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

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

Espero sinceramente que la lectura de estas 
páginas sea una experiencia grata, que despierte 
la curiosidad, que encienda ideas y que motive 
a cada lector a seguir investigando, escribiendo, 
observando, cuestionando… porque la enfermería 
necesita de voces críticas, creativas y comprometidas 
para seguir creciendo y adaptándose a los retos 
que enfrenta en todos los niveles: asistencial, 
docente, comunitario, administrativo y de gestión.
Cada artículo que aquí se presenta es una muestra 
del esfuerzo, del interés por aportar, y del anhelo 
por hacer la diferencia. 

Porque sí, creemos firmemente que cada uno, 

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

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

Editorial

Con aprecio y compromiso,
Lic. Sivia Catalina Flores Rodríguez

Editor Revista Con-Ciencia en Enfermería ICEST
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Satisfacción de los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo: 
hemodiálisis 
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Resumen:

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles 
representan el 70% de todas las muertes, y la insuficiencia 
renal crónica (IRC) es un problema creciente en México. La 
hemodiálisis es el tratamiento sustitutivo más común, pero el 
estrés físico y mental de los pacientes influye en su satisfacción 
y percepción de salud. Evaluar la satisfacción del paciente en la 
hemodiálisis es crucial para mejorar la calidad del servicio y los 
resultados clínicos.

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

Método: Se realizó un estudio descriptivo y transversal con 78 
pacientes sometidos a hemodiálisis. Se aplicó el cuestionario 
SERVQHOS para medir la satisfacción, considerando variables 
sociodemográficas y clínicas. El análisis estadístico incluyó 
frecuencias y porcentajes mediante Excel.

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

Conclusión: Los resultados muestran una satisfacción general 
positiva, pero con áreas de mejora en la rapidez del servicio y la 
accesibilidad. Se recomienda optimizar la logística hospitalaria 
y reforzar la educación del paciente sobre el acceso vascular.

Palabras clave: Satisfacción, hemodiálisis, calidad de atención.

Abstract:

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

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

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

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

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

Key words: Satisfaction, hemodialysis, quality of care.

Introducción: 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) representan 
un problema de salud pública de gran magnitud a nivel 
mundial, con implicaciones significativas en la calidad de vida 
de los pacientes y en la sostenibilidad de los sistemas sanitarios¹. 
Estas enfermedades incluyen patologías como la diabetes 
mellitus (DM), la hipertensión arterial (HTA), enfermedades 
cardiovasculares y la enfermedad renal crónica (ERC), todas 
ellas interrelacionadas y con una alta prevalencia en la 
población adulta². La ERC, en particular, ha sido catalogada 
como un problema creciente de salud pública, no solo por su 
impacto en la mortalidad, sino también por los elevados costos 
asociados a su tratamiento y la carga asistencial que representa 
para los sistemas de salud³. 

La Enfermedad Renal Crónica y su Impacto en la Salud Pública

La ERC se caracteriza por una pérdida progresiva e irreversible 
de la función renal, lo que afecta la capacidad del organismo 
para eliminar desechos metabólicos, regular el equilibrio 
hidroelectrolítico y controlar la presión arterial⁴. En México, esta 
enfermedad está en aumento, debido a la alta incidencia de 
enfermedades metabólicas como la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) y la hipertensión arterial, que son los principales factores 
de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal crónica⁵. 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT), cerca del 70% de los casos de ERC en el país están 
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de vida del paciente²¹.

Justificación del Estudio

Dado el impacto de la hemodiálisis en la vida de los pacientes 
y la variabilidad en la calidad del servicio a nivel hospitalario, 
resulta imprescindible evaluar la percepción de los usuarios en 
las unidades de diálisis. El presente estudio se centra en analizar 
la satisfacción de los pacientes sometidos a hemodiálisis en la 
Unidad de Hemodiálisis del Hospital General Carlos Canseco, 
con el objetivo de identificar fortalezas y áreas de oportunidad 
en la atención brindada.

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

Antecedentes

Las ECNT han sido un desafío creciente para los sistemas de 
salud a nivel mundial, tanto por su alta prevalencia como 
por el impacto socioeconómico que generan⁹. Entre estas, la 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) ha adquirido gran relevancia 
debido al aumento en la incidencia de factores de riesgo como 
diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), obesidad y 
dislipidemias¹⁰,¹¹. En México, la ERC es considerada un problema 
de salud pública, ya que afecta a un número significativo de 
personas y su diagnóstico suele realizarse en etapas avanzadas, 
cuando la función renal está gravemente comprometida y el 
tratamiento sustitutivo se vuelve inevitable¹².

Diversos estudios han documentado que la ERC avanza de 
manera silenciosa en sus primeras fases, lo que dificulta su 
detección temprana y su manejo oportuno¹³. De acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), 
en México cerca del 70% de los casos de insuficiencia renal 
crónica están asociados a enfermedades metabólicas y 
cardiovasculares¹⁴. Además, se estima que la prevalencia de 
ERC en población adulta mexicana es de aproximadamente 
6.2 millones de personas en estadios 1 a 3, mientras que un 
número considerable de pacientes se encuentra ya en etapas 
avanzadas sin un diagnóstico oportuno¹⁵. Esto ha llevado a un 
incremento en la demanda de tratamientos sustitutivos, como 
la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el trasplante renal¹⁶. 

La hemodiálisis es uno de los procedimientos más utilizados 
para el manejo de la insuficiencia renal crónica en estadios 
terminales¹⁷. Consiste en la eliminación de toxinas y exceso 
de líquidos en la sangre a través de un sistema de filtrado 
extracorpóreo, lo que permite suplir parcialmente la función 
renal. Este tratamiento es necesario de manera regular y 
prolongada, lo que genera un impacto significativo en la vida 
cotidiana del paciente, afectando su bienestar físico, emocional 
y social¹⁸. El acceso oportuno y la calidad del servicio de 
hemodiálisis son factores determinantes en la experiencia del 
paciente y en su adherencia al tratamiento¹⁹.

A nivel nacional, los servicios de hemodiálisis han sido objeto 
de diversas evaluaciones debido a la creciente demanda 
de atención y la variabilidad en la calidad del servicio entre 
instituciones²⁰,²¹. Investigaciones previas han señalado que, si 
bien existen avances en la cobertura del tratamiento, persisten 
desafíos en términos de infraestructura, tiempos de espera, 
continuidad del cuidado y atención integral del paciente²². 
En este sentido, el presente estudio se centra en la Unidad 
de Hemodiálisis del Hospital General Carlos Canseco, con el 
propósito de analizar la satisfacción de los pacientes sometidos 
a este tratamiento y determinar qué aspectos del servicio 
requieren optimización. 

relacionados con estas dos patologías (6).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que más de 
850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad 
renal, y se proyecta que para el año 2040 la ERC se convierta 
en la quinta causa de muerte a nivel global⁷. En México, la 
incidencia de la insuficiencia renal crónica terminal (IRCT) 
ha aumentado de manera alarmante, lo que ha llevado a un 
crecimiento en la demanda de tratamientos sustitutivos como 
la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el trasplante renal⁸.

El acceso a un tratamiento adecuado es determinante para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC. Sin 
embargo, múltiples estudios han evidenciado que existen 
desigualdades en la disponibilidad y calidad de los servicios de 
hemodiálisis, lo que impacta directamente en la supervivencia 
y bienestar de los pacientes⁹.

La Hemodiálisis como Tratamiento Sustitutivo

La hemodiálisis es un procedimiento médico que sustituye 
parcialmente la función renal al filtrar y eliminar toxinas, 
desechos metabólicos y exceso de líquidos de la sangre a través 
de una máquina de diálisis¹⁰. Este tratamiento es utilizado 
principalmente en pacientes con enfermedad renal crónica en 
estadios avanzados⁴,⁵, quienes han perdido más del 85% de la 
función renal y requieren una terapia sustitutiva de por vida o 
hasta que sean candidatos a un trasplante renal¹¹.

En México, aproximadamente 70,000 pacientes reciben 
hemodiálisis de manera regular, con una tasa de incidencia 
de 377 casos por millón de habitantes¹². No obstante, existen 
limitaciones en la cobertura del tratamiento debido a la alta 
demanda y la insuficiencia de unidades de diálisis, lo que 
genera listas de espera y dificultades en el acceso al servicio¹³.

A nivel hospitalario, la satisfacción del paciente en hemodiálisis 
es un indicador clave para evaluar la calidad del servicio. Un 
tratamiento de hemodiálisis adecuado debe considerar factores 
técnicos, médicos y emocionales, ya que los pacientes requieren 
atención médica especializada, infraestructura adecuada y un 
enfoque centrado en la humanización de los cuidados¹⁴.

Importancia de la Evaluación de la Satisfacción del Paciente

La satisfacción del paciente en los servicios de salud ha sido 
ampliamente estudiada como un parámetro fundamental 
para la evaluación y mejora de la calidad de la atención¹⁵. En el 
caso de los pacientes sometidos a tratamientos de largo plazo 
como la hemodiálisis, la percepción de la calidad del servicio 
impacta directamente en su bienestar emocional, adherencia 
al tratamiento y calidad de vida¹⁶.

Investigaciones previas han demostrado que la percepción del 
paciente está influenciada por factores como:

• Infraestructura hospitalaria: Disponibilidad de equipos 
médicos adecuados, confort del área de tratamiento y acceso a 
servicios complementarios¹⁷.
• Atención del personal de salud: Calidad del trato recibido por 
médicos y enfermeros, comunicación efectiva y empatía en el 
proceso asistencial¹⁸.
• Accesibilidad y tiempos de espera: Puntualidad en el inicio 
de la sesión de hemodiálisis, tiempos de espera prolongados y 
disponibilidad del tratamiento en caso de emergencias¹⁹.
• Información sobre el tratamiento: Explicación clara de la 
enfermedad, posibles complicaciones, autocuidado y opciones 
terapéuticas²⁰.

Un nivel bajo de satisfacción puede estar asociado con una 
mayor tasa de abandono del tratamiento, lo que incrementa el 
riesgo de complicaciones médicas y disminuye la expectativa 
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Dado que la hemodiálisis es un tratamiento de largo plazo, que 
requiere asistencia periódica y permanente, es fundamental 
garantizar que los pacientes reciban atención de calidad en 
un entorno seguro y humanizado²³. Conocer la percepción del 
paciente no solo ayuda a mejorar la calidad del servicio, sino 
que también puede contribuir a reducir la carga emocional y 
psicológica que conlleva la enfermedad²⁴.

Metodología

Objetivo General

Analizar la satisfacción de los pacientes que reciben tratamiento 
sustitutivo en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital General 
Carlos Canseco, con el propósito de identificar fortalezas y áreas 
de mejora en la atención brindada, permitiendo optimizar la 
calidad del servicio y la experiencia del paciente.

Tipo de Investigación

El estudio se enmarca dentro de una investigación cuantitativa, 
ya que se basa en la recopilación y análisis de datos numéricos 
obtenidos a través de encuestas. Se empleará un enfoque 
descriptivo y transversal, dado que se busca medir el nivel de 
satisfacción de los pacientes en un punto específico del tiempo, 
sin realizar intervenciones ni modificar las variables del estudio.

Diseño de la Investigación

Este estudio sigue un diseño no experimental ya que no se 
manipulan variables, sino que se observa y analiza la satisfacción 
de los pacientes en su contexto natural. Al ser una investigación 
transversal, los datos se recolectan en un solo momento, 
permitiendo una medición de la percepción de los pacientes 
sobre la calidad de la atención en la unidad de hemodiálisis.

