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Editorial

Aspectos neuroquirurgicos

La neuroepidemiologia es el estudio de la distribucion de las enfermedades neuroldgicas en la
poblacion y de los posibles factores que las causan. Respondiendo a diversos cuestionamientos
entre ellos porqué afecta determinado grupo o sexo sin importar ocupacion o edad o si la enfermedad
esté disminuyendo o aumentando. Lo cual permite formular algunas hipétesis sobre la etiologia.

Existen factores de error en estas investigaciones siendo el principal la educacion de los pacientes
potenciales para los cuales la aparicion de un sintoma puede tener distintos significados y la
preparacién de los médicos de primer contacto que pueden o no diagnosticar la enfermedad y referir
al paciente a un centro adecuado o no hacerlo hasta que lo avanzado de los sintomas lo haga
evidente a través de una incapacidad fisica como la ceguera o la paralisis. Por ultimo, existe el factor
econdmico y social que le permita al enfermo acudir a un centro especializado donde pueda recibir
el tratamiento adecuado.

Otro aspecto importante es que, a diferencia de los tumores de otras localizaciones, las
manifestaciones clinicas de los tumores del sistema nervioso central no necesariamente se expresan
por los términos maligno o benigno dado que el mismo término desde el punto de vista histolégico
puede ser lo uno o lo otro dependiente de su localizacién topografica.

Un tumor benigno de la hip6fisis puede en poco tiempo dejar ciego a un paciente mientras un glioma
maligno en una zona no elocuente puede pasar desapercibido por mucho tiempo dado que su
sintomatologia puede ser minima o atribuida a otras causas como es el caso de un tumor frontal en
una persona de la llamada tercera edad.

Los tumores del sistema nervioso central rara vez metastatizan extracraneal o extraespinalmente,
aunque si puede haber siembra en estos lugares de los tumores propios como el ependimoma o
tumores de otros drganos, como los carcinomas del pulmén o mama al cerebro.

Asimismo, los tumores de zonas contiguas como los sefios paranasales o nasofaringe pueden por
extension directa invadir la cavidad craneal. Por otro lado, las enfermedades sistémicas como la
tuberculosis 0 parasitarias como la cisticercosis pueden lesionar al sistema nervioso y producir
sintomas similares a las neoplasias. Debido a esas consideraciones los tratamientos son variados y
como muchas otras terapias se han modificado a través de los afios en lo que han influido también
el impacto favorable que han tenido otras disciplinas cientificas en la medicina general y terapia en
especial son los mejores sistemas de iluminacién, microscopio y de coagulacién como el rayo laser,
ademas se han abierto otras posibilidades terapéuticas como la quimioterapia y radioterapia en sus
distintas modalidades o la terapia médica como el caso de la bromocriptina en los adenomas de
hipofisis.

Ademas, las técnicas quirdrgicas se han perfeccionado al abrirse diferentes vias de acceso en las
cuales se pueden atacar lesiones sin afectar al tejido nervioso y es posible respetar o sustituir el
sistema circulatorio estableciendo puentes vasculares para ello. Los avances importantes en la
anestesia han permitido que se puedan llevar a cabo grandes intervenciones quirirgicas desde la
etapa intrauterina hasta la vejez.

Dr. Humberto Mateos Gémez
Editor asociado



Enf Neurol (Mex) o o
Vol. 9 No. 2:61-66, 2010 Articulooriginal

©INNN, 2010

Efectividad en el aprendizaje del proceso enfermero en el area hospitalaria

Rosa Maria Pecina Leyva

RESUMEN

El proceso enfermero (PE) permite fundamentar conoci mientos tedri co-précti cos que adquieren | os alumnos durante su formacion.
Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal. Con una muestra a conveniencia de 54
alumnos del tercer afio de la carrera de licenciaturaen enfermeria. Se aplicé un cuestionario con una confiabilidad de 0.87. El
andlisis de |os datos se realizé mediante la prueba de estadistica descriptiva. Resultados: €l 64% de la muestra cuenta con un
nivel de conocimientos suficientes sobre el PE y lamediade calificacion fue de 8.3 referente alapercepcién de autoeficacia; en
laaplicaciéon del PE losaumnosrefieren que se sienten seguros de aplicarl o ante situaciones reales segiin € 72% y compl etamente
seguros el 22%. En el dreahospitaariael 67% delosa umnos expresan quelosdocentesfacilitaron el aprendizajedel PE, un 31%
opinan que los compafieros y un 2% manifiesta que los profesionales de enfermeria contribuyeron en la ensefianza del PE.
Conclusiones: € nivel de conocimientos del alumno sobre el PE es suficiente, en relacion alapercepcion de autoeficacia para
laaplicacion del PE; los profesores si contribuyen en el aprendizaje de esta herramienta en €l area hospitalaria, pero existen
diversos factores que limitan su aplicacién en los ambitos hospitalarios, entre ellos se encuentran el exceso de pacientesy la
faltadetiempo. Se deduce que laefectividad en el aprendizaje del PE alin no lograel efecto esperado en las &reas hospital arias.

Palabr asclave: efectividad, proceso enfermero, aprendizaje del alumno.

Effectiveness in learning nursing process in a hospital area
ABSTRACT

The nursing process all ows substantiating theoretical-practical knowledge acquired by students during their training in order
to become nursing professionals. Therefore, adescriptive, retrospective, and transversal study was conducted, with aconvenience
sample of 54 studentsin thethird year of their bachelor degreein nursing. A questionnaire was applied with areliability of 0.87.
The data analysis was performed using descriptive statistics. Results: 64% of the sample have sufficient level of knowledge
about the nursing process, and the average score was 8.3. Perception of self-efficacy implementing nursing process, students
report they feel safe applyingitinthehospital areaby 72%, and 22% reported that they feel completely secureinitsimplementation.
In hospital area, 67% of the students expressed that teachersfacilitated the learning of nursing process, while 31% expressthat
comrades facilitated this learning, and only 2% stated that nurses contribute to teaching nursing process. Conclusions: the
level of knowledge in students is enough in regard to nursing process, and perception of self-efficacy implementing nursing
process, studentsfeel safe, they say that teachers help in learning thistool in hospitals, but several factorslimit the application
of nursing processin hospital settings, among this factors are: an excess in the number of patients, and the lack of time.

Key words: effectiveness, nursing process, student learning.

Correspondencia: Rosa Maria Pecina Leyva M.A. Universidad Auténoma de San Luis Potosi, S.L.P. México. Tel. 4448 262324 Facultad
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as escuelas y facultades en mayor o menor escala
L han iniciado esfuerzos con la caracteristicaespecial,
deintegrar la educacion alos procesos productivos y
serviciost. Con el objetivo delograr [o anterior en los Gltimos
afos las universidades de muchos paises, se han encaminado
a€levar lacalidad de formaciény superacion de |os recursos
humanos'.

Los programas educativos en las areas de enfermeria
contemplan la practica como un espacio de aplicacion de
conocimientos, en el que el alumno aprende actividades
profesionales, através de la gjecucién de acciones concretas
en cuya realizacion se pretende que €l alumno integre los
conocimientos teoricos.

Para la formacién de profesionales de enfermeria se cuenta
con un método cientifico que permite fundamentar |os conoci-
mientos tedrico-practicos que adquieren los alumnos durante
su formacion, esta herramienta fundamental se llama proceso
enfermero (PE) y con ella los profesionales se incorporan a
unanueva dimension en laactividad de cuidar.

Aplicar el PE, nospermitiraidentificar latrascendenciadelos
contenidos tedricos o técnico-instrumentales en la profesion
de enfermeria para proporcionar cuidado de calidad. Por lo
tanto; la aplicacion de este método cientifico en la préctica
asistencial enfermera, permite prestar cuidados de unaforma
racional, l6gicay sistematica, lyer expresaque la aplicacion
del proceso del cuidado es Util en la préctica enfermera
porque tiene repercusiones en 3 niveles: a nivel profesional
sobre €l cuidado del paciente y sobre la profesion?.

Para la Asociacién Americana de Enfermeria el proceso es
considerado como estéandar parala précticade esta profesion,
su importancia ha exigido cambios sustancial es en sus etapas
favoreciendo el desarrollo de la enfermeria como disciplina
cientifica y ha incrementado la calidad en la atencion del
paciente, familiay comunidac?.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como propdsito determinar los
factores queinfluyen en laefectividad del aprendizaje del PE
enlaséreashospitalarias, con € fin deresolver lasdificultades
gue los alumnos presentan en esta herrami enta metodol 4gica,
para plantear estrategias tanto en el ambito educativo como
en el asistencial, y asi elevar la calidad de los cuidados de
enfermeria

MARCO TEORICO

La educacion es parte importante de las actividades de
aprendizaje que se realizan cominmente. Los retos de la
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educacion superior parael Siglo XXI; plantean la necesidad
de un nuevo proceso educativo fundamentado en los
principios de excelencia, calidad y pertinencia’.

Este proceso ha sido vinculado directamente a cambios
politicos, econémicos y sociales; que se han generado en
los diferentes paises donde €l desarrollo social delaciencia,
técnica, practica e investigacion han obligado a aplicarlo no
tan sblo en el discurso, sino en la préctica efectiva, en donde
estan visibleslos conceptos de eficiencia, calidad y exigencia
enlos procesos educativos que realizan las universidades cada
vez mas comprometidasy en interaccion con la sociedad.

Ramon S. Salas; define cuatro conceptos diferentes de la
calidad. 1. Excepciona €l que hasido el concepto académico
tradicional. 2. Sefundamentaen larelacion delaconsistencia
de un producto que es la conceptualizacion propia de la
produccién industrial en el cumplimiento deunamisionen el
concepto gerencia. 3. Es aguel donde se enmarca el andlisis
deeficienciay eficaciadel cumplimiento deunatareao mision
en la satisfaccion de las necesidades del usuario. 4. Es la
transformacion del hombre en el concepto educacional o
pedagdgico contemporaneo de formacion delosindividuosy
grupos sociaes'.

Deestamaneralacalidad paso aser un elemento esencial, que
sirve para evaluar eficiencia, efectividad y eficacia de los
servicios.

Stephen Covey define la efectividad como €l equilibrio entre
eficacia y eficiencia, entre produccién y capacidad de
produccién. El término efectividad es la capacidad de lograr
un efecto deseado, esperado o0 anhelado®.

La eficacia para Koontz y Weihrich es el cumplimiento de
objetivos?, y para Robbins y Coulter; es hacer las cosas
correctas, es decir las actividades de trabajo con las que la
organizacion alcanza sus objetivos®.

Parael presente estudio laconceptualizacion delaefectividad
pedagogica hace referencia al hecho de como aprende el
alumno, el papel del docente en el manejo de los contenidos
incluidosen lapropuestadidacticaen el curriculoy larelacion
enseflanza-aprendizaje. Es decir; tiene relacion con la
articulacion tedrica con las instancias préacticas.

La educacion en enfermeria es importante para evaluar la
eficacia del aprendizaje, conocer si 1o planteado dentro del
curriculo enfermeroy los programas educativos, en enfermeria
gue lo operacionalizan, logran los objetivos educativos, de
ahi la importancia de contar con elementos o instrumentos
de evaluacion que evidencien si son efectivos 0 no en el
aprendizaje del alumno.

Enfermeria Neurolégica
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En concecuencia, el nivel de aprendizaje se observa desde
diferentes aspectos que favorecen a los alumnos para que
puedan explicar los conceptosy aplicarlos, o bienrelacionarlos
entre si de diferentes formas donde puedan retroalimentar lo
aprendido.

La enfermeria requiere de aplicacion del conocimiento y
habilidades especificas de la disciplinaenfermera porque nos
permitira identificar claramente el objeto de accién de
enfermeria, asi como competencias y obligaciones en la
atencion del paciente.

El PE adquiere cada diamayor relevanciaen laformacion de
enfermeras (0s), porque es un método quefacilitalagecucion
delos cuidados de enfermeria.

Actualmente; existe gran cantidad de literatura sobre el PE
que comprueba su efectividad para proporcionar asistencia
de calidad einvestigaciones que se publican continuamentey
gue se han realizado en diferentes ambitos. A su vez existe
abundante literatura de investigacion sobre el éxito del PE en
el cuidado de pacientes en diferentes etapas del ciclo vital,
con diferentes patologias y donde se refleja exitosamente la
aplicaci6n de esta herramientametodol 6gica.

