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RESUMEN

Los distintos cambios y un entorno cada vez mas exigente ha traido consigo
transformaciones en los distintos ambitos los cuales imponen nuevos retos a la
profesion de Enfermeria, llevandola a transformar el enfoque en el cuidado, hacia
un profesional capaz e idéneo de practicar un cuidado holistico, dirigido al
desarrollo de diferentes estrategias, que integren la prevencion, la informacion y
la educacion a las comunidades. El presente estudio tiene como Objetivo
General Identificar las estrategias educativas utilizadas por los Profesionales de
Enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario, mediante revision sistematica
de literatura. Por medio de la aplicacion de protocolo PRISMA, se llevo a cabo el
proceso de clasificacion y seleccidon de articulos, la busqueda se realizé en las
bases de datos Dialnet, Scopus, ScienceDirect, Pubmed, Springer y Google
académico, se combinaron diferentes palabras clave como: Enfermeria,
Estrategias de Enfermeria, Estrategias educativas, Comunitario. Finalmente,
mediante lectura critica se seleccionaron 35 articulos. Como resultados se
encontré6 que el 70% de los estudios son de tipo cualitativo y el 30%
cuantitativos. Encontrando importantes hallazgos en torno a que el profesional
de enfermeria desarrolla estrategias educativas teniendo en cuenta su papel en
la asistencia sanitaria y/o desarrollo de las actividades a través de las
competencias en: enfermeria multicultural, enfermeria humanista, enfermeria en
la asistencia familiar, enfermeria radiolégica, enfermeria del cuidado paliativo.
De este modo, el proceso de atencion enfermero hacia el paciente, busca brindar
un mayor estado de bienestar. Conclusiones: el profesional de enfermeria puede
contribuir en forma activa a mejorar el bienestar de las personas, mediante la
formulacién de estrategias de promocion de habitos y/o conductas saludables,
fortaleciendo los conocimientos que permiten adoptar practicas de cuidado y
autocuidado hacia la prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Enfermeria, Estrategias de enfermeria, Estrategias
Educativas, Comunitario, Hospital.



ABSTRACT

The different changes and an increasingly demanding environment has brought
with it transformations in the different areas which impose new challenges on the
Nursing profession, leading it to transform the focus on care, towards a
professional capable and suitable for practicing holistic care, aimed at the
development of different strategies that integrate prevention, information and
education for communities. The general objective of this study was to identify the
educational strategies used by Nursing Professionals in hospital and community
settings, through a systematic literature review. Through the application of the
PRISMA protocol, the article classification and selection process was carried out,
the search was carried out in the Dialnet, Scopus, ScienceDirect, Pubmed,
Springer and academic Google databases, combining different keywords such
as: Nursing, Nursing strategies, Educational strategies, Community. Finally,
through critical reading, 35 articles were selected. Results: it was found that 70%
of the studies are qualitative and 30% quantitative, the nursing professional
develops educational strategies taking into account their role in health care and/or
development of activities through competencies in : multicultural nursing,
humanistic nursing, family care nursing, radiological nursing, palliative care
nursing. In this way, the nursing care process towards the patient seeks to
provide a greater state of well-being. Conclusions: the nursing professional can
actively contribute to improving the well-being of people, by formulating strategies
to promote healthy habits and/or behaviors, strengthening the knowledge that
allows adopting care and self-care practices towards disease prevention. .

Key words: Nursing, Nursing Strategies, Educational Strategies, Community,
Hospital.



1. INTRODUCCION

El r4pido avance tecnoldgico y los constantes cambios sociales que expone un
contexto cada vez mas globalizado, traen consigo transformaciones en los
ambitos politico, econdmico y social e imponen nuevos retos a la profesion de
Enfermeria, llevandola a transformar el enfoque en el cuidado, pasando de un
sistema de cuidados orientado principalmente a la enfermedad, hacia otro que
resalta la prevencion y acerca los servicios de salud no solo en lo hospitalario,
sino también hacia la comunidad. (1)

En este sentido, la Gestion de los Cuidados de Enfermeria implica autonomia en
el quehacer profesional de un enfermero(a) capaz e idéneo de practicar un
cuidado holistico, lo que considera el desarrollo de diferentes estrategias, que
integren la prevencion, la informacién y la educacién a la poblacién. A fin de
promover un mayor estado de bienestar y mejor calidad de vida de las personas.
Desde esta perspectiva, la gestion del cuidado ejercida desde la aplicacién de
las estrategias educativas, tanto en lo hospitalario como comunitario, propende
por garantizar un cuidado de calidad en la atencién sanitaria.

De modo que, en medio de un entorno que demanda cada vez mayores
competencias en la gestién del cuidado y atencion en salud, el Profesional de
Enfermeria, mas alla de poseer conocimientos técnicos, debe estar preparado
para enfrentar los desafios de un entorno cambiante, haciéndose necesario
utilizar nuevas préacticas educativas que le permita acceder al ser humano que
cuida (2), desde lo humanistico y la multidisciplinariedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe resaltar que aun cuando lo anterior cada
vez es mas relevante, es preciso tener presente que desde los inicios, la
Enfermeria se ha visto marcada de manera categorica por el desempefio de sus
funciones en el ambiente hospitalario y al cuidado de los enfermos, todo ello
siempre en la busqueda de brindar una atencion inmediata (3). Por esta razon,
es preciso comprender no solo la atencién desde lo hospitalario; sino, también
hacer una reflexion acerca de lo que se puede llamar el otro escenario del ser de
la Enfermeria, el cuidado comunitario.

En este orden, cabe resaltar y como lo sefiala el CIE (Consejo Internacional de
Enfermeria) (4) esta disciplina abarca los cuidados, autdbnomos y colaborativos
de personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos. De ahi que sea importante, establecer y gestionar
diferentes estrategias educativas dirigidas al cuidado tanto en lo hospitalario
como en lo comunitario. En este sentido, el Profesional de Enfermeria debe tener
en cuenta que para la gestion de la atencién en salud, factores como el entorno,
el ambiente fisico y social influye en las estrategias que se puedan desarrollar
hacia el cuidado de la salud y el bienestar de los pacientes y comunidades.
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De igual manera, el CIE espera que el Profesional de Enfermeria contribuya a la
politica de salud en el plano local, nacional e internacional, mediante el
desempeio de funciones de gestion y educacion en los distintos ambitos,
promoviendo la excelencia en la gestién de enfermeria y de los sistemas de
salud. ()

De este modo, el Profesional de Enfermeria, desde su Ser aplica sus
conocimientos, y asume un papel educativo y de fomento de la salud, tanto a
nivel comunitario como individual. Ademas, debe motivar a las personas a
desarrollar y llevar a cabo conductas de autocuidado. Es asi, como muchos de
los elementos tedricos y practicos adquiridos en su profesion, van a promover un
mejor conocimiento personal, facilitando la comprension de su propio
comportamiento y de las personas que le rodean. (6).

En la actualidad la Enfermeria, como disciplina estd enfocada en el cuidado,
realizando un trabajo importante a favor de las personas, que padecen diversos
tipos de enfermedad, acompafiando el proceso de recuperacion y fortaleciendo
la promocion de la salud de las mismas, por lo cual, se hace relevante que a
partir del que hacer enfermero, se brinde una atencion pertinente y humana, que
propenda por el mejoramiento de la calidad de vida del paciente y el
potenciamiento del rol de enfermeria en el cuidado de las personas en lo
hospitalario y comunitario.

De modo que, los cuidados y/o asistencia sanitaria no solo se refieren al
ambiente hospitalario, sino que trasciende a otros espacios. Por consiguiente,
se puede decir que la Enfermeria se desempefia en diferentes espacios y
escenarios, sin perder la esencia que la caracteriza. (3)

De igual manera, Las estrategias educativas para la mejora de los cuidados
enfermeros en atencién hospitalaria y/o comunitaria estan centradas en el
desarrollo de modelos organizativos y de préactica clinica enfocados en el
paciente y el desarrollo e implantacion de los diferentes instrumentos que
garantizan la continuidad de los cuidados y la mejora en la atencion sanitaria.

(6).

Por ello, la presente investigacion es de relevancia en la practica de la salud, ya
que el Profesional de Enfermeria cumple un papel importante en la prevencion
de la enfermedad y la promocion del bienestar. En este sentido, el presente
estudio tiene como objetivo Identificar las estrategias educativas utilizadas por
los Profesionales de Enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario,
mediante revision sistematica de literatura de articulos publicados entre el
periodo 2015-2021, respondiendo a la pregunta de investigacion
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¢, Cuales son las estrategias educativas utilizadas por los Profesionales de
Enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario? Teniendo en cuenta que, las
estrategias educativas involucran factores culturales, religiosos, al igual que los
contextos familiares y educativos; que le permiten al Profesional de Enfermeria,
procurar una asistencia eficaz, satisfactoria y humana.

2. METODOLOGIA
Para la revision de alcance se llevé a cabo una busqueda sistematica de
literatura, en diferentes bases de las cuales se destacan: Dialnet, Scopus,

Sciencedirect, Pubmed, Springer y Google académico.

2.1 Pregunta PICO

Articulos cuya tematica central se relaciona con
‘estrategias  educativas  utilizadas por los
Profesionales de Enfermeria en el ambito
comunitario y hospitalario”

Acciones dirigidas a cumplir con el objetivo de
resolver un problema, permitiendo articular, integrar,
construir, adquirir conocimiento y/o generar
aprendizajes. Lo anterior hacia el cuidado, la
atencion, humanizacion y la multiculturalidad en los
procesos de atencion sanitaria.

Resultados de distintos estudios enfocados en la
C (Comparacién) atencion y el cuidado a través de estrategias
educativas aplicadas en distintas partes del mundo.
35 articulos publicados entre los periodos 2015-
2021.

Estrategias educativas dirigidas a la atencion y
cuidado oncoldgico (19%), atencién multicultural
(18%), atencion Humanista (12%), atencion
pediatrica.

P (Poblacién)

| (Intervencién)

O (Resultados)

Para guiar la revision de articulos se formulé la siguiente pregunta ¢ Cuales son
las estrategias educativas que utilizan los Profesionales de Enfermeria en
el ambito hospitalario y comunitario?
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También se tuvieron en cuenta palabras clave como: Enfermeria, Estrategias de
enfermeria, Estrategias educativas, Comunitario. Ademas, de la combinacion de
los términos DeCS, y la adicion de operadores booleanos (Y - O).

Ecuaciéon de busqueda

Descripcién del proceso: La estrategia de busqueda se hizo teniendo en
cuenta lo descrito en las tablas 1 y 2:

Tabla 1. Descriptores DeCS utilizados para busqueda de articulos en las
bases de datos.

No. Descriptor Descriptor en espaifiol Descriptor en ingles
1 Enfermeria Nursing
2 Estrategias de enfermeria Nursing strategies
3 Estrategias educativas Educational strategies
4 Prestacion de Atencién de Delivery of Health Care
Salud
5 Atencion Hospitalaria Hospital Care

Tabla 2. Combinacién de descriptores (DeCS)

La busqueda y seleccion a partir del protocolo Prisma se realizé utilizando los
descriptores DEcs o palabras clave y operadores boléanos como (Y - O).

Combinaciones Descriptores en espaiiol Descriptores en ingles
142 Enfermeria Y Estrategias Nursing AND Nursing
educativas strategies
14442 Enfermeria Y Prestacion de | Nursing AND Delivery of Health

Atencion de Salud Care

Enfermeria Y Atencion

1+3+2 : : Nursing AND Hospital Care
Hospitalaria
Enfermeria Y estrategias Nursing AND Nursing
1+5 educativas O Prestacion de strategies OR Delivery of
atencion en salud Health Care

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion fueron:
e Articulos publicados entre los afios 2015-2021, en portales relacionados
con el area de la salud y con respaldo cientifico.
e Articulos cuya tematica central se relacionen con el fenémeno de estudio
“estrategias educativas utilizadas por los Profesionales de Enfermeria”
e Publicados en Idiomas: inglés y espariol.
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Los criterios de exclusion fueron:
e Articulos que no fueran de acceso libre.
e Articulos que sean revisiones sistematicas o de revision cientifica.

La recoleccion, revision y analisis de la informacion comprendié cuatro fases:

Primera fase: esta inicia con la identificacion de las fuentes documentales,
recopilacion de informacion, posterior analisis para el reconocimiento de las
ideas sobre el objeto de estudio. La busqueda se realiz6 tomando como base los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Enfermeria, Estrategias de
enfermeria, Estrategias educativas, Prestacion de Atencion de Salud, Atencién
Hospitalaria. Tras la identificacién de los contenidos incluidos en las bases de
datos, se limita la busqueda a los articulos que traten el fendmeno de estudio.

Segunda fase: En la lectura critica, primero se identificaron los datos de
ubicaciéon del articulo, autor, objetivos, metodologia, resultados principales, el
cumplimiento de cada estudio basado en la pregunta problema y objetivo. La
lectura critica se realiz6 con base a la escala CASPE mediante la cual se evalu6
e interpreto la evidencia aportada por la bibliografia cientifica, descartando
aquellos que no respondian de manera concreta a la pregunta de investigacion,
y tampoco se ajustaban con el objetivo general. Para el proceso de seleccion se
utilizé el diagrama de flujo PRISMA (ver figura 1) el cual expone de manera
explicita la busqueda sisteméatica presentando los hallazgos de los estudios y a
la vez la clasificacion de acuerdo a los criterios de busqueda que previamente
se han seleccionado y el cual se desarroll6 de acuerdo las prioridades de la
investigacion de acuerdo a los siguientes pasos: identificacion, cribado,
elegibilidad e inclusion.

Tercera fase: una vez realizada la lectura critica, andlisis e identificacion final de
articulos, se procede a la integracion de los hallazgos, cuyos resultados se
resumen en el contenido registrado en la base de datos de Excel (ver anexo A),
teniendo en cuenta datos referentes a, titulo, pais, autor, objetivos, metodologia,
resultados principales y aporte al fenédmeno de estudio en curso.

Cuarta fase: se llevo a cabo la evaluaciéon, analisis e interpretacion de los
resultados a la luz de los objetivos, primero se abordd desde el andlisis de cada
investigador de manera individual y posteriormente en conjunto. En el abordaje
grupal no se presentaron sesgos respecto a los resultados encontrados.
Permitiendo llevar a cabo una discusion reflexiva acerca de la contribucién que
la temética de estudio representa en la construccion del conocimiento disciplinar.