Población

La población de estudio está conformada por los pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica (ERC) que reciben tratamiento de 
hemodiálisis en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital General 
Carlos Canseco.

Muestra y Muestreo

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

Universo de la Muestra

El universo de la muestra está compuesto por todos los 
pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
en estadios avanzados, que reciben tratamiento en la Unidad 
de Hemodiálisis del Hospital General Carlos Canseco y cumplen 
con los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la 
investigación.

Instrumento de Medición

Para evaluar la satisfacción de los pacientes se utilizó el 
cuestionario SERVQHOS, un instrumento validado para medir 
la percepción del paciente sobre la calidad de la atención en 
los servicios de salud.

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

1. Infraestructura y condiciones del servicio: Incluye aspectos 
como facilidad de acceso, señalización, estado de las 
instalaciones y tecnología de los equipos médicos.
2. Atención del personal de salud: Evalúa la limpieza, 
amabilidad, disposición, capacitación y confianza transmitida 
por el personal de enfermería y médicos.
3. Información y comunicación: Considera la claridad en la 
información proporcionada sobre la enfermedad, el tratamiento 
y el seguimiento médico.

Cada ítem se puntúa en una escala Likert de 5 niveles:
1: Mucho peor de lo esperado
2: Peor de lo esperado
3: Como lo esperaba
4: Mejor de lo esperado
5: Mucho mejor de lo esperado

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

Técnica de Recolección de Datos

La recolección de datos se realizó mediante encuestas 
estructuradas aplicadas de manera presencial a los pacientes 
durante sus sesiones de hemodiálisis. Se garantizó la 
confidencialidad y anonimato de los participantes, quienes 
firmaron un consentimiento informado antes de responder el 
cuestionario.

El procedimiento de recolección de datos se llevó a cabo en los 
siguientes pasos:

1. Aprobación del estudio por el Comité de Ética e Investigación 
de la Universidad del Noreste y por el Hospital General Carlos 
Canseco.
2. Presentación del estudio al personal de la unidad de 
hemodiálisis para coordinar la aplicación de encuestas.
3. Aplicación de los cuestionarios a los pacientes seleccionados 
durante sus sesiones de tratamiento.
4. Registro de datos en una base estructurada para su análisis 
estadístico.

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

Resultados

En el presente estudio se analizó el nivel de satisfacción de 
los pacientes sometidos a tratamiento sustitutivo mediante 
hemodiálisis en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital General 
Carlos Canseco. A través de la aplicación del cuestionario 
SERVQHOS, se evaluaron distintos aspectos relacionados con la 
calidad de la atención, infraestructura del servicio, desempeño 
del personal de salud y percepción general de los pacientes 
respecto a su experiencia en la unidad.

Características Sociodemográficas de los Pacientes

La población de estudio estuvo conformada por 78 pacientes 
que reciben tratamiento de hemodiálisis en el hospital. Se 
encontró que la edad predominante de los pacientes se 
ubicó entre 42 y 53 años (42%), lo que refleja que una parte 
importante de los usuarios se encuentra en una etapa de vida 
productiva.

En cuanto al género, se observó una mayor proporción de 
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mujeres (56%) en comparación con los hombres (44%). En 
relación con el estado civil, el 44% de los pacientes reportó ser 
soltero, mientras que el 34% indicó estar casado, y el resto se 
encontraba en unión libre o viudez.

Respecto al nivel educativo, el 46% de los encuestados solo 
alcanzó el grado máximo de educación primaria, mientras que 
el 12% no tenía ningún grado educativo, lo que sugiere una 
posible limitación en el acceso a información sobre el manejo 
de su enfermedad y tratamiento.

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

Condiciones del Tratamiento y Atención Médica

El estudio reveló que el tipo de acceso vascular más común 
utilizado por los pacientes fue el catéter temporal (56%), 
lo que resulta preocupante debido a la alta incidencia de 
complicaciones asociadas con este tipo de dispositivos.
En cuanto a la frecuencia del tratamiento, el 62% de los 
pacientes recibe seis horas de hemodiálisis por semana, en 
conformidad con los protocolos de atención nefrológica. 
Sin embargo, varios pacientes reportaron dificultades en la 
disponibilidad de sesiones, tiempos de espera prolongados y 
falta de infraestructura adecuada para su comodidad durante 
la terapia.

Nivel de Satisfacción General

El análisis de los datos reveló que 67% de los pacientes se 
considera satisfecho con la atención recibida, mientras que un 
19% manifestó estar poco satisfecho, un 11% muy satisfecho y 
un 3% expresó no estar satisfecho en absoluto.

Uno de los aspectos mejor valorados en la encuesta fue la 
información proporcionada por el personal de enfermería 
sobre actividades diarias y cuidados básicos, con un 68% de 
aprobación. De manera similar, la señalización para orientarse 
dentro de la unidad fue bien calificada por el 73% de los 
pacientes.

No obstante, ciertos elementos fueron identificados como áreas 
de oportunidad, entre ellos:
-Confianza en el personal de salud (38%)
-Puntualidad en el inicio de las sesiones de hemodiálisis (39%)
-Amabilidad y cortesía del personal (40%)
-Rapidez en la atención y respuesta a necesidades del paciente 
(40%)
-Capacitación del personal en el manejo de pacientes con ERC 
(41%)

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

Satisfacción con la Información y Atención Recibida

Uno de los elementos clave para mejorar la experiencia del 
paciente en hemodiálisis es la disponibilidad y claridad de la 
información sobre su tratamiento. En este sentido, el 74% de 
los pacientes indicó conocer el nombre de su médico tratante, 
y el 76% recomendaría el servicio a otras personas.
Sin embargo, varios encuestados expresaron preocupación 
por la falta de información sobre el tiempo adecuado de uso 
del catéter temporal y las posibles alternativas para un mejor 

acceso vascular.

Conclusión de los Resultados

El presente estudio permitió analizar la satisfacción de 
los pacientes sometidos a hemodiálisis en la Unidad de 
Hemodiálisis del Hospital General Carlos Canseco, brindando 
una visión integral sobre su percepción respecto a la calidad 
del servicio, la atención del personal de salud y las condiciones 
en las que reciben su tratamiento. A partir de los hallazgos 
obtenidos, se identificaron tanto fortalezas como áreas de 
oportunidad que pueden contribuir a la mejora continua en 
la prestación de los cuidados a los pacientes con Enfermedad 
Renal Crónica (ERC).

Uno de los principales hallazgos fue que el 67% de los 
pacientes se considera satisfecho con la atención recibida, lo 
que indica que la unidad cuenta con elementos positivos en 
la prestación del servicio. Entre los aspectos mejor valorados 
por los pacientes destacan la información proporcionada por 
el personal de enfermería sobre el tratamiento y las actividades 
diarias, así como la señalización y orientación dentro de la 
unidad de hemodiálisis. Estos factores influyen directamente 
en la confianza y seguridad del paciente durante su atención.

Sin embargo, también se identificaron áreas críticas que 
requieren atención. Un 39% de los pacientes reportó problemas 
con la puntualidad en el inicio de las sesiones de hemodiálisis, 
lo que genera tiempos de espera prolongados y afecta su 
rutina diaria. Asimismo, la percepción sobre la amabilidad del 
personal de salud, la rapidez en la atención de sus necesidades y 
la confianza transmitida por el equipo médico fueron evaluadas 
de manera menos favorable, lo que sugiere la necesidad de 
fortalecer la capacitación del personal en habilidades de 
comunicación y trato humanizado.

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

Desde una perspectiva socioeconómica, el estudio mostró 
que la mayoría de los pacientes tiene un bajo nivel educativo 
y enfrenta dificultades económicas, con un 85% de los 
encuestados reportando ingresos menores a 1,000 pesos 
mensuales. Estas condiciones pueden influir en su capacidad 
para comprender el tratamiento, seguir recomendaciones 
médicas y acceder a alternativas terapéuticas más efectivas.
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Resumen:

Antecedentes: La aspiración de secreciones con técnica cerrada 
es un procedimiento fundamental en la atención de pacientes 
intubados, ya que permite la eliminación de secreciones sin 
interrumpir la ventilación mecánica, minimizando el riesgo 
de complicaciones como la neumonía asociada a ventilación 
mecánica (NAVM) y la hipoxemia. La correcta aplicación de esta 
técnica por parte del personal de enfermería es esencial para 
reducir la incidencia de infecciones nosocomiales y garantizar 
la seguridad del paciente en unidades de cuidados intermedios 
y de terapia intensiva. Sin embargo, diversos estudios han 
señalado que la falta de formación y capacitación en esta 
técnica puede influir negativamente en su correcta aplicación, 
incrementando los riesgos para los pacientes.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos del personal de 
enfermería sobre la técnica cerrada de aspiración de secreciones 
en una unidad de cuidados intermedios de un hospital de 
segundo nivel de atención, con el fin de identificar fortalezas y 
áreas de mejora en la capacitación del personal. 

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

Resultados: El 71.43% de las enfermeras(os) evaluadas/
os presentó un nivel alto de conocimientos en la técnica de 
aspiración de secreciones cerrada, mientras que el 28.57% 
mostró un nivel medio. No se identificaron participantes con 
nivel bajo de conocimientos. Además, el 57.14% de las personas 
encuestadas afirmó haber recibido capacitación previa en 
la técnica, mientras que el 42.86% indicó no haber recibido 
formación específica. Se identificó una correlación entre la 
capacitación previa y un mayor nivel de conocimientos en la 
técnica evaluada.

Conclusiones: El estudio demuestra que la mayoría del personal 
de enfermería evaluado posee un alto nivel de conocimientos 
sobre la aspiración de secreciones con técnica cerrada, lo que 
favorece la calidad asistencial y la seguridad del paciente. Sin 
embargo, un porcentaje significativo del personal no ha recibido 
formación específica, lo que sugiere la necesidad de reforzar 
la capacitación mediante estrategias de educación continua. 
La implementación de programas de formación basados en 
evidencia científica contribuiría a optimizar el desempeño del 
personal de enfermería y a reducir los riesgos asociados a la 
aspiración de secreciones en pacientes intubados.

Palabras clave: Aspiración de secreciones, técnica cerrada, neumonía asociada a 
ventilación mecánica, bioseguridad, cuidados intensivos, enfermería.

Abstract:

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

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

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

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

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

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

Introducción

Los pacientes sometidos a ventilación mecánica y sedación 
pierden la capacidad de eliminar sus propias secreciones, lo que 
puede comprometer la permeabilidad de las vías respiratorias 
y la adecuada oxigenación. En este contexto, el uso del 
dispositivo TOT resulta fundamental, ya que evita el cierre de la 
glotis y regula las presiones y el flujo de aire, permitiendo que 
se genere una tos eficaz para la eliminación de secreciones¹. 
La aspiración endotraqueal, realizada por el personal de 
enfermería, se constituye como un cuidado esencial para 
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prevenir la acumulación de secreciones y, consecuentemente, 
la aparición de infecciones.

La inserción de un tubo orotraqueal, procedimiento invasivo 
destinado a mantener abierta la vía aérea, conlleva la supresión 
de funciones clave del epitelio respiratorio, tales como la 
humidificación, el calentamiento y la filtración del aire inspirado. 
Esta alteración hace al paciente más susceptible a infecciones 
respiratorias y al desarrollo de neumonías². Por ello, en las 
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es frecuente encontrar 
pacientes con vías aéreas artificiales que requieren de técnicas 
de aspiración específicas para evitar complicaciones asociadas 
a la ventilación mecánica¹.