Aplicar el PE en el cuidado enfermero, nos permiteidentificar
la trascendencia de los contenidos teoricos o técnico-
instrumental es en laprofesin de enfermeriaparaproporcionar
cuidado decalidad. En M éxico a gunasinvestigaciones apoyan
laimportanciadel PE enlaprofesion deenfermeria

Al respecto la educacion en enfermeria en México y el PE
parecieran un contenido comin en las escuelas y Facultades
de Enfermeria; pero no es asi, pueden ensefiarlo pero no se
aplican enlapréacticaclinicaHdz V expresa quelaformacion
de Enfermeria en México, como en el mundo es desigual en
dos aspectos, uno de ellos en la concepcion tedrica del
Proceso de Enfermeria y en su implementacion en €l plano
clinico®, confirmando este hecho Ledesma D’, opina que €l
PE se ha incorporado como e metodoldgico que guia la
ensefianza tedrica/préctica de estudiantes en la mayoria de
las escuelas y Facultades de Enfermeria en México.

LedesmaD, realizé un estudio deinvestigacion dondereporta
quesolo € 78% delos estudiantestienen conocimiento del PE
pero sdlo el 66.5% |0 aplican. Laetapade eval uacion representa
el menor porcentaje de conocimiento (68.5%), y la etapa de
menor aplicacion es la de planeacion (54.3%) lo que explica
que los factores que influyen en estas dos variables son poco
tiempo de précticay permanenciaen los serviciosclinicos, lo
gue reduce la implementacién del proceso en los ambitos de
précticaasistencial, sin perder de vistaque existe también una
gran diversidad de criterios parala ensefianza-eval uacion del

Enfermeria Neurolégica

PE y la resistencia del estudiante para utilizarlo en sus
actividadesdel éreaclinica’.

Por lo tanto, los programas de enfermeria contemplan €l PE,
como método fundamental para desarrollar los contenidos
tedricos y practicos. Aun cuando el PE es un contenido
invariante dentro de la curriculo de enfermerialos egresados
de enfermeria presentan dificultades para aplicar este
conocimiento adquirido durante su formacion, el cual se
evidenciaal ingresar como trabagjadores alas instituciones de
salud donde lo aplican escasas veces en la atencion del
paciente.

Hoy las instituciones de salud publica y privadas estan
respondiendo a las exigencias sociales y haciendo esfuerzos
por aplicar el PE en sus actividades diarias. Pero la brecha
entre demandas ideales de los serviciosde salud y larealidad
dentro delarutinadelaatencion de enfermeriaes muy distinta.

Por lo anterior nosdaunavision general sobrelatrascendencia
de estametodol ogia cientificay su relevanciaen € cuidado del
paciente en los dmbitos de actuacion de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal .
Las variables de estudio fueron: nivel de conocimientos
respecto a PE, percepcion de autoeficaciaen laaplicacion del
PE y €l papel del profesor en laensefianzadel PE.

Se selecciono una muestraa conveniencia de los alumnos del
tercer ano delacarreradeLicenciaturaen Enfermeria.

La muestra piloto se aplico a cinco alumnos que cursaron el
tercer afio de la carrera de licenciatura en enfermeria con la
finalidad deaumentar laconfiabilidad al instrumento donde se
hicieron las modificaciones sugeridas en rel acién aredaccion
de algunos items.

Se utiliz6 un cuestionario paramedir el nivel de conocimientos
acerca de la aplicacion del PE y percepcion de autoeficacia,
elaborado por Bernal Martha y Ponce Gandhy®, con una
confiabilidad 0.87. Conformado por preguntas abiertas y
cerradas, que consta de 3 partes: la primera solicita datos
sociodemograficos, queincluye edad, sexo, promedio general,
semestre que cursay condicion laboral; 1a segundaidentifica
€l nivel de conocimientos del PE através de 15 preguntas de
opcion multipley laterceraidentificaatravésde 28 preguntas
tipo likert, con valoresde 5 a1, que miden su eficaciaparala
aplicacion del PE. Para este estudio, se realizo el andlisis e
interpretacién de los datos, utilizando programas como SPSS
para el manejo de estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

El grupo deinvestigacién incluyd 54 alumnosdel VI semestre
de licenciatura en enfermeria, donde la media de la edad se
encuentraen 21 afios. De los cuales el 75.9% de la poblacion
estudiada no trabajay un 92.6% es del género femenino.

El 64.8% de lamuestra cuentacon un nivel de conocimientos
suficientes sobre el PE delos cualeslamediafue calificacion
fuede8.3.

Enlarevisiontedricadel PE enel aulael 25.9% delosalumnos
expresan que presentaron dificultad en laetapade planeacion,
un 24.0 % en laval oracién, otro porcentaje similar (24.0%) en
lafasediagnostica, €l 7.4% enlagjecuciony un 5.5% en todas
las etapas del PE.

En relacion a la aplicacion del PE en la préctica clinica, el
24.0 % de los alumnos presentaron dificultades en la etapa
deplaneacion, un 22.2 % delosaumnos en evaluacion, 16.6%
enlagecucion, un14.8% enlavaloracion, y un 9.2% en lafase
diagnéstica.

El 63% delos alumnos expresan quelos docentesfacilitaron el
aprendizajedel PEy el 35.2% refiere querequirié ayudadeun
compafiero paraaplicar el PE en el areahospitalaria.

Los alumnos consideran que una estratégia eficaz para
aprender el PE esatravésde casos48.1%, mientrasqueel 27.8
comentaqueatravésdelaprécticacon € paciente, €l 16.7%es
con ayuda de sus compafieros como monitoresy solo un 2%
manifiesta que e persona de enfermeria contribuyo en la
ensefianzadel PE.

El 40.7 delos alumnos comentan que siempre aplicaron el PE
en laprécticahospitalariamientras que el 37% casi siemprelo
aplicarony el 16.7% algunas veces.

El 81.4% delos alumnos comentaque aplicaron el PEenunoa
dos pacientes por dia, mientrasque el 9.2% lo aplicaron entres
0 cuatro pacientes durante €l diay otro 9.2% no contesto este
cuestionamiento.

L osfactores principal es que obstaculizan laaplicacion del PE
fueron segun el 53.7%, falta de tiempo para realizar esta
metodol ogiaen los ambitos de préctica hospitalaria, €l 20.3%
expresa que es por exceso de pacientes y falta de tiempo, el
9.2% refiereespor lafaltade conocimiento, y € 5.5% menciona
que fue por falta de tiempo y conocimientosy un porcentaje
similar expreso que es por exceso de pacientes (5.5%).

En relacion alaautoeficaciapara aplicar €l PE el 50% de los
alumnos expresan que se sienten seguros de aplicarlo mientras
que el 38.9% estarel ativamente seguro.
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El 50% de | os alumnos opinan que estan seguros que el PE les
permite resolver problemas del paciente; en tanto el 20.4%
dicen estar completamente segurosy 20.4% estan rel ativamente

Seguros.

El 77.8% delosaumnos expresan que siemprelesayudaver a
profesor realizar el PE en el &reahospitalaria; mientrasqueun
16.7% dice que casi siempre. Por lo tanto, el 77.8% de los
alumnosrefiere queel profesor hace énfasis con frecuenciaen
lautilizacion del PE en el éreadepracticay el 16.7% menciona
quelo hace casi siempre.

El 27.8% de los estudiantes expresan que casi siempre €l
personal deenfermeriasolicitaal alumnoredlizar € PE mientras
qued 16.7% dicen quelo hacen siemprey el 14.8% manifiesta
que casi nuncay €l 11.1% refieren que nuncalo hacen.

Un 46.3% de los alumnos comentan que el profesor siempre
refuerzaloslogrosdel alumno a aplicar el proceso; el 35.2%
manifiestaquelo hacecasi semprey el 16.7% mencionaqueel
profesor refuerza algunas veces esta actividad en los
estudiantes.

El 58.2% de los alumnos manifiestan que el paciente se
encuentra satisfecho con los cuidados otorgados por el
estudiante, mientras que €l 37% comenta que esta media-
namente satisfecho y el 3.7% no contesto.

DISCUSION

Los conocimientos sobre el proceso son suficientes en los
alumnos del VI semestre de la carrera de licenciatura en
enfermeriay la autopercepcion de autoeficacia; refieren que
se sienten seguros de aplicarlo ante situaciones reales segin
el 50% Yy relativamente seguros el 38.9%.

A diferenciadel estudio de Ledesma donde encuentraque los
estudiantes tienen conocimiento del PE pero solo el 65% lo
aplican’.

L edesma manifiesta también que los estudiantes tienen
conocimiento sobre el PE y en cada una de sus etapas pero; |o
aplican en menor proporcién, esto indica dificultades en la
i ntegraci on tedri co-précti caque deberan ser consideradas para
fortalecer €l proceso formativo’.

A diferenciadelo que sefialaBernal 2008; en lainvestigacion
relacionada al nivel de conocimientos acerca del PE y
percepcion de autoeficaciaparasu aplicacién, comentaqueel
nivel de conocimientos sobre el proceso en los semestres
intermediosdelacarreradelicenciaturaerade dominio amplio
y claro dondelos estudiantes consideran fécil de aplicar el PE
y es ato su nivel de autoeficaciéf.
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En relacion a la aplicacion del PE en la préactica clinica
presentaron dificultades el 24.0 % de los alumnos en etapade
planeaciény un 22.2 % de alumnos en evaluacion y 16.6% en
lafase de gjecucion, un 14.8% en lafase de valoracion, y un
9.2% en lafase diagndsticadel PE.

A diferencia del estudio de Ledesma; sobre conocimiento y
aplicacién del PE por estudiantes de licenciatura se encontré
gue laetapade eval uaci6n, representaen un menor porcentagje
de conacimiento (68.5%) y laetapa de menor aplicacion esla
planeacion (54.3) y expresaque losfactores queinfluyen para
lano aplicacion son poco tiempo de practicay permanenciaen
los servicios, asi como la diversidad de criterios para su
ensefianza y evaluacion, y la no disposicion del estudiante
parautilizarlo’. Porque enlapractical os alumnos se preocupan
por integrarsed trabajo rutinario delasenfermerasy no aplican
|os conocimientos a situaciones particul ares’.

El 50% de la poblacion estudiada refiere que esta seguro que
el PE ayudaaresolver problemas, en tanto el 20.4% dicen estar
completamente segurosy 20.4% estan rel ativamente seguros.

Ademés; el 88.8% de los alumnos expresan que | os pacientes
semuestran satisfechos con el cuidado proporcionado através
del PE; por lo tanto, se muestran més accesibles, amables, y la
comunicacion esmasfluida, por o que coinciden con Jiménez
2007, que refiere que el uso del PE en la préctica profesional
facilitael cuidado integral alos usuarios.

Los trabgjos realizados por Andrade, Loza, Garcia, Tovar,
Acosta, Morales y Jiménez, lo apoyan y afirman que e PE
aumenta la calidad de los cuidados integral es que aumenta la
eficacia y eficiencia en la atencion de enfermeria,
proporcionando uniformidad en los cuidados y aumenta la
posibilidad deevaluar lacalidad delaatencién de enfermerial®2s,

El 79.6% de los alumnos expresan que el PE es Util para el
aprendizaje. Lo que concuerdacon Aguilar 2004°, querefiere
qued PE constituyelacolumnavertebral enlaformacion dela
enfermeriaprofesional.

El 63% delosaumnos manifiestan quelos docentesfacilitaron
el aprendizaje del PE y el 35% comenta que fue con ayudade
los compafieros. Ledesma manifiesta que existe diversidad de
criterios para su enseflanzay evaluacion.

Losaumnos expresan que en €l aulalas estrategias didécticas
favorecen el aprendizaje de este contenido; através de casos
segun el 48.1% con laprécticaclinicade acuerdo con el 27.8%,
y con los compafieros como lo menciona el 16.7% de los
informantes.

Gonzélez Halcones, manifiestay precisaque laaplicacion de
pruebas situacionales es el sistema més Util para evauar €l
aprendizaje, porgue tienen como objeto medir el grado en que
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|osformados son capaces de poner en précticaconocimientos,
habilidadesy actitudes ensefiadas en el transcurso delaaccion
formativa. Para €ello, se recrea una situacion que simula las
condicionesy requisitos que plantealaactividad |aboral real™.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos en el alumno es suficiente parala
aplicacion del PE en el areahospitalaria; pero existen diversos
factores que intervienen en la aplicacion para €l cuidado del
paciente y enseflanza-aprendizaje en las areas hospitalarias.