14



2.2 Consideraciones Eticas

El estudio se rigio por lo establecido en el Marco Etico Nacional, Resolucion N°
008430 de 1993 (04 octubre de 1993). Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y los
principios Bioéticos universales.

Para efectos de este reglamento, el presente trabajo se clasifica en la siguiente
categoria segun el Articulo 11:

Articulo 11. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales.

Principios Bioéticos

e Principio de Beneficencia: Este principio se aplicé en la revisién
sistematica por cuanto a que se recurrido a la informacién reportada y
publicada a través de articulos, revistas y portales institucionales de salud,
entre otros, permitiendo asi contribuir a la busqueda de informacion
respecto al tema de estudio.

e Principio de No-Maleficencia: Este principio ético se cumplié en la
revision sistematica de acuerdo a que no se tuvo contacto con
trabajadores de la salud ni con pacientes, por lo que no se infringieron
dafios fisicos ni psicologicos a estos.

e Principio de Autonomia: Este principio ético se adhiri6 a la revision
sistematica por cuanto a que, al no implicar a personal que refieren en los
articulos y reportes revisados, hubo ausencia de influencias controladoras
gue pudieran afectar a los mismos.

e Principio de Justicia: Este principio ético se aplicé en la revision
sistematica, por tanto, se tratdé de manera apropiada la informacion
encontrada, sin afectar la vida y aspectos personales de las personas
gue participaron en dichas investigaciones.

e Ademas de los principios antes mencionados se tuvo en cuenta lo
establecido en la Ley 44 de 1993, la cual contempla las obras protegidas
por los derechos de autor.

15



3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Seleccién y Clasificacion de articulos

Una vez aplicados los filtros y/o palabras clave para la seleccidén de articulos y
literatura referente al tema de estudio, la muestra final correspondi6 a 35
articulos. A continuacion, se muestra el diagrama de flujo de la informacién a
través de las diferentes fases de la revision sistematica (Figura 1).

Figura 1. Flujograma proceso de selecciéon de estudios (Protocolo PRISMA)

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusién

Registros identificados mediante
busquedas en bases de datos

488

l

Registros que han sido eliminados por

duplicados
97

|

Registros examinados

391 —

[

Articulos de texto completo

evaluados para elegibilidad —

170

|

Articulos incluidos en
sintesis cualitativa

24 —>

l

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
11

Fuente: Elaboracion propia
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El proceso de busqueda y seleccién de articulos permitié evidenciar una tematica
abordada desde la perspectiva de diferentes regiones del mundo. Destacando
las investigaciones realizadas por: Brasil con 3 articulos, en Espafia 3 articulos,
continente asiatico (2 de china, 1 Japony 2 Iran), 1 en Colombia, 3 México, 2 en
los Estados Unidos, 2 Canada y 1 Dinamarca.

De acuerdo a los criterios de elegibilidad, la busqueda de articulos se realiz6 en
idioma espafiol e inglés, encontrando lo siguiente:

Articulos en espafol

México (6), Colombia (5), Espafia (5), Pera (2), chile (2), Ecuador (1),
Venezuela (1), Cuba (1).

Articulos en ingles

EEUU (4), Brasil (3), Finlandia (1), Australia (1), Iran (1), Canada (1), Inglaterra
(1)

3.2 Caracterizacion de los Estudios

Tabla 3. Caracterizacion de los estudios incluidos segln tipo de estrategias

En lo que concierne a la educacion existen diferentes estrategias, métodos,
técnicas y otros que tienen la finalidad de apoyar el proceso educativo; en ese
sentido, diferentes autores han desarrollado investigaciones y estudios de esta
tematica relacionada con las estrategias de enfermeria enfocadas al cuidado y/o
atencion comunitaria y hospitalaria.

En este sentido, las distintas concepciones y abordajes, que se relacionan a la
presente investigacion la estrategia educativa es un procedimiento (conjunto de
acciones) dirigidos a cumplir un objetivo o resolver un problema, que permita
articular, integrar, construir, adquirir conocimiento y/o generar aprendizajes.

Estrategias Candt(ladad Estudios Estudios Total,

; o o Articulos
Educativas . Cualitativos | Cuantitativos )
articulos seleccionados

Estrategias basadas | 18%
en mejorar la
atencion multicultural
Estrategias basadas | 12%
en el fortalecimiento
de la atencion
Humanista
Estrategias basadas | 9%
en generar una mejor
atencion familiar

68.5% 31.5% 35
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Estrategias de | 2%
enfermeria

enfocadas en
adecuacion de la
atencion radiolégica
Estrategias 16%
educativas dirigidas

a fortalecer y educar

en el cuidado
paliativo

Estrategias 6%
enfocadas en el
cuidado y
autocuidado en
reumatologia

Estrategias de | 19%
atencion y cuidado
oncoldgico

Estrategias 10%
educativas

enfocadas hacia la
atencion pediatrica y

el conocimiento que

los padres deben

tener hacia el
cuidado de sus hijos
Estrategias 8%

educativas dirigidas
a la atencion
Gerontoldgica.

Fuente: Elaboracion Propia

Dentro de la revision sistematica se encontro que el 68.5% de los estudios son
de tipo cualitativo, y el 31.5% restante corresponden a estudios cuantitativos.

De acuerdo a las estrategias aplicadas por el profesional de enfermeria en lo que
refiere a la atencion hospitalaria y comunitaria, se encontré que las estrategias
de mayor incidencia dentro de los articulos revisados corresponden a estrategias
de atencion y cuidado oncoldgico (19%), seguidas de estrategias basadas en la
atencion multicultural (18%), luego sobresalen las estrategias basadas en la
atencion Humanista (12%), ademas de las estrategias enfocadas hacia la

atencion pediatrica.
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3.3 Caracterizacion de las Estrategias educativas Utilizadas por los
profesionales de enfermeria en atencion hospitalaria y comunitaria

Grafica 1. Caracterizacion de revision sistematica desde la atencion hospitalaria

o

y comunitaria

= Hospitalario = Comunitario

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la revisién sisteméatica el 73% de los articulos correspondieron a
estrategias educativas de enfermeria desde la atencion hospitalaria, y el 27%
abordo las estrategias educativas desde la atencion comunitaria.

En el proceso de lectura critica se identificaron importantes hallazgos que hacen
enfasis en las estrategias educativas utilizadas por los Profesionales de
Enfermeria en el &mbito hospitalario y comunitario, en este orden, las estrategias
educativas de acuerdo a la revisidon sistematica utilizadas fueron las siguientes:

3.4 Estrategias educativas desde el contexto clinico

Las estrategias educativas brindadas por el Profesional de Enfermeria en el
contexto clinico se enfocan en la atencion sanitaria prestada en las diferentes
areas de atencion y a nivel de las distintas patologias, como se resalta en los
siguientes estudios:

El estudio de Fabiana Cristina Santo, destaca las estrategias educativas en
enfermeria oncoldgica para ensefar y dirigir la practica de las rutinas de servicio
y actividades permanentes, centradas en Atencién Primaria de Salud (APS). (7)
Ademas, dichas estrategias van enfocadas a mitigar la depresién en pacientes
con cancer a través de talleres que permitan la orientacion y la forma de conllevar
su enfermedad.

Por otra parte, el estudio de Sayuri Yakuwa, resalta las estrategias educativas

aplicadas en la vigilancia del desarrollo de la primera infancia, que incluye todas
las actividades relacionadas con la promocion del progreso normal y la deteccion
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de problemas en el desarrollo, durante la Atencién Primaria de Salud (APS) de
los nifios. (8) Lo anterior por medio del desarrollo de competencias hacia el
cuidado.

De igual manera, el estudio realizado por Cesario Oliveira, las estrategias se
dirigen hacia la prevenciéon de Ulceras en los pies de personas con diabetes
mellitus se enfocan por medio de talleres y actividades que fomentan el
cuidado, autocuidado y la prevencién, ademas resalta las estrategias educativas
dirigidas a asumir la responsabilidad del rol terapéutico, promocion de
autocuidado; educacién para la salud, folletos informativos, direccionamiento a
examenes clinicos con pautas (9). De modo que los profesionales de enfermeria
puedan desarrollar dichas estrategias en diferentes escenarios de salud
buscando prevenir y mitigar los riesgos de diabetes, de una manera efectiva y
accesible.

Por otra parte, dentro de los resultados del estudio se encontraron estrategias
gue se abordaron sobre la asistencia de la enfermeria en la enfermedad renal,
el estudio de Javier Alonso Bula, expone como el Profesional de Enfermeria
dirige sus acciones hacia un sistema de apoyo educativo para el autocuidado; la
relacion empatica entre la enfermera(o) y el paciente como elemento facilitador
en la continuidad del autocuidado y el trabajo multidisciplinar como estrategia
para el mantenimiento de la salud y el bienestar del paciente. (10)

Otro de los estudios sobre las estrategias educativas basadas en relacion a los
cuidados posquirargicos, en un hospital de segundo nivel de complejidad
realizado por Alejandra Fuentes, indica que las estrategias educativas basadas
en la atencién pre quirdrgica, lo anterior por medio de una consulta de
enfermeria, a través de la cual se valore el paciente quirtrgico en su integralidad
y se le brinde educacion de forma personalizada, lo cual facilito el mejoramiento
de la adherencia a las instrucciones de preparacién, reduciendo el nimero de
procedimientos suspendidos y por tanto se genera una atencion eficiente, un
adecuado tratamiento y pronta recuperacion del paciente. (11)

Mientras que en el estudio de Romero Saunders, sobre las estrategias basadas
en las experiencias de los pacientes con alta hospitalaria después de cirugia
ortopédica y percepciones de la informacion de alta y limitaciones de la
informacion de la misma. Aplica las estrategias enfocadas a brindar informacién
sobre el manejo de la medicacion en el cuidado de la salud y la recuperacion,
asi mismo brindando indicaciones sobre el autocuidado que el paciente debe
llevar a cabo. (12)
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Por otro lado, el estudio de Hillary Logue, sobre las estrategias dirigidas a educar
a los pacientes clinicos sobre los servicios relacionados con la radiologia,
mejorando de esta manera la atencion de los pacientes (13). Sefiala la relevancia
de las estrategias aplicadas en el desempefio crucial de la fase de rehabilitacién
y en la prevencion del accidente cerebrovascular.

Mientras el estudio de Renata Virginia et al., sobre las estrategias para la
prevencion de lesiones de piel en personas con riesgo de padecerlas. Resalta
que las acciones dirigidas a prevenir lesiones de piel resultan efectivas a las
necesidades identificadas en los pacientes y en sus factores protectores y
desencadenantes de lesiones. Siendo asi, como las estrategias se estructuraron
a partir de elementos fundamentales como: diagndstico previo, uso de escalas
de valoracion del riesgo y el uso de diferentes tecnologias de la informacion, uso
de cartillas retroalimentacion de los procesos de cuidado. (14)

Ordofiez, Chaves y Ortiz, en su estudio Intervencién de enfermeria en la
conducta terapéutica y el conocimiento en pacientes con hipertension arterial
(15). Lo anterior a partir de estrategias educativas aplicadas por medio de
talleres, cartillas, sistema de informacion destinada a generar el conocimiento
sobre la patologia y sus cuidados. Ademas, reconoce las estrategias del
enfermero (a) dirigidas a fortalecer el cuidado y la guia de los procesos en el
manejo adecuado de este tipo de pacientes hacia la enfermedad, promoviendo
el autocuidado y mejora en el bienestar de la persona. Mientras que Lopez JA,
resalta la efectividad del profesional de enfermeria mediante las acciones
educativas dirigidas a una intervencién del profesional de enfermeria en la
mejora de la limpieza intestinal en pacientes que van a ser sometidos a
colonoscopia ambulatoria (16).

De otro lado, Mina Azimirad y Carin Magnusson, en el estudio sobre Actitudes,
practicas y conocimientos de las enfermeras britanicas y finlandesas sobre el
deterioro de la educacion en el servicio del paciente (17). Sefala la relevancia
de las estrategias educativas que implementan las enfermeras hacia su equipo
de trabajo en pro de mejorar y brindar una calida atencion desde el enfoque
humanistico y de seguridad al paciente. Todo ello a partir de un sistema de
capacitacion, actividades y procesos normativos enfocados en la mejora
continua de las actividades.

Por tanto, autores como Castro, Pérez y Salcedo en su articulo La ensefianza a
pacientes con diabetes: significado para profesionales de enfermeria (18) indican
que los profesionales de enfermeria dirigen sus acciones al mejoramiento de los
cuidados y el autocuidado para la prevencion de riesgos que alteren el proceso
de mejora en la salud del paciente.
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Todo ello a través de un programa llamado “Programa del Paciente Experto” el
cual se enfoca en las caracteristicas del paciente.

Asi mismo, Ulloa, Mejia y Plata en su estudio muestran como las estrategias
educativas se aplican teniendo en cuenta la Teoria del Autocuidado de Orem a
la persona con diabetes mellitus, a través del Proceso de Atencién de
Enfermeria, a fin de promover por medio de charlas, folletos e informacion
personalizada practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y
bienestar. (19)

De igual manera, Refiones, Fernandez y Fernandez, abordan el estudio sobre
las Estrategias para la mejora del cuidado del paciente oncolégico, (20) lo
anterior basados en la atencion que el profesional de enfermeria brinda y
mediante el cual desarrolla estrategias que le permiten la concientizacion hacia
el cuidado y tratamiento de este tipo de pacientes, desde lo clinico hasta lo
familiar. En este sentido, Achury, Bermudez y Beltrdn, muestran el efecto de un
plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con
hipertension arterial en una institucion de segundo nivel, es decir en desarrollo
y fortalecimiento de capacidades del paciente y/o su cuidador (21), esto permite
alcanzar conductas permanentes de autocuidado que facilitan el
autoconocimiento, la modificacién del comportamiento asi como la adquisicién
de conocimientos y habilidades.

Por otra parte, el estudio de Urrutia, Valenzuela y Saez indica la efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria, sobre la modificacion de factores de
riesgo coronarios (22), siendo la educacion al paciente y cuidador la estrategia
que le permite al profesional de enfermeria fortalecer las conductas de cuidado
y autocuidado desde y hacia el paciente.

Asi mismo, Almendares y Landeros, en el estudio Practicas de autocuidado de
pacientes enterostomizados antes y después de intervencion educativa de
enfermeria, sefialan que las estrategias se basaron en las practicas de
autocuidado de este tipo de pacientes antes y después de la intervencién
sanitaria, por medio de charlas, y folletos (23).

