta con 17 items (confiabilidad
=0,94) y el Inventario de Ansiedad Estado y Rasgo
- IDARE (confiabilidad =0,71).Resultados: Sobrela
percepcién de la comunicacién verbal, el 49.4% de
los familiares presentaron una percepcién positiva y
un nivel de ansiedad estado medio; percepcién de la
comunicacién no verbal, el 44.7% de los familiares
presentaron una percepcién positiva y un nivel de
ansiedad estado medio; y percepcién del apoyo
emocional el 49.4% de los familiares presentaron
una percepcién positiva y un nivel de ansiedad
estado medio. Conclusién: Existié correlacién
indirecta (rs = -0,37) entre ambas variables. La
comunicacién verbal, comunicacién no verbal y el
apoyo emocional brindados por el profesional de
enfermeria tuvieron una percepcién positiva y los
familiares presentaron un nivel de ansiedad estado
medio.
Palabras claves: Profesional de enfermeria,
ansiedad, familia, UCI.

ABSTRACT
Objective: Establish the relationship between the
perception of the role of the nursing professional

and the level of anxiety in relatives of patients in the
ICU of a National Hospital. Material and method:
The study was a quantitative descriptive
correlational cross-sectional study. The sample was
85 relatives of critically ill ICU patients. Data
collection was carried out using two questionnaires:
Family perception of the role of the nursing
professional, which has 17 items (reliability =0.94)
and the State and Trait Anxiety Inventory - IDARE
(reliability =0.94). 71). Results: Regarding the
perception of verbal communication, 49.4% of
family members presented a positive perception and
a medium state anxiety level; perception of non-
verbal communication, 44.7% of family members
presented a positive perception and a medium state
anxiety level; and perception of emotional support,
49.4% of family members presented a positive
perception and a medium level of state anxiety.
Conclusion: There was indirect correlation (rs = -
0.37) between both variables. The verbal
communication, non-verbal communication and
emotional support provided by the nursing
professional had a positive perception and the
family members presented a medium level of
anxiety.

Key words: Nursing professional, anxiety, family, ICU

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un
servicio hospitalario complejo y especializado
respecto a su estructura funcional (Fernandez,
2020). El recurso humano estd constituido por
médicos intensivistas y el profesional de enfermeria
especializado y competente, también el equipo lo
completa el personal el técnico de enfermeria.
Respecto al funcionamiento del servicio, los
pacientes hospitalizados en la UCI ingresan
derivados de otras areas como el de hospitalizacién,
emergencias o referidos de otros hospitales. El
ingreso y hospitalizacién del paciente critico se debe
a problemas de salud potencialmente mortales.
Segin la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), la ansiedad es el segundo trastorno mental
mas incapacitante en la Regién de las Américasy

Percepcién del rol del profesional de Enfermeria y nivel de ansiedad en familiares de pacientes de la UCI
Perception of the role of the nursing professional and level of anxiety in relatives of ICU patients
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Pert ocupa una de las cinco primeras posiciones con
discapacidad a nivel paises ocasionados por algunos
trastornos mentales. La ansiedad es un estado de la
persona manifestada por respuestas fisiolégicas y
motoras ante estimulos externos como el estrés y
una percepcién negativa de su entorno, que
posteriormente influye en el aspecto cognitivo,
conductual y psicofisiolégico (Maitta & Mero,
2020). La ansiedad estado tiene que ver con la
condicién personal y emocional transitoria, varia en
intensidad y en con el tiempo. Se caracteriza por la
presencia de sensaciones de tension, desconfianzay
sentimientos subjetivos percibidos de forma
consiente. La ansiedad rasgo es la condicién de la
persona a ser proclive a percibir situaciones que
pueden ser potencialmente amenazadoras
(Spielbergeretal.s.f.).

La ansiedad es una manifestacién psicosocial muy
frecuente en familiares con pacientes
hospitalizados. Factores tales como el tiempo de
hospitalizacién, estado del paciente critico,
sobrecarga y estrés pueden incrementar el impacto
emocional en los familiares. La necesidad de saber
sobre el estado y cuidado del paciente son algunos
de los factores desencadenante de altos niveles de
ansiedad (Ruiz et al., 2021) (Duque et al., 2020). La
informacién del estado del paciente es exclusiva de
la parte médica y la informacién sobre los cuidados
especificos del paciente corresponde al profesional
de enfermeria ante el pedido del familiar (Nazar et
al.,2013).

El 85% de las unidades no tiene establecido ningtin
protocolo de atencién a los familiares (Sanchez &
Diaz, 2013) y por ende los cuidados que se realizan
son forma aislada y muchas veces pasan por
desapercibida especialmente por el profesional de
enfermeria con quien tienen contacto
frecuentemente (Duque et al., 2020). El familiar vive
una situacién no deseada e inesperada en relacién al
estado de salud y hospitalizacién del paciente critico
a la UCI (Espinoza, 2021). Este suceso hace que el
familiar experimente situaciones de incertidumbre,
confusién, desconocimiento, necesidad de recibir
informacién, que alguien lo escuche y obtenga el
apoyo necesario. Ademaés, el cambio de roles, las
visitas cortas, la necesidad de ser informado y el
miedo a la muerte del paciente provocan un nivel
alto de ansiedad (Espinoza, 2021; Fernandez,
2020).

El profesional de enfermeria tiene a cargo el cuidado
holistico del paciente criticamente enfermero. La
labor del profesional de enfermeria en el area de la
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UCI es el de brindar cuidados béasicos vy
especializados al paciente critico dentro del entorno
tecnolégico y restringido, haciendo que el enfoque
de atencién sea mas netamente practico sobre la
calidad humana y las relaciones interpersonales
(Sanchez & Diaz, 2013). Por lo tanto, el cuidado al
familiar del paciente critico debe ser incluido dentro
de la atencién que se le brinda al paciente critico
(Ruizetal.,2021).

El rol del profesional de enfermeria son los cuidados
brindados a favor del familiar del paciente, Colliére
menciona que estos cuidados son destinados a
mantener y conservar la vida (Moreno, 2016) y que
permiten dar respuesta a las necesidades de los
familiares de pacientes criticos (Gonzalez et al.,
2018) inmersos en una crisis situacional (Franco,
2004).

La reaccién emocional del familiar frente a la
hospitalizacién del paciente y la permanencia en la
unidad de cuidados criticos hacen que se produzca
niveles de ansiedad debido a la restriccién fisica yla
necesidad de informacién sobre el paciente
hospitalizado. La presencia de niveles de ansiedad
varia segin las personalidad y forma de
afrontamiento del familiar (Tautiva et al., 2022).
Tanto la comunicacién como el apoyo emocional son
las necesidades mas enmarcadas en el contexto de
familiares con pacientes hospitalizados en UCI
(Espinoza, 2021; Herreraetal.,s.f.).

METODO

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional y de corte transversal. El universo
estuvo considerado por familiares de pacientes de la
Unidad de Cuidado Intensivo del Hospital Nacional
Dos de May, la poblacién de referencia fue de 105
familiares con pacientes hospitalizados entre los
meses de enero a junio del 2023. El tamaiio de
muestra a considerar fue un 85 familiares obtenidas
mediante el muestreo aleatorio simple.

Para el estudio se incluyeron a los familiares con
algan grado de parentesco, que reciba regularmente
informe médico, mayor de edad, acepten
voluntariamente su participacién, haya firmaron el
consentimiento informado y que su el paciente haya
cumplido 24 horas de hospitalizado como minino
(Rodriguez et al., 2014), tiempo necesario que el
profesional de enfermeria tuvo para ponerse en
contacto para coordinar e informar al familiar
responsable relacionado al cuidado del paciente y
del servicio. Se excluyeron a familiares que hayan
visitado por Ginica vez o no son frecuentes en visitar

Percepcién del rol del profesional de Enfermeria y nivel de ansiedad en familiares de pacientes de la UCI
Perception of the role of the nursing professional and level of anxiety in relatives of ICU patients



CONSEJO REGIONAL Il -
MA METROPOLITANA [y e (ol 3 Brd P 2]
jén SHumaniada

al paciente, los que se hayan negado en participar y
se retiraron voluntariamente del estudio.

Se aplicé dos instrumentos afiadiendo preguntas
sociodemograficas sobre el familiar y su paciente
hospitalizado. El primer instrumento es sobre la
percepcién del rol del profesional de enfermeria
tomado del estudio de Celis et al. titulada
“Percepcioén de la familia frente al rol de enfermeria
en la Unidad de cuidado intensivo de la fundacién
cardiovascular de Colombia”, estuvo conformado
por 3 apartados; area de comunicacién verbal, area
de comunicacién no verbal y area de apoyo
emocional; cada items contaba con cuatro posibles
respuestas: nunca, pocas veces, mayoria de las veces
y siempre, y la puntuaciénvade 1,2,3 y 4; el rango de
puntuacién obtenida para la percepcién era: positiva
entre 64-48 puntos, aceptable entre 47 y 32 puntos
y negativa entre 31 y 16 puntos; y tuvo una
confiabilidad de a=0,94. El otro instrumento mide
el nivel de ansiedad, para ello se usé la escala de
IDARE de Charles D. Spielberger; se ha medido dos
dimensiones respecto a la ansiedad: Ansiedad
Estado que evalGa cémo se siente el familiar en ese
momento de la entrevista y la Ansiedad Rasgo que
evalta como generalmente el familiar se ha sentido
previamente a la entrevista. Ambas dimensiones
suman un total de cuarenta aseveraciones. La mitad
evalta Ansiedad cada una con cuatro posibles
respuestas tales como: no en lo absoluto, poco,
regular y mucho; la otra mitad evalta la Ansiedad
Rasgo y que también cuenta con cuatro opciones de
respuesta: casi nunca, algunas veces,
frecuentemente y casi siempre. Ambas dimensiones
de ansiedad en sus respectivas respuestas
presentaron reactivos o items positivos y negativos.
Para la obtencién del nivel de ansiedad estado se
resta los items positivos y negativos para luego
sumarlos a un valor constante de 50 y para el nivel
de ansiedad rasgo se resta los items positivos y
negativos para luego sumarlos a un valor constante
de 3, de ahi se obtendria los siguientes niveles segiin
puntuacién para ambas dimensiones: mayor de 45
puntos un nivel alto, 30 a 44 puntos un nivel medioy
menor de 30 puntos un nivel bajo. El coeficiente de
confiabilidad para el primer instrumento y segundo
instrumento fue de 0.94 y 0.72 (Alpha Chronbach)
respectivamente, y tuvo una confiabilidad de a=0,7.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos
de Mayo registrado el 03 de agosto. La obtencién de
los datos se dio entre los dias de la semana ya sea
antes, durante o después de la visita al familiar del

paciente critico. Se identifico a los familiares segin
el censo diarios de los pacientes hospitalizados en la
UCI publicado en el servicio diariamente. Una vez
que se haya explicado el procedimiento y objetivo del
estudio, se solicité la autorizacién y firma del
consentimiento del familiar a participar. La
entrevista se realizé en el area de espera o fuera del
entorno del edificio perteneciente al servicio con el
fin de evitar alguna incomodidad o mantener la
integridad del participante.