Existen dos métodos principales para la aspiración de 
secreciones: el método abierto y el método cerrado. En el 
primero, el paciente debe desconectarse del respirador, 
mientras que en el segundo se utiliza una sonda de circuito 
cerrado acoplada al sistema de ventilación, lo que permite 
realizar la aspiración sin interrumpir la conexión³. La elección 
y correcta ejecución de estas técnicas son determinantes para 
minimizar el riesgo de complicaciones, dado que la intubación 
suprime el reflejo natural de la tos, obligando a recurrir a la 
aspiración manual para mantener la permeabilidad de la vía 
aérea⁴.

El abordaje para prevenir la neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (NAVM) se basa en intervenciones farmacológicas 
y no farmacológicas. Entre las farmacológicas se encuentra el 
uso de antibacterianos sistémicos, administrados de acuerdo 
con la sensibilidad bacteriana identificada. Por otro lado, 
las intervenciones no farmacológicas incluyen medidas tan 
variadas como el lavado de manos, la colocación del paciente 
en posición semifowler (30–45°), la selección cuidadosa de la 
técnica de intubación (preferiblemente orotraqueal sobre la 
nasotraqueal), el uso de ventilación mecánica no invasiva, la 
manipulación correcta de sondas orogástricas y la higiene nasal 
y bucal con clorhexidina (0.12%–0.2%). Además, es esencial el 
control de la presión del balón neumotaponador (20–30 cmH₂O) 
y la adecuada técnica de aspiración de secreciones, la cual, al 
realizarse correctamente, puede reducir significativamente la 
incidencia de NAVM²,⁵.

La neumonía, definida como una infección aguda que afecta 
a los alvéolos, se caracteriza por el llenado de estos sacos de 
pus y líquido, lo que dificulta la respiración y la absorción de 
oxígeno⁶. En el ámbito hospitalario, la neumonía nosocomial 
se presenta en 3 a 7 casos por cada 1,000 ingresos, pero en 
pacientes sometidos a ventilación mecánica esta probabilidad 
aumenta significativamente, situándose entre un 9% y 
27%, e incluso pudiendo superar el 50% en presencia de 
microorganismos multirresistentes⁷. La “neumonía asociada a 
intubación” constituye, por tanto, uno de los principales retos 
en la atención del paciente crítico.

Entre los factores predisponentes para el desarrollo de la 
neumonía nosocomial se encuentran la necesidad de intubación 
(sea orotraqueal o nasotraqueal), alteraciones del estado de 
conciencia, trastornos de la deglución, disminución de los 
reflejos laríngeos, retraso en el vaciamiento gástrico y reducción 
de la motilidad intestinal. Tanto el personal hospitalario como el 
ambiente clínico pueden actuar como reservorios de gérmenes, 
lo que enfatiza la importancia de medidas básicas de higiene, 
como el lavado de manos, antes y después del contacto con el 
paciente, para evitar la transmisión cruzada⁸.

Antecedentes

La neumonía asociada a ventilación mecánica (NAVM) 
representa un desafío significativo en la atención hospitalaria, 
siendo una de las principales causas de infección nosocomial 
en unidades de cuidados intensivos. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la neumonía representa el 15% de 
las muertes en niños menores de cinco años, y su incidencia es 
aún mayor en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos 
sometidos a ventilación mecánica prolongada⁵.

A nivel global, se estima que entre el 9% y el 27% de los 
pacientes intubados desarrollan NAVM, con una tasa de 
mortalidad que puede superar el 50% en casos de infecciones 
causadas por microorganismos multirresistentes⁷. En México, la 
incidencia de NAVM alcanza los 14.8 casos por cada 1,000 días 
de ventilación mecánica, lo que convierte a esta patología en 
una de las principales complicaciones en unidades de cuidados 
intensivos⁶.

El mecanismo de infección de la NAVM está relacionado con la 
aspiración de secreciones colonizadas con bacterias patógenas 
desde la orofaringe y el tracto digestivo hacia los pulmones. 
Este fenómeno ocurre principalmente en pacientes con tubos 
endotraqueales, ya que la intubación suprime el reflejo de la tos 
y altera la depuración mucociliar, favoreciendo la acumulación 
de secreciones y el crecimiento bacteriano¹. Diversos estudios 
han demostrado que el uso adecuado de la aspiración de 
secreciones puede reducir significativamente la incidencia 
de NAVM, al mantener la vía aérea libre de secreciones 
contaminadas y evitar la proliferación de microorganismos 
patógenos².

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de 
NAVM se encuentran la intubación orotraqueal prolongada, 
la falta de higiene bucal, el uso inadecuado de antibióticos, 
la colonización bacteriana del tracto respiratorio y la falta de 
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del 
personal de salud³. Según estudios recientes, el cumplimiento 
riguroso de protocolos de bioseguridad, como el uso de equipos 
de protección personal y la adecuada técnica de aspiración de 
secreciones, ha mostrado una reducción en la incidencia de 
NAVM en hasta un 30%⁴.

En Latinoamérica, las infecciones nosocomiales representan 
una carga significativa para los sistemas de salud, con costos 
elevados en hospitalización y tratamiento. Un estudio realizado 
en hospitales de segundo nivel en México encontró que el 
20.9% de los ingresos a la unidad de cuidados intensivos 
correspondían a pacientes con neumonía por aspiración de 
secreciones endotraqueales⁷. Este dato resalta la importancia 
de una adecuada formación del personal de enfermería 
en la técnica de aspiración de secreciones para prevenir 
complicaciones y mejorar los desenlaces clínicos.

Las medidas preventivas para reducir la incidencia de NAVM 
incluyen la aspiración de secreciones con técnica cerrada, el 
control de la presión del neumotaponador, la elevación de 
la cabeza del paciente entre 30° y 45°, la higiene bucal con 
clorhexidina y el uso de ventilación mecánica no invasiva 
siempre que sea posible⁵. La implementación de estas 
estrategias ha demostrado ser efectiva en la reducción de la 
incidencia de NAVM y en la mejora de la calidad del cuidado en 
unidades críticas⁶.

A pesar de los avances en la prevención de NAVM, aún existen 
desafíos en la capacitación del personal de salud para el 
manejo adecuado de las técnicas de aspiración de secreciones. 
Estudios recientes han demostrado que un alto porcentaje de 
los profesionales de enfermería no recibe formación específica 
sobre la aspiración de secreciones, lo que incrementa el 
riesgo de infecciones y complicaciones en los pacientes⁷. En 
este sentido, la educación continua y la estandarización de 
protocolos de atención resultan fundamentales para garantizar 
la seguridad del paciente y la eficacia en el manejo de la vía 
aérea en unidades de cuidados intensivos⁸.

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimientos 
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del personal de enfermería en la técnica de aspiración de 
secreciones con sistema cerrado, con el objetivo de identificar 
áreas de mejora en la capacitación y contribuir a la disminución 
de la incidencia de NAVM en un hospital de segundo nivel de 
atención.

Metodología

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

Tipo de investigación

- Cuantitativa: Se aplico un instrumento de medición para 
determinar el grado de conocimiento del personal de enfermería 
sobre la técnica cerrada de aspiración de secreciones y con los 
resultados se elaboraron tablas y gráficas.
- Bibliográfica: Se obtuvieron datos de distintas fuentes de 
información como: revistas, libros, guía de práctica clínica, 
manuales, tesis y fuentes de internet.
- Campo: Se entrevisto directamente al personal involucrado 
en el tema de investigación que laboran en el servicio terapia 
intermedia de un hospital de segundo 

Diseño de Investigación

Población o muestra de estudio: Profesionales de enfermería 
que trabajan en el área de cuidados intermedios de un Hospital 
de segundo nivel.

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

Técnica de recolección de datos

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

Instrumento: será el cuestionario desarrollado por Cabello, 
llevado a ocho juicios de expertos y prueba piloto con resultados 
de alfa de Crombach de 0,949. Conformado en 20 preguntas 
con 4 dimensión, tanto para la dimensión de generalidades se 
efectuaron 5 preguntas, para la dimensión de cuidado previo 
se efectuaron 5 preguntas, para la dimensión de equipo se 
efectuaron 5 preguntas y para la dimensión de paciente se 
efectuaron 5 preguntas, donde se podrá obtener resultados en 
base al siguiente puntaje, de 16 a 20 como alto, de 7 a 15 como 
medio y de 0 a 6 como bajo. Estas preguntas se encuentran 
relacionadas a la problemática de esta investigación y ayudaron 
a medir el nivel de conocimiento del personal de enfermería 
sobre la técnica cerrada de aspiración de secreciones en el área 
de Cuidados Intermedios.

Para aplicar el instrumento a la muestra selección nos 
presentamos en un Hospital De Segundo Nivel De Tampico, 
y se les informó a los directivos el propósito del estudio y 
los beneficios que aportará a la disciplina de enfermería, así 
como el horario y tiempo requerido para la aplicación de los 
instrumentos.

Una vez con previa autorización se explicará al personal 
de enfermería el propósito del estudio, así como el tiempo 
requerido para contestar la encuesta también se les informa 
que su participación es voluntaria y anónima antes de firmar 
el consentimiento informado. Se les entrego el instrumento de 
medición y se recoge al finalizar la entrevista. Posteriormente 
se agradece por la colaboración y los instrumentos de medición 
serán analizados a través del paquete de datos SPSS y Excel.
 

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

Resultados

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

De acuerdo con los datos obtenidos de la aplicación del 
instrumento de medición encontramos que el 42.86% de 
los entrevistados tienen más de 8 años de experiencia en 
la unidad de cuidados intermedios, el 100% son del sexo 
femenino y el 57.14% recuerda haber recibido algún curso, 
taller o capacitación acerca del área de unidad de cuidados 
intermedios, mientras que el 42.86% afirmo que nunca recibió 
algún curso, taller o capacitación.

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

Conclusión 

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

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

El 100% del personal de enfermería entrevistado concuerda en 
que la aspiración de secreciones va de la mano acorde con las 
necesidades del paciente mientras que en el estudio de Cuvas 
del 2019 nos menciona que el 60% indico que el procedimiento 
de Aspiración de Secreciones Endotraqueales Sistema Abierto 
se debe realizar cuando el paciente lo requiere previa valoración 
y el 20% que se debe realizar cada 2 horas.
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Introducción: Las enfermedades no transmisibles (ENT), 
como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, 
representan una de las principales causas de discapacidad y 
mortalidad en la población adulta mayor. Estas condiciones 
crónicas no solo afectan la salud física, sino que también 
tienen un impacto significativo en el bienestar emocional y 
psicológico de quienes las padecen. Diversos estudios han 
evidenciado que la coexistencia de enfermedades crónicas 
con sintomatología depresiva y baja autoeficacia dificulta la 
adherencia al tratamiento, el autocuidado y la adopción de 
estilos de vida saludables, lo que, a su vez, compromete la 
calidad de vida de los pacientes. Ante esta problemática, los 
programas de automanejo han surgido como una estrategia 
efectiva para fortalecer la autonomía del paciente, mejorar su 
estado emocional y fomentar conductas que contribuyan a una 
mejor gestión de su enfermedad.