En el estudio realizado por Bonilla, las estrategias se dirigieron a fortalecer la
atencion sanitaria al paciente con enfermedad renal cronica avanzada.
Resaltando la fuerte implicacion que las estrategias educativas tienen en la
eleccion de modalidad de tratamiento y como este se considera un factor
asociado a la supervivencia. (24). De igual manera, en el estudio de Garcia, Brito
y Santos las estrategias se aplicaron en la educacién del paciente diabético con
pie de riesgo (25).
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Dirigidas a brindar estrategias de comportamiento que ensefian a fijar objetivos,
planificar acciones, resolver problemas, manejar el estrés, autocontrol y
habilidades de auto cuidado. Dichas estrategias resultaron ser efectivas en la
educacion diabetolégica para la reduccion de la incidencia de lesiones en los
pies de los pacientes diabéticos.

Por otra parte, Ruiz y Castafieda, sefiala que las acciones educativas se llevaron
a cabo de acuerdo a las dimensiones del cuidado de enfermeriay la satisfaccion
del paciente adulto hospitalizado (26). Mientras que, Hernandez y Aguilera
indicaron las acciones hacia la aplicacion de las actividades de la intervencion
de enfermeria enfocadas en la prevencion de caidas en adultos hospitalizados
(27)

En el estudio de Bouya, Barahoie, Kiani, se resalta el efecto de la intervencion
educativa de autocuidado de enfermeria sobre la depresion en mujeres con
cancer de mama sometidas a quimioterapia postmastectomia (28). Por otra
parte, Merril y Haslam, resaltan la importancia del papel del profesional de
enfermeria en educar a los pacientes sobre la eliminacion de opioides, lo anterior
por medio de talleres de prevencién de riesgos que atentan con el bienestar y
promocién de salud, esto como un papel clave para las enfermeras de
perianestesia (29).

En el estudio de Forero, sobre el rol de enfermeria en la consulta de predialisis
en el paciente con enfermedad (30), indica que las estrategias del enfermero(a)
hacia la consulta predialitica permite realizar intervenciones de diagndstico
temprano, educacion y evaluacion durante las primeras etapas de la ERC.

En el estudio de Robinson y Adams sobre “Una exploracion de las experiencias
de las enfermeras de reumatologia”, sefiala que las estrategias educativas estan
dirigidas a asesorar a los pacientes sobre la terapia con medicamento de control
metotrexato (31).

Wittenberg, Reb y Kanter en el articulo, Comunicacion con pacientes y familias
en torno a temas dificiles de la atencion del cancer mediante el programa de
estudios COMFORT Communication (32) se encuentra que la comunicacion
entre la enfermera, el paciente y los miembros de la familia implica mas que solo
proporcionar informacién. Incluye discutir una variedad de temas, fomentar el
intercambio de sentimientos y temores sobre la enfermedad, el tratamiento y el
prondstico. Lo anterior se reconoce como acciones educativas dirigidas por el
profesional de enfermeria hacia la mejora en la atencion y cuidado de estos
pacientes.
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Por otra parte, Rojas y Acevedo en su estudio, Estrategia de enfermeria para
disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirargica en el hospital universitario Antonio patricio de Alcala, cumana (33),
indican que la estrategia educativa implementada por enfermeria en pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica, mediante acompafiamiento y soporte
emocional, se pudo evidenciar que los pacientes experimentales (los que
recibieron programa educativo), en el pre y post-operatorio no presentaron
ansiedad.

3.5 Estrategias educativas desde lo comunitario

En lo que respecta al cuidado y/o atencion de enfermeria en el contexto
comunitario, la atencion en salud se enfoca en brindar una asistencia de calidad,
que permita promover el bienestar de las comunidades, a través de la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad. Cabe resaltar la importancia de estos
factores como lo seflala Moya (2), si se tiene en cuenta la influencia de los
aspectos socioculturales dentro del cuidado, y conductas de autocuidado que las
personas deben tener.

En este orden, los resultados de la revision sistematica indicaron que las
estrategias educativas del Profesional de Enfermeria, se relacionan con el
cuidado y asistencia sanitaria fuera del entorno hospitalario, es decir hacia el
acercamiento a las comunidades. Estrategias que se evidencian en los
siguientes estudios:

El estudio realizado por Refiones, Ferndndez y Vera, indica que las estrategias
aplicadas por el profesional de enfermeria en la mejora del cuidado del paciente
oncolégico desde casa, las cuales se resaltan como estrategias educativas
terapéuticas: sobre el cuidado, manejo de enfermedad y medicacion, esto sitla
a los profesionales de enfermeria como gestores y coordinadores del cuidado
integral del paciente en su comunidad, en su hogar, de modo que se propicie la
asistencia integral en el cuidado del paciente. (20)

Por otra parte, Robinson, Adams y Hasell en el estudio, Una exploracion de las
experiencias de las enfermeras de reumatologia. Indica como las estrategias
educativas se dirigen al cuidador primario, atencion en casa, medicacion,
tratamientos: lo cual se dio a conocer por medio de charlas y folletos que brindan
la informacion correspondiente para el manejo adecuado de la patologia en el
hogar. Estas estrategias favorecen los cuidados paliativos para brindar calidad
de vida en los pacientes con enfermedad terminal. (31)
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En el estudio de Campos y Vazquez, sobre El cuidado de enfermeria generador
de confianza de la mujer durante el trabajo de parto (34). Las estrategias del
profesional de enfermeria se aplicaron en el establecimiento de empatia,
logrando sentir confianza, tranquilidad y seguridad. Esto permiti6 tener una
relacion de reciprocidad.

Patifio y Jiménez, en el articulo, Valoracion de enfermeria a personas con
discapacidad intelectual en un centro formativo del Bajio (35) resalta las
estrategias de cuidado especificas segun las necesidades, dirigidas a
proporcionarles una atencién de calidad, haciendo hincapié en la busqueda de
medidas que compensen la deficiencia de profesionales capacitados en este
ambito. Es asi, como el acercamiento del profesional de enfermeria hacia estos
pacientes resalta las estrategias dentro del desarrollo de habilidades dirigidas al
cuidado, acciones de promocion, prevencién, autocuidado, conocimientos en las
distintas patologias favorecen la calidad de la atencion.

Por su parte, Pérez, Fernandez y Plasencia a través de su estudio, Rol Educativo
del Profesional de la Enfermeria en la Prevencion del Cancer (36). Sefialan que
las estrategias de enfermeria se dirigen hacia en la prevencién del cancer. Se
enfatizan que a nivel comunitario cada vez resulta mas relevante el accionar de
la Enfermeria como ciencia, que extiende su influencia hasta la atencion primaria
de salud, para poder potenciar un impulso en el aspecto social y que el mismo
tome fuerza, hasta llegar a establecer la relacion de la cultura con la salud de los
individuos de mayor riesgo y la de los que ya enfermaron.

Cazares, Solis, Granados, Mendoza Hernandez y LoOpez, sefialan que las
estrategias de consejeria personalizada de enfermeria en pacientes
neurolégicos traen consigo grandes beneficios a este tipo de personas que
padecen esta patologia (37).

Shaw, Williams, Perkhounkova. En el estudio, Enfermeria Home Staff in
Dementia Sensitive Communication: Impact on Antipsicotic Medication Use (38)
resaltan que las estrategias basadas en hogares que recibieron educacién en
comunicacién, permitieron obtener cambios medibles en la comunicacion y los
sintomas conductuales, reflejAndose en reducciones en el uso de medicamentos
antipsicoticos. De modo que, mejorar la comunicacion tiene el potencial de
reducir el uso inadecuado de medicacion antipsicética en la atencion a largo
plazo.

Cruz y Torres, en la investigacion sobre Efectos de la intervencion educativa de

enfermeria en las practicas de cuidados paliativos en el cuidador primario al
paciente en enfermedad terminal (39). Sefala que las estrategias aplicadas a
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dar a conocer y brindar apoyo sobre el soporte paliativo permiten alcanzar un
estado de tranquilidad a los familiares y al paciente.

Svensberg, Kalleberg, Rosvold y Mathiesen, en el estudio sobre, Educacion
interprofesional sobre pacientes complejos en hogares de ancianos (40), y
David, Gazarian, Neil y Araujo “la confianza en la intervencion de los ancianos:
evaluacion y manejo de los factores de riesgo de caidas, participacion del
paciente y manejo conjunto de enfermeras” (41). Muestran que las estrategias
educativas se aplicaron al personal asistencial fortaleciendo la comunicacion, el
trato y la relacién con el adulto mayor, manejo de medicacion y cuidado personal.

Gil Maria, en la investigacion, Experiencia de los profesionales de enfermeria en
la aplicacion de cuidados culturalmente competentes en mujeres en riesgo de
vulnerabilidad social (42). Indica que las estrategias se dirigieron a la
multiculturalidad, es decir a las costumbres relacionadas con las creencias
religiosas, debido a que estas estan muy presentes en todos los ambitos de
atencion, asi como la formulacion de estrategias de integracion social para
proporcionar cuidados culturalmente competentes. Finalmente, Tolosa,
Leguizamon y Davila en el estudio, Calidad de la comunicacion con el cuidador
del paciente pediatrico (43) la estrategia claramente fue la comunicacién con el
paciente, lo cual genero satisfaccion acerca de la informacion entregada, el
lenguaje utilizado y el interés hacia sus inquietudes.

Lo anterior se sintetiza en la siguiente matriz.

Estrategias educativas desde lo Hospitalario

Ensefiar y dirigir la practica de las rutinas de servicio y actividades permanentes,
centradas en Atencion Primaria de Salud

Estrategias educativas aplicadas en la vigilancia del desarrollo de la primera infancia,
que incluye todas las actividades relacionadas con la promocion del progreso normal y
la deteccion de problemas en el desarrollo, durante la Atencion Primaria de Salud (APS)
de los nifios

Talleres y actividades que fomentan el cuidado, autocuidado y la prevencién, ademas
resalta las estrategias educativas dirigidas a asumir la responsabilidad del rol
terapéutico, promocién de autocuidado; educacion para la salud, folletos informativos,
direccionamiento a examenes clinicos con pautas

Sistema de apoyo educativo para el autocuidado; la relacibn empatica entre la
enfermera(o) y el paciente como elemento facilitador en la continuidad del autocuidado
y el trabajo multidisciplinar como estrategia para el mantenimiento de la salud y el
bienestar del paciente

Estrategias de enfermeria por medio de consulta de enfermeria, a través de la cual se
valore el paciente quirdrgico en su integralidad y se le brinde educacion de forma
personalizada

Acciones hacia un sistema de apoyo educativo para el autocuidado; la relacion
empatica entre la enfermera(o) y el paciente como elemento facilitador en la continuidad
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del autocuidado y el trabajo multidisciplinar como estrategia para el mantenimiento de
la salud y el bienestar del paciente

Estrategias dirigidas hacia una consulta pre quirargica de enfermeria, a través de la
cual se valore el paciente quirtrgico en su integralidad y se le brinde educacion de
forma personalizada

Estrategias de educacién en diagnéstico previo, uso de escalas de valoracion del riesgo
y el uso de diferentes tecnologias de la informacién, uso de cartillas retroalimentacion
de los procesos de cuidado

Estrategias educativas aplicadas por medio de talleres, cartillas, sistema de informacion
destinada a generar el conocimiento sobre la patologia y sus cuidados. Ademas,
reconoce las estrategias del enfermero (a) dirigidas a fortalecer el cuidado y la guia de
los procesos en el manejo adecuado de este tipo de pacientes hacia la enfermedad

Sistema de capacitacion, actividades y procesos normativos enfocados en la mejora
continua de las actividades.

Programa llamado “Programa del Paciente Experto” el cual se enfoca en las
caracteristicas del paciente.

Proceso de Atencion de Enfermeria, a fin de promover por medio de charlas, folletos e
informacién personalizada practicas de autocuidado en beneficio de la propia salud y
bienestar

Plan educativo en la capacidad de agencia de autocuidado del paciente, es decir en
desarrollo y fortalecimiento de capacidades del paciente y/o su cuidador.

Estrategias de comportamiento que ensefian a fijar objetivos, planificar acciones,
resolver problemas, manejar el estrés, autocontrol y habilidades de auto cuidado del
paciente con pie diabético.

La intervencién educativa de autocuidado de enfermeria sobre la depresion en mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia postmastectomia.

Estrategias educativas basadas en intervenciones de diagnéstico temprano, educacion
y evaluacién durante las primeras etapas de la ERC

Estrategias educativas estan dirigidas a asesorar a los pacientes sobre la terapia con
medicamento de control metotrexato

Estrategias educativas desde lo comunitario

Estrategias educativas por medio del cuidado, manejo de enfermedad y medicacion,
esto sitla a los profesionales de enfermeria como gestores y coordinadores del cuidado
integral del paciente en su comunidad, en su hogar, de modo que se propicie la
asistencia integral en el cuidado del paciente

Estrategias educativas que se dirigen al cuidador primario, atencion en casa,
medicacion, tratamientos: lo cual se dio a conocer por medio de charlas y folletos que
brindan la informacién correspondiente para el manejo adecuado de la patologia en el
hogar.

Estrategias educativas mediante el trabajo d parto, basadas en el establecimiento de
empatia, logrando sentir confianza, tranquilidad y seguridad. Esto permitié tener una
relacién de reciprocidad.

Acercamiento del profesional de enfermeria hacia los pacientes con discapacidad
intelectual. Estos pacientes resalta las estrategias dentro del desarrollo de habilidades
dirigidas al cuidado, acciones de promocién, prevencion, autocuidado, conocimientos
en las distintas patologias favorecen la calidad de la atencion.

Estrategias dirigidas al desarrollo de habilidades hacia el cuidado y la prevencién del
cancer, acciones de promocion, prevencién, autocuidado, conocimientos en las
distintos factores de riesgo que favorezcan la calidad de la atencion.

Estrategias de consejeria personalizada de enfermeria en pacientes neuroldgicos

27




Estrategias basadas en comunicacion e informacion hacia el uso de medicamentos
antipsicéticos

Estrategias aplicadas a dar a conocer y brindar apoyo sobre el soporte paliativo; charlas
a cuidadores y suministro de informacién por medio de folletos.

Estrategias de fortalecimiento en la comunicacion, el trato y la relacién con el adulto
mayor, manejo de medicacién y cuidado personal.