Se analizaron los datos obtenidos mediante la ayuda
de la estadistica descriptiva mediante el disefio de
porcentajes, tablas de frecuencias, media y la
desviacion estandar. El nivel de confianza fue de un
95% vy se usé la prueba de Rho de Spearman para
medir la correlacién de las variables en estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los datos generales sobre
los familiares de pacientes criticos que presentaron
algtn nivel ansiedad estado; de 85 familiares que
participaron en el estudio, 13 (15.3%) tuvieron
edades de entre 38 a 48 afios que presentaron un
nivel alto de ansiedad y otro grupo de 13 (15.3%)
tuvieron las edades de entre 28 a 38 afios que
presentaron un nivel medio de ansiedad; segiin sexo
fueron 34 (40%) mujeres que presentaron un nivel
alto de ansiedad y 21 (24.7%) mujeres que
presentaron un nivel medio de ansiedad; los hijos
tuvieron el parentesco mas alto siendo 27 (31.8%)
que presentaron un nivel alto de ansiedad y también
13 (15.3%) fueron hijos que presentaron un nivel
medio de ansiedad; 20 (23.5%) fueron solteros
segun estado civil con un nivel alto de ansiedad y
también 15 (17.6%) fueron solteros con nivel
medio de ansiedad; sobre el nivel de escolaridad
fueron 23 (27.1%) con un nivel de escolaridad
secundaria completay que presentaron un nivel alto
de ansiedad, y 14 (16.5%) tuvieron un nivel de
escolaridad secundaria completa y que presentaron
un nivel de ansiedad medio; 28 (32.9%) familiares
presentaron un nivel de ansiedad alto y 20 (23.5%)
presentaron un nivel de ansiedad medio ambos
procedieron de algtn distrito de Lima; 19 (22.4%)
tuvieron un trabajo independiente y dependiente
presentando un nivel alto de ansiedad y 20 (23.5%)
tuvieron un trabajo dependiente presentaron un
nivel medio de ansiedad; 11 (12.9%) mencionaron
que sus ingresos mensuales eran entre 500 soles y
1500 soles y presentando un nivel ansiedad alto, y
12(14.1%) tenian ingresos mensuales menores de
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500 soles presentando un nivel ansiedad medio;
sobre la hospitalizacién del paciente, 15 (17.6%)
estuvieron menos de 5 dias y otro grupo estuvo mas
de 15 dias ambos presentaron un nivel alto de
ansiedad, y 12 (14.1%) estuvieron menos de 5 dias
y presentaron un nivel medio de ansiedad; sobre el
seguro de salud, 43 (50.8%) pacientes tuvieron SIS
presentando un nivel alto de ansiedad y 29 (34.1%)
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pacientes tuvieron SIS y que presentaron un nivel
medio de ansiedad;y 23 (27.1%) pacientes tuvo una
condicién de salud segtin el informe médico y que los
familiares presentaron un nivel alto de ansiedad, y
17 (20%) pacientes tuvo una condicién de salud
segin el informe médico y que los familiares
presentaron un nivel medio de ansiedad.

Tabla N° 1: Ansiedad de estado segiin datos generales

Ansiedad estado

Variable Categoria % (fr:clrx‘;ncia) % (f::iﬂlzcia) % (fr::izncia)
18a28 11.8 (10) 0.0 (0) 0.0 (0)
28238 129 (11) 153 (13) 00(0)
oope el familiar: 38248 153 (13) 129 (11) 24 (2)
48 a 58 14.1 (12) 5.9 (5) 2.4 (2)
58a70 3.5(3) 3.5(3) 0.0 (0)
Femenino 40.0 (34) 24.7 (21) 2.4 (2)
Sexo
Masculino 17.6 (15) 12.9 (11) 2.4 (2)
Padre o madre 7.1(6) 35(3) 12Q1)
Pareja 3.5(3) 2.4 (2) 1.2 (1)
Hermano(a) 82(7) 9.4 (8) 0.0 (0)
Hijo(a) 318 (27) 153 (13) 12Q)
Parentesco Esposo(a) 35(3) 12(1) 00(0)
Tio(a) 2.4 (2) 2.4 (2) 1.2 (1)
Primo(a) 0.0 (0) 242) 00(0)
Abuelo 12() 0.0 (0) 0.0 (0)
Conocido 0.0 (0) 12(1) 00 (0)
Casado(a) 17.6 (15) 12.9 (11) 1.2 (1)
Conviviente 16.5 (14) 59 (5) 00(0)
Estado Civil Soltero(a) 23.5(20) 17.6 (15) 1.2 (1)
Divorciado(a) 00 (0) 00 (0) 242)
Viudo(a) 0.0 (0) 1.2 (1) 0.0 (0)
Primaria 2.4(2) 1.2 (1) 0.0 (0)
Secundaria 271 (23) 16.5 (14) 00(0)
Nivel de Escolaridad Técnica 141 (12) 11.8 (10) 2.4 (2)
Universitario 129 (11) 82(7) 2.4 (2)
Otro 12(1) 00 (0) 00(0)
Lima 32,9 (28) 23.5 (20) 2.4 (2)
Norte 9.4 (8) 3.5(@3) 1.2 (1)
Lugar de Procedencia Sur 5.9 (5) 5.9 (5) 0.0 (0)
Centro 47 (8) 47 @) 0,0 (0)
Extranjero 4.7 (4) 0.0 (0) 1.2(1)
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Ansiedad estado

Variable

Categoria

Alto

% (frecuencia)

Medio
% (frecuencia)

Bajo

% (frecuencia)

Independiente 22.4 (19)
Trabajo Actual Dependiente 22.4(19)
No Trabaja 129 (11)
Menos de S/500 21.2 (18)
De S/501 a S/1000 129 (11)
Ingreso Econémico
De S/1001 a S/1500 129 (11)
Mayor de S/1500 10.6 (9)
la5s 17.6 (15)
. 6a10 10.6 (9)
Sobre el paciente:
Dias de hospitalizado 11215 11.8 (10)
Mas de 15 17.6 (15)
EsSalud 3.5(03)
SIS 50.6 (43)
Seguro de Salud SOAT 2.4(2)
Particular 0.0 (0)
No Tiene 1.2 (1)
Mejorado 27.1(23)
Igual 23.5 (20)
Estado de Salud Actual
Empeoré 3.5(3)
Desconoce 3.5(3)

82(7) 3.5(3)
23.5 (20) 1.2(1)
5.9 (5) 0.0 (0)
141 (12) 0.0 (0)
9.4 (8) 12 (1)
82(7) 12 (1)
5.9 (5) 24 (1)
141 (12) 12 (1)
82 (7) 2.4 (2)
4.7 (4) 12(1)
10.6 (9) 0.0 (0)
0.0 (0) 12(1)
341 (29) 3.5(3)
2.4 (2) 0.0 (0)
12(1) 0.0 (0)
0.0 (0) 0.0 (0)
17.6 (15) 35(3)
20.0 (17) 1.2(1)
0.0 (0) 0.0 (0)
0.0 (0) 0.0 (0)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 se aprecia el nivel de ansiedad segtin la
percepcién de la comunicacién verbal que, de 85
familiares de pacientes criticos, 42 (49.4%)
presentaron una percepcién positiva de la
comunicacién verbal del profesional de enfermeriay
que presentaron un nivel de ansiedad estado medio;
14 (16.5 %) presentaron una percepcion aceptable

de la comunicacién verbal del profesional de
enfermeria y que presentaron un nivel de ansiedad
estado medio y 5 (5.9%) presentaron una
percepcién negativa de la comunicacién no verbal
del profesional de enfermeria y que presentaron un
nivel de ansiedad estado alto y medio.

Tabla N° 2: Nivel de ansiedad estado seglin percepcién de comunicacién verbal

Percepcién Positiva

Percepcién Aceptable

Comunicacién Verbal

Percepcién Negativa

(%) (%) (%)
Alto 11.8 (10) 1.2 (1) 5.9 (5)
Ansiedad ;0 o 49.4 (42) 16.5 (14) 59 (5)
Estado
Bajo 82 (7) 12 (1) 0.0 (0)
Total 69.4 (59) 18.8 (16) 11.8 (10)

Fuente: Elaboracién propia.

Percepcién del rol del profesional de Enfermeria y nivel de ansiedad en familiares de pacientes de la UCI
Perception of the role of the nursing professional and level of anxiety in relatives of ICU patients

q
N
o
oN
—
1]
A —
—
(&}
=
—_
QL
c
L
(]
O
(O]
I
[
<
od
e
(@)
C
R
O




q
N
o
oN
N
1]
A —
| .
(O]
=
—_
L
c
L
(]
O
(O]
=
[
<
o
e
O
C
R
@)

En la tabla 3 se aprecia el nivel de ansiedad segtin la
percepcién de la comunicacién no verbal que, de 85
familiares de pacientes criticos, 38 (44.7%)
presentaron una percepcién positiva de la
comunicacién no verbal del profesional de
enfermeria y que presentaron un nivel de ansiedad
estado medio; 14 (16.5 %) presentaron una
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percepcién aceptable de la comunicacién no verbal
del profesional de enfermeria y que presentaron un
nivel de ansiedad estrado medio y 9 (10.6%)
presentaron una percepcién negativa de la
comunicacién no verbal del profesional de
enfermeria y que presentaron un nivel de ansiedad
estado medio.

Tabla N° 3: Nivel de ansiedad estado segtin percepcién de comunicacién no verbal

Percepcién Positiva

Percepcién Aceptable

Comunicacién Verbal

Percepcién Negativa

(%) (%) (%)
Alto 9.4 (8) 47 (4) 47 (4)
Ansiedad ;o o 494 (42) 16.5 (14) 106 (9)
Estado
Bajo 82 (7) 1.2 (1) 0.0 (0)
Total 62.4 (53) 224 (19) 153 (13)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 4 se aprecia el nivel de ansiedad segtin la
percepciéon del apoyo emocional que, de 85
familiares de pacientes criticos, 42 (49.4%)
presentaron una percepcién positiva del apoyo
emocional del profesional de enfermeria y que
presentaron un nivel de ansiedad estado medio; 14

(16.5 %) presentaron una percepcién aceptable del
apoyo emocional del profesional de enfermeriay que
presentaron un nivel de ansiedad estado medio y 5
(5.9%) presentaron una percepcién negativa del
apoyo emocional del profesional de enfermeriay que
presentaron un nivel de ansiedad estado medio.

Tabla N° 4: Nivel de ansiedad estado segtin percepcién de comunicacién no verbal

Percepcion Positiva

Percepcion Aceptable

Comunicacién Verbal

Percepcién Negativa

(%) (%) (%)
Alto 129 (11) 24 (2) 35 (3)
Ansiedad 4o 4o 494 (42) 16.5 (14) 5.9 (5)
Estado
Bajo 82 (7) 1.2 (1) 0.0 (0)
Total 70.6 (60) 200 (17) 9.4 (8)

Fuente: Elaboracién propia.

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p<0.05) es
decir (5%) y respecto a la correlacién entre el rol del
profesional de enfermeria y nivel de ansiedad se
obtuvo un rs = -0,37 lo cual significa que existe una
correlacién negativa entre las variables.

DISCUSION
A nivel hospitalario, la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) es una de las areas donde mas se
genera estrés y en el caso de familiares
hospitalizados en dicho servicio presentan altos
niveles de ansiedad debido en su mayoria a la no
satisfacciéon de necesidades de comunicacién y
apoyo emocional (Herrera et al. s. f.). Muchos de los
familiares no solo desean ser informados de la parte
medica sino también del cuidado en especifico del
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Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05) es
decir (5%) y respecto a la correlacién entre el rol del
profesional de enfermeria y nivel de ansiedad se
obtuvo un rs = -0,37 lo cual significa que existe una
correlacién negativa entre las variables.

DISCUSION

A nivel hospitalario, la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es una de las areas donde mas se
genera estrés y en el caso de familiares
hospitalizados en dicho servicio presentan altos
niveles de ansiedad debido en su mayoria a la no
satisfacciéon de necesidades de comunicacién y
apoyo emocional (Herrera et al. s. f.). Muchos de los
familiares no solo desean ser informados de la parte
medica sino también del cuidado en especifico del
paciente (Espinoza et al., 2021), ademés desean ser
escuchados, comprendidos y se les brinde el apoyo
emocional debido a la situacién de vulnerabilidad a
la que se encuentran (Duque et al., 2020).

Referente a las caracteristicas generales de los
familiares que presentan algtin nivel de ansiedad
estado, los que regularmente recibieron el informe y
visitaron al familiar hospitalizado son en su mayoria
de sexo femenino con un rango de entre 30 y 40
afios, y en su mayoria de parentesco ser hijo (a) del
paciente; los dados similares fueron encontrados en
Francia y Luza , y adicionalmente los familiares
tiene un grado académico secundario, residen en
algiin distrito de Lima y el tipo de trabajo fue
dependiente con ingresos menores de 500 soles. Asi
como en el estudio de Galvez & Mesta los dias de
hospitalizacién del paciente fue es menor de 5 dias y
en el estudio actual se afiaden los que estuvieron
mas de 15 dias hospitalizados. El informe actual
sobre el estado del paciente fue que estuvieron en
mejora y que mas de la mayoria fueron atendidos
con el seguro SIS. En el caso de las caracteristicas
sociodemograficas, Luza en su estudio menciono
que la edad, el namero de hijos, estado civil,
presencia del padre, el diagnostico de
hospitalizacién y los dias de hospitalizacién no son
estadisticamente significativos en el caso de niveles
de ansiedad .