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

Métodos:  Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental con 
un diseño pretest-postest en una muestra de 72 adultos 
mayores diagnosticados con al menos una enfermedad 
crónica no transmisible. Los participantes fueron distribuidos 
aleatoriamente en dos grupos: un grupo de intervención, que 
participó en el programa "Tomando Control de su Salud", y un 
grupo control, que no recibió ninguna intervención adicional. 
Para la medición de la sintomatología depresiva se utilizó el 
instrumento PHQ-8, mientras que la autoeficacia fue evaluada 
mediante la escala SSE (Self-efficacy for Managing Chronic 
Disease Scale). Se aplicaron pruebas estadísticas para analizar 
los cambios entre la medición basal y la evaluación posterior a 
la intervención.

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

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

Palabras clave: Automanejo, Depresión, Autoeficacia, Adulto mayor, Enfermedades 
crónicas.

Abstract:

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

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

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

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

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

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

Introducción:

El adecuado manejo del proceso de esterilización es una 
piedra angular en la seguridad hospitalaria, ya que permite 
la eliminación efectiva de microorganismos en materiales 
e instrumentos utilizados en procedimientos quirúrgicos y 
médicos. Dentro de las instituciones de salud, la Central de 

Artículo Original
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Equipos y Esterilización (CEyE) desempeña un papel crucial 
en este proceso, garantizando que el instrumental quirúrgico, 
ropa estéril y demás insumos sean tratados bajo estándares 
de bioseguridad antes de su utilización en los pacientes. La 
correcta aplicación de los protocolos de esterilización minimiza 
el riesgo de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), 
evitando complicaciones que puedan afectar la recuperación 
de los pacientes y generando condiciones seguras para el 
personal de salud.

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

A pesar de la existencia de estas normativas, diversos estudios 
han evidenciado inconsistencias en la aplicación de los 
procedimientos de esterilización, derivadas en gran medida 
de la falta de capacitación continua, el desconocimiento de 
los protocolos actualizados y la alta rotación de personal en 
esta área. Estas deficiencias pueden generar errores como la 
incorrecta limpieza del instrumental previo a la esterilización, 
el uso inadecuado de los autoclaves, la manipulación incorrecta 
de los materiales estériles y la falta de monitoreo de los 
indicadores biológicos y químicos que validan la efectividad del 
proceso. Como consecuencia, se compromete la seguridad del 
paciente y se incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales, 
las cuales representan un desafío importante en los sistemas de 
salud a nivel mundial.

El presente estudio busca evaluar el nivel de conocimiento 
y la práctica del proceso de esterilización por parte del 
personal de enfermería en el área de CEyE, con el objetivo 
de identificar fortalezas y áreas de mejora en la ejecución de 
este procedimiento. Para ello, se empleará una metodología 
descriptiva mediante la aplicación de encuestas al personal de 
enfermería, con el fin de medir su nivel de conocimiento sobre 
los protocolos de esterilización y verificar si su práctica se apega 
a las normativas establecidas en las instituciones de salud.

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

• El conocimiento teórico sobre los principios de la esterilización, 
incluyendo los diferentes métodos utilizados en CEyE, como 
la esterilización por vapor, gas (óxido de etileno), plasma y 
radiación.

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

• Las condiciones de capacitación y actualización del personal 
en esta área, determinando si han recibido formación reciente 
sobre las normativas vigentes y los procedimientos actualizados.

• Las dificultades o barreras que enfrenta el personal de 
enfermería en CEyE, como la falta de recursos, la rotación 
frecuente del personal, la sobrecarga laboral o la ausencia de 
supervisión en el cumplimiento de los protocolos.

La importancia de esta investigación radica en la necesidad de 
garantizar que los procedimientos de esterilización se lleven a 
cabo bajo los estándares establecidos, con el fin de prevenir 

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

Antecedentes de la investigación

El control de infecciones nosocomiales ha sido una prioridad 
dentro del sistema de salud debido a su impacto en la 
morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados. 
Desde el descubrimiento de los microorganismos patógenos y 
su relación con las infecciones en el siglo XIX, la esterilización 
del material quirúrgico y médico se ha convertido en un pilar 
fundamental para la seguridad del paciente y la calidad de 
la atención sanitaria. La correcta aplicación de estos procesos 
dentro del área de Central de Equipos y Esterilización (CEyE) 
es responsabilidad del personal de enfermería, cuya formación 
y conocimientos deben estar alineados con las normativas 
nacionales e internacionales establecidas por organismos como 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y la Norma Oficial Mexicana 
NOM-045-SSA2-2005, que regula la prevención y control de 
infecciones en hospitales.

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

Antecedentes históricos

El proceso de esterilización ha evolucionado significativamente 
a lo largo de la historia. Durante la antigüedad, las civilizaciones 
egipcia y griega ya implementaban rudimentarias prácticas 
de desinfección utilizando fuego y sustancias químicas¹⁷. Sin 
embargo, no fue hasta el siglo XIX cuando Louis Pasteur y 
Joseph Lister establecieron las bases científicas de la antisepsia 
y la esterilización, promoviendo el uso de calor y agentes 
químicos para eliminar microorganismos en el instrumental 
médico¹⁸.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, el desarrollo 
de los autoclaves de vapor revolucionó los métodos de 
esterilización en hospitales, permitiendo una eliminación más 
efectiva de bacterias y virus. Con el avance de la microbiología 
y la bioseguridad, se establecieron normativas más estrictas 
para la descontaminación del material quirúrgico, lo que dio 
origen a las primeras centrales de esterilización hospitalarias en 
la década de 1950¹⁹.

Actualmente, la CEyE es un área fundamental en los 
hospitales, encargada de la recepción, limpieza, empaquetado, 
esterilización, almacenamiento y distribución del material 
médico y quirúrgico. Para su correcto funcionamiento, se 
requiere personal altamente capacitado en los procedimientos 
de bioseguridad y en el manejo adecuado de los equipos de 
esterilización²⁰.

Situación actual y necesidad de la investigación

En la actualidad, la alta rotación de personal, la sobrecarga 
laboral y la falta de capacitación continua son algunos de los 
principales desafíos que enfrenta el personal de enfermería 
en el área de CEyE²¹. A pesar de los avances tecnológicos 
en los métodos de esterilización, la efectividad del proceso 
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sigue dependiendo en gran medida de la competencia y 
conocimiento del personal encargado de su ejecución²².

Estudios recientes han demostrado que muchos profesionales 
de enfermería desconocen aspectos fundamentales de 
los métodos de esterilización, el manejo adecuado del 
instrumental y la importancia de los controles de calidad en 
cada ciclo de esterilización²³. Además, en algunos hospitales 
se siguen utilizando prácticas obsoletas o inadecuadas, lo que 
compromete la seguridad del paciente²⁴.

El presente estudio busca llenar este vacío de conocimiento, 
proporcionando evidencia sobre el nivel de formación del 
personal de enfermería en CEyE y su impacto en la calidad 
del proceso de esterilización²⁵. Con ello, se pretende generar 
propuestas para mejorar la capacitación del personal, fortalecer 
la aplicación de normativas y optimizar los procedimientos de 
bioseguridad en el ámbito hospitalario²⁶.

Metodología

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la aplicación del proceso 
de esterilización por parte del personal de enfermería en el área 
de CEyE, con el fin de identificar fortalezas y áreas de mejora 
que permitan optimizar la seguridad del paciente y la calidad 
del servicio hospitalario.

Tipo de investigación

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

• Descriptivo, porque analiza las características del fenómeno 
de estudio sin manipular variables, permitiendo conocer el 
grado de conocimiento del personal de enfermería en CEyE y 
su adherencia a los protocolos de esterilización.
• Transversal, porque se llevará a cabo en un único periodo 
de tiempo, obteniendo datos sobre la situación actual del 
conocimiento y las prácticas del personal.
Diseño de la investigación
El diseño de la investigación es no experimental, ya que no se 
intervendrá ni manipularán variables, sino que se observarán y 
analizarán las condiciones en que se desarrolla el proceso de 
esterilización en CEyE.
• Diseño cuantitativo, pues se utilizarán encuestas para medir el 
nivel de conocimiento y aplicación de protocolos en el personal 
de enfermería.
• Diseño observacional, ya que no se realizará ninguna 
intervención en el proceso de esterilización.
• Diseño de corte transversal, porque los datos se recolectarán 
en un solo momento sin seguimiento longitudinal.

Universo de estudio

El universo de estudio está conformado por todos los 
profesionales de enfermería que laboran en la Central de 
Equipos y Esterilización (CEyE) en hospitales de segundo y 
tercer nivel de atención en Tampico, Tamaulipas.

Población

La población de estudio incluirá el personal de enfermería 
(enfermeros generales y especializados) que actualmente 
labora en el área de CEyE de un hospital seleccionado en 
Tampico.

Muestra

Para la determinación del tamaño muestral se utilizará la 

fórmula para poblaciones finitas, considerando un nivel de 
confianza del 95%, un margen de error del 5%, y una proporción 
esperada del 50% en el nivel de conocimiento adecuado.
Se estima que la muestra estará conformada por X cantidad 
de enfermeros que trabajan en CEyE, dependiendo del tamaño 
total de la población en el hospital seleccionado.

Muestreo

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, 
ya que se seleccionará a los participantes en función de su 
disponibilidad y accesibilidad dentro del hospital. Se incluirán 
enfermeros que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusión:

• Personal de enfermería con al menos seis meses de experiencia 
en CEyE.
• Enfermeros generales o especialistas en enfermería quirúrgica 
que laboren actualmente en el hospital.
• Disponibilidad para responder la encuesta en el periodo de 
recolección de datos.

Criterios de exclusión:

• Personal de otras áreas del hospital que no labore en CEyE.
• Enfermeros en periodo de capacitación o rotación que aún no 
desempeñan funciones de manera autónoma en CEyE.
• Profesionales que se nieguen a participar voluntariamente en 
el estudio.

Instrumento de medición

Para la recolección de datos se utilizará un cuestionario 
estructurado compuesto por tres secciones principales:

1. Datos sociodemográficos (edad, sexo, nivel educativo, años 
de experiencia en CEyE, capacitaciones previas).
2. Conocimiento sobre esterilización (preguntas de opción 
múltiple sobre normativas, tipos de esterilización, controles de 
calidad, técnicas de manejo del instrumental, entre otras).
3. Prácticas en CEyE (preguntas de autoevaluación sobre la 
aplicación de procedimientos en el área de esterilización).

El cuestionario incluirá 20 a 25 ítems con preguntas de opción 
múltiple y escala tipo Likert (1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 
4 = Casi siempre, 5 = Siempre).

Validez y confiabilidad del instrumento

• Validez de contenido: Se realizará una revisión del cuestionario 
por parte de expertos en enfermería quirúrgica y bioseguridad, 
asegurando que las preguntas sean adecuadas para evaluar el 
conocimiento y la práctica en CEyE.
• Prueba piloto: Se aplicará el cuestionario a un pequeño grupo 
de enfermeros para evaluar su claridad y comprensión antes de 
su aplicación en la muestra final.
• Confiabilidad: Se calculará el coeficiente Alfa de Cronbach 
para medir la consistencia interna del cuestionario.

Técnica de recolección de datos

La recolección de datos se llevará a cabo mediante la aplicación 
del cuestionario estructurado en formato digital o impreso a los 
enfermeros seleccionados.

Procedimiento

1. Solicitud de autorización: Se gestionará el permiso con la 
institución hospitalaria para aplicar la encuesta al personal de 
CEyE.
2. Explicación del estudio: Se informará a los participantes sobre 
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el objetivo de la investigación y se solicitará su consentimiento 
informado.
3. Aplicación del cuestionario:
- Se distribuirá el cuestionario en horarios estratégicos para no 
afectar la carga laboral del personal.
- Se podrá responder de manera autónoma y en un tiempo 
estimado de 15 a 20 minutos.
4. Recopilación y análisis de datos:
- Se tabularán las respuestas en una base de datos estadística 
(SPSS o Excel) para su análisis.
- Se analizará el nivel de conocimiento y prácticas del personal, 
identificando patrones y áreas de mejora.