Estrategias se dirigieron a la multiculturalidad, es decir a las costumbres relacionadas
con las creencias religiosas, debido a que estas estdn muy presentes en todos los
ambitos de atencién, asi como la formulacién de estrategias de integracion social para
proporcionar cuidados culturalmente competentes.

Fuente: elaboracion propia

4. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, el Profesional de Enfermeria desarrolla
estrategias educativas teniendo en cuenta su papel en la asistencia sanitaria y/o
desarrollo de las actividades a través de las competencias multidisciplinarias.
Los articulos seleccionados encierran todo un proceso multidisciplinario a través
de estrategias educativas dirigidas al cuidado y atencion en la salud que estos
profesionales brindan en los diferentes contextos, tanto hospitalarios como
comunitarios. Dichos articulos han mostrado como las enfermeras desde lo
clinico y comunitario aplican diferentes estrategias que promueven la educacién
al paciente hacia su cuidado y el tratamiento de la enfermedad, generando un
mayor estado de bienestar y seguridad frente al que hacer enfermero. Lo
anaterior soportado en los estudios de Fabiana Santo, Sayuri Yakuwa, Bula,
Mina, Magnusson, Ulloa, Mejia, Plata y Jiménez, donde se fundamenta las
estrategias de cuidado como una herramienta que se dirige a proporcionar una
atencion de calidad y una gestién del cuidado eficiente,

Ademas de las estrategias antes mencionadas, el profesional de enfermeria,
desarrolla intervenciones educativas estructuradas a partir de la identificacion de
las necesidades individuales de informacion, en conjunto con el empoderamiento
de las personas y el seguimiento por parte del enfermero(a), permitiendo
alcanzar conductas permanentes de autocuidado que facilitan el
autoconocimiento, la modificacion del comportamiento asi como la adquisicion
de conocimientos y habilidades.

Por otra parte, y teniendo en cuenta lo expresado por Gil Maria (42) el
autoconocimiento y la modificacion del comportamiento permite el desarrollo de
la enfermeria desde la transculturalidad, promoviendo la adquisicion de un nivel
de competencia y experiencia en la practica clinica y comunitaria, capacitacion
continua y un mayor grado de fortalecimiento de los conocimientos al servicio de
los demas.
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Siendo asi, como el cuidado esta promovido a través de la educacion brindada
al paciente y su cuidador, basado en competencias del ser, el saber y saber
hacer, que especifican el arte del cuidado enfermero y la promocion de la
educacion en salud y el autocuidado.

De modo que, las estrategias educativas que el profesional de enfermeria
utilizada en los procesos de atencion hospitalaria y comunitaria responde a los
diferentes grupos poblacionales y a las cambiantes necesidades sanitarias que
los distintos contextos conllevan. Siendo asi, como, las diferentes estrategias
educativas dirigidas que dirige el profesional de enfermeria permiten mejorar los
resultados con relacién al nivel de conocimientos del paciente, su cuidador y
también del mismo profesional en los diferentes procesos de atencion y cuidado
en salud, factores de riesgo y signos de alarma en las diferentes patologias
presentes en las comunidades y en la atencion clinica.

En ese sentido, y como lo sefiala Lara, Garcia y Lorca en la educacién para la
salud, la enfermera(o) tiene un papel muy importante como profesional de la
salud en el seguimiento de los procesos, activaciéon y gestién de los recursos
asistenciales hacia la prevalencia de la salud, y mitigacion de los riesgos que
alteren el bienestar y la calidad de vida de las personas. Si se tiene en cuenta,
ademas, que la formacién del profesional de enfermeria se basa entre otras, en
el fomento del autocuidado, siendo la enfermeria el perfil clinico idéneo para la
funcion de educador del paciente y sus familiares (5).

Por tanto, desde la multidisciplinariedad de la enfermeria la atencion en salud se
dirige en los diferentes roles que el profesional desempefia en su contexto de
trabajo. Mediante la revision sisteméatica se encontré6 que la enfermera (0)
respecto a la funcion de cuidadora, promotora, educadora se implica de forma
directa en la participacion activa de la promocién, mantenimiento y recuperacion
de la salud. Todo ello, a través del que hacer enfermero y la consecuente
ejecucion de estrategias que le van a permitir mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

De acuerdo a Pérez, Fernandez y Medina (2019) El profesional de enfermeria,
debido a que es uno de los profesionales de la salud que mayor tiempo
permanece junto a los pacientes y sus familiares, juega un rol preponderante en
todos los niveles de atencién de salud, constituyendo un eslabén importante para
impulsar los cambios positivos en el estilo de vida de la poblacion. (44)

En efecto, los resultados indican que la educacion sanitaria al paciente ofrece
beneficios tangibles al paciente y su familia independientemente del contexto ya
sea hospitalario o comunitario. En este sentido y de acuerdo a Bonilla (2015)
(24).
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Entre las variables desarrolladas y/o aplicadas en la promocion de estrategias,
cabe destacar la fuerte implicacion que la educacion tiene en la adherencia al
tratamiento, prevencion de enfermedad, habitos saludables y autocuidado.

Teniendo en cuenta el contexto hospitalario, las estrategias educativas que el
profesional de enfermeria lleva a cabo, guardan relacion con los procesos de
seguridad del paciente y una atencion en salud mas humanizada. De modo que,
se promueva desde integralidad de los servicios una sinergia que facilite y
propenda por la prestacion eficiente de los servicios en salud a todas las
personas.

Por tanto, las estrategias de acompafiamiento en el proceso de tratamiento y
recuperacion del paciente que brinda la enfermera (0) significa algo mas que
intervenciones asistenciales competentes; implica crear empatia, generar
confianza, tranquilidad, seguridad, todo ello propiciado por el compromiso hacia
un proceso de atencion de calidad, mas humano y de cara a la realidad del
paciente tanto en lo hospitalario como comunitario comprendiendo que la
multiculturalidad como factor primordial en la asistencia y atencion sanitaria se
convierte en el punto clave de la educacién en salud a los diferentes grupos
sociales.

Por consiguiente, los profesionales de enfermeria pueden utilizar estrategias
educativas, en los diferentes contextos donde se preste servicios de atencion en
salud, asociando los enfoques de promocién y prevencion. Lo cual tiene una
importante implicacién en la comunidad lo que permite trabajar con ella en todos
los aspectos relacionados con las necesidades de los pacientes. De esta manera
se hace posible potenciar redes y grupos de apoyo entorno a la ejecucion
eficiente de la prestacion de servicios sanitarios.

De acuerdo a lo anterior, a nivel comunitario cada vez resulta mas relevante el
accionar de la enfermeria como ciencia, que extiende su influencia hasta la
atencion primaria de salud, para poder potenciar un impulso en el aspecto social
y que el mismo tome fuerza, hasta llegar a establecer la relacion de la cultura
con la salud de los individuos de mayor y menor riesgo. (44)

Asi, las estrategias educativas que desarrollen los profesionales de enfermeria
debe ser un proceso permanente dentro de los objetivos de atencién en salud y
gue tenga presente las necesidades del paciente. De manera que se genere un
papel proactivo, participativo y dinamico, desde la operatividad clinica-
hospitalaria hasta la atencién comunitaria en todas y cada una de las actividades
de la planificacidn y ejecucion en la prestacion de servicios sanitarios.
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4.1 Limitaciones

La revision se basé en documentos de acceso libre, generando limitacion con
respecto a otros documentos que estuvieron relacionados con el temay que solo
se tuvo acceso a resumen.

4.2 Conflicto de intereses

Durante el proceso de revision sistematica no se generd ningun conflicto de
interés por parte de los investigadores.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Las estrategias educativas desde la enfermeria se fundamentaron en el
fortalecimiento de capacidades, conocimiento y mitigacion de los factores de
riesgo hacia la enfermedad, por medio de diferentes procesos de capacitacion,
comunicacion, actividades, folletos e interaccion con el paciente y su cuidador.
Resultando ser esenciales en la promocion y fortalecimiento de las conductas de
autocuidado.

La falta de asistencia, seguimiento y control al paciente en los diferentes
contextos, no permite una correcta evaluacion del estado de salud de la
poblacién, por lo cual se hace necesario que el profesional de enfermeria puede
contribuir en forma activa a mejorar el bienestar de las personas, mediante la
formulacién de estrategias de promocion de habitos y/o conductas saludables,
fortaleciendo los conocimientos que permiten adoptar practicas de cuidado y
autocuidado, tratamientos, disposicion de medicamentos Yy controles
terapéuticos.

La ensefianza hacia el autocuidado como estrategia de prevencion, genera en el
paciente una contribucién al cuidado de si mismo para la preservacion de su
salud y prevencion de complicaciones. Asi los programas de educacion
coordinados por el profesional de enfermeria son efectivos en distintos contextos
de la practica clinica, lo cual resulta de vital importancia para mejorar el
pronoéstico procurando reducir el nimero de hospitalizaciones sucesivas y los
gastos sanitarios.
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Los estudios son importantes y pertinentes por su calidad metodoldgica y
resultados asociados al cumplimiento del objetivo. Por tanto, fueron importantes
en la toma de decisiones referentes al tema de estudio, teniendo en cuenta su
validez y aporte al desarrollo de estrategias educativas en torno a mejorar la
calidad de vida y bienestar de las personas.

Recomendaciones

Informar y educar acerca de la importancia del cuidado a la salud, el tratamiento
de la enfermedad, y la asistencia clinica - hospitalaria y comunitaria, a las
personas con el proposito de sensibilizar y movilizar a la poblacion, para que
establezcan cambios en su conducta y se mejoren la adherencia a los
tratamientos, hacia el fortalecimiento y/o adopciébn de mejores practicas
asistenciales permitiendo mejorar su calidad de vida.

Fomentar a nivel institucional el apoyo en el proceso de la educacion en cuidado
de la salud y educacion terapéutica, que contribuyan por parte de los
profesionales sanitarios a promover condiciones de salud Optimas, para
favorecer un desempefio eficaz a nivel de la prestacibn de los servicios,
mejorando el bienestar de las personas.
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Anexo. A. Matriz de Articulos consultados

FECHA

REVISTA DE

ANEXOS

TITULO IPAIS OBJETIVO PUBLICACION PAGINA WEB AUTOR (ES) METODOLOGIA RESULTADOS
Estrategias de 2018 - | Apreciar las estrategias | Revista https://pubmed.ncbi.nlm. | Marina Sayuri Estudio cualitativo con un Los resultados se agruparon, por tanto, en el
enfermeria para la Brasil impulsadas por las Latinoamericana | nih.gov/30020338/ Yakuwa, Sarah analisis tematico inductivo de siguientes unidades tematicas: Seguimiento y

vigilancia de la salud
infantil

enfermeras en el
contexto de la vigilancia
de la salud infantil
relevantes para el
desarrollo de la primera
infancia.

de Enfermeria

Neill, Débora
Falleiros de
Mello.

los datos, basado en los
principios conceptuales de la
vigilancia de la salud infantil, y
desarrollado a través de
entrevistas semiestructuradas
con enfermeras brasilefias que
trabajan con familias en la
atencion primaria de salud.

mejora de indicadores de salud infantil;
Indisociabilidad entre medidas
promocionales, preventivas y terapéuticas;
Seguimiento y conexion entre el equipo de
salud y el contexto del hogar; Construyendo
confianza, vinculos y trabajo intersectorial.
Estas unidades describen estrategias
utilizadas por enfermeras que buscan
transformar el cuidado infantil basado en
vigilancia de la salud en el contexto de la
salud primaria; por tanto, las estrategias de
las enfermeras a favor de la vigilancia de la
salud infantil se enfocan en acciones que
anticipen el dafio con seguimiento y
monitoreo continuo de los indicadores de
salud. El proceso de crecimiento y desarrollo
infantil es la base de respuestas y beneficios
a la salud, conexién con la vida cotidiana de
las familias, bisqueda activa, articulaciones
entre profesionales y servicios, acceso a la
atencion integral, y acciones intrinsecas entre
promocién, prevencion y seguimiento de la
salud. Hasta. Las acciones de vigilancia de la
salud infantil desarrolladas por las
enfermeras con las familias implican el
intercambio de conocimientos, favorecen la
resolucion de problemas, aumentan los
indicadores de salud infantil y fortalecen la
calidad de atencién a los menores.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020338/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30020338/

Educacion Continua
construccion del
conocimiento y
estrategias educativas
para las enfermeras de
oncologia

Brasil -
2018

Caracterizar las
estrategias de
aprendizaje
permanente
desarrolladas por las
enfermeras que
trabajan en hospitales
oncolégicos

Revista de
Enfermeria y
Humanidades

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

g0=6507993

Fabiana Cristina
Santos, Ana
Maria Laus,
Andrea
Bernardes, Silvia
Helena
Henriques
Camelo

Se trata de un estudio
exploratorio de abordaje
cualitativo, con el disefio
metodoldgico del estudio de
casos multiples. Esta
investigacion se llevé a cabo en
las Unidades de Oncologia del
participaron dos hospitales
universitarios y 30 enfermeras.
Para recoger los datos que
hemos utilizado entrevistas
semiestruturadas y analisis de
datos se realizé6 mediante el
analisis temético.

Los resultados de las entrevistas muestran
que la formacién académica en Educacion
oncolégica fue insuficiente para trabajar en
dichas unidades. de modo que se establecen
estrategias de educacion proporcionados por
los hospitales como son; la formacion de
admisién, cursos y eventos cientificos sobre
diversos temas, no se reconoce preparacion
especifica en oncologia, por lo que los
profesionales de estas unidades buscan por
instituciones especializadas cumplir con su
desarrollo profesional como las habilidades
necesarias para su funcionamiento. En
cuanto a las estrategias de educacion
desarrollados por enfermeras resaltar la
ensefianza practica de las rutinas de servicio
y actividades educativas permanentes, con
disciplinas predominantemente tedricas y
centradas en

Atencion Primaria de Salud (APS).
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Estrategias educativas
para prevenir Ulceras a
los pies en personas
con diabetes mellitus:

Brasil -
2021

Identificar estrategias
educativas para
prevenir las Ulceras del
pie en personas con
diabetes mellitus.

Revista
Enfermeria
Actual en Costa
Rica,

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

0=7903522

Dara Cesario
Oliveira; Maria
Girlane Sousa
Albuquerque
Brandao; Marcio
Flavio Moura de
Araljo; Natasha
Marques Frota;
Vivian Saraiva
Veras.

Estudio de abordaje cualitativo,
de tipo descriptivo, andlisis de
casos.