Sobre la percepcién del rol del profesional de
enfermeria, la mayoria de los familiares de los
pacientes tuvieron una percepcién positiva cuando
estos presentaban un nivel de ansiedad alto, medioy
bajo, datos similares se encontraron en el estudio de
Soncco y Arohuanca . Por ende, un nivel alto de
ansiedad estado es predominantemente en

familiares con pacientes hospitalizados en la UCI,
esta afirmacién también se encontré en el estudio
de Arohuanca pero a diferencia de Maitta & Mero
la mitad de los participantes presentaron un nivel de
ansiedad medioy alto.

La mayoria de los familiares que presentaron un
nivel de ansiedad alto percibieron positivamente el
rol comunicacién verbal brindado por el profesional
de enfermeria en puntos tales como: la presentacién
y saludo cordial, orientacién al momento de la visita,
hablarles de forma clara y sencilla, y responderles de
forma cortes ante cualquier pregunta. También, la
percepciéon del rol comunicacién no verbal del
profesional de enfermeria fue positiva en puntos
como: mostrar actitud receptiva e interés para
conversar, disponibilidad para acudir a la atencién
del paciente, sentir el apoyo y colaboracién, y
confianza en la atencién del profesional de
enfermeria hacia el paciente. Finalmente, la
percepcién del rol apoyo emocional brindado por el
profesional de enfermeria, la familia lo percibe
positivamente en los puntos: permitir la expresion
de emociones, preocupaciones y temores, el
profesional de enfermeria se muestre atento,
comprensivoy les brinda el &nimo en todo momento.
Duque et al., menciona que el apoyo emocional
brindado por el profesional de enfermeria
contribuye en el manejo de la situacién de
vulnerabilidad que vive el familiar del paciente por el
ingresoy hospitalizacién en el serviciodelaUCI .
Los familiares al percibir positivamente el rol del
profesional de enfermeria presentaron un nivel de
ansiedad estado medio como lo fue en el estudio de
Arohuanca , esto daria a entender que los cuidados
brindados previamente influyen en una disminucién
de las manifestaciones de ansiedad en los familiares
que experimentan una crisis situacional debido al
estado de salud y hospitalizacién del paciente en la
UCI. Sabiendo que la atencién principal en el UCl es
principalmente al paciente criticamente enfermo, el
profesional de enfermeria brinda los cuidados
necesarios en cada oportunidad de contacto o
interaccién con el familiar que se da desde el ingreso
del paciente y el cuidado se mantiene durante el
tiempo de hospitalizacién como lo menciona
también Duque et al., (2020). El profesional de
enfermeria informa las normas del servicio y solicita
los requerimientos necesarios para el cuidado desde
el inicio de la atencién al paciente, posteriormente al
momento de la visita la enfermera acude al llamado
del familiar, conversar muy cordialmente, lo escucha,
permite que exprese sus dudas y temores, el
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profesional de enfermeria responde cordialmente
cualquier pregunta, siempre mostrandole suapoyoy
le brinda animos, también si desea algin detalles del
cuidado que se le brindo al paciente el profesional de
enfermeria lo responde utilizando un lenguaje claro
y sencillos sobre la actividad realizadas en favor del
paciente que incluyen la higiene, cuidado de la piel,
alimentaciény otros como lo menciona la Espinoza.

CONCLUSIONES

La percepcién positiva del rol del profesional de
enfermeria estd vinculada a un nivel medio de
ansiedad presente en el familiar del paciente
hospitalizado en la UCI debido a que los cuidados
brindados al familiar (comunicacién verbal,
comunicacién no verbal y apoyo) se han dado desde
elingreso del paciente y han permanecido durante el
tiempo de la hospitalizacién del paciente critico en la
UCl.
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Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la
satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.

Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a
hospital in Lima 2022.

Maria Soledad L6pez Guarderas
https://orcid.org/0000-0002-0526-4465)
Universidad Cesar Vallejo

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre
tiempo de espera en emergencias médicas y su
relacion con la satisfaccion del usuario de un
hospital de Lima 2022. Metodologia: La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, método
descriptivo, disefio no experimental, tipo basica, de
corte transversal y ademas correlacional. La
poblacién de estudio estuvo conformada de 80
usuarios, siendo el muestreo probabilistico aleatorio
simple. Las técnicas fueron las encuestas y los
instrumentos fueron el Cuestionario de tiempo de
espera (0=0.93) y el Cuestionario de satisfaccién del
usuario (0=0.85). Resultados: El tiempo de espera
de emergencias en un hospital de Lima; es moderada
40%, excesivo 36.3% y normal 23.8%; asimismo, la
satisfaccion del usuario es medio 48.8%, bajo 30%
y alto 21.3%: seglin dimensiones empatia es medio
51.2%, bajo 28.7% y alto 20%; seguridad es medio
58.8%, bajo 22.5% vy alto 18.8%; capacidad de
respuesta es medio 45%, bajo 28.7% y alto 26.3%;
fiabilidad es medio 46.3%, alto 35% y bajo 18.8%;y
aspectos tangibles es medio 53.8%, bajo 25% y alto
21.3%. Conclusiones: Existe relacién significativa
entre el tiempo de espera en las emergencias
médicas y la satisfaccién del usuario en un hospital
de Lima 2022, segin Rho=0.777 y p-valor=0.000.

PALABRAS CLAVES: Tiempo de espera, satisfaccién
del usuario, emergencias médicas.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between
waiting time in medical emergencies and its
relationship with the satisfaction of the user of a
hospital in Lima 2022. Methodology: The research
was of a quantitative approach, descriptive method,
non-experimental design, basic type, cut-off cross-
sectional and also correlational. The study
population consisted of 80 users, with simple
random probabilistic sampling. The techniques were

surveys and the instruments were the Waiting Time
Questionnaire (0=0.93) and the User Satisfaction
Questionnaire (0=0.85). Results: The waiting time
for emergencies in a hospital in Lima; it is moderate
40%, excessive 36.3% and normal 23.8%; Likewise,
user satisfaction is medium 48.8%, low 30% and
high 21.3%: according to empathy dimensions it is
medium 51.2%, low 28.7% and high 20%; security
is medium 58.8%, low 22.5% and high 18.8%;
response capacity is medium 45%, low 28.7% and
high 26.3%; reliability is medium 46.3%, high 35%
and low 18.8%; and tangible aspects is medium
53.8%, low 25% and high 21.3%. Conclusions:
There is a significant relationship between waiting
time in medical emergencies and user satisfaction in
a hospital in Lima 2022, according to Rho=0.777
and p-value=0.000.

KEYWORDS: Waiting time, user satisfaction,
medical emergencies.

INTRODUCCION

La OMS (2021) evidencié que el tiempo de espera
(TE) es el tiempo total que un paciente pasa en un
establecimiento desde que llega a la admisién hasta
que recibe el dltimo servicio; especificamente, es el
tiempo que se da entre la inscripcién de un paciente
en esperay el periodo que tarda un paciente en cada
area de servicio antes de ser tratado; se ha
observado que los tiempos prolongados de espera
de los pacientes ocurren tanto en paises
desarrollados como en aquellos en desarrollo,
aunque pueden variar entre paises, siento mayor
muy temprano 45.3%, mafiana 27.2%, mediodia
20.6% y tarde 6.9%; en admisién 18 minutos,
examenes 21 minutos, laboratorio 31 minutos, y
farmacia 44 minutos; teniendo un TE promedio de
excesivo 56% y corto 44%:; en paises como Francia,
Alemania, Italia, Espafia, USA y Canada (Urbina,
2022).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2021)
sefialé que en América Latinay el Caribe el TE en los
hospitales, particularmente en el departamento de
emergencias es largo ya que los pacientes se ven
obligados a esperar un promedio de esperaentre 4 a

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a hospital in Lima 2022.
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5 horas de espera para recibir el servicio; esto se
debe muchas veces a que en paises de bajos ingresos
no cuentan con una dotacién de profesionales de
salud para ser atendido segin demanda de
pacientes, lo cual hace posible que tengan que
esperar a que llegue su turno en promedio de 41
minutos hasta mas de 3 horas debido a la demora
por escasos médicos, dotacién de enfermeros
insuficientes y falta de camas para el niimero de
pacientes; en Haiti, Cuba, Venezuela, Bolivia,
Argentina, Brasil, Pert y Chile (Taype et al. 2019).En
los paises latinoamericanos podemos ver que el
nivel de satisfaccién y el TE es sumamente excesivo
por el largo tiempo que pasan para ser atendidos, el
cual es medido por dimensiones las cual son
diversas, asi mismo vemos que la satisfaccién del
usuario (SU) se obtiene mediante la atencién que
recibe por parte de la atencién médica y personal de
enfermeria (Mbwogge et al. 2021).

El MINSA del Perd (2021), mencioné que en los
establecimientos tienen el tiempo promedio de
espera para ser atendidos de 114 minutos, en
EsSalud es de 58 minutos, en Fuerzas Armadas y
Policiales es de 50 minutos y en las clinicas esperan
35 minutos; sin embargo, segiin la norma técnica del
MINSA estd establecido que se deben tener
prioridad segln clasificacién de urgencias como
emergencia vital de atencién inmediata donde se
postergan atenciones de menos riesgo para salvar
una vida; emergencia evidente la espera no debe ser
mayor a 30 minutos, urgencia la espera no debe ser
mayor a 90 minutos; consulta médica la atencién
debe ser antes de 180 minutos; y atencién general la
espera puede superar los 180 minutos (Pacheco,
2021).

El excesivo TE afecta negativamente la disposicién
del paciente a regresar al establecimiento de salud,
lo que disminuird en gran medida el acudir a los
servicios de salud; es decir, el TE en los hospitales es
un factor importante que conduce a la insatisfaccién
del paciente y genera molestias para el paciente, la
OMS establece que los pacientes deben ser vistos
dentro de los 30 minutos posteriores a su llegada al
hospital (Xie et al. 2018). El TE excesivo es una
experiencia negativa en la que los pacientes pierden
su valioso tiempo; los hospitales pierden a sus
pacientes y el personal experimenta tensiéon y
estrés; en muchos sistemas de atencién de la salud
en todo el mundo, es comtin posponer el acceso a los
servicios médicos, este  largo TE es un fenémeno
mundial que necesita hacer mucho mas para reducir
el TE del paciente en los hospitales piblicos (Lee et

al.2020).

Debido a la alta demanda que existente en los
servicios de emergencia, vemos la necesidad de
implementar prioridades en la atencién de los
pacientes poniendo en practica el triaje hospitalario
como estrategia para agilizar la atencién; asimismo,
podemos ver que se incluye a cinco prioridades que
permite el manejo de manera adecuada, célere y
segura (Kasni et al. 2019). De lo anterior, en los
servicios de emergencias médicas se puede ver que
hay una gran demanda de pacientes, lo que genera
que la espera de atencién sea un indicador en la SU
en la atencién, cuando acude en busca de un servicio
de emergencia debemos buscar estrategias y
acciones que logren mejorar los procesos de
atencién de los usuarios para que este reciba una
adecuada atencién de manera oportuna segin
prioridad (Mutre etal. 2020).

En nuestro pais este es un problema ya que las
emergencias estan siempre hacinadas lo que hace
que los servicios colapsen y esto prolongue el TE,
debemos considerar el incremento de la poblacién,
los pacientes no atendidos en el tiempo de pandemia
que hoy se presentan con patologias crénicas
complicadas y poca inversién en infraestructura
hospitalaria (Taype et al. 2020). Tal es el caso que en
el Hospital donde estamos realizando el estudio es
emblemético de nuestro pais que cuenta con 97
afios de vida institucional, donde podemos ver la
gran demanda y aglomeracién de pacientes ya que
recibe a la poblacién limefiay referencias del interior
del pais llegando en el 2021 a 96 618 emergencias
hospitalarias, de lo anterior se evidencia un notable
colapso en los procesos necesarios debido a la alta
afluencia registrada (Taype et al. 2020)

MATERIALY METODOS

El estudio fue de tipo basico no experimental porque
indaga diversas teorias existentes y las aplica,
relacionandolas con el problema de estudio, fue
observacional debido a que abordo un fenémeno
existente para analizarlo de acuerdo a la
problematica establecida. De corte transversal
porque el abordaje del fenémeno se realizé en un
tiempo determinado sin realizar seguimientos en el
tiempo. Correlacional porque se buscaré la relacién
de las variables del estudio, identificAndose si una
incide en la otra. La muestra fue con 80 usuarios
donde se tuvieron criterios de inclusién: Pacientes
que seran atendidos en el servicio de emergencia de
un hospital durante una semana, pacientes de sexo
femeninoy masculino con mas de 18 afios, pacientes

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
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que en triaje son catalogados con prioridad LIl ,IVy
criterios de exclusién: Pacientes con menos de 18
afios, pacientes que en triaje son catalogados con
prioridad 1, Il, V y familiares que acompaiian al
paciente. En el presente trabajo se empledé un
cuestionario para la obtencién de los diferentes
datos, fue la encuesta como técnica para relacionar
las variables. Por tal motivo se solicité la evaluacién
de tres profesionales en salud, dos de ellas con grado
de Doctorado y una de Magister, quienes son
expertas investigadoras encargandose de evaluar el
cuestionarioy validarlo segln sus criterios.