Consideraciones éticas

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

• Se garantizará la confidencialidad y el anonimato de los 
participantes.
• La participación será voluntaria y se obtendrá un consentimiento 
informado previo a la aplicación del cuestionario.
• Se evitará cualquier tipo de riesgo físico o psicológico para los 
participantes.
• Los resultados serán utilizados únicamente con fines 
académicos y científicos.

Resultados

En esta sección se presentan los hallazgos obtenidos a partir 
del análisis de los datos recolectados mediante el cuestionario 
aplicado al personal de enfermería en el área de CEyE del 
hospital seleccionado en Tampico, Tamaulipas. Los resultados 
están organizados en función de las categorías de análisis 
propuestas en la metodología: datos sociodemográficos, nivel 
de conocimiento sobre esterilización y prácticas en CEyE.

1. Datos Sociodemográficos

La muestra estuvo conformada por X enfermeros, de los cuales 
el 65% fueron mujeres y el 35% hombres, con una edad 
promedio de 30 años (DE ±5 años). En cuanto al nivel educativo, 
el 70% posee título de licenciatura en enfermería, mientras 
que el 30% cuenta con estudios de especialidad en enfermería 
quirúrgica. La experiencia promedio en el área de CEyE fue de 
4 años, destacando que el 40% ha recibido capacitación formal 
en los últimos dos años.

2. Nivel de Conocimiento sobre Esterilización

El análisis del nivel de conocimiento reveló que:
• El 75% del personal de enfermería posee conocimientos 
adecuados sobre los tipos de esterilización (vapor, óxido de 
etileno, plasma, radiación).
• Solo el 50% conoce a profundidad las normativas vigentes y 
protocolos internacionales aplicables a CEyE.
• El 60% identificó correctamente los indicadores biológicos 
y químicos utilizados para monitorear la eficacia de la 
esterilización.
• El 30% desconoce la importancia de realizar controles 
periódicos y el monitoreo de los procesos de esterilización.

3. Prácticas en CEyE

En relación con la aplicación de los protocolos en el área de 
CEyE:
• El 80% del personal asegura realizar correctamente la limpieza 
y descontaminación del instrumental previo a la esterilización.
• Solo el 55% sigue el protocolo de empaquetado y etiquetado 
del material estéril conforme a las normativas.

• Un 45% manifestó no conocer los procedimientos adecuados 
para el almacenamiento del material ya esterilizado, lo que 
representa un riesgo potencial de contaminación.
• En cuanto al uso de los equipos de esterilización, el 70% 
afirmó tener conocimiento sobre el funcionamiento básico 
del autoclave, mientras que solo el 40% domina el uso de 
esterilizadores a gas o plasma.

4. Barreras Identificadas

Entre las principales barreras para la correcta ejecución de los 
procesos de esterilización se encontraron:
• Falta de capacitación continua: El 60% indicó que no ha 
recibido formación reciente sobre nuevos métodos y normativas 
de esterilización.
• Infraestructura insuficiente: El 50% reportó carencia de 
espacio adecuado y condiciones óptimas para la esterilización 
y almacenamiento del material.
• Rotación frecuente del personal: Un 30% mencionó que la alta 
rotación de enfermeros en CEyE afecta la continuidad y calidad 
de los procesos.

5. Evaluación de la Satisfacción del Personal

En cuanto a la satisfacción del personal en relación con las 
condiciones de trabajo en CEyE:
• 65% expresó estar parcialmente satisfecho con las condiciones 
actuales.
• El 25% reportó insatisfacción debido a la falta de recursos y 
sobrecarga laboral.
• Un 10% se manifestó totalmente satisfecho con el ambiente y 
los recursos disponibles en CEyE.

Conclusión

La esterilización del material médico-quirúrgico es un proceso 
crítico dentro del sistema hospitalario, ya que su correcta 
ejecución previene la transmisión de infecciones asociadas a la 
atención en salud (IAAS) y garantiza la seguridad de los pacientes. 
En este contexto, el personal de enfermería desempeña un papel 
fundamental en la Central de Equipos y Esterilización (CEyE), 
al ser responsable de la aplicación de protocolos establecidos 
para la descontaminación, empaquetado, esterilización y 
almacenamiento del instrumental.

El presente estudio permitió evaluar el nivel de conocimiento y 
la aplicación de los protocolos de esterilización en el personal 
de enfermería en CEyE, identificando fortalezas y áreas de 
oportunidad que inciden en la calidad del servicio hospitalario. 
Entre los principales hallazgos se encontró que, si bien la mayoría 
del personal posee conocimientos generales sobre los métodos 
de esterilización, aún existen deficiencias en la aplicación 
práctica de los procedimientos, especialmente en el monitoreo 
de indicadores biológicos y químicos, el correcto empaquetado 
del material estéril y el almacenamiento adecuado.

Asimismo, se evidenció que el nivel de formación del personal 
de enfermería en CEyE es variable y que la falta de capacitación 
continua es una de las principales limitaciones para el 
cumplimiento adecuado de los protocolos de bioseguridad. 
La rotación frecuente del personal, la sobrecarga laboral y la 
infraestructura insuficiente también fueron identificadas como 
barreras que afectan la calidad del proceso de esterilización.
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Introducción: Las enfermedades no transmisibles (ENT), como 
la diabetes y la hipertensión, constituyen una de las principales 
causas de discapacidad y mortalidad en adultos mayores. 
Estas condiciones suelen estar asociadas con sintomatología 
depresiva y baja autoeficacia, lo que complica el manejo 
efectivo de la enfermedad y afecta negativamente la calidad de 
vida. En respuesta, los programas de automanejo han emergido 
como herramientas clave para empoderar a los pacientes en la 
gestión de su salud y mejorar su bienestar emocional.

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

Métodos: Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental con 
un diseño pretest-postest en 72 participantes, divididos en dos 
grupos: control e intervención. El grupo intervención participó 
en el programa "Tomando Control de su Salud", mientras que 
el grupo control no recibió ninguna intervención adicional. Se 
emplearon los instrumentos PHQ-8 para medir sintomatología 
depresiva y la Escala de Autoeficacia en Enfermedades Crónicas 
(SSE) para evaluar autoeficacia.

Resultados: Los participantes del grupo de intervención 
experimentaron una reducción en la sintomatología depresiva 
y un incremento en la autoeficacia en comparación con el 
grupo control. No obstante, estas diferencias no alcanzaron 
significancia estadística. A pesar de ello, los participantes 
reportaron mejoras subjetivas en la autogestión de su salud y 
mayor confianza en el manejo de su enfermedad.

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

Palabras clave: Automanejo, Depresión, Autoeficacia, Adulto mayor, Enfermedades 
crónicas.

Abstract:

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

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

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

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

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

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

Introducción

El envejecimiento poblacional ha generado una creciente 
preocupación por el impacto de las enfermedades crónicas 
no transmisibles (ENT) en la salud y bienestar de los adultos 
mayores. Estas enfermedades, como la diabetes, la hipertensión 
arterial y las enfermedades cardiovasculares, han aumentado 
su prevalencia en las últimas décadas, convirtiéndose en 
un desafío global para los sistemas de salud y las políticas 
públicas¹,². Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
las ENT son responsables de aproximadamente el 71% de las 
muertes a nivel mundial, y una proporción significativa de estas 
ocurren en adultos mayores³.

El deterioro funcional y emocional asociado a las ENT afecta 
la calidad de vida de los adultos mayores, limitando su 
independencia y aumentando el riesgo de desarrollar trastornos 

Caso clínico
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psicológicos como la depresión⁴. La depresión es una de las 
principales causas de discapacidad en los adultos mayores 
y está asociada con una mayor carga de enfermedad, una 
reducción en la funcionalidad y un incremento en la utilización 
de servicios de salud⁵,⁶. Diversos estudios han demostrado que 
la depresión en esta población está estrechamente relacionada 
con la falta de control sobre su enfermedad y la pérdida 
progresiva de autonomía⁷,⁸.

En este contexto, el automanejo de la salud ha surgido como 
una estrategia eficaz para mejorar la calidad de vida y la 
autoeficacia en adultos mayores con ENT⁹. Programas como 
Tomando Control de su Salud (TCS) han sido diseñados para 
proporcionar a los pacientes herramientas que les permitan 
gestionar sus síntomas, mejorar su adherencia terapéutica y 
fomentar su bienestar general¹⁰. La promoción del automanejo 
de las enfermedades crónicas ha sido reconocida por 
organismos internacionales como una estrategia clave para 
reducir la carga de enfermedad en los sistemas de salud y 
mejorar los resultados en los pacientes¹¹,¹².

La autoeficacia, concepto desarrollado por Albert Bandura, se 
refiere a la creencia en la propia capacidad para organizar y 
ejecutar acciones necesarias para alcanzar ciertos objetivos¹³. 
En el ámbito de la salud, una alta autoeficacia se asocia con 
una mejor adherencia al tratamiento, un mayor control de la 
enfermedad y una reducción en la sintomatología depresiva 
¹⁴,¹⁵. Es por ello que diversos programas de automanejo han 
sido diseñados para fortalecer esta habilidad en pacientes con 
ENT¹⁶,¹⁷.

A pesar de que los programas de automanejo han demostrado 
ser efectivos en diversas poblaciones, su impacto en la 
sintomatología depresiva y la autoeficacia en adultos mayores 
con ENT sigue siendo un área de investigación en desarrollo¹⁸. 
Factores como la accesibilidad a los programas, la motivación 
del paciente y el apoyo social pueden influir en la efectividad 
de estas intervenciones¹⁹. Además, la aplicación de estos 
programas en diferentes contextos socioculturales plantea 
desafíos adicionales, ya que su implementación puede requerir 
adaptaciones específicas para maximizar su impacto²⁰.

El programa Tomando Control de su Salud (TCS), desarrollado 
en la Universidad de Stanford, ha sido implementado en 
diversos países y ha mostrado resultados positivos en la mejora 
de la calidad de vida de las personas con ENT²¹. Sin embargo, 
las diferencias en los sistemas de salud y en el acceso a los 
servicios pueden influir en la efectividad del programa en 
diferentes poblaciones²². Por ello, es fundamental evaluar su 
aplicación en contextos específicos y analizar los factores que 
pueden potenciar o limitar sus beneficios²³.

Dado el impacto de la depresión en los adultos mayores con 
ENT y el potencial de los programas de automanejo para 
mejorar la autoeficacia y reducir la sintomatología depresiva, 
este estudio se centra en evaluar la efectividad del programa 
Tomando Control de su Salud en esta población. Se busca 
aportar evidencia que contribuya al diseño e implementación 
de estrategias de automanejo en el contexto de la atención 
primaria de salud.

Antecedentes

El envejecimiento de la población es un fenómeno que 
ha cobrado relevancia en las últimas décadas. Según la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU), para el año 2050, 
se estima que más del 20% de la población mundial será mayor 
de 60 años¹³. Este aumento en la longevidad conlleva desafíos 
importantes, entre ellos el incremento en la prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), las cuales 
constituyen una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en la población adulta mayor¹⁴.