Los profesionales de la salud deben buscar
estrategias que motiven a las personas con
Diabetes Mellitus a adoptar conductas
apropiadas sobre el cuidado de los pies. Para
asumir la responsabilidad del rol terapéutico,
es necesario que se domine los
conocimientos basicos sobre la patologia y
los cuidados esenciales con los pies 'y
desarrollar habilidades para la promocién del
autocuidado. Se encontraron 12 estrategias
educativas que se llevaron a cabo para
prevenir las Ulceras del pie en personas con
diabetes: educacién para la salud, programas
educativos, seguimientos seminarios, folletos
informativos, examen del pie diabético con
pautas. Autocuidado, entrevistas
motivacionales, videos motivacionales,
intervenciones educativas, talleres / talleres
educativos, servicios de mensajes pequefios,
grupos educativos, educacion individualizada
y folleto educativo. Los profesionales de la
salud pueden utilizar diferentes estrategias
educativas, en diferentes escenarios de salud
para prevenir las Ulceras del pie de personas
con diabetes, de una manera simple, efectiva
y accesible.
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Valoracién de
enfermeria a personas
con discapacidad
intelectual en un centro
formativo del Bajio

México
- 2018

Valorar el estado salud
de las personas con
discapacidad intelectual
a la luz del Modelo de
Adaptacién de Roy

Revista del
Departamento de
Enfermeria de la
Universidad de
Sonora

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

0=7932967

Patifio L6pez,
Maria Esther;
Jiménez
Gonzalez, Maria
de Jesls

Enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal
descriptivo

En el Modo fisiol6gico, las necesidades
béasicas afectadas principalmente fueron: la
nutricién, la actividad de descanso, la
proteccion y en menor grado de afectacion.
No existio evidencia de que los participantes
tuvieran su esquema de vacunacion
completo, el 62.5% presentaron placa
dentobacteriana mayor al 30%, el 75%
mostré mal patrén alimenticio, el 43.7%
obtuvo un indice de masa corporal
inadecuado, el 25% refiri6 sintomatologia
relacionada con la eliminacion intestinal, el
31.2% desarrollan actividad fisica
inadecuada, mas del 50% necesit6 apoyo en
actividades de autocuidado, el 37.5% tenia
problemas de agudeza visual, el 84.6% no
posee adecuados conocimientos sobre
prevencién de accidentes. Al conocer los
problemas de salud que presentan las
personas con esta discapacidad es
fundamental crear estrategias de cuidado
especificas segin sus necesidades y
proporcionarles asi una atencion de calidad
haciendo hincapié en buscar medidas que
compensen la deficiencia de profesionales
capacitados en este ambito. el acercamiento
del profesional de enfermeria hacia estos
pacientes resalta estratégica dentro del
desarrollo de habilidades dirigidas al cuidado,
estrategias de promocién, prevencién,
autocuidado, conocimientos en las distintas
patologias favorecen la calidad de la
atencion.
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Percepcién de las
enfermeras sobre la
educacién en accesos
vasculares en
hemodidlisis

Colomb
ia -
2020

Describir los elementos
que orientan la
educacién para el
autocuidado de los
pacientes con accesos
vasculares en
tratamiento de
hemodialisis desde; la
perspectiva de
enfermeria.

Enfermeria
Nefrologica

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

g0=7468780

Javier Alonso
Bula Romero;
Luz Miriam
Calderén-
Quintana; Carlos
Dario Oquendo
Martinez

Estudio descriptivo cualitativo,
de disefio narrativo con
aproximacion fenomenologica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC),
representa un problema de salud publica que
genera un desafio para quien la padece y
quienes intervienen en la prevencion, el
tratamiento y rehabilitacién de esta condicion
de salud. En ese sentido, es importante tener
en cuenta que la educacion para la atencién
y el autocuidado juegan un papel
trascendental al momento de generar
cambios en la calidad de vida de este grupo
poblacional. De esta investigacion surgieron
tres unidades de analisis: el cuidado de
enfermeria como sistema de apoyo educativo
para el autocuidado; la relacion empética
entre la enfermera y el paciente como
elemento facilitador en la continuidad del
autocuidado y el trabajo multidisciplinar como
estrategia para el mantenimiento de la salud
y el bienestar del paciente. De manera que el
cuidado de enfermeria, la relacion empatica y
el trabajo multidisciplinar, facilitan la
adherencia de los pacientes con enfermedad
renal crénica al tratamiento dialitico. Por
tanto, la educacion para el autocuidado es un
elemento fundamental para el manejo del
paciente con acceso vascular, y surge como
una herramienta para el conocimiento y el
desarrollo de habilidades en los servicios de
salud a pacientes con enfermedad renal
crénica.

Rol Educativo del
Profesional de la
Enfermeria en la
Prevencién del Cancer

Ecuado
r-2019

Facilitar la percepcion
actual de cuél es el rol
educativo del
profesional de la
Enfermeria en la
prevencién del cancer

Revista Cientifica
Hallazgos21

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

g0=7148247

Pérez Reyes,
J.E., Padrén
Fernandez, L.,
Plasencia
Medina, E., &
Pérez Urquiza, R

Estudio descriptivo cualitativo.
Los participantes fueron
seleccionados mediante
muestreo intencional en el
servicio de pediatria de un
terciario. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas
hasta alcanzar la saturacion de
datos.

El personal de enfermeria, debido a que es
uno de los profesionales de la salud que
mayor tiempo permanece junto a los
pacientes y sus familiares, juega un rol
preponderante en todos los niveles de
atencion de salud, constituyendo un eslabon
importante para impulsar los cambios
positivos en el estilo de vida de la poblacion.
Son multiples las experiencias de
intervenciones de enfermeria en la
prevencién y control de las enfermedades
cronicas, entre ella el cancer. Se ha
comprobado que la prevencion ofrece el
mayor potencial de la salud publica. Los
autores se vieron motivados a explorar las
concepciones actuales en el marco de la
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prevencién del cancer, pero vistas en esta
ocasion desde la perspectiva de las ciencias
de Enfermeria, con el objetivo de facilitar la
percepcién actual de cudl es el rol educativo
del profesional de la Enfermeria en la
prevencién del cancer. Se enfatiza que a
nivel comunitario cada vez resulta mas
relevante el accionar de la Enfermeria como
ciencia, que extiende su influencia hasta la
atencién primaria de salud, para poder
potenciar un impulso en el aspecto social y
que el mismo tome fuerza, hasta llegar a
establecer la relacién de la cultura con la
salud de los individuos de mayor riesgo y la
de los que ya enfermaron. De igual manera
se afirma que tanto médicos como
enfermeros han de sobrepasar el ambito
meramente terapéutico y los programas de
salud unidireccionales y llegar més alla del
marco biofisico, hasta relacionar toda
estrategia de control de cancer con el medio
social y cultural de las comunidades
afectadas.

Intervencion de
enfermeria en la
conducta terapéutica y
el conocimiento en
pacientes con
hipertensién arterial

Pera -
2018

Determinar la eficacia
de la ensefianza del
proceso de enfermedad
en la conducta
terapéutica y el nivel de
conocimiento en
pacientes hipertensos
de pabellones de
hospitalizacién de un
hospital pablico de
Lima

Revista de
investigacion y
casos en salud

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi

g0=6538959

Claudia Ordofiez
Criollo, Josselyn
Aguilar Chavez,
Yonathan Ortiz
Montalvo

Se empled un estudio de
disefio cuasi-experimental con
método de intervencién (pre y
post) con seguimiento de una
semana. La muestra estuvo
constituida por 40 pacientes
entre 60 y 85 afios residentes
en Lima.

Se encontré cambios significativos en los
grupos post intervencion, mejorando de un
3.54 a 3.72 en cuanto a la variable de
conducta terapéutica en el grupo control en
comparacion del grupo intervencién gue tuvo
un mayor aumento de 2.98 hasta 4.06,
mientras que en la variable nivel de
conocimiento, el grupo control presenté una
mejora de 3.0 a 3.02 mientras que en el
grupo intervencion hubo una mejora de 2.56
a 3.56. Conclusion: la eficacia de la
ensefianza influy6 en el nivel de
conocimiento y conducta terapéutica en los
pacientes con hipertensiéon de un hospital
publico de Lima este en el Agustino, asi
mismo, tuvo efecto sobre las precauciones
recomendadas en cuanto a la conducta
terapéutica y el nivel de conocimiento sobre
el nivel del rango normal de presion sistélica
y diastdlica.
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Beneficios de la México | Evaluar una Revista Cientifica | https://usc.elogim.com:3 | Cazares Miranda, | Los pacientes fueron asignados | El grupo CE mostré mayor adherencia al
consejeria -2017 | intervencion de de la Sociedad 878/servlet/articulo?codi | Solis Flores L, en forma secuencial a 2 tratamiento (ef: 74%), independencia (ef:
personalizada de enfermeria basada en | Espafiola de 20=7430724 Granados Rangel | grupos: CE (n=100) o al grupo | 23%), realiz6 actividades recreativas
enfermeria en consejeria Enfermeria M. G., Mendoza | control, que recibi6 atencién (OR=6,0;IC 95%: 1,27, 4,72), actividades
pacientes neurologicos personalizada de Neurolégica Hernandez F., hospitalaria usual (n=71). Los 2 | productivas (OR=4,0;IC 95%:2,19, 8,9),
enfermeria (CE) Lépez Alvarenga | grupos se evaluaron durante un | identifico signos y sintomas de alarma
dirigido a pacientes J.C. afio. Se identific6 el efecto del | (OR=9,5;IC 95%: 4,63, 21,5), realiz6
neuroldgicos con CE en el grado de rehabilitacion oportuna (OR=13,37;IC 95%:
diagndsticos de independencia (medido con el | 4,56, 86,82) y tuvo menos problemas de
epilepsia, miastenia indice de Barthel), la miccién (OR=3,8; IC 95%: 1,89, 7,8).
gravis, esclerosis adherencia al tratamiento
multiple, enfermedad (medido con la escala de Conclusiones EI CE mostré notables
vascular cerebral, Morisky Green) integradas en beneficios, destaca la adherencia al
lesion medular y la guia de valoracion con los 11 | tratamiento y el aumento de la
aneurisma patrones funcionales de independencia, lo que favorece su
Marjory Gordon. Se realizé reincorporacion al trabajo y otras actividades
ANCOVA y regresion logistica | cotidianas.
(OR; IC 95%) y se calculé el
tamario del efecto (ef).
Intervencion Enfermera | Espafia | Evaluar una Revista Ciencia | https://usc.elogim.com:3 | Alejandra Proyecto de gestion del El uso de la intervencion permitié mejorar los
sobre el nivel de -2017 | intervencion enfermera |y Cuidado 878/servlet/articulo?codi | Fuentes Ramirez | cuidado utilizando como resultados con relacién al nivel de

conocimientos del
paciente en cuidados
postquirdrgicos

sobre el nivel de
conocimientos de los
pacientes sobre los
cuidados
postquirdrgicos en un
hospital de Il nivel de
complejidad.

g0=6052716

referente metodologico el
marco légico adaptado. Se
formul6 una estructura
conceptual-teérico-empirica
para la investigacion, que
articulo los conceptos de
Adaptacion de Roy, educacién
de la teoria de la incertidumbre
en la enfermedad de Mishel y
se formularon los indicadores
empiricos a partir de los
diagnoésticos, clasificacion de
resultados y las intervenciones
enfermeras para dar solucion al
problema de la practica

conocimientos en actividad, dieta, cuidados
de la herida y los signos y sintomas de
infeccion, pasando de un nivel de
conocimientos inicial nulo o bajo (1, 2) a un
nivel sustancial o extenso (4 o 5), segun la
escala de resultados. Conclusion: la
intervencién educativa es efectiva al mejorar
el nivel de conocimientos de los pacientes
con relacion a los cuidados posquirurgicos,
asi como los pacientes le asignan un
significado positivo a la cirugia y la describen
como una oportunidad. Este estudio resalta el
uso de conocimiento disciplinar en la practica
de enfermeria
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Efectividad de una Espafa | Evaluar la efectividad Revista https://usc.elogim.com:3 | José Antonio Estudio cuasiexperimental, 205 pacientes fueron analizados, 102 en
intervencion enfermera | - 2018 | de una educacion Conocimiento 878/servlet/articulo?codi | LOpez doble ciego, formado por 2 grupo intervencion. Los datos
en la mejora de la sanitaria previa llevada | Enfermero 20=8043526 grupos de pacientes: uno de sociodemograficos y clinicos fueron
limpieza intestinal en a cabo por enfermeria. intervencion, en el que se les comparables (homogéneos) entre grupos. Se
pacientes que van a ser habra llamado previamente redujo significativamente la tasa de
sometidos a informando de la dieta a seguir | preparacion deficiente (p=0,003). La
colonoscopia y reafirmar horarios de toma de | adherencia a las instrucciones de
ambulatoria producto evacuante, y otro de preparacion fue significativamente mayor en
control, en el que se seguird la | el grupo educado (p=0,000), el 73% de los
practica habitual en la pacientes del grupo intervencién cumplieron
preparacion de las las instrucciones frente a un 27%. Una
colonoscopias. intervencién educativa enfermera previa a la
realizacién de colonoscopia mejora la calidad
de la preparacion intestinal de los pacientes,
mejorando la adherencia a las instrucciones
de preparacion y reduciendo el nimero de
procedimientos suspendidos.
Actitudes, practicas y Finlandi | Evaluar las actitudes de | Formacion de https://usc.elogim.com:2 | Mina Azimirad, Estudio transversal En este estudio comparativo, nos enfocamos
conocimientos de las a- las enfermeras sobre la | Enfermeras en la | 119/science/article/pii/S1 | Carin comparativo entre enfermeras | en las actitudes, practicas, y conocimientos
enfermeras britanicas y | 2021 educacioén en el practica 471595321001293 Magnusson, britanicas y finlandesas (N = sobre la educacion en el servicio sobre el
finlandesas sobre el servicio y el impacto Allison Wiseman, | 180; Reino Unido: n = 86; tema del deterioro de los pacientes, junto con
deterioro de la gue tuvo la asistencia a Tuomas Finlandia: n = 94). una discusion y énfasis en la importancia de
educacién en el la educacioén en el Selander, llkka los estilos de liderazgo apropiados para que
servicio del paciente: servicio en el manejo Parviainen, la gerencia de enfermeria. Las opiniones de
un estudio en dos de las enfermeras y el Hannele las enfermeras sobre los programas
hospitales de agudos conocimiento de los Turunen. educativos fueron positivas; sin embargo, la

pacientes en deterioro.

baja confianza, los retrasos causados por la
cultura hospitalaria y el miedo a las criticas
siguieron siendo barreras para el tratamiento
posterior a la educacion de los pacientes en
deterioro. La autorreflexién de las enfermeras
sobre el tratamiento de los pacientes en
deterioro indica que se pasa por alto entre el
20 y el 25% de los pacientes en deterioro.