Sabemos que en las investigaciones en las que se
incluya a personas se debe considerar principios
éticos por lo tanto esta condicionada a un anélisis
ético, donde existen conjuntos de normas morales
que conducen la conducta del ser humano, como son
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el respeto, nos referimos al trato adecuado que
debemos brindar a las personas asi mismo
protegerlas, |a justicia nos dice que debemos ofrecer
un trato igualitario con actos de moral y de manera
correcta, la no maleficencia lo que nos indica no
hacer el mal, ni realizar actos que generen algin tipo
de dafio en el ejercicio profesional y la beneficencia
que es evitar el dafio que se pueda generar, hacer el
bien otorgando beneficios, ayudando a nuestro
préjimo.

RESULTADOS
Se observa que los usuarios atendidos en un
hospital de Lima; el 40% perciben un tiempo de
espera moderada, el 36.3% excesivo y el 23.8%
normal. (Fig. 1).

Fig. 1. TE en las emergencias médicas en un Hospital de Lima — 2022
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Fig. 2. SU en las emergencias médicas en un Hospital de Lima — 2022
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Se observa que los usuarios atendidos en un
hospital de Lima; el 48.8% perciben la SU en un nivel
medio, el 30% bajoy el 21.3% bajo. (Fig. 2).

Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan una SU
alto en un 13.8%, cuando perciben un TE moderado
presentan una SU medio en un 31.3%, y cuando los
usuarios perciben un TE excesivo presentan una SU
bajoenun 28.7%. (Tabla 1).

Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan
satisfaccion segin empatia medio en un 15%,
cuando perciben un TE moderado presentan

satisfacciéon segiin empatia medio en un 26.3%, y
cuando los usuarios perciben un TE excesivo
presentan satisfaccién segin empatia bajo
satisfaccién seglin empatia bajo en un 25%. (Tabla
2).

Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan
satisfacciéon segin seguridad alto en un 12.5%,
cuando perciben un TE moderado presentan
satisfaccion seglin seguridad medio en un 35%, y
cuando los usuarios perciben un TE excesivo
presentan satisfaccién segin seguridad bajo en un
21.3%. (Tabla 3).

Tabla N° 1: TE en las emergencias médicas y la SU en un hospital de Lima 2022.

Satisfaccién del Usuario

TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 00 0.0 08 10.0 11 138 19 238
Moderado 01 13 25 313 06 7.5 32 40.0
Excesivo 23 287 06 7.5 00 0.0 29 36.3
Total 24 30.0 39 488 17 21.3 80 100.0

Tabla N° 2: TE en las emergencias médicas y la SU segtin Empatia en un hospital de Lima 2022.

Empatia
TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 01 13 12 15.0 06 7.5 19 23.8
Moderado 02 25 21 26.3 09 113 32 40.0
Excesivo 20 25.0 08 10.0 01 13 29 36.3
Total 23 28.7 41 51.2 16 20.0 80 100.0

Tabla N° 3: TE en las emergencias médicas y la SU segiin Seguridad en un hospital de Lima 2022.

Seguridad
TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 00 0.0 09 113 10 125 19 2338
Moderado 01 13 28 35.0 03 38 32 40
Excesivo 17 213 10 125 02 25 29 36.3
Total 18 225 47 58.8 15 188 80 100.0

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a hospital in Lima 2022.
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Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan
satisfaccién seglin capacidad de respuesta medio en
un 12.5%, cuando perciben un TE moderado
presentan satisfaccién segin capacidad de
respuesta medio en un 26.3%, y cuando los usuarios
perciben un TE excesivo presentan satisfaccién
segun capacidad de respuesta bajo en un 27.5%.
(Tabla 4)

Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan
satisfaccion segun fiabilidad alto en un 17.5%,
cuando perciben un TE moderado presentan
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satisfaccion segtin fiabilidad medio en un 20%, y
cuando los usuarios perciben un TE excesivo
presentan satisfaccién segtn fiabilidad medio en un
20%. (Tabla 5)

Los resultados obtenidos de los usuarios que
cuando perciben un TE normal presentan
satisfacciéon segiin aspectos tangibles alto en un
12,5%, cuando perciben un TE moderado presentan
satisfaccion segln aspectos tangibles medio en un
28.7%, y cuando los usuarios perciben un TE
excesivo presentan satisfaccién segin aspectos
tangibles bajo en un 21.3%. (Tabla 6)

Tabla N° 4: TE en las emergencias médicas y la SU segiin Capacidad de Respuesta en un hospital.

Capacidad de Respuesta

TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 01 13 10 125 08 10.0 19 238
Moderado 00 0.0 21 26.3 11 138 32 40.0
Excesivo 22 27.5 05 6.3 02 25 29 36.3
Total 23 287 36 45.0 21 26.3 80 100.0

Tabla N° 5: TE en las emergencias médicas y la SU segtin Fiabilidad en un hospital.

Empatia
TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 00 0.0 05 6.3 14 17.5 19 238
Moderado 03 3.8 16 20.0 13 16.3 32 40.0
Excesivo 12 15.0 16 20.0 01 13 29 36.3
Total 15 18.8 37 46.3 28 35.0 80 100.0

Tabla N° 6: TE en las emergencias médicas y la SU seglin Aspectos Tangibles en un hospital.

Aspectos Tangibles

TE Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Normal 01 13 08 10.0 10 125 19 238
Moderado 02 25 23 28.7 07 88 32 40
Excesivo 17 213 12 15.0 00 0.0 29 36.3
Total 20 25.0 43 53.8 17 213 80 100.0

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a hospital in Lima 2022.
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DISCUSION

El objetivo general, evidencié que existe relacién
significativa inversa entre el TE en las emergencias
médicas y la SU en un hospital de Lima 2022 (Rho =
- 0.777 y p-valor = 0.000). El estudio de Asqui
(2022) reportd hallazgos coincidentes ya que
existe relacién significativa inversa entre el TEy la
SU en el Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de
Cusco (Rho = -0.507 y p-valor = 0.000). Asimismo,
la investigacién de Vargas (2022) reporté hallazgos
coincidentes ya que existe relacién significativa
inversa entre el TE y la SU del centro de salud La
Libertad (Rho = -0.803 y p-valor = 0.021).
Salvatierra (2022) reporté hallazgos coincidentes
ya que existe relacién significativa inversa entre el
TE y la SU en la Clinica Detecta (X2 = 14.488 y p-
valor = 0.001). Ademas, el estudio de Rubifios
(2021) reporté hallazgos coincidentes ya que existe
relacién significativa inversaentreel TEylaSUen la
Clinica Stella Maris de Pueblo Libre (Rho =-0.612y
p-valor = 0.029). Referente al estudio de Auris
(2019) reporté hallazgos coincidentes ya que existe
relacién significativa inversaentreel TEylaSU enel
Centro de Salud Villa Los Reyes del Callao (Rho = -
0.753 y p-valor = 0.000). En otro trabajo de
investigacién Pinedo (2018) reporté hallazgos
semejantes ya que existe relacién inversa entre el
TE y la SU del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (Rho = -0.172 y p- valor = 0.018).
Respecto al estudio de investigacién Brown (2018)
reporté hallazgos parecidos ya que existe relacién
inversa entre el TE y la SU del Puesto de Salud Villa
del Sol de Chosica (Rho = -0.692 y p-valor = 0.000).
Finalmente, Canassa y Ramos (2019) reporté
hallazgos semejantes ya que existe relacién inversa
entre el TEyla SU en el Centro de Salud Palmeras de
Oquendo del Callao (X2 =12.331y p-valor =0.002).
Por lo tanto, el TE fue moderado y la SU fue medio
eso dependera de cdmo esta si existe hacinamiento,
si se cuenta con los recursos profesionales
necesarios, asi como por la gravedad de los
problemas de salud se podran atender de inmediato
dentro de los rangos permisibles; sin embargo, la
realidad es otraya que los servicios de emergencias
sonimprevistos.

En el objetivo especifico uno, se evidencié que existe
relacién significativa entre el TE en las emergencias
médicas y la SU seglin empatia en un hospital de
Lima 2022 (Rho = -0.757 y p-valor = 0.000). El
estudio de Asqui (2022) reporto hallazgos
similares ya que existe relacién significativa inversa
entre el TE y la SU segiin empatia en el Hospital

Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -0.439
y p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021)
reporté hallazgos coincidentes ya que existe
relacién inversa entre el TE y la SU seglin empatia en
la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre (Rho = -0.584
y p-valor = 0.031). El estudio de Pinedo (2018)
reporté hallazgos semejantes ya que no existe
relacién inversa entre el TE y la SU seglin empatia
del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (Rho = -0.092 y p-valor = 0.210).
Ademas, el estudio de Brown (2018) reportd
hallazgos parecidos ya que existe relacion
inversa entre el TE y la SU seglin empatia en el
Puesto de Salud Villa del Sol de Chosica (Rho = -
0.673y p-valor =0.000).

Por lo tanto, el TE fue moderado conllevando a que
la SU en la dimensién empatia fue medio, esto se ve
reflejado en que los usuarios perciben que no todo el
personal de salud tiene un trato amable cuando son
recibidos en emergencias, en muchos casos se les
atienden de manera inmediata olvidandose de ser
un poco respetuosos con los usuarios y los mismos
familiares, su quehacer diario los hace ser un
profesional muy apresurado serd por la misma
gravedad de los casos que atenden a diario,
olviddndose de la parte empética, muchas veces el
saludo es breve porque su labor lo hacen de forma
rapida, pasando por alto lo mas importante quees la
humanizacién , en algunos casos no son aclaradas
sus dudas, haciendo sentir que se esta perdiendo la
esencia del cuidado holistico e integral, que su
vocacién de servicio a la humanidad se ve
disminuida, trayendo consigo que los usuarios
quieran ser atendidos de manera inmediata y
retirarse por no sentirse a gusto, por lo tanto migran
a otros establecimientos de salud, ocasionado que
la imagen institucional del hospital sea vista como
una organizacién sin mistica para el cuidado; con
ello, el servicio de emergencia sera menos visitado
porque se informard sobre la desagradable
experiencia de su atencién.

El objetivo especifico dos, evidencié que existe
relacién significativa inversa entre el TE en las
emergencias médicas y la SU seglin seguridad en un
hospital de Lima 2022 (Rho = -0.711 y p-valor =
0.000). El estudio de Asqui (2022) reporté
hallazgos coincidentes ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU segiin seguridad en el Hospital
Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho = -0.394
y p- valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021)
reporté hallazgos semejantes ya que existe
relacién significativainversaentreel TEylaSU

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a hospital in Lima 2022.
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segln seguridad en la Clinica Stella Maris de Pueblo
Libre (Rho = -0.724 y p-valor = 0.026). El estudio de
Pinedo (2018) report6 hallazgos semejantes ya que
existe relacién inversa entre el TE y la SU segin
seguridad del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (Rho = -0.174 y p-valor = 0.017).
Finalmente, Brown (2018) reporté hallazgos
parecidos ya que existe relacién inversa entreel TE y
la SU segtin seguridad en el Puesto de Salud Villa del
Sol de Chosica (Rho =-0.642y p-valor = 0.000).

Por lo tanto, el tiempo de espera fue moderado y la
satisfaccién del usuario en la dimensién seguridad
fue medio ya que los usuarios que fueron atendidos
en el servicio de emergencia percibieron un clima de
inseguridad, al ver como el personal de salud se
encontraban muy atareado con los demas pacientes
que eran de mayor complejidad, dejando de lado a
aquellos que solo eran de menor peligro; ademas, el
personal de salud no siempre se rige por las normas
de seguridad durante la atencién del paciente,
inclusive algunos no respetan la privacidad de los
usuarios que son atendidos viéndose de esta
manera un servicio que no brinda el adecuado
respeto a los pacientes y familiares en general; el
problema es la escasez de personal de salud, asi
como del enorme hacinamiento en los servicios de
emergencia, origina diversos reclamos de parte del
usuario y los mismos familiares, trayendo consigo
que estén insatisfechos por la misma demora de ser
atendidos.