Los factores que favorecen la ensefianza-aprendizaje son:
estrategias didéacticas utilizadas por los docentes en el tema
|os cuales ayudaron alos alumnos apropiarse de este contenido
y €l tiempo de précticaclinicafue suficiente parael aplicar €l
PE

L os conteni dos de ensefianza-aprendizaje sobre el PE utilizados
por los maestros; tanto en la teoria como en la préctica son
adecuados y Utiles para ayudar al alumno a aprender.

Los factores que obstaculizan la ensefianza-aprendizaje del
PE son: percepcion del alumno sobre la autoeficacia en la
aplicacién del PE quevariasegiin lapersonalidad del alumno,
lo que originaactitudes quelimitan o favorecen larealizacion
deintervencionesenfermerasdeacuerdo a problemaenfermero
identificado en el paciente, otras causas que limitaron la
aplicacion del PE fuelafatadetiempo enlasareashospitalarias
y exceso de pacientes. Se deduce que la efectividad en el
aprendizajedel PE aln nolograel efecto esperado en lasareas
hospitalarias.

RECOMENDACIONES

1 Que € profesor utilice los casos clinicos y se apoye en
alumnos que funjan como monitores para favorecer el
aprendizajedel PE

2. Proporcionar y demostrar modelos de reforzamiento
positivosdel PE; paraayudar a entendimientoy ensefianza
del PE.

3. Planeary organizar actividadesen qued aumno gpliqued PE.
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Una propuesta de plan estratégico para el Departamento de Ciencias Médicas
doctor Salvador Allende La Habana Cuba

Maria Luisa Machado Marquetti
RESUMEN

En esta investigacion se presenta una propuesta del plan estratégico con una proyeccion de desarrollo en el Departamento
Docente de Licenciaturaen EnfermeriadelaFacultad de Ciencias M édi cas doctor Salvador Allende Ciudad Habana, Cubapara
una temporalidad del 2003 a 2007. Para la elaboracion de la propuesta del plan estratégico de este departamento se aplica
tecnologia de corte estratégico disefiado paranivel institucional, la que ha sido viabilizada en estainvestigacion, con lateoria
deinduccion andlitica, parael nivel departamental. El enfoque metodol 6gico aplicado en esta propuesta esta conformado por
tres etapas: filosofica, analiticay operativa. En la etapa fil osofica: selogradeclarar laesenciay razén de ser delaorganizacion.
Etapa analitica: basada en un andlisis de lasituacion actual o diagndstico y la etapa operativa donde se presenta un escenario
prospectivo conformado por politicas, objetivosy estrategias. Ladireccionalidad del cambio seargumentacon laconsideracion
de que el departamento constituye una organizacion abierta a aprendizaje, en la que se proyecta la transformacién de la
docencia, investigacion y extension universitaria soportada en el fortalecimiento de los recursosy la cooperacion. Se sustenta
€l cambio conlapresenciadel factor humano que hadesarrollado un marco de compromisosy participacion detodoslos actores
delaorganizacion académica, ademas de la comunicacién y motivacion dentro del contexto del departamento.

Palabrasclave: planeacidn estratégica, direccionalidad, cambio.

A proposal for a strategic plan for the Department of Science Medical
“Science Medical Dr. Salvador Allende” Habana Cuba

ABSTRACT

Thisresearch presents an approach for astrategic plan with a projection of devel opment in the Teaching Department of Degree
Nursing from thefaculty of medical sciences” MD Salvador Allende” Habana City, Cuba for atemporality of the 2003-2007. For
the proposal elaboration for a strategic plan of this department its applied technology for strategic court, designed for the
ingtitutional level, which has been made possiblein thisresearch, with the analytical induction theory, for the department level.
The methodological approach in this proposal consisting of three stages: the philosophical, analytical, and operational. The
philosophical stage declare the essence and purpose of the organization, the analytical phase is based on an analysis of the
current situation or adiagnosis, and in the operational phase, where prospective scenery isformed by policies, objectives and
strategies. The change directionality argues with the consideration that the department is an organization open to learning,
which is projected the transformation of teaching, research and university extension, supported in the encouragement of
resources and cooperation. The change is supported with the presence of the human factor that has developed a framework of
commitmentsand involvement of all participantsin the academic organization al so the communication and motivation inside of
the department context.

K ey wor ds: strategic planning, directionality, change.
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as instituciones de educacién superior del contexto

Latinoamericano y del caribe, en los momentos
actual es se encuentran sometidasagrandesretosfrente
a los significativos cambios que se estan presentando en el
contexto interno, lo que hadeterminado quelas mismastienen
lugar en su contexto interno, 1o que ha determinado que las
mismastengan que asumir reorientacion y redefinicién de sus
propdsitos.

La educacion superior cubana también estaincluida en estos
nuevos escenarios que estan formados por nuevos agentes
de cambios y retos futuros. Lo anteriormente expuesto ha
conllevado a que estas instituciones educativas tiendan
arealizar cambios estratégicos importantes en sus funciones
sustantivas y procesos complementarios para alcanzar una
vision de futuro que sea posible de lograr por medio de la
aplicacion de procesos de mejoramiento y transformacion
desde unaperspectivamasampliay asi eliminar lainmediatez,
eirracionalidad en lautilizacién de recursos e improvisaciones,
por parte de los directivos en sus actividades de gestién en
estas instituciones educativas. En Cuba se observan preocu-
paciones por el perfeccionamiento deladireccion conrelacion
ala instrumentacion de los procesos de planificacion estra-
tégica. Las universidades médicas alin se encuentran en una
fase muy incipiente en el desarrollo de sus planes estratégicos
a mediano y largo plazo, los cuales se operacionalizan
fundamentalmente a través de implementacién de objetivos
anuales, que se elaboran sobre las mismas bases, principios,
métodos 'y técnicas de la direccién por objetivos.

La investigacion que presentamos se refiere a la implemen-
tacion de estratégias que conducen a un proceso de cambio; en
unainstitucion educativa esta proyectada para su realizacion
en un departamento docente de una facultad de medicina,
donde se imparte una carrera que tiene la caracteristica de ser
dereciente creacion.

Objetivo general

Elaborar una propuesta de plan estratégico de desarrollo
integral, que posihilite un proceso de cambio en lasfunciones
sustantivas delauniversidad en €l departamento delicenciatura
enenfermeria

Objetivos especificos

1. Diseflar un diagnéstico que permita identificar las
principalesfortalezasy debilidades que se presentan; en el
desarrollo delasfunciones sustantivas en €l Departamento
DocentedeLicenciaturaen Enfermeria.

2. Implementar un modelo de plan estratégico en el
departamento delicenciaturaen enfermeria.
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MARCO TEORICO

La planificacion estratégica es considerada como un proceso
gue permite asegurar la competitividad presente y futura de
quienloimpulsa, deunaorganizacion o unterritorio, anaizando
la propia situacion interna y anticipando la evolucién del
entorno concretando las ideas en planes y programas
de accién, definido en el tiempo y espacio formulado en
términos de corte inversion y resultados.

El proceso de planificacion estratégicatiene la caracteristica
de ser sisteméticoy secuencial por su sentido de organizacion
y conduccion operacional o administrativaquetienelugar por
etapas programadas y actlia en base a una realidad concreta,
ademasindicaquelaplanificacion estratégi cadebe ser flexible
para poder aprovechar el conocimiento acerca del medio
ambiente.

Laplanificacién estratégi ca esta basada fundamentalmente en
¢l desarrollo delaconstruccion social, donde el conocimiento
del proceso es de sujeto- sujeto (Flores 1992).

La planificacién estratégica ha tenido también su impacto
en las universidades; porque |os escenarios que se presentan
en estos momentos determinan la necesidad que las
instituciones de educacién superior incluyan en los marcos
de su gestion una cultura de planificacion, caracterizada por
un pensamiento estratégico que conlleve a las instituciones
educativas a que se preparen de antemano para conocer hacia
dondevalainstitucion en e futuroy como alcanzar esaimagen
futura deseada acorde alas exigencias que se promueven para
este siglo.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd unainvestigacion cualitativay prospectiva, utilizando
un modelo de planeacion estratégica, mediante la teoria de
induccién analiticacomo parte delainvestigacion cualitativa.
El modelo que se aplicd fue disefiado originamente en la
Universidad, JM Saracho, Tarija Bolivia, en la cua se vio
la transformacion de esa universidad en cuanto funciones
sustantivas.

Se aplico el instrumento de la Matriz Foda, (Znacki) 1934;
ademas de cuestionarios parael diagnéstico situacional, donde
en el enfoque metodol 6gico, se tuvieron presente tres etapas
parael desarrollo de lapropuestadel plan estratégico.

1 Etapafilosofica: seorientaalaconformacion delaimagen
futuraque seproyectalograr parael Departamento Docente
objeto deinvestigacion, conjuntamente con sus propositos,
principiosy valores; asi como lamisién deestaorganizacion.

2. Etapa analitica: correspondera a diagnostico de dicho
departamento.
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3. Etapa operativa: sera el marco que corresponde al
momento estratégico de la organizacion conformado por
un conjunto de politicas, objetivos y estratégias propia-
mente dichas, las que orientan los planes de accion que
conllevarda mejoramiento delas funciones sustantivasy
procesos complementarios en dicho departamento.

RESULTADOS

El plan estratégico del departamento de licenciatura en
enfermeria; nos sirvié para identificar las principales
debilidades y fortalezas que se presentaron, a través de la
matriz Foda. El impacto que tuvo en lasfunciones sustantivas
delauniversidad hizo que se creara una estructura rigida del
disefio curricular que afectaba los niveles de aprendizaje de
los estudiantes; sin embargo, con la implementacion de un
nuevo model o de plan estratégico hubo un proceso de cambio,
lo que constituyo un nuevo paradigmaen el régimen académico
(MISE 200).

DISCUSION

El plan estratégico es considerado como un proceso de cambio
que permite desarrollar la competitividad presente y futura
dequienloimpulsa

Enlasuniversidades debe ser referido aaspiracionesalargoy
mediano plazo; tiene la caracteristicas de ser sistemético,
ademés, de secuencial por su sentido de organizacion y
conduccion operacional quetiene lugar por etapasy actliaen
base a unarealidad concreta, basandose en el desarrollo dela
construccion social, ademas de tener un carécter participativo
y lograr llevar alaorganizacion anivelesde excelencia(Flores
1992).

MODELO

Enfermeria Neurolégica

CONCLUSIONES

Ladireccionalidad delapropuestade planificacion estratégica
gue se presentd estuvo orientada hacia el logro de la contex-
tualizacion del departamento, perfeccionamiento de las
funciones deformacion de pregrado y posgrado, investigacién
cientificay extensién universitaria: asi como, el fortalecimiento
de los recursos materiaes e incremento de las relaciones de
cooperacion.

El enfoque metodol 6gico que se utilizd en estainvestigacion
fuedisefiado parael nivel institucional y facultativo, lo que ha
resultado factible para su aplicacion en un departamento
docente en €l cual se desarrolla el proceso de formacion.

Losretosalos que se enfrentael departamento delicenciatura
enenfermeriaparal os proximosafios, seproyectaen estratégias
encaminadas al perfeccionamiento curricular y hacia una
mejoriadelaorganizacion del proceso docente, fortalecimiento
de la integracion de los vinculos de investigacion con la
enseflanza y extension en la produccion de nuevos
conocimientos, lo cual debe estar soportada en una
infraestructura con una ambientacion y estética adecuada.

Dentro de esta proyeccion estratégica se instrumento la
elevacion del rendimiento académico del estudiante con un
bienestar estudiantil superior a actual.
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Diagnostico de estilos de liderazgo situacional ejercidos por personal
directivo de enfermeria en hospitales generales Distrito Federal, Ciudad de
México
Maria Alberta Garcia Jiménez, Gabriel Moreno Farias

RESUMEN

Laintegracion de administracion y liderazgo, es fundamental parala direccién exitosa de las organizaciones. Esto planteala
necesidad deidentificar los estilos de liderazgo que se € ercen en hospital es general es, dada su i ncuestionabl e importanciapara
€l bienestar de lapoblacion. En el presente estudio se diagndsticaron; estilos de liderazgo practicados por el personal directivo
de enfermeria en hospitales generales de la ciudad de México, D.F., relacion con la madurez de sus colaboradores, segun €l
modelo de liderazgo situacional de Hersey y Blanchard. Los resultados del estudio pusieron en evidencia la orientacion
mecanicista-burocrética de los hospitales, encontrandose cuatro estilos de liderazgo, cuatro tipos de actitud del personal de
enfermeriay rasgos de conductatipo A de las directivas. Larelacion mas significativa se dio entre €l liderazgo persuasivo de
directivosy actitud reactiva del personal.