46



https://usc.elogim.com:3878/servlet/articulo?codigo=8043526
https://usc.elogim.com:3878/servlet/articulo?codigo=8043526
https://usc.elogim.com:3878/servlet/articulo?codigo=8043526
https://usc.elogim.com:2119/science/article/pii/S1471595321001293
https://usc.elogim.com:2119/science/article/pii/S1471595321001293
https://usc.elogim.com:2119/science/article/pii/S1471595321001293

Explorando las
experiencias del alta
hospitalaria de los
pacientes ortopédicos:
implicaciones para la
atencion de enfermeria

Australi
a -
2020

Explorar las
experiencias de los
pacientes con el alta
hospitalaria después de
una cirugia ortopédica.

Collegian

https://usc.elogim.com:2

119/science/article/pii/S1

32276962100069X

Romero
Saunders, David
Dineen, Karen
Gullick, Karla
Seaman, Renée
Graham, Sandra
Finlay.

Estudio descriptivo cualitativo
con una muestra de 34
pacientes dados de alta tras
cirugia ortopédica en un
hospital de agudos privado
australiano. Se realizaron y
analizaron entrevistas
telefonicas semiestructuradas
individuales mediante analisis
tematico inductivo.

Las enfermeras desempefian un papel clave
en la educacion para el alta. Con el aumento
de la demanda de cirugia ortopédica y los
programas quirargicos de via rapida
subsiguientes que dan como resultado la
reduccion de la duracion de la estancia
hospitalaria, es importante obtener
comentarios de los pacientes sobre el alta
para informar la practica de enfermeria sobre
el alta. A partir del andlisis, las experiencias
de los pacientes se han descrito en tres
temas: (1) experiencias de alta hospitalaria,
(2) percepciones de la informacion de alta y
(3) limitaciones de la informacion de alta.
Aungue los participantes informaron haber
sido informados cuando fueron dados de alta
del hospital, méas informacién sobre el manejo
de la medicacion, el estrefiimiento y el
cuidado de las heridas ayudaria aiin mas su
recuperacion para ayudar en su autocuidado.
Las experiencias y percepciones del alta
variaron entre los participantes, lo que
destaca la importancia de las enfermeras a la
hora de proporcionar informacion sobre el
alta para satisfacer las necesidades
individuales de los pacientes. Esto incluy6
una mejor comunicacion, informacién sobre
el proceso de alta, manejo de medicamentos,
heridas y prevencion del estrefiimiento como
parte de la recuperacién.

Enfermeria radiologica
en el manejo del
paciente con ictus
agudo: mas alla de la
revascularizacion de
emergencia

EE. UU
- 2018

Explorar los otros
aspectos importantes
de la atencion clinica
que realizan las
enfermeras de
radiologia diagnostica e
intervencionista en el
ictus agudo

Journal of
Radiology
Nursing

https://usc.elogim.com:2

119/science/article/pii/S1

546084318300592

Hillary Logue,
Randi Collinson,
Mougnyan Cox.

Se examinaron los registros de
hospitalizacién para determinar
el tipo y el nimero de
procedimientos no
neurovasculares relacionados
con la radiologia
intervencionista realizados en
esta poblacion de pacientes. Se
realizaron procedimientos no
neurovasculares relacionados
con la radiologia
intervencionista en mas del
40% de los pacientes, mas
comunmente colocacién de
sonda de gastrostomia,
colocacién de filtro de VCl y

Las enfermeras de radiologia tienen un papel
importante que desempefiar en el tratamiento
de los pacientes con accidente
cerebrovascular agudo, incluso después de
que los pacientes hayan sido sometidos a
revascularizacion. Educar a los pacientes
clinicos sobre los servicios relacionados con
la enfermeria en radiologia en el ictus agudo
puede hacer avanzar el campo de la
enfermeria en radiologia, al mismo tiempo
que se mejora la atencion de la gran cantidad
de pacientes afectados por un ictus agudo.
La enfermeria de radiologia estuvo muy
involucrada en todos los procedimientos
CVIR en pacientes con accidente
cerebrovascular agudo. El acceso vascular /
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catéter central insertado
periféricamente colocacion.

enteral y la colocacién de filtros de VCI
fueron los procedimientos mas comunes. Las
enfermeras de radiologia mejoran y agilizan
la atencion de los pacientes con accidente
cerebrovascular agudo.

La ensefianza a

pacientes con diabetes:

significado para
profesionales de
enfermeria

México
- 2017

Describir el significado
que para profesionales
de enfermeria tiene la
ensefianza a pacientes
diabéticos
hospitalizados sobre su
cuidado en el hogar

Enfermeria
Universitaria

http://www.scielo.org.mx

/scielo.php?script=sci_art

text&pid=S1665-
70632017000100039

Castro Meza A,
Pérez Sumano S,
Salcedo A.

El disefio del estudio fue
cualitativo, descriptivo,
fenomenologico. Los
participantes fueron enfermeras
y enfermeros de los servicios
de medicina interna y cirugia,
de diferentes turnos y
categorias laborales, con
antigiiedad en el servicio de
mas de 2 afios y que aceptaron
participar en el estudio. Para la
seleccion de participantes se
utilizé6 muestreo teérico, donde
el nimero de casos estudiados
carece relativamente de
importancia: lo fundamental es
el potencial de cada caso.

El analisis de los discursos de informantes
permitié identificar sus significados en la
intersubjetividad con los pacientes, de
manera particular en el aspecto de
informacién que le proporcionan en aras de
contribuir al cuidado de si mismo para la
preservacion de su salud y prevencion de
complicaciones, y a partir del cual emergieron
dos categorias: informacion que proporciona
la enfermera sobre el cuidado y dificultades
para la ensefianza, de las cuales en este
manuscrito solo se referira la categoria
informacién que proporciona la enfermera 'y
que comprende tres subcategorias:
informacién que proporciona al paciente, a la
familia y los momentos para ensefiar.

En ese sentido, en las acciones cotidianas de
los participantes se incluye la informacion
otorgada a pacientes respecto a su cuidado,
expresado en términos de platicas,
orientaciones, recomendaciones e
informacién, de una manera general, con
apoyo de la experiencia obtenida durante su
préactica hospitalaria. Por todo ello, y a partir
de esa realidad, fue la denominacion de la
primera categoria.
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Proceso de Enfermeria | Colomb | Aplicar la Teoria del Revista Cubana https://www.medigraphic | lliana Milena Estudio de caso desarrollado El Proceso de Enfermeria vinculado con la
en la persona con ia - Autocuidado de Orem a | de Enfermeria .com/pdfs/revcubenf/cnf- | Ulloa Sabogal, mediante el Proceso de Teoria General del Autocuidado de Orem,
Diabetes 2017 la persona con diabetes 2017/cnf172s.pdf Claudia Nathaly Atencién de Enfermeria permitio el andlisis de los requisitos de
Mellitus desde la mellitus, a través del Mejia Arciniegas, | utilizando las taxonomias de autocuidado y la identificacion del déficit de
perspectiva del Proceso de Atencion de Edison Diagnosticos de Enfermeria de | acciones autocuidado en relacion a: manejo
autocuidado Enfermeria, a fin de Favian Plata la NANDA, la Clasificacion de de la hiperglucemia, tratamiento
promover Uribe. los Resultados de Enfermeria 'y | farmacolégico, régimen dietario y de
practicas de la Clasificacion de las ejercicios; esenciales para la promocién de la
autocuidado en Intervenciones de Enfermeria; | calidad de vida y la prevencion de
beneficio de la propia sustentando en los principios complicaciones crénicas en personas con
salud y bienestar. de la teoria de Dorothea Orem. | Diabetes Mellitus.
El déficit de autocuidado reflejo6 la necesidad
de profundizar en el nivel de conocimientos
hacia précticas para el autocontrol de la
enfermedad, a partir del sistema de apoyo
educativo, como parte central de las
responsabilidades del profesional de
enfermeria.
Estrategias para la Espafia | Establecer estrategias | Enfermeria https://www.sciencedirec | Maria de la Estudio Cualitativo, descriptivo | El tratamiento oncol6gico supone una gran
mejora del cuidado del | -2016 | que mejoren la calidad | clinica t.com/science/article/abs | Concepcion a partir de la formulacion carga para el paciente y su entorno familiar

paciente oncoldgico:
Resultados del
proyecto SHARE

de vida y los cuidados
enfermeros en el
paciente oncolégico y
su familia

/pii/S113086211630050X

Refiones Crego,
Dolores
Fernandez Pérez,
Carmen Vena
Fernandez.

Proyecto Share

que requiere una individualizacion por parte
del personal sanitario. Las enfermeras son
las responsables de la coordinacién de los
cuidados y las profesionales mas cercanas al
paciente y a su familia. Se identificaron 3
acciones estratégicas: disponer de un
profesional de Enfermeria de referencia para
el seguimiento de manera presencial o
telefénica, disefiar programas de educacion
terapéutica con protocolos especificos y
garantizar la formacion especifica de los
profesionales. Estas acciones estan
orientadas a mejorar la atencién sanitaria y la
calidad de vida de los pacientes oncolégicos
y sus familias a través del desarrollo de roles
enfermeros avanzados, con un mayor grado
de autonomia. Esto sitda a las enfermeras
como gestoras y coordinadoras del cuidado
integral del paciente oncologico.
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Efecto de un plan Colomb | Determinar el efecto de | Enfermeria https://dialnet.unirioja.es | Diana Marcela Estudio de intervencion pre y El plan educativo mejord tanto la capacidad
educativo en la ia - un plan educativo en la | Clinica /servlet/articulo?codigo= | Achury, Sandra postest, con la participacion de | de agencia de autocuidado global como sus
capacidad de agencia | 2015 capacidad de agencia 4955979 Monica 83 pacientes con diagnostico rangos, encontrando significancia estadistica
de autocuidado del de autocuidado del Rodriguez, Luisa | de hipertensién arterial, a con un valor de probabilidad menor de 0,002
paciente con paciente hipertenso en Fernanda Achury | quienes se les aplico el y de 0,0001 respectivamente. Las
hipertension arterial en una institucién de Beltran, Martha instrumento “Evaluacion de la intervenciones educativas estructuradas a
una institucién de segundo nivel. Patricia Padilla capacidad de agencia de partir de la identificacién de las necesidades
segundo nivel Velasco. autocuidado en el paciente individuales de informacion, en conjunto con
hipertenso” al inicio del estudio | el empoderamiento del individuo y el
y tres meses posteriores a la seguimiento por parte del profesional de
implementacién del plan enfermeria, permiten alcanzar conductas
educativo. permanentes de autocuidado que facilitan el
autoconocimiento, la modificacion del
comportamiento asi como la adquisicién de
conocimientos y habilidades.
Efectividad de una Chile - | Evaluar la efectividad Ciencia y https://scielo.conicyt.cl/s | lvonne Brevis Estudio cuantitativo, de tipo Los programas de prevencion coordinados
intervencién educativa | 2015 de la intervencion Enfermeria cielo.php?pid=S0717- Urrutia, Sandra cuasiexperi-mental, que conté | por personal de enfermeria son efectivos en

de enfermeria, sobre la
modificacion de
factores de riesgo
coronarios

educativa a este grupo
de pacientes. Material y
método: Estudio de tipo
cuasi-experimental,
realizado en la Unidad
Cardioquirurgica del
Hospital Clinico
Regional de
Concepcion

95532014000300005&scr
ipt=sci_arttext&tlng=n

Valenzuela
Suazo, Katia
Saez Carrillo

con dos grupos: un grupo
experimental y un grupo
control. La muestra quedo
conformada por los pacientes
gue ingresaron a la Unidad de
Cardiocirujana del Hospital
Guillermo Grant Benavente
Concepcion

distintos contextos de la practica clinica. En
ensayos clinicos aleatorizados sobre
prevencién secundaria se han evaluado
distintos modelos de manejo llevados a cabo
por enfermeras, y se han observado
beneficios significativos en relacion con FR,
tolerancia al ejercicio, control de la glucosa y
uso apropiado de la medicacién, junto con
una reduccion en la incidencia de eventos y
mortalidad cardiacos, una mayor regresion de
la aterosclerosis coronaria y una mejor
percepcién del paciente sobre su salud frente
a los cuidados convencionales. Uno de los
puntos fuertes del estudio fue que demostré
la factibilidad de este tipo de programas en
hospitales y consultas de atencién primaria.
La RC se considera una intervencion coste-
efectiva tras un evento coronario; mejora el
prondéstico porque reduce el nimero de
hospitalizaciones sucesivas y los gastos
sanitarios, a la vez que prolonga la vida.
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Practicas de México | Determinar el nivel de Ciencia y http://revistaenfermeria.i | Juan Andrés Estudio de intervencion previo y | La media de edad fue 41.8 afios (minima 21
autocuidado de - 2015 | conocimientos sobre Enfermeria mss.gob.mx/editorial/ind | AlImendéarez, posterior a enterostomia, y maxima 73 afios), predominé el sexo
pacientes practicas de ex.php/revista_enfermeri | Martha Landeros, | realizado en un hospital de masculino (84.6 %) y la colostomia (46.1 %).
enterostomizados antes autocuidado en a/article/view/48 Ma. Alejandra segundo nivel en San Luis Los conocimientos sobre practicas de
y después de pacientes Hernandez, Potosi, México. La muestra fue | autocuidado en alimentacién y cuidado de
intervencién educativa enterostomizados antes Yolanda Galarza, | por conveniencia en 13 ostomia fueron incrementados después de la
de enfermeria y después de Maria Teresa pacientes enterostomizados. intervencién, lo cual quedé demostrado por
intervencién educativa Guerrero. Se aplicé una encuesta antes comparacion de medias de las mediciones (t
de enfermeria. de la intervencion y tres =-3.570, t =-6.390, t = -3.695,
posteriores a esta. Se validé respectivamente) con diferencias
por expertos con una estadisticamente significativas (p < 0.05). Los
confiabilidad con alfa de conocimientos sobre préacticas de
Cronbach = 0.670; cont6 con autocuidado incrementaron y mostraron
20 items de respuesta cerrada. | vigencia posterior a la intervencion educativa
Se utiliz6 estadistica descriptiva | de enfermeria, aspectos que promueven la
e inferencial. adaptacion del paciente a su condicion de
salud y mejoran su calidad de vida.
Educacién sanitaria al Espafia | Describir la utilidad de Enfermeria https://scielo.isciii.es/scie | Francisco Javier | Se trata de un estudio Los resultados indican que la educacion
paciente con - 2015 | la educacion sanitaria Universitaria lo.php?script=sci_arttext | Bonilla Ledn descriptivo cuasiexperimental sanitaria al paciente ofrece beneficios

enfermedad renal
cronica avanzada.

en pacientes con
enfermedad renal
crénica avanzada.