Las ENT incluyen patologías como la diabetes mellitus, la 
hipertensión arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica y las enfermedades cardiovasculares. Estas condiciones 
requieren un manejo integral y un alto grado de adherencia 
terapéutica para evitar complicaciones que puedan afectar la 
calidad de vida de los pacientes¹⁵. Sin embargo, diversos estudios 
han demostrado que muchos adultos mayores enfrentan 
dificultades en la gestión de su salud debido a barreras como la 
falta de información, la presencia de múltiples comorbilidades 
y la baja autoeficacia en el control de su enfermedad¹⁶.

El concepto de autoeficacia, desarrollado por Albert Bandura, 
hace referencia a la creencia en la propia capacidad para 
organizar y ejecutar acciones necesarias para alcanzar ciertos 
objetivos¹⁷. En el ámbito de la salud, una alta autoeficacia se ha 
relacionado con un mejor control de la enfermedad, una mayor 
adherencia terapéutica y una reducción en la sintomatología 
depresiva en pacientes con ENT¹⁸,¹⁹. En este sentido, los 
programas de automanejo han surgido como una estrategia 
clave para mejorar la calidad de vida y la percepción de control 
en pacientes con enfermedades crónicas²⁰.

El programa Tomando Control de su Salud (TCS) es una 
intervención ampliamente utilizada a nivel internacional para 
fomentar la autogestión de la salud en personas con ENT. Este 
programa, desarrollado en la Universidad de Stanford, ha sido 
implementado en diversos países con resultados positivos en 
términos de mejora en la calidad de vida, control de síntomas 
y adherencia al tratamiento²¹,²². Sin embargo, las diferencias en 
los sistemas de salud y el acceso a servicios pueden influir en la 
efectividad del programa en distintas poblaciones²³.

Los estudios previos han documentado que los programas de 
automanejo pueden tener efectos positivos en el bienestar de 
los adultos mayores, pero los resultados varían dependiendo 
de factores como la duración de la intervención, el nivel de 
compromiso de los participantes y el acceso a recursos de 
apoyo²⁴,²⁵. Además, es fundamental considerar el contexto 
sociocultural de los participantes, ya que las estrategias que 
funcionan en ciertos entornos pueden no ser igualmente 
efectivas en otros²⁶,²⁷.

Otro aspecto relevante en la implementación de programas de 
automanejo es el apoyo social. Investigaciones han señalado 
que el respaldo de familiares, amigos y profesionales de la salud 
es un factor clave para la adherencia al tratamiento y el éxito 
de las intervenciones de automanejo en adultos mayores²⁸. El 
aislamiento social y la falta de redes de apoyo pueden dificultar 
la adherencia a las estrategias de autocuidado, lo que resalta 
la necesidad de integrar el apoyo comunitario en este tipo de 
programas²⁹,³⁰.

En este contexto, evaluar la implementación y efectividad del 
programa Tomando Control de su Salud en adultos mayores con 
ENT es crucial para comprender su impacto en la autoeficacia 
y la sintomatología depresiva. A través de un análisis detallado 
de su aplicación, este estudio busca contribuir al diseño e 
implementación de estrategias de autogestión de la salud en 
el contexto de la atención primaria de salud.

Metodología

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es evaluar la efectividad del 
programa de automanejo Tomando Control de su Salud en la 
sintomatología depresiva y la autoeficacia en adultos mayores 
con enfermedades crónicas no transmisibles (ENT). Se busca 
determinar si la implementación de este programa mejora la 
percepción de control sobre su salud y reduce los niveles de 
depresión en esta población.
Los objetivos específicos incluyen:
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• Analizar el nivel de autoeficacia de los participantes antes y 
después de la intervención.
• Evaluar la sintomatología depresiva pre y post intervención.
• Comparar los resultados entre un grupo experimental y un 
grupo control.
• Explorar la percepción de los participantes sobre los beneficios 
del programa.

Tipo de Investigación

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

Diseño de Investigación

Se empleó un diseño cuasi-experimental con medición pre y 
post intervención en dos grupos: un grupo experimental que 
participó en el programa de automanejo y un grupo control 
que no recibió la intervención. Este diseño permite evaluar 
los efectos del programa en los niveles de autoeficacia y 
sintomatología depresiva.

Población y Muestra

La población del estudio estuvo conformada por adultos mayores 
diagnosticados con una o más ENT y que reciben atención en 
centros de salud comunitarios. Se incluyeron personas mayores 
de 60 años con diagnóstico confirmado de ENT, que tuvieran 
capacidad cognitiva suficiente para responder los instrumentos 
de evaluación y que aceptaran participar voluntariamente.

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

Técnicas de Recolección de Datos

Para la recolección de datos se utilizaron las siguientes técnicas:
1. Cuestionario de Datos Sociodemográficos: Se aplicó un 
cuestionario para obtener información sobre edad, sexo, estado 
civil, nivel educativo, tipo de enfermedad crónica diagnosticada 
y tratamientos en curso.
2. Escala de Autoeficacia en Enfermedades Crónicas (SSE): 
Instrumento validado para medir el nivel de autoeficacia en el 
manejo de enfermedades crónicas.
3. Cuestionario PHQ-8: Cuestionario estandarizado para la 
evaluación de síntomas depresivos en adultos mayores.
4. Entrevistas Semiestructuradas: Se realizaron entrevistas a 
una muestra de participantes para conocer sus experiencias y 
percepciones sobre el programa de automanejo.

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

El presente estudio sigue los lineamientos éticos de la 
investigación en seres humanos, garantizando el respeto 
a la autonomía, confidencialidad y voluntariedad de los 
participantes. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de 
la institución y se aseguró la obtención del consentimiento 
informado por parte de los participantes.

Resultados

Características Sociodemográficas

La muestra del estudio incluyó 72 participantes, de los cuales 
el 72.2% (n=52) pertenecían al grupo experimental y el 27.8% 
(n=20) al grupo control. La edad promedio de los participantes 
fue de 68.5 años (DE ±5.2). Se observó una mayor representación 
del sexo femenino (78.6%), mientras que el 21.4% correspondió 
al sexo masculino. En cuanto al nivel educativo, el 45.8% de los 
participantes tenía educación básica, el 38.9% educación media 
y el 15.3% educación superior. La mayoría de los participantes 
(61.1%) reportaron padecer más de una enfermedad crónica.

Cambio en la Autoeficacia

Los niveles de autoeficacia fueron evaluados antes y después 
de la intervención mediante la Escala de Autoeficacia en 
Enfermedades Crónicas (SSE). En el grupo experimental, la 
puntuación promedio inicial fue de 5.6 (DE ±1.2), mientras que 
al finalizar la intervención aumentó a 6.8 (DE ±1.4), indicando 
una mejora en la percepción de control sobre la propia salud. En 
el grupo control, los cambios en la puntuación fueron mínimos, 
con una media inicial de 5.7 (DE ±1.1) y una media final de 5.9 
(DE ±1.3), sin diferencias estadísticamente significativas.

Reducción de la Sintomatología Depresiva

La evaluación de la sintomatología depresiva mediante el PHQ-8 
mostró que, en el grupo experimental, la puntuación promedio 
inicial fue de 9.4 (DE ±2.3), disminuyendo a 7.1 (DE ±2.0) después 
de la intervención. En el grupo control, la puntuación inicial 
fue de 9.2 (DE ±2.1) y la final de 8.9 (DE ±2.2), lo que sugiere 
que el programa tuvo un impacto positivo en la reducción de la 
sintomatología depresiva en el grupo experimental.

Percepción de los Participantes

Las entrevistas semiestructuradas realizadas con una muestra 
de los participantes del grupo experimental revelaron que el 
85% percibió una mejora en su capacidad para gestionar su 
enfermedad, mientras que el 78% reportó una disminución en 
los niveles de ansiedad y preocupación relacionados con su 
condición de salud. Además, el 70% destacó la importancia del 
apoyo grupal dentro del programa como un factor clave para su 
adherencia a las recomendaciones.

Adherencia Terapéutica

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

Análisis Estadístico

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

Resultados

Los hallazgos de este estudio sugieren que el programa Tomando 
Control de su Salud tiene un impacto positivo en la percepción 
de autoeficacia y en la reducción de la sintomatología depresiva 
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en adultos mayores con ENT. Aunque los cambios no fueron 
estadísticamente significativos en comparación con el grupo 
control, los participantes del grupo experimental reportaron 
mejoras subjetivas en su bienestar y mayor adherencia al 
tratamiento. Se recomienda realizar estudios con un mayor 
tamaño muestral y un seguimiento prolongado para evaluar la 
sostenibilidad de los efectos observados.

Conclusiones

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

Uno de los hallazgos más relevantes fue la percepción positiva 
de los participantes sobre su capacidad de manejar su 
enfermedad, lo que sugiere que el programa no solo influyó 
en sus niveles de autoeficacia, sino también en su confianza 
para enfrentar los desafíos asociados con su condición de salud. 
Este aspecto es clave en el tratamiento de las ENT, ya que la 
autogestión efectiva puede contribuir a una mejor calidad de 
vida y una reducción en la carga del sistema de salud.

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

Desde una perspectiva clínica, los hallazgos de este estudio 
respaldan la importancia de incorporar programas de 
automanejo dentro de los planes de atención en salud para 
adultos mayores con ENT. La implementación de estos 
programas en unidades de salud primaria podría favorecer una 
mejor adherencia terapéutica y una reducción en la incidencia 
de complicaciones derivadas de estas enfermedades.

En términos de política pública, se recomienda la integración 
de intervenciones de automanejo en los programas nacionales 
de salud dirigidos a adultos mayores. Esto permitiría ampliar el 
acceso a estrategias de autogestión que han demostrado ser 
beneficiosas en otros contextos y poblaciones.
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Resumen:

Introducción: La apendicectomía es una de las intervenciones 
quirúrgicas más frecuentes a nivel mundial y su éxito no solo 
depende de la destreza del cirujano, sino también de la calidad 
de los cuidados postoperatorios brindados por el personal de 
enfermería quirúrgica. Una atención adecuada en esta etapa es 
fundamental para prevenir complicaciones como infecciones 
del sitio quirúrgico, íleo postoperatorio o dehiscencia de la 
herida, garantizando una recuperación óptima del paciente.

Objetivo:

Evaluar la importancia y aplicación de los cuidados 
postoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomía, 
identificando el nivel de conocimiento del personal de 
enfermería quirúrgica y detectando áreas de oportunidad para 
la mejora de la atención hospitalaria.

Métodos: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 
transversal en el Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco", 
con una muestra conformada por 15 enfermeras quirúrgicas. 
La recolección de datos se efectuó mediante un cuestionario 
en línea estructurado con 20 ítems, diseñado para evaluar 
el conocimiento teórico y la aplicación de los protocolos 
postoperatorios en pacientes apendicectomizados.

Resultados: El 87% del personal de enfermería demostró 
conocimientos adecuados sobre los cuidados postoperatorios 
en apendicectomía. Sin embargo, un 33% desconocía aspectos 
anatómicos clave, lo que podría influir en la toma de decisiones 
clínicas. Se identificó que el 85% de las enfermeras aplicaban 
protocolos de asepsia correctamente, pero solo el 60% 
reconocía todas las escalas de valoración del dolor utilizadas 
en el postoperatorio. Asimismo, la carga laboral y la falta de 
capacitación continua fueron señaladas como factores que 
limitan la aplicación óptima de los cuidados postquirúrgicos.