El objetivo especifico tres, evidencié que existe una
relacién significativa inversa entre el TE en las
emergencias médicas y la SU segln capacidad de
respuesta en un hospital de Lima 2022 (Rho = -
0.688 y un p-valor = 0.000). Asqui (2022) reporté
hallazgos parecidos que existe relacién inversa entre
el TE y la SU segln capacidad de respuesta en el
Hospital Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho
=-0.549 y p-valor = 0.000). Rubifios (2021) reporté
hallazgos similares ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU seglin capacidad de respuesta en
la Clinica Stella Maris Pueblo Libre (Rho = -0.753 y
p-valor = 0.023). Pinedo (2018) reporté hallazgos
semejantes ya que no existe relacién inversa entre el
TE y la SU segin capacidad de respuesta del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(Rho =-0.097 y p-valor = 0.185). Finalmente, Brown
(2018) reportd hallazgos parecidos ya que existe
relacién inversa entre el TE y la SU segtin capacidad
de respuesta en el Puesto de Salud Villa del Sol (Rho
=-0.705y p-valor =0.000).

Por lo tanto, el TE fue excesivo y la SU en la
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dimensién capacidad de respuesta fue bajo, los
pacientes ven que la espera para ser atendidos es
muy excesiva a moderado lo que genera menor
satisfacciéon , molestia, cansancio en la espera,
donde la atencién del drea de triaje fue insatisfecha
por la demora, y seglin las prioridades toma su
tiempo en ser atendidos aquellos que son de menor
complejidad, de ahi se va a la admisién ocurre lo
mismo demora por la presencia de colas y muchas
veces por falla en el sistema, todos los servicios
como el laboratorio y farmacia se evidencia
aglomeracién de puablico a quienes no se les atiende
de manera inmediata ya sea por la demanda de
pacientes , el sistema que falla y por la falta de
personal, para cumplir su labor, al llegar al momento
mismo de la atencién médica su consulta es muy
corta no lo suficiente para discutir e informarse de la
gravedad del caso y esto conlleva a que los usuarios
salgan insatisfechos con la atencién dada, por ello,
es que los establecimientos de salud tanto del
MINSA como de ESSALUD sean vistos como de
insatisfacciéon con largos tiempos de espera,
trayendo consigo que muchos usuarios sean
atendidos en clinicas o Centros de Salud
Particulares.

El objetivo especifico cuatro, evidencié que existe
relacién significativa inversa entre el TE en las
emergencias médicas y la SU segin fiabilidad en un
hospital de Lima 2022 (Rho = -0.698 y un p-valor =
0.000). El estudio de Asqui (2022) reporté
hallazgos semejantes ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU segun fiabilidad en el Hospital
Santo Tomas Chumbivilcas de Cusco (Rho =-0.197
y p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021)
reporté hallazgos coincidentes ya que existe
relacién inversa entre el TE y la SU segn fiabilidad
en la Clinica Stella Maris de Pueblo Libre (Rho = -
0.783 y p-valor = 0.020). En otro estudio de Pinedo
(2018) reportd hallazgos semejantes ya que no
existe relacién inversa entre el TE y la SU segiin
fiabilidad del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (Rho= -0.125 y p-valor = 0.089).
Finalmente, el estudio de Brown (2018) reporté
hallazgos  parecidos ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU segtin fiabilidad en el Puesto de
Salud Villa del Sol Chosica (Rho =-0.677 y p-valor =
0.000).

Por lo tanto, el TE fue de moderado a excesivo y la
SU en la dimensién fiabilidad fue medio, ya que el TE
es sinénimo de malestar aunado al que estan con
problemas de salud y la carga emocional de estrés
por el proceso de enfermedad, muchas veces no se

Tiempo de espera en emergencias médicas y su relacién con la satisfaccion del usuario de un hospital de Lima 2022.
Waiting time in medical emergencies and its relationship with user satisfaction of a hospital in Lima 2022.
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muestran colaboradores por el mismo momento de
estar insatisfechos ya que no se sienten seguros ni
tampoco confiados en su atencién a pesar que son
profesionales de calidad, pero la parte emocional es
muy importante y solo quieren que se les atienda
para poder retirarse y salir de la sala de emergencias
que son muy penosos por los diversos problemas
que se pueden evidenciar; sin embargo, hay quienes
si cumplen con todos esos requisitos de ser una
profesional con una mistica de servicio pero por el
TE excesivo los usuarios se ponen impacientes con
el personal de salud y todos los trabajadores, ya que
muchas veces pierden la paciencia, el TE no cubre
sus necesidades y expectativas, lo que hace que se
sientan insatisfechos por la atencién en las diversas
instituciones de salud publica.

El objetivo especifico cinco, evidencié que existe
relacién significativa inversa entre el TE en las
emergencias médicas y la SU segln aspectos
tangibles en un hospital de Lima 2022 (Rho = -
0.742 y un p-valor = 0.000). Asqui (2022) reporté
hallazgos coincidentes ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU segln aspectos tangibles en el
Hospital Santo Tomas Chumbivilcas (Rho =-0.428y
p-valor = 0.000). Asimismo, Rubifios (2021) reporté
hallazgos similares ya que existe relacién inversa
entre el TE y la SU segln aspectos tangibles en la
Clinica Stella Maris de Pueblo Libre (Rho =-0.557 y
p-valor = 0.036). En otro estudio de Pinedo (2018)
reporté hallazgos semejantes ya que no existe
relacién inversa entre el TE y la SU del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (Rho = -
0.138y p-valor = 0.060). Finalmente, Brown (2018)
reportd hallazgos parecidos ya que existe relacién
inversa entre el TE y la SU segln aspectos tangible
en el Puesto de Salud Villa del Sol (Rho =-0.742y p-
valor = 0.000).

Por lo tanto, el TE fue moderado y la SU en la
dimensién aspectos tangibles fue medio, a pesar de
que el lugar es limpio, ordenado y con diversos
equipos e insumos que no siempre estan completos,
le dan el valor necesario al TE para ser atendidos
mas que a el entorno o el ambiente mismo del
servicio, eso hace que los usuarios vean a las
clinicas como una salvacién para su atencién en
salud. Podemos decir entonces que lo hallado nos
indica que a menos TE mayor sera el nivel de SU, por
lo que en nuestras hipétesis general y especificas se
confirma que hay unarelacién inversay significativa,
evidenciando que tenemos la necesidad de mejorar
los procesos de atencién , establecer mejoras en la
gestion con la finalidad de brindar un mejor servicio

desaludy asi garantizar la SU.

CONCLUSIONES

Primera: Existe relacién significativa entre el TE en
las emergencias médicas y la SU en un hospital de
Lima 2022; segin la Prueba de Correlacién de
Spearman, Rho =-0.777 y un p-valor = 0.000.
Segunda: Existe relacién significativa entre el TE en
las emergencias médicas yla SU seglin empatia en
un hospital de Lima 2022; segin la Prueba de
Correlacién de Spearman, Rho =-0.757 y un p-valor
=0.000.

Tercera: Existe relacion significativa entre el TE en
las emergencias médicas y la SU segin seguridad
en un hospital de Lima 2022; segin la Prueba de
Correlacién de Spearman, Rho = -0.711 y un p-valor
=0.000.

Cuarta: Existe relacién significativa entre el TE en
las emergencias médicas y la SU segln capacidad
de respuesta en un hospital de Lima 2022; segin la
Prueba de Correlacién de Spearman, Rho = -0.688 y
un p-valor = 0.000.

Quinta: Existe relacién significativa entre el TE en
las emergencias médicas ylaSU segtin fiabilidad en
un hospital de Lima 2022; segin la Prueba de
Correlaciéon de Spearman, Rho = -0.698 y un p-valor
=0.000.

Sexta: Existe relacién significativa entre el TE en las
emergencias médicas y la SU segln aspectos
tangibles en un hospital de Lima 2022; segin la
Prueba de Correlacion de Spearman, Rho =-0.742y
un p-valor = 0.000.
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Resumen

El Objetivo fue determinar la efectividad del
entrenamiento de enfermeria sobre el conocimiento
y habilidades del uso del dispositivo subcutaneo en
el cuidador primario del Servicio de Medicina
Paliativa y Tratamiento del Dolor del INEN.
Metodologia: enfoque cuantitativo, cuasi
experimental, de corte longitudinal. La poblacién la
conformaron 30 cuidadores primarios de pacientes
que iniciaron tratamiento subcutaneo. Se aplicé 2
cuestionarios para medir los conocimientos del
cuidador primario, que consta de 20 items y 5
dimensiones: Aspectos generales de la
administracién de medicamentos con el dispositivo
subcuténeo, indicaciones, ventajas del dispositivo
subcutaneo, complicaciones, cuidados y
recomendaciones en el manejo del dispositivo
subcutaneo; ademas se utilizé una lista chequeo
para evaluar las habilidades sobre el manejo del
dispositivo subcutaneo en el cuidador primario, el
cual consta de 15 items y 3 dimensiones: al iniciar la
preparacién para la administracién de
medicamentos, durante la administracién de
medicamentos y al finalizar la preparacién y
administraciéon de los medicamentos. Ambos
instrumentos fueron evaluados por 10 especialistas
obteniendo una validez de V Aiken =091 y una
Confiabilidad KR20 de 0.79y 0.85, respectivamente.
Los resultados obtenidos de los cuidadores

primarios sobre el nivel de conocimiento en inicio, en
el pre test obtuvieron un 30%; en proceso
alcanzaron un 40% de nivel de logro esperado.
Posterior al entrenamiento de enfermeria, en el post
test se observé un 96,7% de cuidadores principales
que obtuvieron un nivel de logro destacado. En
habilidades sobre la administracién de
medicamentos a través del dispositivo subcutaneo
en el cuidador, en el pre test se encontré un 60% y
40% en nivel de inicio y proceso respectivamente, y
en el post test un 97,0% de cuidadores principales
alcanzaron un logro destacado. Conclusién: El
entrenamiento de enfermeria es efectiva para el
cuidador primario, para la administraciéon del
tratamientoy la atencién domiciliaria al paciente.
Palabras claves: Entrenamiento, conocimientos,
habilidades, dispositivo subcutaneo, cuidador
primarioy paciente oncolégico.

Abstract

Objective: to determine the effectiveness of nursing
training on knowledge and skills in the use of the
subcutaneous device in the primary caregiver of the
Palliative Medicine and Pain Treatment Service of
the INEN. Methodology: quantitative, quasi-
experimental, longitudinal approach. The
population consisted of a total of 30 primary
caregivers with patients who started subcutaneous
treatment. Two questionnaires were administered
to measure the primary caregiver's knowledge,
consisting of five dimensions: General aspects of
drug administration with the subcutaneous device,
indications, advantages of the subcutaneous device,
complications, care and recommendations in the
management of the subcutaneous device with 20
items; in addition, a checklist was used to assess the
skills on the management of the subcutaneous
device in the primary caregiver which consists of 3
dimensions: when starting the preparation for drug
administration, during drug administration and at
the end of the preparation and administration of
drugs with 15 items. Both instruments were
evaluated by 10 expert specialists obtaining a
validity of V Aiken =0.91 and their KR20 reliability is
0.79 and 0.85 respectively. The results obtained
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from the 100% primary caregivers, in the pre-test
30% obtained both in the level of knowledge at the
beginning and in process and 40% had an expected
level of achievement, after the nursing training, in
the post-test it is observed that 96.7% of primary
caregivers obtained the level of outstanding
achievement. In skills on the administration of
medication through the subcutaneous device in the
caregiver, in the pre-test 60% and 40% were found
to be at the beginning and in process level
respectively and in the post-test 97.0% of primary
caregivers achieved outstanding achievement.
Conclusion: Nursing training is effective for the
primary caregiver, for the administration of
treatment and home care to the patient.

Keywords: Training, knowledge, skills, subcutaneous
device, primary caregiver and oncology patient.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha
definido los cuidados paliativos como “Un enfoque
que busca mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus familias, al afrontar los problemas asociados
con la enfermedad en potencia mortal, gracias a la
prevenciény el alivio del sufrimiento por medio de la
identificaciéon temprana, la evaluacién y el
tratamiento del dolor, y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales” (OMS,2020). Los
cuidados paliativos son, ademas, la respuesta
organizada para atender las necesidades de los
pacientes y familiares que pasan por la etapa de la
enfermedad terminal, que deja de ser controlable
porque aparecen miultiples sintomas somaticos y un
deterioro progresivo asociado a cambios
emocionales propios de la adaptacién a la pérdida de
funciones y de roles que afecta tanto, a pacientes
como a familiares (OPS, 2016).