&pid=52254-
28842014000200006

gue brindo educacioén sanitaria
a pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada en
consultas predialisis.

tangibles al enfermo renal. Entre las variables
desarrolladas, cabe destacar la fuerte
implicacién que la educacién tiene en la
eleccion de modalidad de tratamiento y como
se considera un factor asociado a la
supervivencia. Ademas se relaciona con un
17% menos de riesgo de ingresar en el
hospital, un inicio programado de la dialisis,
reduce la morbilidad, aumenta los valores de
parametros bioquimicos positivos y da mas
seguridad al paciente para afrontar el manejo
de su enfermedad. La educacién sanitaria es
una herramienta de suma importancia en el
tratamiento de los pacientes con enfermedad
renal cronica avanzada, y se debe ofrecer en
el marco de una consulta pre dialisis formada
por un equipo multidisciplinar, en el que
enfermeria tiene un rol activo muy
importante.
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La educacion del Cuba - | Evaluar la efectividad Revista Cubana https://www.medigraphic | Juan Miguel Se realizé una investigacion Se logré la reduccioén de la incidencia del
paciente diabético con | 2018 de un programa de Enfermeria .com/cgi- Garcia, Dayami prospectiva, aplicada y sindrome del pie diabético, el ingreso
pie de riesgo interactivo de bin/new/resumen.cgi?ID | Brito, Barbara cuasiexperimental en el periodo | domiciliario constituyd una alternativa de
educacion ARTICULO=77324 Isabel Santos. de septiembre de 2014 tratamiento precoz y el traumatismo por
diabetoldgica para - hasta diciembre de 2016; se calzado inadecuado fue el factor
reducir la incidencia del ejecutd un programa educativo | desencadenante mas frecuente. El modelo
sindrome del pie con pacientes diabéticos con interactivo es efectivo en la educacién
diabético. pie de riesgo grado 0 de diabetol6gica para la reduccion de la
Wagner organizados en grupos | incidencia de lesiones en los pies de los
de 10 segun el consultorio pacientes diabéticos. Un objetivo esencial del
médico para facilitar el sistema de salud cubano es la atencion
desarrollo de las actividades. integral al paciente diabético para lograr el
control metabdlico y evitar las complicaciones
asociadas a la enfermedad, para lo que es
imprescindible conjugar las acciones de
educacion para la salud con la atencién
médica sistematica a estos pacientes a
partir del funcionamiento, en la atencion
primaria de salud
Dimensiones del México | Determinar la relacion Enfermeria https://www.medigraphic | Ruiz Rodriguez | Estudio descriptivo En cuanto a los resultados centrales de este
cuidado de enfermeria | -2016 | entre las dimensiones | Universitaria .com/cgi- M, Castafieda correlacional, en una muestra estudio, es de

y la satisfaccion del
paciente adulto
hospitalizado

del cuidado de
enfermeria con el nivel
de satisfaccién de los
pacientes adultos
hospitalizados.

bin/new/resumen.cgi?|D
ARTICULO=65624

Hidalgo H

de 296 pacientes de una
institucion de segundo nivel de
atencion de Mérida, Yucatan.
Se utilizé el instrumento
Satisfaccion del paciente con el
cuidado de enfermeria.

hacer notar que la satisfacciéon general del
paciente con el

cuidado de enfermeria fue de 70.1. De los
296 pacientes

estudiados, 53.6 % estuvieron satisfechos
con el cuidado

de enfermeria. Por otro lado, la dimensién
mejor calificada fue la de educacién (90.3 %),
seguida de la de confianza (67.7 %) y, por
Gltimo, el cuidado (59.6 %). En este estudio
se not6 que de las cinco variables
sociodemograficas que se relacionaron con la
satisfaccion del cuidado de enfermeria,
solamente el estado laboral y el estrato
socioecondmico resultaron estadisticamente
significativas (p < 0.05); las otras tres
variables (escolaridad,

sexo y edad) no fueron significativas.
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Aplicacion de las
actividades de la
intervencién de
enfermeria Prevencién
de caidas en adultos
hospitalizados

México
- 2017

Identificar qué
actividades de las
contempladas en la
intervencién de
enfermeria Prevencion
de caidas se aplican en
mayor y menor medida
en pacientes adultos
hospitalizados en
medicina interna.

Enfermeria
Universitaria

http://www.scielo.org.mx

/scielo.php?pid=S1665-
70632017000200118&scr
ipt=sci_arttext

D. Hernandez
Herrera, N.
Aguilera

Elizarraraz, M.

Vega Argote

Estudio descriptivo cuantitativo.
La muestra fue compuesta por
24 enfermeras del servicio de
medicina interna de una unidad
hospitalaria de segundo nivel.
Se disefi6 una lista de cotejo
con 60 de las actividades
propuestas por la NIC en la
intervencién de enfermeria
Prevencién de caidas

De las 24 enfermeras, el 50% tenia una edad
entre 31 y 40 afios y el 95% eran del sexo
femenino. Las actividades realizadas con
mayor frecuencia fueron las relacionadas con
la identificacion de factores de riesgo,
transferencia y educacion del paciente.

La identificacion de déficits cognitivos y
factores de riesgo se encontraron entre las
actividades que se realizan con mayor
frecuencia por las enfermeras en la practica
asistencial. La NIC como lenguaje
estandarizado es Util en la practica clinica de
la enfermeria mexicana, sus actividades
fueron empleadas para proponer estrategias,
programas de prevencion de caidas o
sugerencias para modificar el ambiente
hospitalario. El personal de enfermeria
manifesté estar realizando acciones
encaminadas a lograr un entorno seguro y
asimismo brindar la informacién pertinente
sobre normativas que favorezcan la
seguridad del paciente. En cambio, las
actividades que menos se aplican tienen
mayor relaciéon con aspectos propios de la
infraestructura hospitalaria, lo que brinda
indicios de oportunidades de mejora
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El efecto de la
intervencion educativa
de autocuidado de
enfermeria sobre la
depresion en mujeres
con cancer de mama
sometidas a
guimioterapia
posmastectomia: un
estudio cuasi-
experimental

Iran -
2020

Determinar la
efectividad de la
intervencién educativa
de autocuidado de
enfermeria para reducir
la depresion en
mujeres con cancer de
mama sometidas a
quimioterapia
posmastectomia.

International
Journal of
Surgery Open

https://usc.elogim.com:2
119/science/article/pii/S2
405857221000243

Salehoddin
Bouya, Zeynab
Barahoie,
Fatemeh Kiani

Estudio cuasiexperimental
(preprueba-posprueba) se
realiz6 en 90 mujeres con
cancer de mama sometidas a
guimioterapia posmastectomia
derivadas a dos hospitales
universitarios en el sureste de
Iran desde el 1 de septiembre
de 2019 hasta el 1 de
diciembre de 2020.

Los resultados mostraron que la intervencion
educativa de autocuidado de enfermeria en el
grupo de intervencion en comparacion con el
grupo de control redujo significativamente la
depresion en pacientes con cancer de mama
sometidas a quimioterapia después de la
mastectomia (p = 0,001).

Segun los resultados del presente estudio, la
intervencién educativa de autocuidado de
enfermeria se puede utilizar como una
terapia complementaria eficaz y rentable
junto con tratamientos comunes para reducir
la depresiéon en mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia después de una
mastectomia.
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Educar a los pacientes
sobre la eliminacién de
opioides: un papel
clave para las
enfermeras de peri
anestesia

EE. UU
- 2020

Examinar las practicas
de prescripcion de
opioides, el uso de
opioides por parte del
paciente después de la
colecistectomia
laparoscépica y el
conocimiento del
paciente sobre la
eliminacién de la
medicacion no utilizada

Journal of
PeriAnesthesia
Nursing

https://usc.elogim.com:2
119/science/article/pii/S1

089947219300097

Katreena C.
Merrill, Valynn
Christina Haslam,
Karlen E.

Disefio de métodos mixtos con
revision de expedientes y
entrevista telefonica
estructurada.

Los pacientes a menudo tienen un exceso de
opioides recetados después de la
colecistectomia laparoscépica y no
comprenden la eliminacion adecuada de los
medicamentos no utilizados. La educacion
sobre la eliminacion adecuada de los
medicamentos opioides no utilizados es un
papel clave de la perianestesia.Hay tres
recomendaciones principales para las
enfermeras de perianestesia que resultaron
de este estudio: fomentar el manejo del dolor
multimodal, actualizar los protocolos
posoperatorios y ensefiar sobre la
eliminacion adecuada. El uso de una
variedad de medicamentos para controlar el
dolor posoperatorio puede minimizar la
cantidad de opioides necesarios para aliviar
el dolor. De acuerdo con las pautas de la
ASA, las enfermeras deben implementar
protocolos de mejores practicas basados en
la evidencia y educar a sus pacientes sobre
los regimenes de AINE (es decir, ibuprofeno)
y acetaminofén como analgésicos primarios
después de la colecistectomia laparoscépica
(si no esté contraindicado). Un régimen de
manejo del dolor multimodal puede ayudar a
disminuir la necesidad de opioides y al mismo
tiempo lograr una analgesia adecuada para
los pacientes después de la colecistectomia
laparoscépica.
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Rol de enfermeria en la | Chile - | Identificar y evaluar la Enferm Nefrol https://scielo.isciii.es/pdf | Jenny Forero Estudio, de abordaje cualitativo, | La consulta predialitica permitira realizar
consulta de predialisis | 2016 efectividad de la /enefro/v19n1/09 revisio | Villalobos de tipo descriptivo intervenciones de diagndstico temprano,
en el paciente con consulta predialitica n2.pdf educacion y evaluacion durante las primeras
enfermedad realizada por el etapas de la ERC, reduciendo la morbi-
renal conica avanzada profesional de mortalidad, retrasando la progresion de la
enfermeria en enfermedad, por lo cual es necesario
pacientes redisefiar los programas de gestién en
diagnosticados con enfermedades cronicas, enfatizando la
enfermedad renal colaboracion de una red sanitaria liderada por
crénica. el profesional de enfermeria especialista que
gestione los recursos existentes para el
manejo de esta
patologia.
Educar Enfermeria EE. UU | Desarrollar un Revista de la https://usc.elogim.com: | Shaw C. Williams | Estudio descriptivo, se llevé a El uso de medicacién antipsicética disminuy6
Home Staff in Dementia | 2018 programa educativo Asociacién 2092/record/display.uri | KN, cabo un andlisis post hoc de en promedio 4.88 puntos porcentuales

Sensitive
Communication: Impact
on Antipsicotic
Medication Use

para mejorar la
comunicacioén en
enfermeria, hacia la
atencion domiciliaria de
la demencia

Estadounidense
de Directores
Médicos

?eid=2-s2.0-
85056895727&origin=r
esultslist&sort=plf-
f&src=s&nlo=&nlr=&nls
=&sid=776aa3bdcdle4
d420e7ae6f8cclf564c&
sot=b&sdt=sisr&cluster
=scofreetoread%2c%?2
2all%22%2ct%2bscopu
byr%2c%222021%22%
2ct%2c%222020%22%
2ct%2¢c%222019%22%
2ct%2c%222018%22%
2ct%2c%222017%22%
2ct%2¢c%222016%22%
2ct%2bscosubjabbr%?2
Cc%22NURS%22%2ct&
s|=43&s=TITLE-ABS-
KEY%28patient+trainin
g+and+nursing%29&ref
=%28educating+the+pa
tient+and+nursing%29
&relpos=41&citeCnt=11
&searchTerm=

Perkhounkova Y.

Enfermeria Los datos de Home
Compare se utilizaron para
evaluar el cambio en las tasas
de medicacion antipsicoética en
enfermeria hogares que
reciben educacién en
comunicacion versus el cambio
promedio estatal
correspondiente.

(22.9%) en la participacion enfermeria
hogares en comparacion con la disminucién
promedio estatal de 0.68 puntos porcentuales
(2.7%) durante el mismo periodo (P = .06).
Se produjo una reduccion clinicamente
significativa en el uso de medicamentos
antipsicoticos en el enfermeria hogares que
recibieron educacion en comunicacion. Los
cambios medibles en la comunicacién y los
sintomas conductuales se reflejaron en
reducciones en el uso de medicamentos
antipsicéticos. Mejorar la comunicacion del
personal tiene el potencial de reducir el uso
inadecuado de medicacién antipsicética en la
atencion a largo plazo.
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Una exploracion de las
experiencias de las
enfermeras de
reumatologia que
asesoran a los
pacientes sobre la
terapia con metotrexato

Inglate
rra

explorar las
experiencias de los
enfermeros de
reumatologia en el
desempefio de este rol,
enfocandose en el
contenido de la
consulta y capacitacion
recibido para realizar el
papel

Cuidado
Musculoesqueleti
co

https://usc.elogim.com:
2092/record/display.uri
?eid=2-s2.0-
85052791559&origin=r
esultslist&sort=plf-
f&src=s&nlo=&nlr=&nls
=&sid=776aa3bdcdle4
d420e7ae6f8cclf564c&
sot=b&sdt=sisr&cluster
=scofreetoread%2c%?2
2all%22%2ct%2bscopu
byr%2c%222021%22%
2ct%2c%222020%22%
2ct%2c%222019%22%
2ct%2c%222018%22%
2ct%2¢c%222017%22%
2ct%2c%222016%22%
2ct%2bscosubjabbr%?2
Cc%22NURS%22%2ct&
s|I=43&s=TITLE-ABS-
KEY%28patient+trainin
g+and+nursing%29&ref
=%28educating+the+pa
tient+and+nursing%29
&relpos=42&citeCnt=1
&searchTerm=

Robinson SM,
Ryan S.Adams N,
Hassell A, Walker
D.