Palabras clave: liderazgo, organizacién, administracion, hospital.

Diagnostic of situational leadership performed by nursing executives in
Mexico City general hospitals

ABSTRACT

Integration of leadership and administration is crucial to successful management of organizations. This makes it necessary to
analyze administration and |eadership styles present in a specific and most relevant class of organizations, general hospitals.
L eadership styles as performed by nursing executivesin Mexico City general hospitalswereidentified, and the relationship of
these with development of their collaborators, according to the situational leadership model of Hersey and Blanchard. The
results of this study showed the rutinary and bureaucratic orientation of hospitals, and found four leadership styles (directing,
coaching, supporting and delegating) , four types of attitudesin nursing personnel (inactive, reactive, proactive and interactive)
and typeA behavioural characteristicsof thedirective personnel. The most significant rel ationship found was between persuasive
|eadership and reactive attitude of the nursing personnel.

K ey wor ds: |eadership, organization, administration, hospital.
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| estudio tiene como objetivo medir el grado de
relacion entre tres variables a saber: estilos de lide-

E razgo, grados de madurez de los seguidores y
presencia de rasgos de la conducta tipo A, de directivos de
enfermeria teniendo como referente la teoria de Hersey y

Blanchardy lateoriade Fiedman y Rosenman.

El éxito de una organizacién estéd al alcance de sus objetivos,
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gue dependen de dos factores que interacttian en el proceso.
Deformageneral estos pueden ser designados como internosy
externos. Losfactores externos estan rel acionados al ambiente
y factoresinternos alaestructura de la organizacion. Lacual
fue descritaen diversos model ost, por lo tanto todos coinciden
en destacar dos grupos de funciones: técnicas y adminis-
trativas. Lasfuncionesadministrativas: serefieren a cuerpo
social delaorganizacion en la cual interactian personas que
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requieren direccién. La direccion de los seguidores ha dado
lugar ados campos especializados: administraciony liderazgo,
gue algunas veces son tratados como sinénimos, pero son
diferentes en alguna forma de operacionalizacion. La
administraciéon puede formalizar 10s aspectos estratégicos,
gerenciales y operacionales de sus seguidores, para alcanzar
los objetivos de la organizacion; la administracién define el
marco de referenciaparalaoperacionalizacion del liderazgo.

Los administradores dependen de la autoridad formal para
perfeccionar el desempefio de sus seguidores. Formalmente
loslideres, no pueden premiar o castigar €l desempefio de sus
seguidoresy el reconocimiento como lider, esafirmado cuando
| os seguidores deciden hacer lo que espedido por é, en cambio
el administrador es impuesto a los seguidores, en cuanto, €l
lider surge de la voluntad y es aceptado por € grupo. Sin
embargo, existe diferenciaentre administrador y lider, ambos
papel es pueden coincidir en una misma persona, permitiendo
asi laconsolidacion entre autoridad formal y moral realizando €l
trabajo con seguidores y no Unicamente con subordinados.
L o deseable es que |os administradores, también sean lideres
y que empiricamente las organizaciones que no prestan la
debidaatencion alaadministraciony al liderazgo, con el tiempo
estaran siendo extinguidas®.

Laintegracion deadministraciony liderazgo, enlosenfermeros
directivos de una organizacion, requieren diagnostico de estilos de
liderazgo y grados de madurez de sus seguidores, con una
teoria y modelo previamente establecidos como medio de
comparacion.

Las consideraciones anteriores, unidas a la creciente impor-
tancia del papel de los profesionales de enfermeria en la
direccion de instituciones de salud, motivaran el presente
estudio, cuyo objetivo esexplorar larealidad del gjercicio del
liderazgo de los profesionales de enfermeria en hospitales
generalesdelaCiudad de México, Distrito Federal (D.F).

Hospitales generales de la Ciudad de México del Distrito
Federal

En México, un hospital general cuentacomo minimo, con cuatro
especialidades: medicina interna, ginecologia-obstetricia,
cirugiay pediatria. En laactualidad, los hospitales generales
constituyen el nlcleo béasico de atencién médica.

El Distrito Federal es la entidad federativa con mayor
concentracion de serviciosde salud del pais, pero este sistema
esta altamente fragmentado con servicios diferenciados en
funcion ala capacidad de pago de lapablacion. El sistemade
salud del D.F, ofrece atencién médica para €l total de la
poblacion quevivedentroy fueradelaciudad. Lapoblacién que
goza de seguridad social es conocida como “ poblacion
abierta” , ademas atiende una parte de la pablacién que vive
en la periferia de la ciudad. La estructura hospitalaria de la
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ciudad de México, D.F, constade 115 hospitales, deloscuales
50 son generalesy 65 de especialidad.

Los hospitales son eminentemente técnicos, en donde son
privilegiados|os grados de competencia, y relacionesinterper-
sonales las cuales deben ser ajustadas a normas de
comportamiento. Las decisionesestan acargo delosdirectivos
y los subordinados se limitan a la realizacion de tareas
especificasy programadas.

El estudio que se presenta se hizo con base en la teoria de
Hersey y Blanchard que fue estudiado y publicado a finales
deladécadade 60s en e Centro de Estudios de Liderazgo de
California, Estados Unidos de Norteamérica. Con énfasisen el
liderazgo situacional* que esté en el comportamiento de los
lideresenrelaciona comportamiento delosseguidores: “ factor
crucial entodo evento deliderazgo” . No hay un estilo optimo
de liderazgo, este depende del ambiente de los seguidores
y delaactitud del lider*. Por lo tanto, no se habla de un estilo
deliderazgo, sino de estilos.

Los estilos de liderazgo situacional

Losautoresde lateoriay model o* construyeron un modelo de
estilosdeliderazgo en formade matriz de doble entrada, €l cual
se fundamenta en dos dimensiones utilizadas en el modelo
gerencial® relacionadasalaspreferenciasdel lider por lastareas
y relaciones. Lapreferenciadel lider por tareas estarel acionada
a énfasis en los deberes y responsabilidades. EI compor-
tamiento de un lider orientado alas tareas se manifiestaen la
permanenteinstruccion delos seguidores sobre: o que, como,
cuando, donde, quién y porque debe ser realizado: “ lo que es
pedido debe ser hecho” . Lapreferenciadel lider por relaciones
se refiere ala importancia que esté concede a las relaciones
interpersonal es, manifestado en el interés por lacomunicacion
bidirecional (ascendente y descendente) con sus seguidores
y en su disposicion para escuchar, facilitar y apoyar a los
miembros de su equipo de trabajo.

Lacalificaciéndel grado de preferenciadel lider por lastareas
o relaciones es realizada por medio de una escala dicotomica
alto o bajo liderazgo. Los cuatro elementos de la matriz
constituyen los cuatro estilos de liderazgo situacional: estilo
E1. Denominadodirigir: secaracterizapor laaltapreferencia
del lider por tareas y baja preferencia por relaciones inter-
personales (el lider representa el papel de guia de sus
seguidores y précticamente, programa todas sus acciones).
Estilo E2. Llamado persuadir: se caracteriza por la alta
preferenciadel lider haciatareasy relaciones, € lider armoniza
la instruccion con la confianza en sus seguidores. El estilo
E3: designado participar se distingue por ata preferencia
del lider en lasrelacionesy su baja preferencia por tareas. El
estilo E4. Denominado delegar se caracteriza por baja
preferenciadel lider por tareasy relaciones.
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Los seguidores son vitales en toda situacion, porque ellos
son losquelegitiman a lider, al representalamayor fuente de
poder que el lider puede obtener®. El lider debe tomar
consciencia de que la relacion con sus colaboradores es la
variable crucial en toda situacion de liderazgo. Si los
colaboradores deciden no seguir al lider, su jerarquiay las
demandas del entorno pasaran a tener poca importancia. En
este caso, habra un administrador que, segiin el concepto de
autoridad formal, podra obligar a sus subordinados arealizar
las tareas.

En el modelo guia, la madurez de los seguidores es definida
como el grado de habilidad, disposicion o intencionalidad
mostrada durante la realizacion de las tareas que les fueron
asignadas. La madurez no es una caracteristica personal, no
esuntrazo paraevaluar lapersonalidad, valoresy edad, entre
otros, sino, la forma de como una persona realiza una tarea
en particular. Este concepto de madurez es aplicado en
determinadas situaciones y no es una forma permanente de
ser. Todas | as personas tienen diferentes tipos de madurez, la
cual esta relacionada con la combinacién de grados de
habilidad y disposicion.

El Centro de Estudiosde Liderazgo® delos Estados Unidosde
Norteamérica, presentd | as caracteristicas de cadauno de estos
cuatro tipos de madurez. Las cuatro actitudes relacionadas
conloscuatro tipos de madurez son tomadas de ladescripcion’
sobrelasactitudesdel individuoy sociedad en general cuando
tienequeredizar unatareadeterminada. Lamadurez seclasifica
en: inactiva, reactiva, preactiva e interactiva. La actitud
inactiva (M1): es pesimista, muestra poca motivacion parala
realizacion de las tareas, percibe su trabgjo como de poca
importancia. La actitud reactiva (M2): esdeinconformidad e
insatisfaccion. Las imperfecciones pertenecen a otras
personas. La actitud preactiva (M3): procura hacer las cosas
de la mgior manera, incentivado a realizar innovaciones sin
ladebida verificacion. La actitud interactiva (M4): influyey
acepta la influencia de los demas, sabe hacer sus tareas
y gustaderealizarlas.

Escogiendo el estilo apropiado

El lider debe tener un diagnostico de los grados de habilidad
de sus seguidores para gjercer €l estilo de liderazgo més
conveniente para el alcance de objetivos. Asi, por gemplo,
para un grupo de seguidores cuya madurez es inactiva M1,
sera apropiada unabuena cuantidad de direcciény soporte, €l
estilo deliderazgo debe ser instructivo (EL).

El liderazgo situacional, no sdlo sugiere el estilo més probable
de liderazgo paralos diferentes grados de madurez, también,
indicalaprobabilidad de éxito de otros estil os utilizados como
aternativas.
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El liderazgo en enfermeria

El estudio de liderazgo y su significado, en €l contexto de la
enfermeria, es un desafié asumido por diversos investiga-
dores® y refieren que las investigaciones, realizadas vienen
evidenciando lanecesidad detransformacion en lapracticade
laadministracion y de liderazgo de enfermeria, dentro de las
organizaciones. En México, es de interés la realizacion de
estudiosque describan larealidad delo aprendido, experiencias
gjercidas de liderazgo en el campo de enfermeria, con la
finalidad de sustituir €l paradigmaheredado del modelo clésico
de la administracién por los model os mas de acuerdo con el
proceso evolutivo de nuestra sociedad y de las instituciones
de salud en particular. Este interés, también, es significativo
en Brasil, yaque, laenfermeriabrasilefiatodaviase encuentra
dentro del método funcionalista de las organizaciones de
asistenciacon el predominiodel estilo autocrético deliderazgo®.
La formacion administrativa de las enfermeras esta funda-
mentada en lasteoriastradicional es que enfatizan temas como
dominacién, subordinacion, division técnica 'y social del
trabajo, por ejemplo, en los cursos de administracion para
estudiantes de enfermeriaen S8o Paul o, todaviaesevidenteel
enfoque funcionalista y mecanisista para abordar €l estudio
del liderazgo®.

En México, a partir de la década de los 90s, el Consejo
Internacional de Enfermeras, en asociacion con otros paises
|atinos, adelantd la preparaci én de enfermeras administradoras
en el gercicio de liderazgo con la propuesta del proyecto
denominado “ Liderazgo y cambio”. En tanto, el enfoque
funcionalista de las organizaciones de salud facilito el
predominio delosestilos autocréticos deliderazgo, en lamayor
parte de los casos, bajo la influencia de conocimientos
incipientes delateoriaclasicade administracion.

L os resultados de las investigaciones en liderazgo tienen un
amplio campo para su difusién en México; por medio de
organizaciones en enfermeria como el Colegio Naciona de
Enfermeras, Federacion Mexicana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Enfermeria, Comision Interins-
titucional de Enfermeras, Comision Interinstitucional parala
Formaci 6n de Recursos Humanos en Salud, Consegjo Mexicano
de Acreditacién y Certificacion en Enfermeria, Colegio
Mexicano de Licenciadosen Enfermeria, Conferencia Superior
de Mayores Religiosas de México, Colegio Nacional de
Enfermeras Militares, Sociedad Mexicana de Salud Publica,
Asociacion de Enfermeras Quirdrgicas del Distrito Federal y
del areaMetropolitana, y ademés de los Col egios Estatalesde
Enfermeria, entre otras organi zaciones.