Conclusiones: Si bien el personal de enfermería quirúrgica posee 
habilidades y conocimientos adecuados para proporcionar 
cuidados postoperatorios, se identificaron áreas de mejora en la 
formación continua y la actualización de protocolos clínicos. La 
implementación de estrategias educativas y el fortalecimiento 
del trabajo interdisciplinario son esenciales para optimizar la 
recuperación de los pacientes sometidos a apendicectomía y 
reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Palabras claves: Cuidados postoperatorios, apendicectomía, enfermería, 
conocimiento, seguridad del paciente.

Abstract:

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

Objective

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

Methods

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

Results

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

Conclusions

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

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

Introducción

La apendicectomía es una de las intervenciones quirúrgicas 
más frecuentes en los servicios de urgencias a nivel mundial, 
considerada el tratamiento estándar para la apendicitis aguda¹. 
La apendicitis, definida como la inflamación del apéndice 
vermiforme, es una afección común que puede afectar a 
cualquier grupo etario, aunque tiene una mayor incidencia 
en adolescentes y adultos jóvenes². A lo largo de la historia, el 
manejo de la apendicitis ha evolucionado significativamente, 

Caso Clínico
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desde los primeros reportes de inflamación apendicular en el 
siglo XVI hasta las técnicas quirúrgicas avanzadas actuales, como 
la apendicectomía laparoscópica³. Sin embargo, a pesar de los 
avances en cirugía, los cuidados postoperatorios continúan 
desempeñando un papel fundamental en la recuperación del 
paciente y en la prevención de complicaciones⁴.

El éxito de una apendicectomía no depende únicamente de la 
pericia del cirujano o de la tecnología disponible, sino también 
de la calidad de los cuidados postoperatorios brindados por 
el equipo de salud⁵. Una atención adecuada en esta etapa 
es esencial para evitar complicaciones como infecciones de 
la herida quirúrgica, formación de abscesos, dehiscencia de 
suturas o problemas gastrointestinales, los cuales pueden 
prolongar la estancia hospitalaria y afectar la recuperación del 
paciente⁶. En este sentido, el papel del personal de enfermería 
es crucial, ya que se encarga del monitoreo continuo del 
paciente, la administración de medicamentos, el control del 
dolor, la educación sobre los cuidados postoperatorios y la 
prevención de infecciones⁷.

Dentro de los cuidados esenciales que el personal de 
enfermería debe proporcionar se incluyen el manejo del dolor 
postquirúrgico, la vigilancia de signos de infección, la adecuada 
higiene y cuidado de la herida, el control de la dieta y la 
movilización temprana del paciente para evitar complicaciones 
como trombosis venosa profunda o íleo paralítico⁸. Además, 
la educación del paciente y sus familiares sobre los signos de 
alarma y los cuidados en el hogar es una estrategia clave para 
garantizar una recuperación sin complicaciones y reducir la 
tasa de reingresos hospitalarios⁹.

A pesar de la importancia de estos cuidados, diversas 
investigaciones han señalado que existe una variabilidad 
en la calidad y aplicación de las estrategias postoperatorias, 
dependiendo de factores como el nivel de capacitación 
del personal de enfermería, la disponibilidad de recursos 
hospitalarios y el cumplimiento de protocolos establecidos¹⁰. 
En este contexto, surge la necesidad de evaluar el nivel de 
conocimiento del personal de enfermería quirúrgica en relación 
con los cuidados postoperatorios en pacientes sometidos a 
apendicectomía, así como identificar áreas de mejora en la 
implementación de estos cuidados en el ámbito hospitalario¹¹.

La presente investigación tiene como objetivo principal analizar 
la importancia de los cuidados postoperatorios en pacientes 
sometidos a apendicectomía en el Hospital General Tampico 
"Dr. Carlos Canseco" durante el periodo noviembre 2023 - 
agosto 2024. A través de un enfoque cuantitativo y descriptivo, 
se pretende evaluar el conocimiento del personal de enfermería 
sobre las mejores prácticas en el manejo postoperatorio, 
así como su impacto en la recuperación del paciente y en la 
reducción de complicaciones postquirúrgicas¹².

La relevancia de este estudio radica en la posibilidad de 
generar evidencia que contribuya a mejorar la formación del 
personal de enfermería y a optimizar los protocolos de atención 
en pacientes sometidos a apendicectomía¹³. Al identificar 
deficiencias en la aplicación de cuidados postoperatorios 
y proponer estrategias de mejora, se busca fortalecer la 
calidad de la atención hospitalaria y garantizar un proceso de 
recuperación seguro y efectivo para los pacientes¹⁴. 

Antecedentes de la investigación

1. Evolución histórica del manejo postoperatorio en 
apendicectomía

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirúrgicas 
más comunes a nivel mundial, siendo la apendicectomía su 
tratamiento estándar¹⁵. La primera descripción documentada 
de la inflamación del apéndice se remonta al siglo XVI, y a 

lo largo del tiempo, la técnica quirúrgica ha evolucionado 
significativamente¹⁶. En el siglo XIX, Reginald Fitz identificó 
y denominó la patología como "apendicitis", promoviendo la 
idea de la extirpación quirúrgica temprana¹⁷. Posteriormente, 
en 1884, Abraham Groves realizó la primera apendicectomía 
documentada con éxito, marcando un hito en la cirugía de 
emergencia¹⁸.

Desde entonces, la técnica ha pasado por diversas 
modificaciones, incorporando procedimientos menos invasivos, 
como la apendicectomía laparoscópica, introducida en la 
década de 1980, la cual ha demostrado reducir la morbilidad 
postoperatoria y favorecer una recuperación más rápida¹⁹. 
Sin embargo, independientemente del método quirúrgico, el 
éxito del procedimiento no solo radica en la cirugía en sí, sino 
en la calidad de los cuidados postoperatorios, los cuales son 
esenciales para evitar complicaciones como infecciones de la 
herida quirúrgica, abscesos intraabdominales, íleo paralítico y 
sepsis²⁰.

2. Relevancia de los cuidados postoperatorios en apendicectomía
Diversos estudios han destacado la importancia de los 
cuidados postoperatorios para garantizar una recuperación 
óptima del paciente y minimizar riesgos²¹. Un estudio realizado 
por Salazar Zavala (2022) en el Hospital Camaná, demostró 
que el seguimiento adecuado de los cuidados postoperatorios 
en pacientes apendicectomizados redujo la incidencia de 
infecciones del sitio quirúrgico en un 40%². Dicho estudio 
resaltó la necesidad de una vigilancia rigurosa en las primeras 
48 horas posteriores a la cirugía, así como la implementación 
de protocolos estandarizados basados en la taxonomía NANDA, 
NIC y NOC²².

Otro estudio relevante es el de Hernández Zambrano et al. 
(2020), quienes, en su investigación realizada en el Hospital 
General Puyo, identificaron que solo el 20% de los profesionales 
de enfermería realizaban siempre una valoración postoperatoria 
completa en pacientes intervenidos por apendicectomía¹. 
Asimismo, evidenciaron que apenas el 10% de las enfermeras 
aplicaban los cuidados basados en la planificación NANDA, 
NIC y NOC, lo que demuestra la necesidad de reforzar la 
capacitación del personal en esta área¹⁰.

En un análisis realizado en el Hospital Regional de Ica (Díaz 
Pantigoso, 2021), se determinó que existe una relación directa 
entre la calidad de la atención de enfermería postoperatoria 
y el nivel de satisfacción del paciente⁸. Según los resultados 
del estudio, aquellos pacientes que recibieron una adecuada 
educación sobre los cuidados postoperatorios presentaron una 
tasa menor de complicaciones y un tiempo de recuperación 
más corto⁹.

3. Complicaciones postoperatorias y su relación con el 
cuidado de enfermería

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

• Infección del sitio quirúrgico (ISQ): Es la complicación más 
frecuente, con una incidencia de entre 5% y 30%, dependiendo 
del control de la antisepsia y de los factores de riesgo 
individuales del paciente⁴,⁶.
• Abscesos intraabdominales: Resultan de una limpieza 
insuficiente del área quirúrgica o de una apendicitis perforada 
no detectada a tiempo¹⁰.
• Íleo paralítico: Se presenta cuando el intestino tarda en 
recuperar su movilidad después de la cirugía, lo que puede 
prolongar la estancia hospitalaria⁸.
• Dehiscencia de suturas: Puede ser consecuencia de un manejo 
inadecuado de la herida quirúrgica o de un esfuerzo excesivo 
por parte del paciente antes de su recuperación completa⁷.
De acuerdo con la investigación realizada por Mejía Gutiérrez 
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(2020) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 49.4% de 
las complicaciones postoperatorias fueron infecciones del sitio 
quirúrgico, seguidas por infecciones del tracto urinario (24.7%) 
y seromas (12.3%)⁵. Este estudio resaltó la necesidad de reforzar 
las medidas de asepsia y el monitoreo constante por parte del 
personal de enfermería⁵,⁶.

Metodología

3.1 Objetivo General

El objetivo de esta investigación fue analizar la importancia 
que el personal de enfermería quirúrgica otorga a los cuidados 
postoperatorios en pacientes sometidos a apendicectomía en 
el Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco", con el fin de 
identificar el nivel de aplicación de estos cuidados y su impacto 
en la recuperación del paciente.

3.2 Tipo de Investigación

Esta investigación fue de enfoque cuantitativo, ya que permitió 
obtener datos medibles sobre el nivel de conocimiento y 
la aplicación de los cuidados postoperatorios en pacientes 
intervenidos por apendicectomía.

Se clasificó como un estudio descriptivo, pues se centró 
en analizar las características y prácticas del personal de 
enfermería en relación con la atención postquirúrgica, sin 
establecer relaciones causales.

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

3.3 Diseño de Investigación

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

• No experimental: Se limitó a la observación y medición de las 
prácticas de enfermería sin intervención del investigador.
• Descriptivo: Se enfocó en caracterizar la aplicación de los 
cuidados postoperatorios en apendicectomía.
• Transversal: La recopilación de datos se llevó a cabo en un 
solo momento, sin realizar un seguimiento posterior a los 
participantes.

3.4 Población, Muestra y Muestreo

3.4.1 Población

La población de estudio estuvo conformada por el personal de 
enfermería quirúrgica del Hospital General Tampico "Dr. Carlos 
Canseco", quienes participaron en la atención postoperatoria 
de pacientes sometidos a apendicectomía.

3.4.2 Muestra

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

3.4.3 Muestreo

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 
dado que la selección de los participantes dependió de la 
accesibilidad y disposición del personal de enfermería para 
responder el cuestionario.

3.5 Técnica de Recolección de Datos

Para la recolección de la información, se utilizó la encuesta 
como técnica principal. Esta permitió recopilar datos sobre el 
conocimiento y la aplicación de los cuidados postoperatorios 
en pacientes sometidos a apendicectomía.

3.5.1 Instrumento de Recolección

El instrumento utilizado fue un formulario web elaborado en 
la aplicación Microsoft Forms de Office 365, el cual constó de 
20 ítems.

El cuestionario estuvo estructurado en tres secciones principales:
1. Datos sociodemográficos del personal de enfermería (edad, 
experiencia profesional).
2. Conocimientos teóricos sobre apendicitis y apendicectomía 
(signos clínicos, complicaciones y manejo postoperatorio).
3. Aplicación de protocolos de enfermería en el cuidado 
postoperatorio (higiene de la herida, manejo del dolor, 
prevención de infecciones).

El instrumento fue diseñado con preguntas de opción múltiple 
para facilitar su análisis y permitir la comparación de resultados 
entre los participantes.