Se utiliz6 un enfoque
fenomenoldgico cualitativo. Se
realizaron seis entrevistas
semiestructuradas con
enfermeras de dos hospitales
gue asesoran regularmente a
los pacientes antes de
comenzar con metotrexato.

Se identificaron cuatro temas principales: (a)
utilizar informacion escrita para estructurar el
contenido de la consulta; (b) los pacientes
tienen diferentes necesidades de
informacién; (c) presiones de tiempo; y (d)
capacitacion y evolucion de la préactica.
Todos los participantes describieron una falta
de confianza cuando comenzaron a asesorar
a los pacientes que comenzaban con
metotrexato, con una amplia variacién en
capacitacion. Los participantes informaron
que los pacientes requerian informacion
diferente dependiendo de si estaban
comenzando a usar este agente solo o en
combinacion con otros medicamentos. Todos
los participantes experimentaron cierta
presion de tiempo. Los participantes
informaron que la mayoria de la consulta se
centré en transmitir informacion, con pocas
oportunidades para paciente interaccion y
preguntas. Sugerimos que existe una clara
necesidad de explorar més a fondo estas
consultas, para identificar posible
capacitacion y necesidades. Los participantes
también utilizaron informacion escrita
estandar para orientar tanto la estructura
como el contenido de la consulta, limitando a
los pacientes; oportunidades para hacer
preguntas.
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Efectos de la
intervencién educativa
de enfermeria en las
practicas de cuidados
paliativos en el
cuidador primario al
paciente en
enfermedad terminal.
Lima, Peru.

Pera -
2015

Determinar el efecto de
la intervencion
educativa de
enfermeria en las
practicas de Cuidados
Paliativos en el
cuidador primario al
paciente con
enfermedad terminal.

Revista
Enfermeria
Herediana

https://revistas.upch.edu.
pe/index.php/RENH/articl
e/view/2692/0

Daniel de la Cruz
Ruiz

Clara Torres
Deza

Disefio de estudio cuasi -

experimental, la muestra estuvo
constituida por 138 cuidadores
primarios, se aplicé una guia de
observacion de 20 items en el
pre test y post test, la validez
fue medida a través del Analisis

Factorial Exploratorio,

En cuanto a las practicas de cuidados
paliativos antes y después de la intervencion
educativa en el cuidador primario del
paciente en enfermedad terminal segun la
guia de observacion en el pre test, un 80,4 %
presenta practicas inadecuadas, en el post
test un 68,1 % medianamente adecuada. En
cuanto al puntaje de practicas, antes de la
intervencién segun guia de observacion fue
6,86 puntos, mientras que después de la
intervencion se incrementé a 7,58 puntos,
siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000). La intervencion
educativa incrementa las practicas en los
cuidadores primarios, lo cual favorece los
cuidados paliativos para brindar calidad de
vida en los pacientes con enfermedad
terminal. Los profesionales de enfermeria
satisfacen las demandas terapéuticas y las
necesidades basicas de los pacientes con
enfermedad terminal, empleando para ellos
practicas de cuidados paliativos de una forma
integral y holistica. Es por ello que el rol del
enfermero se debe orientar, al
acompafiamiento, al apoyo y a la asesoria
del cuidador primario por las demandas,
satisfaciendo las demandas bésicas del
paciente con enfermedad terminal.
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Educacion
interprofesional sobre
pacientes complejos en
hogares de ancianos:
un estudio de grupo
focal

Canada
- 2021

Explorar la educacion
interprofesional sobre
pacientes complejos en
hogares de ancianos:
un estudio de grupo
focal

Educacién
médica de BMC
volumen

https://usc.elogim.com:2
063/article/10.1186/s129
09-021-02867-6

K. Svensberg
,BG Kalleberg
,EO Rosvold ,L.
Mathiesen ,H.
Wagien ,LH Hove
,R. Andersen ,T.
Waaktaar ,H.
Schultz ,N.
Sveaass y R.
Hellesd

Se eligié una metodologia
cualitativa con un disefio
descriptivo. Se aplicaron
grupos focales para la
recopilacion de datos. Los
grupos focales se abren para
procesos y dinamicas grupales
gue permiten a los participantes
responder a las declaraciones
de otros miembros del grupo,
estimular puntos de vista
expresivos y emocionales
espontaneos y cuestionar las
opiniones de los demés sobre
la experiencia.

Se identificaron tres temas: 1) Pacientes
complejos como oportunidades de
aprendizaje: una revelacion para la futura
colaboracion interprofesional 2) Una telarafia
de relaciones y 3) Facilitadores estructurales
para nuevos conocimientos colectivos. Los
estudiantes universitarios graduados
experimentaron la educacion interprofesional
(EIP) en pacientes complejos en hogares de
ancianos como un campo de aprendizaje
integral. En general, se identificaron
diferentes practicas de coordinacion para la
organizacion del trabajo entre los
estudiantes.

La EIP en los hogares de ancianos facilito el
alcance de los estudiantes desde un enfoque
fragmentado de los pacientes hacia una
préactica relacional y colaborativa que puede
mejorar la atencion al paciente y fortalecer la
comprensioén de la EIP. El estudio también
demostrd la necesidad de una formacion
preparatoria para el trabajo en equipo para
obtener el maximo beneficio de la
experiencia. Algo que puede ser organizado
por las instituciones educativas en forma de
madulo de aprendizaje escalonado y como
curso de pre-formacion online en trabajo en
equipo interprofesional. Ademas, se centra
en la necesidad de que las instituciones
analicen bien los procesos de la actividad y
en el momento del componente de practica
en los planes de estudio de los estudiantes.
Esto podria asegurar que los estudiantes
experimenten la EIP de manera méas
eficiente.
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Comunicacién con
pacientes y familias en
torno a temas dificiles
de la atencion del
cancer mediante el
programa de estudios
COMFORT
Communication

EE. UU
-2018

Examinar la
comunicacion de las
enfermeras en el
cuidado del cancer y
ofrecer estrategias de
comunicacion para la
enfermeria de cuidados
paliativos de calidad.

Enfermeria BMC

https://www.ncbi.nlm.nih
.gov/pmc/articles/PMC61
56926/

Elaine Wittenberg
, Anne Reb ,
Elisa Kanter

Estudio cualitativo ,
retrospectivo de tipo descriptivo

La comunicacién entre la enfermera, el
paciente y los miembros de la familia implica
mas que solo proporcionar informacion.
Incluye discutir una variedad de temas,
fomentar el intercambio de sentimientos y
temores sobre la enfermedad, el tratamiento
y el pronéstico, y ayudar a los pacientes y
familiares a encontrar un sentido de control y
una busqueda de significado y propdsito de
vida. La evaluacion integral del paciente, un
componente importante de los cuidados
paliativos, implica una comunicacién que
incluye obtener la historia del paciente,
abordar las necesidades de alfabetizacion en
salud, ser consciente del agotamiento y
relacionarse con el paciente y la familia.
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Estrategia de
enfermeria para
disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes
sometidos a
intervencién quirdrgica
en el hospital
universitario Antonio
patricio de Alcala,
cumana, Venezuela

Venezu
ela -
2015

Evaluar las estrategias
de enfermeria para
disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes
de la Unidad de Cirugia
del Hospital
Universitario “Antonio
Patricio de Alcala”
(HUAPA), Cumané,
Venezuela.

Revista Saber

http://ve.scielo.org/scielo

.php?script=sci_arttext&p

id=51315-
01622013000300006

Maritza J. Rojas,
Doris Azevedo
Pérez

Estudio Cualitativo, se
estudiaron 60 pacientes
hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del HUAPA, los cuales
iban a ser sometidos a
intervencion quirurgica electiva,
cualquiera fuera su patologia;
incluidos de manera voluntaria
en el estudio, previo
consentimiento informado. Solo
fueron excluidos aquellos que
presentaban problemas de
comunicacion o estado de
inconsciencia.

Al evaluar la estrategia educativa
implementada por enfermeria en pacientes
sometidos a intervencién quirdrgica, se pudo
evidenciar que los pacientes experimentales
(los que recibieron programa educativo), en
el pre y post-operatorio no presentaron
ansiedad (66,6% y 56,6%), en comparacién
con los pacientes controles (los que no
recibieron programa educativo) que en su
mayoria si la presentaron (66,6% en el
preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio).
El tipo de ansiedad predominante fue la
ansiedad leve (63,3% y 47%) en el periodo
pre y post-operatorio para pacientes
controles, mientras que, para los pacientes
experimentales, fue de 33,3% y 43,3%
respectivamente; con lo cual se demostré
que la estrategia educativa implementada por
enfermeria beneficio significativamente a los
pacientes incluidos en este estudio. Se
confirma de esta manera, que educar a un
paciente antes de una intervencién quirdrgica
es indispensable para el mantenimiento de su
integridad biopsicosocial, y para la buena
marcha de la institucion al disminuir el riesgo
de morbimortalidad de estos pacientes.
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Estrategias de
enfermeria para
prevenir lesiones de
piel en personas con
riesgo de padecerlas

Colomb
ia -
2017

Describir estrategias
efectivas de enfermeria
para la prevencion de
lesiones de piel en
personas que estan en
riesgo de padecerlas.

Revista Cubana
de Enfermeria

iError! Referencia de

hipervinculo no valida.

Renata Virginia
Gonzélez-
Consuegra,
Yesika Tatiana
Hernandez-
Sandoval,
Gustavo David
Matiz-Vera

Estudio de campo cualitativo de
tipo descriptivo

Las estrategias se estructuraron a partir de
elementos fundamentales como: diagndstico
previo, uso de escalas de valoracion del
riesgo, uso de diferentes tecnologias de

la informacion, herramientas educativas
adaptadas a las necesidades identificadas y
ensefianza practica, auditoria

permanente que garantice el cumplimiento y
actualizacion

constante. Las estrategias efectivas para
prevenir lesiones de piel deben enfocarse
acorde a las necesidades identificadas en los
pacientes y mantenerse en el tiempo para
identificar

oportunamente los factores que las generan.
Se debe reconocer la existencia de otras
lesiones como la dermatitis asociada a la
incontinencia y lesiones por iatrogenia como
posibles causas que

originan lesiones mas graves afectando la
seguridad del paciente,

a fin de que su prevencion sea més efectiva.
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Experiencia de los
profesionales de
enfermeria en la
aplicacién de cuidados
culturalmente
competentes en
mujeres en riesgo de
vulnerabilidad social

Espafa
- 2019

Describir las
experiencias,
percepciones y
actitudes de los
profesionales de
enfermeria del
Departamento de Salud
de Eldaenla
prestacion de cuidados
a mujeres en riesgo de
vulnerabilidad social,

Enfermeria
Universitaria

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/tesis?codigo=

238556

Maria Dolores
Gil Estevan

Se ha utilizado una

metodologia cualitativa, desde

la perspectiva de la

fenomenologia enfocada en la
etnografia, fundamentada en el

paradigma hermenéutico
interpretativo basado en el
Modelo de Competencia
Cultural de Larry Purnell.

El aspecto fisico y la forma de vestir
relacionadas con la ecologia biocultural, es
considerada por los profesionales como un
signo de identidad que les permite identificar
a cada mujer con el grupo cultural al que
pertenecen. Los estereotipos y prejuicios
heredados sobre ciertos colectivos y etnias
minoritarias, siguen siendo patentes en
nuestro contexto. La sexualidad, embarazo y
maternidad son vividos e interpretados de
diferente manera dependiendo del origen
cultural de las mujeres atendidas en el
Departamento. Asi mismo la principal
dificultad con la que se encuentran los y las
profesionales a la hora de interactuar con las
mujeres es la idiomética y la relacionada con
la comprension de la informacion. El respeto
a las costumbres relacionadas con las
creencias religiosas est4 muy presente en
todos los &mbitos de atencion, sobre todo en
lo concerniente al Ramadan en la prestacién
de cuidados a mujeres musulmanas. Las
profesionales perciben desigualdades de
género en estos grupos como relatan en sus
discursos. Hacen referencia a la integracién
social desde su punto de vista, pero son
conscientes de la necesidad de prestar
cuidados culturalmente competentes. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto la
necesidad y la importancia de adquirir
conocimientos, habilidades y cambios de
actitud ante la diversidad cultural, para
proporcionar cuidados culturalmente
competentes. Por lo que los profesionales de
enfermeria del Departamento de Elda deben
ampliar su formacién en competencia cultural
para adaptar los cuidados prestados a las
necesidades de la poblacion a la que atiende.
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Calidad de la
comunicacion con el
cuidador del paciente
pediatrico

Colomb
ia -
2018

Determinar la
percepcioén de la
informacion
suministrada por los
médicos tratantes por
parte de los padres o
cuidadores principales
y los déficits
observados en su
relacién durante la
hospitalizacion de
pacientes pediatricos
en unidades de alta,
media y baja
complejidad.

Journal of
Healthcare
Quality Research,

https://usc.elogim.com:3
878/servlet/articulo?codi
£0=6692313

D. Tolosa J.
Leguizamon; F.
Davila

Estudio descriptivo realizado
desde enero a mayo de 2017
en la Fundacion Hospital de la
Misericordia de Bogota
(Colombia), a través de una
encuesta anénima,
autodiligenciada durante la
estancia hospitalaria,
conformada de una primera
parte de preguntas abiertas, y
la segunda por una encuesta
tipo Likert con variables
cualitativas. Las variables
cualitativas evaluadas a través
de la encuesta se resumieron
en frecuencias; ademas, se
realizé la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin con analisis de
componentes principales bajo
una rotacion Varimax.

Se encuestaron 387 cuidadores principales,
68,5% se encontraban en estancia general,
20,4% en cuidados intermedios y 11,1% en
cuidados intensivos. EI 90% de los
encuestados estaban de acuerdo en la forma
en que se explicaba la evolucién del paciente
y expresaron su satisfaccion acerca de la
informacién entregada, el lenguaje utilizado y
el interés hacia sus inquietudes. Sin
embargo, el 41% manifestaron incertidumbre
por la evolucion médica de su hijo. Se
encontré una percepcion adecuada respecto
a la informacién médica suministrada, el
lenguaje empleado, el trato hacia el paciente
y la ensefianza al cuidador principal sobre la
enfermedad que presentaba el paciente. La
incertidumbre con respecto a la evolucién de
los pacientes es el factor aparente que
contribuye en mayor medida a la
insatisfaccién con la calidad de la
informacion.
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