La conducta tipo A

En este estudio se incluye porque la muestra es de directivos
deenfermeriay hay evidenciaquelosdirectivos esta presente
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este fendmeno. Esta conducta tipo A se presenta como un
conjunto complejo de accionesy emociones, caracteristicade
aquellos individuos que se encuentran comprometidos en
lucharelativamente cronica, paraobtener un nimero limitado
de cosas de su entorno, pobremente definidas, en € menor
tiempo y si es necesario, en contra de efectos opositores de
otras cosas o personas en el mismo medio ambiente®.

Deacuerdo con laliteraturacientifica, e comportamiento tipo
A, se caracteriza por intensa actitud al alcance de metas, del
éxito y competitividad. Este tipo de conducta manifiesta una
persistente necesidad de reconocimiento externo y compla-
cencia. Se cubre en diversas funciones que pueden ocasionar
importantes restricciones de tiempo y tiende ala aceleracion
fisicay mental en un estado constante de vigilanciay control.
Algunos investigadores® refieren que todavia, en estas
circunstancias, se desarrolla gente bastante empren-dedoray
de poder, con potencia para grandes realizaciones. En tanto,
lo normal es que la conductatipo A requierarealizar grandes
esfuerzos para el acance de sus objetivos.

Algunos rasgos, de esta conducta, pueden inhibir la calidad
deviday ainlafragilidad delasalud. Por gjemplo; las metas
con frecuencia, estén deficientemente definidas, lo cual ademas
derealizarlas, causan ansiedad y representan un camino seguro
para€l estrés patol dgico. Otracaracteristicaesel descontento
genera, impulso paraexigir y criticar, dirigiendo alaperfeccion
asimismo y los demas. Estos aspectos negativos van
acompafiados de presion, hostilidad e impaciencia que
terminan en sensaciones de cul pa, remordimiento y ansiedad.

El comportamiento tipo A esta altamente ligado con riesgos
de enfermedades cardiovasculares y estrés. En México®?, las
enfermedades cardiovasculares son responsables del 18% de
las muertes entre los gjecutivos. En una muestra de 119
gjecutivos mexicanos del sector financiero se observé que el
55% de los participantes se encontraban dentro de la
clasificacién de conductatipo A.

L os hospitales se caracterizan por su orientacion mecanicista
burocrética y se presentan como entidades de ambiente
estresante para los directivos de las organizaciones. Los
directivosestan expuestos aeste ambiente detrabajo, altamente
competitivo, por lo tanto, fue importante incluir, en el
diagnéstico, los rasgos de conducta tipo A, de los directivos
de enfermeria de los hospitales generales de la ciudad de
México, D.F2

MATERIAL Y METODOS

El método cuanti-cualitativo, es un estudio correlacional que
tiene por objetivo medir €l grado de relacién que existe entre
tres variables; estilos de liderazgo que gjercen las dirigentes
de enfermeriacon el grado de madurez de sus seguidoresy la
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presencia de rasgos de conductatipo A de los directivos.

El universo empirico delos datos, para estainvestigacion fue
del 100% de los dirigentes de enfermeria en los hospitales
generales de la ciudad de México. Participaron en el estudio
|os sujetos que cubrieronlos siguientes criteriosdeinclusion:
tener cargo directivo en los hospitales generales; sinlimitede
edad; tener mas de seismesesen €l cargo; ser de nacionalidad
mexicana; aceptar participar voluntariamentey firmar lacarta
de consentimiento libre y esclarecido; asi como, contar con
autorizacion oficia delainstitucién.

El estudio se hizo con las disposiciones del Reglamento dela
Ley Genera de Salud en Materiade Investigacion paralasalud
delaSecretariade Salud de M éxico (1987).

La colecta de datos const6 de dos etapas: la primera fue una
visita a los profesionales responsables por la direccién de
enfermeria de los hospitales generales y se les aplico tres
cuestionarios: €l “ cuestionario A" permitié obtencion de
informacion referente a la percepcion de los directivos en
relacion alos estilos de liderazgo gjercido; e “ cuestionario
B” permitididentificar lapercepcion quelosdirectivostenian
sobre habilidad y disposicion (madurez) de sus seguidores
para la realizacién de tareas, y el “ cuestionario C" parala
identificacion del grado de orientaci 6n delos directivos sobre
los rasgos de conductatipo A. Los cuestionarios Ay B fueron
elaborados con base en los indicadores sugeridos por los
investigadores del model o desarrollado®® y adaptados para el
idiomaespariol de México, por losautoresdel presente estudio.
El instrumento sobre rasgos de conducta tipo A, de los
directivos, fue con base en un cuestionario existente'. La
verificacion de la adaptacion de los instrumentos estuvo
limitadaalaevaluaciony guste semantico. Lasegunda etapa
es paraobtener informacién cualitativaen laque serealizaron
entrevistas semiestructuradas a los directivos, de ocho
hospitales generales del Distrito Federal de la Secretaria de
Salud.

RESULTADOS

La verificacion de la hipdtesis fue realizada con € método
estadistico de andlisis de multivariado, en cuatro grupos:
primer grupo se relaciond lamadurez de los seguidoresy los
rasgos de conducta tipo A de los lideres; segundo grupo se
analizé lamadurez delos seguidores; tercer grupo serelaciond
los rasgos de conducta tipo A, de los lideres 'y, en €l cuarto
grupo, se verifico la hipétesis especifica de los autores €l
modelo mencionado sobre la relacién entre el lider y sus
seguidores: E1E1y M1, E2y M2, E3y M3, E4y M4.

Enlatablal, se observaque, losestilosde liderazgo E2 y E3
estan explicados por lamadurez de seguidoresy losrasgosde
conductatipo A, delosdirectivos. Losvalores de correlacion
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fueron E1, E3y E4 menores, enrelacion al valor aceptadoen el
presente estudio (0,05), pero E2 fue mayor (R?,59). Losestilos
E1y E4 no estan explicados por las variables mencionadas;
sin embargo, esasfueron parte delos estilos utilizados por los
enfermerosdirectivos; esto estade acuerdo con lasignificancia
gue indica que los coeficientes del modelo matemético estén
discretamente distantes de cero.

El coeficiente de determinacion RZindicaque el uso del estilo
persuasivo se debe en gran partealamadurez delos seguidores
y alos rasgos de conductatipo A, de los lideres. El estilo E3
depende, en menor grado, delosfactores citados. Esto es, los
directivos ejercen, prioritariamente, la persuasion para
influenciar a grupo detrabajadoresasu cargo, combinando el
menor grado, con el estilo participativo.

Tabla 1. Verificacién de hipétesis del grupo 1: relacién entre madurez
de los seguidores y rasgos de conducta tipo A.

determinacion, laexplicacion del estilo E2 esapreciablemente
mayor quelaexplicacion de E3 e E4. Su grado designificancia
esmenor a0,05.

Tabla 3. Verificacion de hipdtesis del grupo 3: relacion entre los rasgos
de conducta tipo A.

Hipétesis R2() F Observada F Critico Significancia
E1 =f(C) 0,04 1,58 4,08 0,216
E2 =f(C) 0,21 10,96 4,08 0,002
E3 =f(C) 0,12 5,58 4,08 0,023
E4 =f(C) 0,12 5,31 4,08 0,027

(*) Explican “” la ventaja de usar R* en lugar de coeficiente de Pearson.

En latabla 4, se observa que, €l estilo de liderazgo E2 es €
unico explicado. Eslaunicahipotesis, del modelo estudiado,
que se cumple en los hospitales generales de la ciudad de
México. Su grado de significanciafue menor a(R20,52).

Tabla 4. Verificacion de hipétesis del grupo 4: hipétesis de las relaciones

2 .
Hipétesis R F Significancia entre el lider y sus seguidores.
Observada* Critico*

E1 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,14 1,25 2,48 0,342 Hipotesis R2() F Observada F Critico Significancia

E2 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,59 10,15 2,48 0,000 E1 =f(M1) 0,002 0,09 4,08 0,769

E3 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,27 2,70 2,48 0,036 E2 =f(M2) 052 2933 4.08 0.000

E4 =f(M1,M2,M3,M4,C) 0,21 1,93 2,48 0,113 E3 =(M3) 0,001 0,04 4,08 0,834

*Estadistica F de Snedecor

E4 =f(M4) 0,05 2,27 4,08 0,140

Entabla?2, sepresentalaverificacion delahipétesisdel grupo ]
2. El estilodeliderazgo E2, fued Unico explicado por lamadurez DISCUSION

de los seguidores. Su grado de significancia fue mayor a (R?
0,51). Los demés estil os no estan explicados por lamadurez de
los seguidores.

Tabla 2. Verificacion de hipétesis del grupo 2: madurez de los seguidores.

F

Hipoétesis R2 Observada Critico Significancia
E1 =f(M1,M2,M3,M4) 0,14 1,49 2,63 0,224
E2 =f(M1,M2,M3,M4) 0,51 9,70 2,63 0,000
E3 =f(M1,M2,M3,M4) 0,18 2,05 2,63 0,107
E4 =f(M1,M2,M3,M4) 0,14 1,52 2,63 0,218

El coeficiente de determinacion R? indicaque el uso del estilo
persuasivo estaria asociado, en gran parte, con lamadurez de
|os seguidores. Los demas estilos son explicados, en un grado
bastante bajo, por lamadurez de los seguidores, eso es consta-
tado con el grado de significancia, €l cual indica que los
coeficientes del modelo matematico no estan muy distantes
de cero.

Entabla3; seobservaqued estilo deliderazgo E1, quefuee
Unico no explicado por los rasgos de conductatipo A, de los
lideres. L osdemés estilos fueron explicados, yaquel os coefi-
cientes de las variables predictoras fueron significantemente
diferentes de cero. En tanto, observando el coeficiente de
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El diagndstico de los estilos de liderazgo, gjercido por los
directivosde enfermeriaen|oshospital esgeneralesdelaciudad
deMéxicodel Distrito Federal, permiti6 | ossiguientes puntosde
discusion:

Tipos de liderazgo: los directivos de enfermeria gjercen los
cuatrotiposdeliderazgo: dirigir, persuadir, participar y delegar.
El valor medio quelosdirectivosdieron acadaestiloindicasu
grado depreferenciaen unaescaladeOal: e estiloinstructivo
E1 recibio unvalor de0,28; el estilo persuasivo E2 de 0,52; el
estilo participativo E3de 0,11y el estilo delegatorio E4 recibid
un valor de 0,09. El vaor indica que los directivos estarian
gerciendo los estilos de liderazgo con preferencia el estilo
persuasivo E2 y, en unaformadecreciente por E1, E3y E4.

Madurez de los seguidores: los enfermeros con cargos de
direccion perciben que sus seguidores tienen |os cuatro tipos
demadurez: M1 R?0,26; (inactiva), M2 R? 0,31 (reactiva), M3
R?0,22 (pre-activa) y M4 R?0,21 (interactiva), paraloscuales
los valores medidos fueron de acuerdo aunaescalade O al
respectivamente.

En la relacion entre estilos de liderazgo y madurez de sus
seguidores; hay dispersién entre opiniones de los directivos
de enfermeria en relacion a los estilos y madurez. Fue
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encontrada relacién entre persuasivo E2 y reactivo M2. Esto
es, € estilo persuasivo (ata preferencia por las tareas y las
relaciones) es la respuesta que los lideres dieron a compor-
tamiento reactivo (alta habilidad y baja disposicion para las
tareas) de sus seguidores. Entrelosdemés estilos de liderazgo
y tipos de madurez no hay correspondenciaen sustendencias.

El ambiente de trabajo: los directivos de enfermeria relatan
en las entrevistas semiestructuradas en que se valoré lo
cualitativo, perciben un ambiente altamente exigente y
estresante, ademas, los directivos de enfermeriamanifestaron
sentirse sobrecargados por la responsabilidad que les es
asignada, por las dificultades presentadas paracumplirlas, por
la escasez de medios y las actitudes de |os profesionales que
perciben inequidad entrelo exigido y retribuido.