A nivel mundial, las estadisticas anuales revelan que
las personas que requieren cuidados paliativos
suman 300 millones, es decir, el 3% de la poblacién
global (Matoses, et al.,2015). Se estima anualmente
que, de 40 millones de personas que necesitan
cuidados paliativos, el 78% vive en paises de
ingresos bajos y medios; en el caso de los nifios, el
98% vive en paises de ingreso bajo e ingreso
mediano, pero casi la mitad en Africa. Ademas, la
necesidad de cuidados paliativos crecera, dado el
envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades no transmisibles y enfermedades
crénicas en el mundo. No obstante, los adultos que
necesita de cuidados, padecen enfermedades
crénicas como, cardiovasculares (38,5%), cancer

(34 %), respiratorias crénicas (10,3%), sida (5,7 %)
y diabetes (4,6%). Igualmente, la OMS indica que
una de cada diez personas que necesitan cuidados
paliativos la esta recibiendo y del total un tercio son
oncolégicos (OMS, 2020;2022).

El reto sustancial en el manejo de estos pacientes, se
centra en adquirir la mejor calidad de vida posible,
mediante el 6ptimo manejo de complicaciones y el
control de sintomas, donde los mas frecuentes en
pacientes oncolégicos son el dolor, la disnea,
nauseas y vomitos, que son de dificil manejoy es la
via oral el canal de administracién de los
medicamentos (Salas, 2014); sin embargo, en
algunas circunstancias esta no esta disponible y en
otras ocasiones resulta inefectiva (Gonzélez, 2017).
Asimismo, la mayoria de pacientes oncoldgicos en
situacién terminal, van a precisar una via alterna
para la administracién de farmacos, estos
porcentajes se incrementan cuando el paciente se
encuentra en situacién agénica (Hernandez, et al.,
2002); un 80% de pacientes con cancer y en fases
avanzadas de enfermedades crénicas, tienen
problemas para recibir medicamentos por via oral
(Truijillo, et al., 2005); al respecto, la via subcutanea
es la mas eficaz en estos casos, siendo la mejor
alternativa para la administracién de los
medicamentos; es menos costosa e invasiva,
permitiendo un mayor confort y una probable mejor
calidad de vida (Achury, et al., 2012).

Para Leno et al., (2004), sefialan que toda via
administrada tiene sus efectos, como la subcutdnea
que posee efectos de tipo local y suelen ocurrir en
aproximadamente un 5% de los casos, siendo el mas
usual lairritaciény lainduracién, aunque también se
observan signos de infeccién, abscesos, salida del
farmaco, reacciones alérgicas al medicamento,
salida accidental de la palomilla (infusor) o celulitis.
Segun Aguilera et al., (2010) establece que la via
subcutanea debe colocarse en el tiempo preciso,
antes del sangrado, dolor, enrojecimiento e
induracién. También, Santos et al., (1994), refieren
que la administracién de medicamentos es cada vez
mas tecnolégica y en permanente evolucién, por lo
que se requiere el manejo de habilidades y
conocimientos, siendo recomendable mejorar las
técnicas de administracién de medicamentos y las
habilidades personales.

En el Per(, el Ministerio de Salud (MINSA), sefiala
que los programas educativos son un conjunto de
estrategias de ensefianza aprendizaje, donde los
conocimientos estan organizados de tal manera
que, puede facilitarse el aprendizaje del paciente;
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puesto que tienen como ventaja incrementar los
saberes en un tiempo corto de adiestramiento, con
la participacién activa del usuario y la familia (El
Peruano, 2018), (Minsa, 2014).

Por tanto, la intervencién educativa en enfermeria
es el conjunto de actividades de ensefianza-
aprendizaje, planeadas a nivel teérico y practico,
siguiendo una secuencia de integridad que responde
al objeto del aprendizaje y lograr cambios en la
conducta de las personas que participan del
proceso. Los componentes del programa de
capacitacién, comprende el conjunto de elementos
relacionados entre si, con el fin de producir
modificaciones en el comportamiento humano
(Alcantara et al., 2018). Ademas, Jacobo y Ochoa-
Vigo (2013), refiere que, en pacientes adultos
mayores con enfermedades crénicas, la intervencién
educativa debe incorporar conocimientos y
actuaciones de forma progresiva, debiendo
conducirse con el avance del aprendizaje y anexando
refuerzos continuos e informacién significativa.
Asimismo, debe considerar el desarrollo de
actividades simples, de bajo costo y de uso practico,
con demostracién y re demostracién, donde el
paciente desarrolle lo aprendido y logre una mayor
disposicién e interés, siendo necesario el
reforzamiento continuo para garantizar un efectivo
autocuidado en los adultos mayores y de baja
escolaridad. Por otra parte, debe considerarse la
efectiva comunicacién, porque constituye una de las
bases terapéuticas de los cuidados paliativos, por
eso se necesita profesionales sanitarios con
habilidades comunicativas (Gonzales, 2017),
(Alvarado, 2014). Igualmente, Salleras (1985),
indica que, en el aprendizaje de la salud, los mensajes
educativos deben repetirse con frecuencia,
destacando la retroalimentacién en cada
intervencién formativa, asi como la demostracién y
la re demostracién porque facilitan la mejor
asimilacién de lainformacién brindada.

Del mismo modo, el cuidador principal es la persona,
familiar, cényuge o amigo, que proporciona el mayor
apoyo diario, ya sea fisico o emocional, con lo cual
cubre las necesidades de la persona dependiente,
invirtiendo horas y tiempo porque asume la
totalidad del cuidado de individuos con demencia,
edad avanzada o incapacidad, es decir sujetos que
no pueden valerse por si mismo para realizar las
actividades diarias, cuidarse y vivir de forma
confortable en la comunidad.

Asimismo, la familia es el pilar mas importante para
el cuidado del paciente oncolégico, porque sin su
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participacién y compromiso, no es posible lograr los
objetivos propuestos, ya sean curativos o paliativos,
pero no todos los miembros del entorno familiar van
a tener el mismo grado de responsabilidad. Por
tanto, el cuidador principal es el encargado de la
atencién directa del enfermo y la organizacién del
ambito familiar; el cuidador secundario participa en
los cuidados del enfermo junto con el cuidador
principal, pero sin una responsabilidad directa en la
toma de decisiones, ni en la organizacién familiar
(Figueredo, etal.,2019).

Por lo tanto, la formacién al cuidador principal es
una tarea esencial, puesto que necesita de
contenidos técnicos para su preparacién y
capacitaciéon para la ejecucién de los cuidados y
asumir las rutinas diarias que el enfermo necesita en
su domicilio, las cuales van desde atenciones
sencillas como higiene o ayudarlo a levantar a
cuidados especializados como administracién
terapéutica endovenosa o subcutanea; debido a que
los cuidadores expresan sentimientos de inutilidad y
desamparo cuando no son instruidos
adecuadamente (Rodriguez, 2010). Asimismo, son
pacientes que necesitan acciones integrales para
satisfacer sus necesidades basicas y terapéuticas, y
es el cuidador primario quien asume la
responsabilidad de la atencién diaria, por lo que
necesita conocer, saber y saber actuar con
responsabilidad durante la administraciéon de los
cuidados paliativos (Ruiz, 2010).

Para entrenar a la familia en la atencién del paciente,
y la administracién terapéutica, asegurandonos que
la practica la realicen con la enfermera para un
mayor aprendizaje, quien debe dejar la informacién
por escrito para la familia y los equipos de urgencias
si no estan entrenados, para lo cual se considera los
aspectos generales de la administracién de
medicamentos por via subcutanea, porque es una de
las vias parenterales Gtiles para la administracion de
medicamentos por el tejido celular subcutaneo
mediante un catéter y se utiliza cuando la via oral no
es posible (Ruiz, 2010).

El catéter subcutianeo denominado “mariposa”,
“alita”, “palomilla” o “palomita”, es de un dispositivo
que se instala en el tejido celular subcuténeo parala
administracién de medicamentos e hidratacion,
constituyéndose en una herramienta atil para
facilitar el manejo domiciliario de los pacientes con
enfermedad oncolégica o crénica terminal. Al
administrar medicamentos por esta via, las zonas a
utilizar son el brazo, antebrazo, regién periumbilical,
tercio medio del muslo 30, siendo la zona de eleccién
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en pacientes oncolégicos la infraclavicular y el
abdomen, debido a su gran superficie de absorciény
distribucién ideal de farmacos, porque la zona de los
brazos y la cara anterior del muslo, son mas
dolorosas para el paciente y menor superficie de
distribucién (Gonzales, 2017)

Las indicaciones para la colocacién del dispositivo
subcutaneo, la via subcutanea es de gran utilidad y
se utiliza preferentemente cuando el paciente se
encuentra en su domicilio. La via subcutanea es un
evento cuando no es posible la via oral, siendo las
causas de esta pérdida las nauseas, vomitos
persistentes de cualquier etiologia, oclusién
intestinal no susceptible de tratamiento quirdrgico,
convulsiones, delirium, estados confusos, disfagia
disnea, agonia, situaciéon de los dltimos dias.
Ademas, el paciente oncoldgico terminal no tiene
masa muscular debido a la caquexia y tampoco tiene
venas porque casi siempre se han esclerosado por la
quimioterapia, requiriéndose de la aplicacién de la
via subcutanea (Aguiluz, etal.,2018).

Cabe resaltar que, la via subcutdnea posee
cualidades excelentes en cuanto al comienzo de la
accion, eficacia, acceso, complejidad, comodidad,
seguridad y autonomia, pudiendo administrarse
mediante la mayoria de los firmacos usados en
cuidados paliativos. Aunque existen otras vias de
administracién de farmacos, estas presentan una
serie de inconvenientes cuando el paciente se
encuentra en situacién terminal. La via subcutédnea
es poco dolorosa para el paciente, debido a los
escasos receptores del dolor, precisando que
requiere de poco material, es barata y no necesita de
personal sanitario para su manejo; ademas no
provoca ansiedad en el paciente, ni en la familia, se
puede administrar un gran nimero de farmacos
debido a su alta irrigaciéon y gran capacidad de
distensién siendo una técnica poco agresiva porque
solo ingresa hasta el tejido celular subcutaneo,
usando agujas de muy bajo calibre y no precisa
hospitalizacién (Aguileraetal.,2010).

Igualmente, se puede manejar en el domicilio por su
facil utilizacién, no requiere vigilancia del personal
de salud de forma permanente como la via
intravenosa y facilita el control de los sintomas
cuando la via oral no es efectiva, no presenta
mayores complicaciones en su utilizacién, evita
inyecciones frecuentes porque se deja insertado el
catéter por un tiempo prolongado, permite mayor
autonomia del paciente; se puede instruir al paciente
y/o a la familia para usar la via subcuténea sin
necesidad de la presencia del personal de salud, es

mas comoda y les genera mayor confort, favorece el
control de los sintomas y mejora la calidad de vida
del paciente por su mayor autonomia (Soriano et al.,
2009).

Las complicaciones derivadas del uso de la via
subcuténea son escasas, estas pueden ser: Irritacién
local, es la complicacién méas frecuente y suele
resolverse cambiando el lugar de puncién; infeccién
local, si se manejan las medidas basicas de asepsia la
complicacién es poco frecuente; edema, ocasiona
disminucién de la capacidad de absorcién por esta
via; hematoma, induracién, desconexién accidental,
y posible reacciéon alérgica. En los cuidados
paliativos para enfermos oncolégicos y no
oncolégicos, se considera la via subcutdnea sin
complicaciones, la duracién habitual del catéter es
tres dias hasta tres semanas, en 7 dias (casi siempre
se cambian a la semana para evitar infecciones o
irritacién cutanea), siendo recomendable su revisién
de forma frecuentemente y cambiar el dispersivo
siempre que se detecte dolor, induracién, eritema,
sangrado o hematoma (un poco de sangre puede
obstruir el catéter) o punto verdoso en la insercién
por posible infeccién (Jiménez-Lunaetal.,2020).
Alfaro et al., (2016) sefiala que la guia de manejo del
catéter subcutaneo en enfermeria sobre cuidados
paliativos, recomienda los siguientes cuidados:
Lavado correcto de manos antes y después de su
manipulacién; la mayoria de infecciones
relacionadas con el cuidado de la salud, se pueden
prevenir mediante la higiene de manos; vigilar
diariamente las complicaciones que pueden
presentarse por el uso del catéter como, los signos y
sintomas de infeccién: rubor en la zona, calor local,
endurecimiento, secrecién purulenta; si alguno de
estos sintomas se presenta se debe realizar cambio
inmediato del dispositivo; usar una jeringa para cada
medicamento porque debe cambiarse cada 24 hora;
realizar limpieza del conector y/o tapén con una
mota de algodén y alcohol antes de administrar el
medicamento; colocar alarmas que permitan la
puntualidad en la administracién de los
medicamentos, no mojar; no aplicar masajes o calor
después de aplicado la medicina, para evitar el
aumento la absorciéon, se debe descartar zonas de
piel irradiada, edematosa, inflamadas, con
infiltracién tumoral o ulceradas puesto que se puede
aumentar la lesién y alterar la absorcién de los
medicamentos.