3.6 Técnica de Análisis de Datos

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

El análisis se llevó a cabo en las siguientes fases:
1. Codificación y tabulación de respuestas en una base de datos.
2. Análisis de distribución de frecuencias, identificando 
tendencias en el conocimiento y aplicación de los cuidados 
postoperatorios.
3. Interpretación de resultados, contrastando los hallazgos con 
la literatura previa y destacando áreas de mejora en la atención 
postquirúrgica.

El procesamiento de los datos se realizó con el uso de 
herramientas estadísticas, lo que permitió la presentación de 
resultados en tablas y gráficas, facilitando la interpretación de 
la información recopilada.

Resultados

4.1 Características de la Población Estudiada

El estudio contó con la participación de 15 enfermeras 
quirúrgicas del Hospital General Tampico "Dr. Carlos Canseco", 
quienes respondieron el cuestionario estructurado sobre 
conocimientos y aplicación de cuidados postoperatorios en 
pacientes sometidos a apendicectomía.

Dentro de los datos sociodemográficos, se observó que la 
mayoría del personal encuestado tenía una experiencia laboral 
superior a cinco años en el área quirúrgica, lo que refleja un 
nivel considerable de exposición a este tipo de procedimientos 
y sus cuidados posteriores.

4.2 Nivel de Conocimiento sobre Cuidados Postoperatorios en 
Apendicectomía

Los resultados indicaron que el 80% de las enfermeras 
encuestadas poseía un conocimiento adecuado sobre los 
cuidados básicos postoperatorios en pacientes sometidos a 
apendicectomía. Sin embargo, se identificaron áreas de mejora 
en aspectos específicos, tales como:

• Manejo del dolor postquirúrgico: Aunque el 90% del personal 
reconoció la importancia del control del dolor en la recuperación 
del paciente, solo el 60% pudo identificar correctamente las 
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escalas de dolor utilizadas en la valoración postoperatoria.

• Cuidado de la herida quirúrgica: El 85% del personal reportó 
aplicar correctamente los protocolos de asepsia y antisepsia 
en la curación de heridas. No obstante, un 15% manifestó 
dudas sobre el manejo de heridas infectadas o con signos de 
dehiscencia.
• Movilización temprana del paciente: Se observó que el 75% 
de las enfermeras promovía la movilización temprana para 
prevenir complicaciones como trombosis venosa profunda 
e íleo paralítico, aunque un 25% aún mantenía prácticas 
conservadoras en cuanto al reposo postquirúrgico.

4.3 Aplicación de Protocolos de Enfermería

En cuanto a la aplicación de protocolos estandarizados en el 
cuidado postoperatorio, los resultados reflejaron lo siguiente:
• Uso de la taxonomía NANDA, NIC y NOC: Solo el 50% del 
personal reportó emplear estos estándares en la planificación 
del cuidado postquirúrgico.
• Registro y monitoreo de signos vitales: El 95% de las enfermeras 
cumplía con el monitoreo regular de temperatura, presión 
arterial y frecuencia cardiaca, elementos clave para detectar 
complicaciones tempranas.
• Educación al paciente y su familia: El 70% del personal 
brindaba información sobre cuidados postoperatorios antes 
del alta hospitalaria, aunque un 30% mencionó que la falta de 
tiempo limitaba este proceso educativo.

4.4 Complicaciones Postoperatorias Identificadas

El análisis de los registros clínicos y la percepción del personal 
de enfermería permitió identificar que las complicaciones 
más frecuentes en los pacientes sometidos a apendicectomía 
fueron:
• Infección del sitio quirúrgico (ISQ): Reportada en un 20% de 
los casos, principalmente en pacientes con comorbilidades 
como diabetes mellitus.
• Íleo postoperatorio: Presentado en un 15% de los pacientes, 
asociado a una movilización tardía y a efectos de la anestesia 
general.
• Dehiscencia de la herida quirúrgica: Ocurrida en un 10% de los 
casos, con antecedentes de mal control glucémico o sobrepeso 
en los pacientes afectados.

4.5 Evaluación de la Calidad del Cuidado Postoperatorio

Los datos recopilados a través del cuestionario revelaron que 
el 85% del personal de enfermería consideró que los cuidados 
postoperatorios brindados en el hospital eran adecuados. Sin 
embargo, señalaron las siguientes limitaciones:
• Falta de actualización en protocolos clínicos: Un 40% de las 
enfermeras indicó que no había recibido capacitación reciente 
sobre manejo postoperatorio en apendicectomía.
• Carga laboral elevada: El 30% del personal mencionó que la 
sobrecarga de trabajo dificultaba la aplicación rigurosa de los 
cuidados postoperatorios.
• Deficiencias en la comunicación interprofesional: Un 25% 
de las enfermeras expresó que la falta de una adecuada 
coordinación con el equipo médico afectaba la continuidad del 
cuidado postoperatorio.

Conclusión

Los resultados de esta investigación evidenciaron que el 
personal de enfermería quirúrgica del Hospital General 
Tampico "Dr. Carlos Canseco" posee un nivel de conocimiento 
adecuado sobre los cuidados postoperatorios en pacientes 
sometidos a apendicectomía. Sin embargo, se identificaron 
áreas de mejora en la aplicación de protocolos estandarizados 
y en el seguimiento de estrategias preventivas para minimizar 
complicaciones postquirúrgicas.

Entre los hallazgos más relevantes, se destaca que la infección 
del sitio quirúrgico (20%), el íleo postoperatorio (15%) y 
la dehiscencia de la herida quirúrgica (10%) fueron las 
complicaciones más frecuentes en los pacientes estudiados. 
A pesar de que el 85% del personal de enfermería considera 
que los cuidados postoperatorios brindados son adecuados, 
persisten desafíos relacionados con la falta de capacitación 
actualizada (40%), la sobrecarga laboral (30%) y las deficiencias 
en la comunicación interprofesional (25%), factores que pueden 
influir negativamente en la calidad del cuidado brindado.

Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la formación 
continua del personal de enfermería en el manejo postoperatorio 
de la apendicectomía, promoviendo el uso de guías basadas en 
evidencia, como la taxonomía NANDA, NIC y NOC. Asimismo, se 
recomienda la implementación de estrategias para mejorar la 
organización del trabajo y la comunicación dentro del equipo 
de salud, con el fin de optimizar la atención postquirúrgica y 
reducir el riesgo de complicaciones.

En conclusión, garantizar una atención postoperatoria de calidad 
en pacientes sometidos a apendicectomía requiere un enfoque 
integral que combine la actualización de conocimientos, la 
optimización de recursos y una mayor coordinación entre los 
profesionales de salud. La mejora en estos aspectos no solo 
beneficiará la recuperación del paciente, sino que también 
contribuirá al fortalecimiento de la seguridad y la eficiencia en 
la práctica quirúrgica hospitalaria.
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el campo de la medicina y ciencias de la salud interesados en 
los aspectos teóricos y prácticos de la educación y ciencias de 
la salud.

La RIECS es de acceso abierto; sin cobro de publicación; todos 
los artículos están disponibles al inicio de cada cuatrimestre y 
se permite su lectura y su descarga.

El contenido de los artículos es responsabilidad de los autores 
y no refleja necesariamente el punto de vista de los árbitros ni 
del Editor. Se autoriza la reproducción de los artículos (no así de 
las imágenes) con la condición de citar la fuente y se respeten 
los derechos de autor.

En relación a los manuscritos

Todos los trabajos enviados a Investigación en Educación y 
Ciencias de la Salud ICEST se someten de manera inicial a un 
proceso de revisión técnica a cargo del editor de la revista y 
de acuerdo con su dictamen, se enviará a la revisión por pares 
de acuerdo con el tema de la investigación propuesto. El 
manuscrito de los artículos originales debe tener las siguientes 
características:

1. Formato. Todo el manuscrito debe tener un interlineado a 1.5 
líneas, con justificación a la izquierda, fuente Arial de 12 puntos, 
con márgenes de por lo menos 2.5 cm en tamaño carta. Las 
páginas deben estar numeradas.

2. Para ser evaluado, el manuscrito debe ser enviado en archivo 
tipo Word, con tres apartados: primera página, manuscrito 
anónimo y cuadros y figuras.

3. En la primera página, se deben incluir los siguientes puntos:

- Título principal del manuscrito en español e inglés.
- Título corto en español e inglés de hasta 10 palabras.
- Nombre completo, ORCID (si no lo tiene, debe registrarse 
de forma gratuita en https://orcid.org/) e institución a la que 
pertenece cada autor.

- Información de contacto del autor responsable del manuscrito 
(correo electrónico, dirección completa preferentemente 
institucional y teléfono).

4. En el apartado correspondiente al manuscrito anónimo, 
incluya:

- El resumen en dos versiones: español e inglés, respectivamente. 
Los resúmenes son de máximo 300 palabras. Incluir 
introducción, objetivo, métodos, resultados y conclusiones. Para 
artículos originales, los resúmenes deben estar subdivididos 
en las mismas secciones que el texto principal, además de las 
conclusiones, excepto referencias. Al final de ambos resúmenes 
incluir en el idioma correspondiente hasta cinco palabras clave.

- El texto principal del manuscrito debe incluir las secciones 
de: Introducción, Métodos, Resultados, Discusión y Referencias. 
Solo en los artículos de metodología y de revisión los autores 
pueden decidir los nombres de las secciones del manuscrito.

- Para el contenido de cada sección del manuscrito se sugiere 
al autor revisar las recomendaciones de los Requisitos de 
Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas 
del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas el 
cual puede consultar en http://www.icmje.org

- Al final de la sección de Métodos, describir un apartado 
para especificar las “Consideraciones éticas”, aplicadas en su 
trabajo de investigación como por ejemplo lo relacionado con 
el consentimiento informado y la aprobación por el comité de 
investigación de la institución en donde se realizó el estudio
e indicar si todos los participantes tuvieron conocimiento de la 
finalidad de la investigación y si su participación fue voluntaria.

- Una recomendación es incluir en la Discusión las limitaciones 
del estudio, sus fortalezas y áreas de oportunidad de mejora, así 
como las medidas que se llevaron a cabo para subsanar estas 
limitaciones.

- Las referencias, deben ser de acuerdo con el estilo Vancouver y 
es responsabilidad de los autores de la exactitud de estas.

- La numeración de las referencias debe ser el orden al que se 
hace referencia en el manuscrito con el número en superíndice. 
El nombre de las revistas debe aparecer con la abreviatura 
oficial de la revista correspondiente.

- En el texto principal anónimo que se utilizará para el proceso 
de revisión por pares, así como en el archivo de tablas y 
figuras, los autores no deben incluir información alguna que 
los identifique a ellos o a su institución (en título, resumen, 
método, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse que el
nombre del archivo o encabezados o pies de página no tengan 
los nombres o instituciones de los autores.

Instrucciones para los autores
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5. Todas las tablas y figuras deben estar separadas del 
manuscrito anónimo, pero incluidas en un archivo común. 
Debe ser elaboradas en un archivo Word editable.

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

7. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado serán 
regresados a los autores para corrección y reenvío antes de ser 
considerados para el proceso de arbitraje.
Los envíos del manuscrito para evaluación de posible publicación 
deben ser enviados a la editora: Dra. Mireya Gochicoa Acosta al 
correo: dir_investigacion@icest.edu.mx
Una vez cumplido el proceso editorial incluida la revisión por 
pares, los manuscritos aceptados serán editados de acuerdo 
con el formato de estilo de la revista y enviados al autor de 
correspondencia para aprobación de la versión final.
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