Losrasgos de conductatipo A delosdirectivos: en unaescala
de 0 al, lacdlificacion promedio para los rasgos de tipo A
fuede 0,74%. Esto indicaque comparten lamayor partedelas
caracteristicas de este tipo de conducta y sus indeseables
consecuencias, tanto para, la eficiencia de las tareas admi-
nistrativas, cuanto para su salud y bienestar. Compensan las
deficiencias personales con esfuerzos extras y jornadas de
trabajo que exceden lo normal en un 81% de los casos. Un
indicador de acontecimientosfuturoseslapermanenciaminima
en los cargos de directivas pues es de 81%, entre diez afios, y
12% entre 11y 20 afios.

CONCLUSIONES

El presente estudio nos permitié medir lacorrelacion entretres
variables (estilos de liderazgo, grados de madurez de los
seguidores y rasgos de conducta tipo A) obteniendo un
diagnoéstico que nos permite evidenciar una situaciéon de
liderazgo aparentemente poco definida, por parte de los
directivos y la presencia de rasgos de conducta tipo A. Las
posibles causas de esta situacion se encuentran en el enfoque
funcionalistade laformacién delideresen enfermeria, y en el
ambi ente de la organi zaci 6n que es altamente complejapor su
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misién einterrelacion con otras profesiones en los hospital es.
Se requiere de una transformacion de imagen objetiva del
liderazgo teniendo como gje la formacion de lideres con
habilidades directivas para enfermeria, junto a un fuerte
sentimiento de unidad y colaboraci6n profesional con enfoque
cientifico, negociacion y estrategias de cambio, se podria
ofrrecer unimportante impulso parael desarrollo del liderazgo
en enfermeriadentro delas organizaciones de salud en M éxico.
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Incidencia de reacciones adversas a la donacion de sangre 2006 a 2009

Lucia Luna Mendoza?, Lucila Rojas Saldaia?, Lidia Cruz Rodriguezt, Maria Luisa Suaste Mendozal,
Ana Maria Megjia Dominguez?

RESUMEN

La donacion de sangre es un acto de humanismo que conlleva una serie de mecanismos intrinsecos y extrinsecos que la
convierten en un proceso complejo, entre los que resaltan: proteger, conservar y promover la salud e integridad del donante.
Objetivo: determinar frecuenciay tipo de reacciones adversas a la donacion de sangre (RAD) entre los afios 2006 a 2009.
Metodol ogia: estudio descriptivo, retrolectivo y longitudinal del 1° de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2009. Serevisaron
historias clinicas del archivo del banco de sangre, se disefié una base de datos en Microsoft Office Excel 2003; para la
recopilaciony andlisisdelos mismos. Resultados: de 31,176 donadores de sangre se presentaron 1,789 RAD en 767 sujetos, con
unarazén RAD/donante de 1,7; siendo €l afio 2009; donde se presentd el mayor nimero de eventos (31.4 %), €l género en el que
predominaron dichas RAD fue e masculino (53.1%), edad promedio global oscil6 entrelos29 + 9 afios, IMC global fue32.15+
3.87 kg/m?, nivel socioeconémico promedio bajo, de procedencia foranea. Las RAD mas frecuentes fueron: mareo 91.5%y
nausea 43.2%; entre los factores considerados influyentes para RAD destacan: ser donador de primera vez, tiempo de ayuno
superior a6 hsy no haber conciliado el suefio entre unay catorce hs; laincidenciaglobal de RAD fue de5.73 % en 767 sujetos,
las horas prolongadas de ayuno, edad y ser donador de primera vez fueron los factores méas influyentes paralos RAD.

Palabras claves:. reacciones adversas, donacion de sangre, donacion, mareo, convulsion.

Incidence of adverse reactions to blood donation 2006-2009
ABSTRACT

Blood donation isan act of humanism that leadsto a series of intrinsic and extrinsic mechanismsthat makeit acomplex process
who emphasi ze protecting, conserving and promoting the health and integrity of the donor. Objective: to determinethefrequency
and type of adverse reactions to blood donation (RAD) between the years 2006 and 2009. Methodology: a descriptive,
retrospective and longitudinal study since January 1™ 2006 to December 31 2009. It was reviewed the total of donor’s medical
histories from the blood bank’s medical file records of the file from the blood bank, It Was Designed to database in Microsoft
Office Excel 2003 for the collection and analysis of them. Results: blood donors 31.176 1.789 RAD occurred in 767 subjects, with
aratio RAD / donor of 1.7, being the year 2009 where the largest number of events (31.4%), the predominant genreinwhich such
RAD wasmaes(53.1%), overall mean ageranged from 29 + 9years, overal BMI was32.15 + 3.87 kg/m2, | ow average socioeconomic
status of foreign origin. The RAD most common were nausea, dizziness 91.5% and 43.2%, among the factors considered
influential in RAD are: to beadonor for thefirst time, fast time over 6 hoursand did not sleep between 1 and 14 hours; the overall
incidence of RAD was 5.73% in 767 subjects, extended hours of fasting, age, hours of fasting and be the first time donor were
themost influential factorsfor RAD.

K ey wor ds. adverse reactions, blood donation, donation, dizziness, seizures.

Correspondencia: Lucia Luna Mendoza. Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignascio Chavez. Juan Badiano # 1, Col. Seccién XVI,
14080. México, D.F. E-mail: lucyetni-@hotmail.com

conlleva una serie de mecanismos intrinsecos y  del donante. Como se menciona en €l articulo octavo de la
extrinsecos que laconvierten en un proceso complejo,  Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos
en el cual sedeben considerarse variosaspectos, entreellasse  delaUNESCO (2005) quealaletradice, d aplicar y fomentar €l

I a donacion de sangre es un acto de humanismo que  destaca: proteger, conservar y promover lasalud e integridad
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conocimiento cientifico, debetomar en cuentalavul nerabilidad;
delosindividuosy gruposen especial fragileslos cualesdeben
ser protegidos; asi como, respetar su integridad personal .

Enestesentido, € profesional deenfermeriadel banco desangre
a formar parte deun cuerpo medular multidisciplinario, y tener
relacion directa con individuos sanos, no la exime de aplicar
los principios de respeto, cuidado delasalud eintegridad delas
personas, por |o que protegerlas de cualquier dafio es un prin-
cipio fundamental; por lo tanto se debe propiciar un entorno
seguro donde se otorguen cuidados de enfermeria de calidad
y libres de todo riesgo, sin perder de vista que fomentar la
culturadel autocuidado atravésdelainformaciony ensefianza
con un enfoque de prevencion, favorecen la participacion e
interaccion del hombre dentro y fuerade su comunidad.

Conocer laincidenciade reacciones adversasaladonacion de
sangre (RAD), que se presentan en el centro, permite tener un
panoramaamplio sobre el comportamiento delapoblacién con
laque setrabgjade maneracotidianafacilitando, asi laestructura
de un programa de enfermeria que cuente con herramientas
necesarias que permitan una donacion efectivalibre deriesgo
como parte del proceso de hemovigilancia.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio descriptivo, retrospectivoy longitudinal
dedl 1°deenero de2006 a 31 dediciembrede 2009. Lapoblacion
estuvo constituida por el total de donadores alogénicos de
ambos sexos que acudieron al banco de sangre del Instituto
Nacional de Cardiologialgnacio Chavez durante este periodo
y que cumplieron con los criterios establecidos por laNOM-
003-SSA 2-1993! parala disposicion de sangre humanay sus
componentes con fines terapéuticos; se incluyeron a todos
losdonadores que presentaron RAD deformano aeatorizada;
no hubo criterios de exclusion ni de eliminacién, quedando
constituidalamuestra por €l total de donadorescon RAD. La
informacién seextrgjo de historiasclinicasdel archivo del banco
de sangre.

L os datos obtenidos fueron procesados en una base de datos
en Microsoft Office Excel 2003.

Las variables independientes fueron: sexo, edad, peso, talla,
indicedemasacorporal (IMC), presion arterid, horasefectivas
de suefio, horas reales de ayuno, nUmero de donaciones
previas; lavariable dependiente fue el tipo de RAD; seanaliz6
lainformacin mediante medidas detendenciacentral .

RESULTADOS

De 31,176 donadores de sangre a ogéni cos entre | os afios 2006
y 2009 de ambos sexos, hubo 1,789 RAD constituyendo la
muestra que representa el 5.73% de lapoblacion. Del total de
RAD:; 17.2% sepresentaron en € 2006, 20.9% en e 2007, 30.5%
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en 2008y 31.4% en 2009 (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de reaccion adversas a la donacién de sangre por
ano.

Afio (donaciongs por afio) FrecuRe:Igia e (%)
2006 7,600 132 (17.2)
2007 8,060 160 (20.9)
2007 8,370 234 (30.5)
Total 31,176 767 (100)

Fuente: Cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Estas RAD se presentaron en 767 (2.46%) donantes, con una
razon RAD/donante de 1,7 con un rango de 1,10 RAD por
persona. Las RAD se presentaron con mayor frecuencia en
hombres (53.1%).

Laedad oscil6 entrelos 29 + 9 afios, € peso promedio registrado
fue71+ 12.5kg. Latalaengeneral seobservéen 163+ 9.3cm.
El IMC global fue32.15 + 3.87 kg/m?. El nivel socioecondmico
promediofuebajoy laprocedenciaforanea. Lafrecuenciapor-
centual de RAD se distribuy6 de la siguiente forma: mareo
91.5%, ndusead3.2 %, paidez 28.7 %, diaforési s 21.3 %, lipotimia
14.7 %, vomito10.6 %, convulsi6n 8.1 %, hormigueo 5.5 %, escao-
frio 4.6 %, disnea 3.5 % y relgjacion de esfinteres con 1.7 %
(figural). Lafrecuenciaanual de RAD por género sedescribe
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia anua de reacciones adveras por género.

ANO Género Total (%)

Femenino Masculino

2006 58 (4.39 74 (56.1) 132 (17.2)
2007 72 (45.0) 88 (55.0) 160 (20.9)
2008 113 (48.3) 121 (51.7) 234 (30.5)
2009 117 (48.1) 124 (51.9) 241 (31.4)
Total 360 (46.9) 407 (53.1) 767  (100)

Fuente: cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Losfactoresrelacionados con las 1,789 RAD reportadas, con
més frecuencia registradas son: ayuno con un rango de 4 a23 hs;
se presentaron casos en los que el tiempo de no haber
conciliado € suefio flucttio entre 1y 14 hsla presion arteria
sistolica mantuvo una media de 107 + 11 mmHg; la presion
arteria diastdlicase mantuvo con unamediade 67+ 8.5 mmHg,
cifrasque no reflg an alteracidn que se puedan considerar como
factor de riesgo para RAD (cuadro 3), en los sujetos cuya
donacion eralaprimerase obtuvo un 69.7% distribuidosdela
siguienteforma: 2006; 83 (10.8 %) sujetos, 2007; 117 (15.2%) ,
2008; 154 (20.0%) y 2009; 181 (23.5%); € resto delosfactores
documentados no se consideran relevantes para RAD.
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Fuente: cédulas de valoracion de RAD aplicadas en el Banco de
Sangre del INCICh.

Figura 1. Tipo de reacciones adversas a la donacién de sangre 2006-
2009.

Cuadro 3. Variables estudiadas como factores predictores de RAD.

Afio

Variable 2006 2007 2008 2009

Std

Media Des.std  Media Des.std  Media Des.std Media Des. std

Edad 30.6 9.1 28.9 8.6 29.4 8.8 29.3 9.2

Peso 72.9 14.6 69.4 1.4 70.7 121 70.5 12.6

Talla 164 9.3 159 9 163 9 163 9

Horas de ayuno 5.6 4.3 9.2 4.4 13.2 3 13.4 2.4

Horas de suefio 5.9 22 6 .76 6 1.68 6.2 1.64

PAD (mmHg) 70 85 66 6.6 67 8.2 67 76
PAS (mmHg) 112 12.9 107 11.4 108 11.4 107 11.1
Fuente: cédulas de valoracién de RAD aplicadas en el Banco de Sangre del INCICh.

Se observo que el sexo mas vulnerable adichoseventosfuela
poblacién masculing, quizas laincidencia mayor de RAD en
este género se debaaello, coincidiendo con lo publicado por
Aguirre-Gomez en un estudio realizado en 2001, dondereporta
que de 14,798 donaciones, la frecuencia de RAD fue de 25
casosy de ellos 13 se presentaron en hombres®.

Contrarioalo quemencionaMariaMuneray BlancaS. Ramirez
en un estudio publicado en 2001; donde consideran a sexo
femenino como un factor predispuesto a reacciones vagales
quiza secundaria al mayor volumen de sangre pérdido en
donantes de bajo peso y estatura’.