Segan Bautista-Eugenio y Salinas-Cruz (2016),
indican que los cuidados estan enfocados en
observar e identificar complicaciones locales como,
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la eritema, endurecimiento, fuga y signos de
infeccién. El entrenamiento para la administracién
de medicamentos por vias parenterales, como la via
subcutdnea, se debe tener en cuenta las
condiciones, aptitudes del paciente y la capacidad
para auto administrarse seran los factores de
seleccién e inclusién en estos programas, siendo
necesario que uno o mas miembros de la familia
reciban informacién adecuada Asimismo, los
cuidados de la via subcutanea deben ser informado
de manera sencilla y practica, evitando el lenguaje
técnico, manejo de farmacosy jeringas, basqueda de
un lugar con temperatura adecuada para farmacos,
protecciéon de la luz, practicas de prueba con la
familia cuidadora con la enfermera y el cuidador
principal de manera supervisada, importancia del
lavado de manos previo al uso de la via, importancia
de la desinfecciéon del tapén con Clorhexidina al 2%
antes y después de cada utilizacién de la via, reforzar
el cuidado y manejo de la via en cada cita, facilitando
la aclaracién de temoresy dudas.

En relacién a las habilidades en la administracién de
medicamentos mediante el dispositivo subcutaneo,
esta es una disposicién natural o adquirida en un
campo determinado del conocimiento. Una
habilidad que requiere capacitacién porque facilita
los nuevos aprendizajes para la ejecucién y la
retenciéon de una tarea, es decir para la ejecucién
como rango definido de una habilidad de
aprendizaje (Diaz, et al.,2020). Preparacién y
administracion de medicamentos a través del
dispositivo subcutaneo, esta consiste en la ejecucién
de diferentes pasos en referencia a la manipulacién
de medicamentos, cuyo propdsito es contar con una
dosis lista para ser administrada por las diferentes
vias, la cual debe cumplir con los requisitos de
calidad en cuanto a asepsia y dilucién (Cardenas y
Zarate, 2018).

En efecto, antes de realizar cualquier procedimiento
es necesario seguir la secuencia de pasos generales
para administrar el medicamento, los cuales
propenden del fomento de las practicas seguras y la
minimizacién del riesgo. El manejo del catéter
subcuténeo requiere del personal de enfermeria y
los cuidadores, mantener algunas medidas para
conservar su eficacia y evitar complicaciones
(Guarnizo, et al., 2010). Ademas, se debe usar la
guia de administracién de medicamentos, que inicia
con la prescripcién médica donde se detalla la dosis,
via de administracién y la pauta posolégica. Explicar
al paciente el procedimiento a realizar (Gonzales,
2017), el enfermo paliativo, aunque obnubilado,
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somnoliento o desorientado también tiene
percepciones. Higienizar las manos con aguay jabén
es la forma éptima para evitar la propagacién de
microorganismos patégenos infecciosos, pues la
higiene debe realizarse antes de preparar,
reconstituir el material y de poner la inyecci6n
(Sociedad Espafiola de cuidados paliativos, 2013).
Durante la administracién del medicamento, se debe
insertar correctamente la aguja en la jeringa sin
contaminarlas, porque las inyecciones son
peligrosas cuando se colocan con materiales no
estériles. No obstante, se debe evitar la
contaminacién de los medicamentos e inyectables.
Eliminar el aire de la jeringa después de cargar el
medicamento, realizar la limpieza del conector y/o
tapén con una mota de algodén con alcohol o
clorhexidina al 2% antes del medicamento. Después
de administrar la medicacién lavar la via con 0,2-
0,5ml de cloruro sédico al 0,9%, para asegurar el
ingreso total de la dosis al tejido subcuténeo, porque
se podria perder parte de la medicacién, debido a
que queda un volumen "muerto" del farmaco
durante su recorrido por el tubo flexible de la
palomilla o extensién conectada al catéter; y que es
empujado con suero fisiolégico (Alfaro, et al., 2016).
Al finalizar la preparacién y administraciéon de los
medicamentos, se cubre la goma del dispositivo
después de colocar el medicamento, considerando
que, en el entorno contiguo al paciente y cualquier
dispositivo destinado a su uso, se contaminan con la
microflora por contacto directo o propagacién
microbiana; porque en la zona del paciente hay
puntos criticos que se asocian con el riesgo de
infeccién, por lo que han de protegerse frente a los
agentes patdgenos. Estos puntos son vulnerables en
el paciente por sus bajas defensas contra la invasién
microbiana. En el lavado de las manos, la OMS
recomienda realizarlo después de estar en contacto
con el enfermo, con la finalidad de protegerse de la
colonizacién y las potenciales infecciones por los
microbios del pacientey para proteger el entorno del
drea de asistencia de la contaminacién y la posible
propagacién (Araujo, etal.,2020).

Por consiguiente, el Modelo de Promocién de la
salud de Pender, sostiene que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar el bienestar vy el
potencial humano. Una teoria o modelo enfermero
que busca responder a la forma cémo las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud. La enfermera oncéloga realiza la intervencion
de cuidados paliativos, orientados a disipar los
problemas fisicos y emocionales del paciente,
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haciendo transferencia de los conocimientos sobre
cuidados paliativos al paciente y la familia, que se
convierte en el cuidador primario, donde realiza un
papel de sumaimportancia en la atencién al paciente
oncolégico en etapa avanzada y progresiva. La
educacion sanitaria se fundamenta en la promocién
y prevencién de la salud, tareas que la enfermera
realiza habitualmente para mejorar la salud de la
poblacién sanay enferma (Aristizabal et al., 2011).

A juicio De la Cruz y Torres (2015), la intervencién
educativa incrementa las practicas de los cuidadores
primarios, porque favorece los cuidados paliativos
que busca, brindar calidad de vida a los pacientes
con enfermedad terminal. Asimismo, Araujo, et al.
(2016) expresaron que la intervencién educativa
contribuye a la mejora de los conocimientos sobre
VIH/SIDA en la poblacién de la tercera edad. Esto
reafirma que la politica de promocién de la salud,
encuentra los fundamentos esenciales en las
estrategias de educacién en salud. Ademas,
Guerreros (2015), enfatizé que el nivel de
conocimientos acerca del autocuidado del paciente,
mejora después de una intervencién educativa.
Segan Orrego et al., (2016), para incrementar
significativamente el nivel de conocimientos de los
cuidadores en relaciéon al manejo alimenticio y el
dolor, se debe trabajar con una metodologia activay
participativa. Como lo plantea Sanchez et al. (2015),
existe una relacién significativa entre el nivel de
conocimientos y la actitud en la administracién de
medicamentos endovenosos. Ademaés, Escobar
(2019), expresé que se debe disefiar estrategias de
intervencién de enfermeria, para mejorar los
conocimientos de los pacientes con insulinoterapia,
mediante charlas para optimizar sus habilidades en
el cuidado de su salud, siendo importante para
mantener y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Igualmente, Blanco-Lépez et al. (2020), sefialaron
que la intervencién educativa de enfermeria en
pacientes crénicos complejos, realizada durante el
ingreso hospitalario en las unidades de Medicina
Interna, redujo los reingresos a corto plazo. Alvarado
(2014), revel6 que las intervenciones educativas de
enfermeria en los cuidadores, logré adaptarlos de
forma educativa y culturalmente, debido a que cada
cuidador tenia capacidades diferentes que fueron
orientadas, mejoradas y en otros casos se reforzo el
conocimiento. También, Gémez (2016), indic6 que la
intervenciéon educativa de enfermeria para los
cuidadores, favorecié con mayor informacién sobre
el funcionamiento del catéter y las medidas

preventivas o de riesgo, porque se minimizaron las
complicaciones del catéter.

En definitiva, la administracién del tratamiento
mediante la via subcutanea, genera temor en el
cuidador primario, lo que conllevé en muchas
ocasiones a la inadecuada manipulacién por falta de
conocimiento, lo cual la convierte en factor de
riesgo, complicaciones, infecciones, obstruccién y
flogosis. Segin Jiménez-Luna et. al. (2020), sefialé
que el cuidador primario vive momentos de
incertidumbre por desconocimiento al querer
satisfacer las necesidades basicas del paciente,
requiriendo orientacién, entrenamiento e
intervenciones educativas de enfermeria, para la
adquisicién de habilidades para la administracién
del tratamiento adecuado, control de sintomas y por
ende, mejorar la calidad de vida del paciente.

Al respecto, el servicio de medicina paliativa y
tratamiento del dolor, cuenta con profesionales
especializados, facilitando la implementacién
permanente de la propuesta educativa, cuyo
objetivo es contribuir en brindar una atencién
integral al paciente oncolégico paliativo y mejorar la
calidad del cuidado humanizado. ;Cual es la
efectividad del entrenamiento de enfermeria sobre
el conocimiento y habilidades del uso del dispositivo
subcutaneo en el cuidador primario del Servicio de
Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del
INEN?

Por tal motivo la presente investigacién tiene como
objetivo: Determinar la efectividad del
entrenamiento de enfermeria sobre el conocimiento
y habilidades del uso del dispositivo subcutaneo en
el cuidador primario del Servicio de Medicina
Paliativay Tratamiento del Dolor del INEN

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal, prospectivo, de disefio cuasi
experimental (Hernandez, et al.,2014) (Hernandez-
Sampieri, et al.,, 2018). La poblacién estuvo
conformada por 30 cuidadores primarios de
pacientes que iniciaron tratamiento con dispositivo
subcutdneo y que acuden al servicio de medicina
paliativa y tratamiento del dolor del Instituto
Nacional de enfermedades Neoplasicas.

Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos
instrumentos, para la variable conocimiento sobre el
uso de dispositivo subcutdneo en el cuidador
primario para el manejo del dolor en el paciente, el
instrumento fue elaborado por las autoras, consta
de 20itemsy 20 preguntas con 4 alterativasy 5
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dimensiones: Aspectos generales de la
administracién de medicamentos con el dispositivo
subcutaneo, indicaciones, ventajas del dispositivo
subcutaneo, complicaciones, cuidados y
recomendaciones, cuya aplicacién fue confidencial y
el puntaje asignado para cada pregunta fue 1 punto,
sumando un total de 20 puntos; se utilizé la escala
Estanino. Para medir la variable habilidades, se
utilizé una lista chequeo para evaluar las habilidades
sobre el manejo del dispositivo subcutaneo en el
cuidador primario, elaborado por las autoras, con 15
itemsy 3 dimensiones: al iniciar la preparacién para
la administracién de medicamentos, durante la
administracién de medicamentos y al finalizar la
preparacién y administracién de los medicamentos;
en ambos se utiliz6 la Escala de Estaninos y el
puntaje asignado para cada pregunta fue 1.3 puntos,
sumando un total de 20 puntos.

Para la validez, ambos instrumentos fueron
sometidos a juicio de 10 expertos, quienes
evaluaron la pertinencia, redaccién y el contenido de
los items. Asimismo, se realizé la validacién con el V
Aiken, alcanzado un 0.91 respectivamente. Por otro
lado, se realiz6 la prueba piloto mediante el KR20,
obteniendo una confiabilidad 0.79 Y 0.85,
respectivamente.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Nivel de conocimientos sobre la
administracién de medicamentos a través del
dispositivo subcutaneo en el cuidador primario antes y
después de una intervencién educativa de enfermeria.
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Tabla N° 2: Habilidades sobre la administracién de
medicamentos a través del dispositivo cutaneo en el
cuidador primario antes y después de una intervencion
educativa de enfermeria.