Enrelacion alasvariables sociodemogréficas, llamalaatencion
la edad y experiencia de los sujetos en el acto de donar,
considerar que la edad tempranay donacion por primeravez
esun factor deriesgo parapresentar RAD, como |o documenta
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Vidal J, Contreras, quien encontré que laedad menor a20 afios
esun factor predictivo parapresentar unaRAD, asociado aun
peso promedio de 55 kg; de lamismaformaRojas Saldafiaen
2007; registra 63 sujetos cuya edad fluctlio entrel8 y 28 de
edad, con un peso promedio de50y 60 kg y 83 delosl32 casos
con RAD eran donantes de primeravez*S.

Varios estudios han mostrado una mayor frecuencia de
reacciones adversas a la donacién en donadores jévenes. En
un estudio multicéntrico sobre reacciones vasovéagal esen 1890;
en donadores que presentaron sincope, se encontrd que las
variables mas frecuentes son: edad, peso y donacién por
primera vez, esta situacion se explica por que usualmente la
primera donacién se efectla a temprana edad; ademés hay
individuos jévenes que tienen mayor sensibilidad barorre-
ceptora ventricular mas baja que los individuos mayores
quienes suelen ser hemodinamicamente més estables?. En lo
querespectaal indice de masacorpora (IMC) no se comprobd
asociacion alguna con la presencia de RAD en la muestra
sel eccionada.

Sin embargo, se encontrd que los donadores con RAD
reportaban mayores horas de ayuno; asociado a esto, se
observé quelamayoriade ellos presentaban un grado de estrés
fuerade control, el cual no pudo ser calificado, por lo que se
utilizo laobservacion como método paraevaluar datosclinicos
que sugirieran €l estrés; se considera que en las condiciones
antes descritas un estado de hipoglicemia puede contribuir
directamente en la presencia de RAD; asimismo, miedo y
nerviosismo se suman como factores predictivos de unaRAD,
favorecidos por la deficiente informacion otorgada antes de
donar. El ayuno prolongado constituyé uno de los factores
externos que alteran lahomeostasis de personasy condicionan
cambiosfisiolégicas en los que se ven involucrados todos |os
organos blancos de la economia del sujeto implicado hacién-
dolo experimentar consecuentemente, situaciones de peligro
cuando no las hay, generando sintomas como taquicardia,
temblores, diaforésis y falta de concentracion, como se
mencionaen laliteratura®.

Otros factores asociados a ayuno prolongado no fueron
analizados en esta muestra 'y nos obliga a evaluarlos en una
futura investigacion.

A pesar de que el mareoy nduseapredominaron, lalipotimiay
convulsion son factores; que ponen en riesgo la vida e
integridad del donador. Por estarazon durante el desarrollo de
la investigacion se implementaron una serie de medidas
preventivasen lasque se enfatiz6 laval oracion clinicade enfer-
meriamediante la observacion continua, con €l fin de evaluar
cambiosen € grado deatencion durante laentrevistay cambios
enlacoloracion de piel durante ladonacion afin de detectar a
tiempoy evitar unaRAD. Deestamanera, VirginiaHenderson
describe que la persona para protegerse contra las agresiones
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externas e internas y lograr mantener su integridad fisica 'y
mental, necesitagjercer un control sobresi mismoy su entorno;
aplicando medidas preventivastales como alimentacion sana,
régimen de vida adecuado y utilizacion apropiada de
determinados mecanismos de adaptacién los cuales forman
unared de soporte para el individuo’.

Por otra parte, considerando como lo plantea la misma
Henderson; en laplanificacion delos cuidados enfermeros, en
|apersonacuyamotivacién seve alterada, ocasionaproblemas
de atencion y concentracion, pues la angustia es catal ogada
como mecanismo de defensaque el donador experimentapara
evitarse un dafio, sobretodo cuando su cerebrointerpretapeli-
gro, ocasionando miedo, dolor anticipado y problemas para
procesar |0 comunicado, por tanto, la falta de atencion se
convierte en un factor predictivo aunaRAD?#. Por ello esde
vital importanciadifundir de maneracoherentelainformacién
quedisminuyalapercepcion de dichos peligrosy permitatener
un panoramageneral del proceso de la donacion.

Paraello seproponeel disefio eimplementacion de unacédula
donde selleve acabo €l registro delasRAD; asimismo, sede
seguimiento al donador afectado.

Del andlisis de los datos de las RAD contrastados con la
literatura, quizés la hipoglicemia sea un factor predisponente
a las RAD; por ello se sugiere adoptar en este centro de
donacién la toma de glicemia capilar predonacion a toda
persona, y una segunda vez a quien presente RAD, asi como
implementar medidas tendientes a que el donador aceptado
mantenga glicemias normales predonacion, como ingesta de
bebidas azucaradas por |0 menos 30 min antes de ladonacion,
con el findeaminorar lapresenciade hipoglicemiay eliminar
un posible factor predispuesto de RAD.

Ademés alaluz de los antecedentes en esta investigacion y
con laexperienciaobtenida, se sugiere definir en el centro las
etapas de donacidn de sangre y derivados, con € propésito de
realizar una valoracion clinica de las condiciones generales
del donador, garantizar su estabilidad eimplementar un proceso
en el que se incluya la elaboracién de una guia clinica de
atencion y un programa de educacion para la salud que
contenga temas dirigidos alos donadores de sangre, apoyado
por el disefio deftripticos, en los que sedéaconocer de manera
clara'y precisa en qué consiste €l proceso de donacion de
sangrey plaguetas, asi como contar con un programa de edu-
cacion continuade banco de sangre dirigido alas enfermeras,
para que estas constituyan la base de una pirdmide, donde €l
donador encuentre orientacion y educacion para conservar
susalud, y por lotanto disminuir al minimolasRAD, siguiendo
los preceptos de VirginiaHenderson en laplanificacion delos
cuidados enfermeros: todo ser humano esta en constante
necesidad de aprender y el individuo que quiere permanecer
sano, combatiré la enfermedad o modificar& sus habitos
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deben de recibir informacion amenudo, paralo cual laenfer-
mera debe valorar laintegridad de las estructuras biol égicas
y €l estado emocional del donador poniendo especial atencién
en aquellos individuos en los que se detecte alteracion en la
motivacion, concentracion y comunicacion’.

A lolargo de lainvestigacion se han implementado medidas
gue se mantienen en constante evaluacion para conocer su
efectividad, pues las RAD continGian presentéandose, por lo
que se considera replantear la valoracién donde haya
unificacién en los criterios de valoracion clinica del equipo
multidisciplinario de salud que participa en el proceso de
donaciéon. Tomando en cuenta que los efectos psicol 6gicos
negativos que condicionauna RAD pueden resultar negativos
einfluir de la misma manera para futuras donaciones, por lo
que, launificacién decriteriosdevaloracion clinicafavorecera
una donacién inocua y permitira disponer de componentes
sanguineos de buena calidad®®.

CONCLUSION

El proceso de donacion de sangre escompleo, en €l se pueden
generar riesgos o dafios graves a la salud e integridad del
donador; por lo que el profesional de enfermeriadebe detectar
precozmente dichos riesgos y brindar con responsabilidad
cuidados de calidad que minimicen los peligros potenciales
preservando de esta manera la salud e integridad de las per-
sonas. Por lo que definir las etapas del proceso de donacion
facilitardladeteccion delas éreas de mayor riesgo y permitira
implementar estratégias con el fin de evitar incidentes. Por
otraparte, sedebe contar con un instrumento donde seregistren
eventos y acciones que se emplean para dar solucion a la
RAD. La elaboracion de programas de educacion continua
sobre aspectos relacionados con la donacion enfocados a
donadores y profesionales implicados en este proceso,
permitiradifundir lainformacion de manerasistematizaday de
este modo lograr la estandarizacion del proceso de donacion
como estrategiafundamental para prevencion de RAD.
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Investigacion formativa. Una busqueda permanente en el pensamiento critico
y ensefianza por investigacion

Maritza Garcia Nufez
RESUMEN

Lainvestigacion por el profesional de enfermeriaesrelativamente joven; iniciaenlos80sapesar de que enladécadadelos 70
aparecen las primeras teorias en donde sobresalen |as estadounidenses, canadienses e inglesas; abordan temas esenciales para
la préctica de enfermeria su objetivo es el cuidado, autocuidado, vision holistica del mismo acercandose préacticamente a la
epistemologiadelascienciasde enfermeria. En estetrabajo se utilizd lametodol ogiacualitativa, dialégoy entrevistadirecta. El
aporte cientifico se sustento en la aceptacion de la investigacion formativa por parte del profesional de enfermeria de los
ServiciosdelaConsulta Externade Especialidadesy de Medicinalnternadel Hospital General de Zonay MedicinaFamiliar No.
26 del IMSS, se concluye planteando que el dialdégo permanente propicia el desarrollo de las capacidades intelectuales, y
habilidad para construir argumentos clarosy reflexivos.

Palabrasclave: pensamiento critico, investigacion formativa, epistemol ogia.

Formative research. The development of the intellectual capacities and
teaching for research

ABSTRACT

The research completed by the nurse professional it's relatively young, begins practically in the eighties, athough in the
seventh's, appears the first theories which excel the American, Canadian and English theoretical, understanding the essentials
topicsfor the nurse practice, care, self care, holistic vision and approaching practically to the epistemology of nurse science. In
this assignment was used the qualitative methodology, the dialogue and the direct interview. The scientific input from the
research was supported in the acceptation of the formative research from the nurse professional of the departments like
Specialties Outpatient and I nternal Medicinefrom the General Hospital Zone and Familiar Medicine No. 26, IMSS, concluded
posing that the permanent dialogue, cause the devel opment of theintellectual capacitiesand the skill to build clear and reflexive
arguments.

Key words: critical thinking, formative research, epistemol ogy.

Correspondencia: Maritza Garcia Nufiez Universidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco Calz. del Hueso 1100. Col. Villa

Quietud 04960. México, D.F. E-mail.mgarcia@correo.xoc.uam.mx
aUniversidad Auténoma Metropolitana nace con un
L model o alternativo en laeducaci 6n superior conocido
como “ Sistema modular” . Impulsando a docentesy
alumnos adesarrollar sus propios protocol os de investigacion
estimulandolosaintroducirse al mundo cientifico, lo que hace
que €l egresado se distinga por ser un profesional capaz de
seleccionar aquellas opciones que le proporcioneinformacion
veraz y rigurosa.

Esta investigacién pretende dar resultados del impacto de la
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investigacion formativaen el recurso humano de enfermeria.
Tomando en cuenta que toda adquisicion de conocimiento
exigerigor y método, dando lugar adisciplinasde estudio que
orientan la actividad de investigacion sobre el proceso
educativo.

OBJETIVOS

Conocer € impacto delainvestigacion formativaen el sabery
guehacer enloslicenciados en enfermeria.
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Investigacion formativa. Una blsgueda permanente en el pensamiento critico y ensefianza

MARCO TEORICO

Lainvestigacion es de vital importancia en la formacion de
futuros licenciados en enfermeria entendiéndola como una
transformacion de larealidad; de acuerdo a Piaget “ conocer
un objeto es transformarlo y para transformarlo hay que
acercarse a la realidad que lo rodea” . Este tipo de inves-
tigacion es factible de aplicar en el recurso humano de
enfermeria, tanto en su formacion como en su préctica
profesional, como un proceso complejo puede definirse de
multiples formasy lo que méslo vincula con ladisciplinaes
“saber como aprender, razonar, pensar creativamente,
generar y evaluar ideas, ver laslas cosas con la mente, tomar
decisiones y resolver problemas’ . La capacidad de resolver
problemas dando sentido a la informacién mediante proce-
Sos creativos, intuitivos, |égicos y analiticos en un proceso
contindo.

Pensar criticamente y aplicar la investigacion en e entorno
clinico (un entorno complejo desafiante y regulado por leyes
y estandares) nos guie haciael pensamiento cientifico apesar
que ambos forman parte del quehacer de enfermeria centrado
en problemasy en busca de resultados acorde con larealidad
y €l problemaestudiado.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo cualitativo, se empleo el dialégo y
entrevistacon estudiantes de Enfermeriade UAM-Xochimilco
y personal del Hospital General de Zonay Medicina Familiar
No. 26, seaplico entrevistadirectaal 100% de estudiantes del
noveno trimestre de la licenciatura en enfermeria, la cua
contemplaen su programa de estudi os unidades de ensefianza
aprendizaje que se vincula con objetos de transformacion y
problemasgesy a23 enfermerasdelaclinicaNo. 26 del IMSS,
entrevista que estuvo encaminada a evaluar el potencial
de pensamiento critico enlos profesionalesde enfermeria, esto
darialaposibilidad de evaluar en cadaunadeéllaslafactibilidad
y capacidad de operativizar lainvestigacion formativa.
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RESULTADOS

La aceptacion de laformacion en investigacidn que presenta
laUniversidad AutonémaMetropolitana (UAM); en los doce
Modulos de lacarrerade Licenciaturaanivel del profesional
exige grandes retos y despierta cierto temor para este tipo
deinvestigacion, a pesar de que en la actualidad se habla de
préctica profesional basada en evidencia.