Conocimiento del Pre test Post test

uso del dispositivo

subcutaneo N % N %
En inicio 9 30.0 0 0.0
En proceso 9 30.0 0 0.0
Logro esperado 12 40.0 1 33
Logro destacado 0 0.0 29 96.7
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Conocimiento del Pre test Post test

uso del dispositivo

subcutineo N % N %
En inicio 9 30.0 0 0.0
En proceso 9 30.0 0 0.0
Logro esperado 12 40.0 1 33
Logro destacado 0 0.0 29 96.7
TOTAL 30 100.0 30 100.0

Se observa en el Pre test, que los pacientes
obtuvieron un 30% nivel de conocimiento en Inicioy
en proceso; un 40% un nivel de logro esperado,
ninguno tuvo un nivel de conocimiento de logro
destacado. Posterior al entrenamiento de
enfermeria, en el post test se observa un 96,7% de
cuidadores principales con nivel de logro destacado.

Se observa en el Pre test que en nivel de habilidades
sobre la administracién de medicamentos a través
del dispositivo subcutaneo en el cuidador fue 60% y
40% en nivel inicio y proceso respectivamente,
ningdn cuidador principal tuvo un nivel de
habilidades de logro esperado, ni destacado,
mientras en el post test se observa un 97,0% de
cuidadores en nivel fue de logro destacado.

DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo
determinar la efectividad del entrenamiento de
enfermeria sobre el conocimiento y habilidades del
uso del dispositivo subcutédneo en el cuidador
primario. Los resultados muestran en el pre test que
el conocimiento del uso del dispositivo subcutaneo
en el cuidador primario, en su mayoria estaba en
inicio y proceso, posterior a la intervencién
educativa logré un 96,7% de conocimientos
adecuados. Estos resultados pueden ser
comparados con De la Cruz D. y Torres C. (2016),
quienes obtuvieron después de una intervencién
educativa un incremento en las practicas de los
cuidadores primarios, lo cual favorece los cuidados
paliativos para brindar calidad de vida a los
pacientes con enfermedad terminal. Asimismo,
Araujo J. et al. (2020) indicaron que la intervencién
educativa contribuyé a mejorar los conocimientos.
Se deduce que la educacién sanitaria se fundamenta
en la promocién y prevencién de la salud, tareas que
la enfermera realiza como parte de su labor para
mejorar los determinantes de salud de la poblacién
sanayenferma.

Por otro lado, los programas educativos son un
conjunto de estrategias de ensefianzay aprendizaje,
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donde los conocimientos estan organizados de tal
manera que facilitan los nuevos aprendizajes del
paciente. Estos tienen como ventaja incrementar el
conocimiento, mediante un tiempo de
adiestramiento corto, pero requiere de la
participacién activa del colaborador (MINSA,2014).
En cuanto a las habilidades sobre la administracién
de medicamentos a través del dispositivo cutaneo
en el cuidador primario antes y después de una
intervenciéon educativa de enfermeria. Los
resultados muestran que el nivel de conocimiento
sobre la administracion de medicamentos a través
del dispositivo subcutaneo en el cuidador primario,
después de la intervencién de enfermeria es 6ptimo,
porque logré un 97%. Estos resultados coinciden
con lo evidenciado por Alvarado (2014), cuyos
resultados obtenidos mostraron un 94.1% (16) de
mujeres aumentaron su nivel de conocimientos, en
la primera aplicacién fue 47.05%; en la aplicacién
post intervencidon el conocimiento reflejado fue
76.47%.

En este sentido, Salleras (1985) indicé que la
educacién sanitaria: principios, métodos y
aplicaciones “Las personas enfermas son, en teoria
muy receptivas a la educacién sanitaria. Nunca se
tiene mas interés por la salud que cuando se pierde,
y la recuperacién de la salud es una motivacién muy
fuerte para aquellos que la ha perdido. La
receptividad de la salud se hace también extensiva a
la familia o allegados del paciente, los cuales
también deben recibir los consejos educativos
correspondientes”.

Finalmente, el papel de La intervencién educativa en
enfermeria, es el conjunto de actividades de
ensefianza-aprendizaje planeadas a nivel teérico y
practico, siguiendo una secuencia de integridad que
responden a objetos de aprendizaje, para lograr
cambios en la conducta de las personas que
participan en este proceso. Ademas, es importante
tener en cuenta que esta investigaciéon es una
primera aproximacién al tema, por lo que no se ha
podido profundizar en el anélisis de cada una de las
dimensiones planteadas en la investigacion, asi
como en el nivel de instruccién de los cuidadores,
edad, claves en la educacién para una mejora en la
intervencién de enfermeria, entre otros, que serian
sustanciales investigar para para un buen
entrenamiento de enfermeria.

2. Conclusiones

La intervencién educativa de enfermeria es efectiva
por lo que, mejorar los conocimientos y habilidades
del cuidador primario, es esencial para sostener el

autocuidado en el hogar, garantizado la éptima
administracién de los medicamentos a través del
dispositivo subcutaneo, asi mismo reduce el riesgo
de infeccién y sobre todo asegura el control de
sintomas en el paciente, mejorando asi la calidad de
vida del mismo y de la familia, por lo que se acepta la
hipétesis del estudio.
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Centro de Entrenamiento
| Reanimacion
~ Cardiopulmionar

El dia martes 15 de Agosto se dio la inauguracién de
nuestro Centro de Entrenamiento en Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP) en el Consejo Regional Il
Lima Metropolitana junto al equipo de SAMU.

Este centro estara al servicio del fortalecimiento de
capacidades de los miembros de la Orden y la
comunidad en general. Suinauguracién se considera
de caracter estratégico ya que su puesta en
funcionamiento serd fundamental en la
incorporacién de los profesionales de Enfermeria en
la comunidad estudiantil de la Educacién Basica
Regular, a nivel de Limay todo el Perd.

Actualmente, brindamos capacitaciones gratuitas y
con certificacién para las diversas dependencias y
equipos de Enfermeria con el compromiso de
afianzar la vigencia y sostenibilidad de forjar
“instituciones cardioprotegidas”.

Asimismo, hemos brindado capacitaciones el
Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) y Maniobra de
Heimlich para el personal y colaboradores del
Consejo Regional lll Lima Metropolitana.

Nuestro Centro de Entrenamiento en RCP cuenta
con simuladores tipo adulto e infantes; asi como un
Desfibrilador Externo Automético (DEA) y su
simulador, y los sistemas de simulacién para
Maniobras de Heimlich.
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Las autoridades del Consejo Regional Il Lima
Metropolitana anunciaron que ya se vienen realizando las
gestiones para concretar la adquisicién de la unidad mévil
tipo Turismo para 32 pasajeros, que estara a disposicion ENFERMERIA fﬁﬁﬁﬁfm
de los colegiados para ser trasladados desde nuestra sede Ot~ Ot S
institucional a diversos puntos de la ciudad, llevando -
capacitacion o contribuyendo a la recreacién en nuestro
Centro de Esparcimiento en Santa Eulalia.

oooood™y

Ciencia&Arte de Enfermeria, 1, 2024

Su produccién estard a cargo de la empresa peruana
MODASA, que ya dio a conocer el proceso de producciény
acabados de dicha unidad.
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Re Co n OCI m Ie ntos Para visibilizar los logros de Enfermeria, durante su

desempeiio profesional, emitimos reconocimientos
por 25,30y 40 afios de servicios; asi como a cesantes
y jubilados. También fue motivo el tiempo de servicio
durante la pandemia de COVID-19.

Se otorgd la Lampara de Florence Nigthingale al
Departamento de Enfermeria del Hospital de San
Juan de Lurigancho, al haber sido reconocido como
establecimiento amigo de la Madre, el Nifio y la Nifia;
asi como al Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR) al haber alcanzado la reacreditacién
internacional de la Joint Commission (USA).

También se reconocié a los miembros de la orden que
se dedican a la investigacion cientifica y generacién
de conocimiento. B

A

EsSalud

T A AR

Orga

siguiente manera: el primer puesto fue para  Edgardo Rebagliati Martins.

“Enfermeria tiene Talento” que congregb a dela DIRIS Lima Centro; el segundo lugar, lo
miembros de la Orden quienes nos obtuvo laLic.Kelydel Rosario Nava Bello, del
compartieron un poco de su arte. En esta C. S. SMP Confraternidad (Los Olivos) vy el
primera experiencia, los resultados, nos tercer puesto lo alcanzé la Lic. Siomara
dieron un cuadro de ganadores de la Caicedo Davila, del Hospital Nacional



Cumpleaiios

Durante el presente afio, venimos celebrando -cada mes- los Cumplearios de los Miembros

de la Orden. Esto contribuye a fortalecer lazos de unidad y fraternidad, y contribuye a que

nuestro Consejo Regional lll cumpla con el agasajo a los colegas, quienes se registran -sin
impedimento alguno- para su participacién en una tarde amena y de integracion.

Ya venimos realizando 8 ediciones de la Jornada de Salud y Bienestar para los miembros
de la Orden. Esta actividad se realiza cada mes, desde el Comité de Previsién y Asistencia
Social de nuestro consejo regional, el cual lo preside el Tesorero de la Junta Directiva, Lic.
Manuel Mendoza Quiche.
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Florence
Nightingale:

Pionera de la
Enfermeria Moderna

En el marco de las celebraciones por el 44
Aniversario de la creacién del Consejo Regional Il
Lima Metropolitana del Colegio de Enfermeros del
Perq, el 18 de diciembre del 2023, se rindié un
homenaje a la memoria y legado de la Pionera de la
Enfermeria Moderna, Florence Nightingale, a través
de ladevelacién de un busto en bronce de la histérica
figura de la Enfermeria Mundial.

Segln Juan Pablo Alvarez, Miguel Guevara y
Carolina Orellana, en su articulo “Florence
Nigthingale, la Enfermeria y la Estadistica otra
Mujer Fantastica”, publicado en la Revista Médica
Clinica Las Condes, sefialan que Nightingale “fue
precursora en la visualizacién de datos, salvé miles
de vidas de soldados y civiles, y ademas cre6 un
sistema de educacién de enfermeria que logré una

qs (TG IV TS GESTION 2021-2024
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mejoria de los niveles de salud de Gran Bretafia y el
mundo.”

“Enfermeria es un arte, la mas bella de todas las
artes; lo que se entiende a partir del aspecto
humano que acompafia a su ejercicio, el apoyo en el
raciocinio y toda la ciencia que le sustenta.” segtin lo
habria declarado Florence; quien es reconocida en el
mundo de la estadistica como “la dama que aporté
con una rosa (...) El “coxcomb” como también se
conoce a [su] grafico, ocupa un lugar de gran
relevancia entre los hitos de visualizaciones que
cambiaron la historia, comparable solamente al
mapa del célera de John Snow (1854) o al mapa de
la desastrosa campaiia de 1812 de Napoledn hacia
Rusia, creado por Charles Minard (1869).”



TRIBUTO A HEROINAS Y HEROES
ENFERMEROS CAIDOS EN PANDEMIA
POR COVID-19
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Ciencia&Arte de Enfermeria, 1, 2024

W= Develacion de la Placa a la Memoria de las Heroinas

y Héroes Enfermeros caidos en pandemia por
COoVID-19.

Este tributo de los Miembros de la Orden se rinde en
homenaje al ejemplo y sacrificio en cumplimiento
del deber del Enfermero Peruano, ademas de ser
una huella imborrable de su legado y nuestra
gratitud.

La ceremonia conté con la presencia de las
principales autoridades de nuestro Colegio de
Enfermeros del Perti como la Decana Nacional, Dra.
Josefa Vasquez Cevallos; el Lic. Medardo Rafael
Chucos Ortiz, Decano del Consejo Regional Il Lima
Metropolitana y los miembros de la Junta Directiva
2021-2024 que, junto a familiares y miembros de la
celebracién del “Dia Nacional de las Heroinas y
Héroes Enfermeros” establecido mediante la
Resolucién N°039-2022-CDN/CEP.

“Honor y Gloria a quienes con esfuerzo y
sacrificio estan dispuestos a cumplir la noble
mision de cuidar la salud y la vida de los demas,
aun exponiendo sus propias vidas.”



JUNTA DIRECTIVA
2021-2024

Lic. Enf.
Medardo Rafcngl
CHUCQOS ORTIZ

DECANO

Mg. Enf.

Erika Maria
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Lic. Enf.
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MENDOZA QUICHE
TESORERO

Lic. Enf.

Maribel Lilia
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VOCAL I

Mg. Enf.
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