DISCUSION

El utilizar €l dialdgo y la entrevista personal permitié darse
cuentaque no hay ensefianza; sininvestigacion einvestigacion
sin ensefianzay que el ser humano esta en constante aprendi-
zaje lo que hay que darle es una nueva expectativa en la
blsgqueda cotidiana del conocimiento y de la préctica

CONCLUSION

Se deben establecer dialogos permanentes que propicien €l
desarrollo de las capacidades intel ectual es, 1a habilidad para
construir argumentos clarosy reflexivos; asi como, examinar
|os marcos tedricos en investigacion educativay de servicios
desalud, paralograr laformacion integral delosestudiantesy
al mismo tiempo alcanzar para el profesiona de enfermeria
investigaciones que reflgjen su practicay su realidad.

BIBLIOGRAFiIA CONSULTADA

1. Gordon S, What do nurses really do. 2002.

2. Ennis R, Milman J. Cornell test of critical thinking: theory and
practice. Pacif Grove. 1985.

3. Facione P. Critical thinking: a statement of expert consensus for
purpose of educational. 2007.

4. Alfaro-Lefebvre R, Evidenced-base critical thinking indicators.
Retrieved. 2007.

5. Martinez Dominguez. Documentos para €l andlisis Xochimilco. 2002.
6. Weinteins Eugenia. Operacion Modular. 2002.

Enfermeria Neurolégica



Enf Neurol (Mex)
Vol. 9 No. 2:83-85, 2010
©INNN, 2010

La practica docente de enfermeria en “educacion para la salud”

Araceli Sanchez Ramos
RESUMEN

El presente ensayo abordalasi empre cambiante ensefianza de unaasignaturadel curriculo bésico enfermero. Tratade profundizar
en el conocimiento de la educacién para la salud, concretamente en el marco de ensefianza de enfermeria, y aportar asi una
propuesta educativa de la misma, que se pueda concretar en un programa de formacion en la educacion parala salud (EpS),
acorde con las necesidades real es de lasociedad actual . Laeducacion paralasalud esta consideradaen laactualidad, como uno
delosinstrumentos bési cos para poder gjercer las funciones de promocion delasalud y prevencién de enfermedades, acciones
basicas en torno a problemas de salud; es por todo esto, que se debe prestar mayor atencién a todos aquell os aspectos que
supongan una mejora y perfeccionamiento del quehacer en el aula, que redunde en una optimizacion de la calidad de los
cuidados enfermeros que se prestan en lacomunidad. Objetivo: obtener unaaproximacién concretasobrelosfactoresinfluyentes
en |la ensefianza de la Educacion parala Salud en el seno de las escuel as de enfermeria; asi como reflexionar sobre la entidad
propiade cadadisciplinaen este caso laeducacion paralasalud. Analizar su ensefianza, captaday comprendidapor profesionales
enfermeros.

Palabrasclave: educacion paralasalud, practicadocente de enfermeria, ensefianza.

Teaching nursing practice in “health education”
ABSTRACT

This test addresses aways changing teaching of a subject of the basic curriculum nurse. This is knowledge of the health,
specifically in the framework of the school of nursing, education and to provide an educational proposal, to be specified in a
training programmed in education for health, (EpS) meetsthereal needsof today’s society. Education for thehealthisconsidered
as one of the core to exercise the functions of promoting health and preventing disease, Basic actions on health; instrumentsis
now by all this, we should provide more attention to all aspects involving an improvement and refinement of the work in the
classroom, whichisin the optimisation of the quality of care provided by the community nurses. The main objective of thistest
isto obtain a specific approach on the factorsinfluencing the health within the school of nursing education teaching as well as
to reflect on the entity itself in each disciplinein our case the health education. Analyzes his teaching.

K ey wor ds. education for health, practical nursing, teaching education.
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os problemas que en la actualidad afectan la salud

humana; son una preocupacion de investigadores y

cientificos; tanto en México como del mundo, los

mismos constituyen objeto de andlisis y valoracion por la

repercusion que tienen paralavidadel hombre en € planeta.

Para enfrentar estos problemas no debe predominar la labor

aislada pues en ella deben colaborar los distintos factores de

la sociedad.

En este sentido | as escuel as de educaci 6n plantean direcciones

Enfermeria Neurolégica

de trabajo y programas con enfoque eminentemente peda-
gdbgico, por lo cual los educadores no estan ajenos a estos
problemas y se les convoca a trabajar en aras de educacion
sanitaria que complementen los servicios que se brindan por
los profesores durante la labor educativa, con €l objetivo de
prevenir y promover lasalud del escolar paraello esnecesario
gue se mantengan actualizados en lostemasy adelantosdela
salud, fundamentalmente de la higiene y epidemiologia en
virtud que se preparen paragjercer unaeducacion paralasalud
maés efectiva
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La préctica docente de enfermeria en * educacion para la salud”

Por ello; esimperativo ofrecer variadas oportunidades, entor-
nos y ambientes saludables tanto, en escuelas de enfermeria
como de la comunidad para involucrarse en un proceso de
aprender haciendo, donde puedan utilizar su creatividad y
entusiasmo paralograr participacion plenaen el desarrollo de
actitudes critico-reflexivas frente a las préacticas, y factores
de riesgo, lo cua exige preparar a personal pedagdgico en
formacion. Adn cuando los esfuerzos realizados en €l orden
material y técnico muestran avances, subsisten problemas que
son necesarios resolver en un plazo breve para contribuir a
fomentar unaculturaparalasalud. Esto esposiblesi setienen
sblidos y profundos conocimientos y si se establece buena
comunicacion entre estudiantes de enfermeria, comunidad y
otros factores de la sociedad, de forma que se logre influir
positivamente, involucrando activamente en estatareaatodos.

Laeducacion parala salud esta considerada en la actualidad,
como uno de los instrumentos bésicos para poder ejercer
funciones de promocion y prevencién de enfermedades; asi
como, acciones en torno alos problemas de salud; es por todo
esto, que hay que presentar mayor atencién a todos aquellos
aspectos que suponen una mejora y perfeccionamiento del
guehacer en € aula, que redunde en una optimizacion de la
calidad de los cuidados enfermeros que se prestan en
lacomunidad.

LaOMSy la practica de educacion para la salud

El estudio que la Organizacién Mundia de la Salud (OMS)
realizd en 1996, sobre las reformas sanitarias en México,
evidenciaron quelaenfermeriaesel primer eslabony el punto
de contacto mas sblido, entre €l sistemay las personas, por
consiguiente en la naturaleza de la enfermeria, se conjuga €l
ser disciplina profesional en cuanto a una practica social,
cuyamision es cuidado de salud del ser humano individual y
colectivo a través de los procesos vitales y en contextos
culturales especificos para alcanzar mejores condiciones de
vidal. Su accidn esta orientada por principiosy fundamentos
cientificos, humanisticosy éticosderespeto alaviday digni-
dad humana. Su practica requiere de pensamiento
interdisciplinario, actuar multiprofesional, y un equipo con
vision holisticadel ser humano en su relacion con el contexto
social y ambiental.

Esto legitima a la enfermeria, como elemento clave en €l
engranaje entre padres, docentes, dlumnosy profesionales de
lasalud?.

Evolucion de enfermeria hacia el primer nivel de
atencion ala salud

Hasta 1970, laformacién de recursos humanos paraenfermeria,

acorde con las demandas del mercado de trabajo, estaban
encaminados a capacitar a los profesionales de enfermeria,
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para responder a las necesidades de salud de la poblacion
atendidas en Instituciones publicas o privadas de segundo y
tercer nivel.

Si bien, existio el trabajo de enfermeria en las comunidades
(enfermera sanitarista) esta no era una practica dominante;
pues su preparacion se inclinaba mas a la especializacion,
esto les permitié (alos profesional es de enfermeria) funcionar
mejor enloshospitalesdetercer nivel, donde existiaunamayor
demanda, y podian realizarse profesionalmente, con un
mejor estatus econdémicoy social.

A partir de 1980, lanuevapoliticade salud propone estratificar
la atencién de la salud por niveles, con énfasis en € primer
nivel deatencion. Por lo tanto, las escuel as de enfermeriadeben
enfocar en sus planes de estudio laformacion de estudiantes
con significado especial en promocion ala saud y realizar
cambiosen laformacién del recurso humano, paradar respues-
taalaspoliticasde salud; asi como, alos problemas detectados
en el panoramaepidemiol 6gico delasaud. Por ello se propone
gue en los planes de estudio incluyan entre otros aspectos |os
siguientes objetivos:

Adquisicion de las herramientas tedrico-metodol 6gicas que
le permitan desarrollar habilidades y actitudes para:

e Analizar el panoramaepidemioldgico del paisatravésdel
modelo social en el que estdinmersalapoblacion.

 ldentificar cuales son |as causas social es que actlian como
factores de riesgo en el panorama epidemioldgico de
México.

e Participar con el equipo de salud, en investigacion y
vigilancia epidemiol gica de problemas de salud que mas
afectan alos diferentes grupos social es segiin edad y sexo.

e Formular programas de educacion paralasalud dirigidosa
lacomunidad paradisminuir factoresderiesgo, fomentando
participacion del grupo familiar, diferentes grupos sociales
y de individuos en lo particular en el autocuidado de la
salud®

Escuelas de enfermeriay educacion para la salud

La escuela es unainstitucion llamada a participar en la EpS,
sus caracteristicas abren posibilidades de | ogros en su accion;
los requisitos de asistencia para los involucrados y las
posibilidades de espacios y materiales contribuyen a los
programas de salud en las escuel as paraque vayan masallade
lameradifusion, einformaciony que ayuden alos estudiantes
alaadquisicion de conocimientos para ayudar ala poblacion
a tener habitos saludables.

Si se pretende que las nuevas generaciones adquieran valores,
conocimientos y précticas indispensables para preservar y
mejorar la salud, es necesario que la escuela promueva
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actividades creadoras, debidamente planeadas, exigiendo la
intervencion de todos los participes del proceso educativo y
respondiendo a las caracteristicas del contexto social en el
gue estainmersalaescuela

Laeducacioén paralasalud necesita, un proceso dindmico que
les de aliento y ayude a desempefiar funciones que corres-
ponden, en esa accion en la que todos deben unir sus fuerzas
y voluntad.

Tradicionalmente, en muchas escuel aslaensefianzadelasalud
estafragmentadaen multitud de conocimientos que seimparten
con otras materias. En algunos sistemas la EpS se considera
una materia distinta o separada de las demas. La escuela es
responsable de disefiar estratégias que respondan a condi-
cionesreales en las que se desarrollael alumnoy en donde él
puedaatribuir un significado alos conocimientos adquiridos.

Para que los profesional es de enfermeria puedan convertirse
en verdaderos promotores de la salud, los profesores deben
partir de un conocimiento de los grupos sociales que la
conforman, de sus problemas educativos, sus carenciasy sus
necesidades, pues no se podria desarrollar un programa en
salud, si no se parte de un diagndstico que oriente adecua-
damente laintervencion®.

L a enseflanza de enfermeria en educacion parala salud

La ensefianza de enfermeria en educacion para la salud, ha
centrado su atencidn en aspectos que se consideran mas
reelevantes, en términos de los cambios que son necesarios
paraque selleven acabo, se han analizado programas actuales
deformacién deenfermerasen Méxicoy Américal atina, ala
luz delaprobleméticade salud de enfermeria, tendenciasy su
significado paralapréacticade enfermeriade salud comunitaria.
Considerando los conceptos basicos adoptados, se han
identificado ciertos aspectos de capacitacion delasenfermeras
gue deberian ser modificados o enfocados de manera distinta
a fin de que las egresadas puedan adquirir una filosofia
orientada hacia el trabajo en comunidad®. Esta orientacion de
acuerdo con Sidney Kark; considera primordialmente la
necesidad de estimar y anticipar los problemas individuales
desalud anivel delacomunidad, y no selimitaaproblemasde
personas y grupos que buscan atencién de salud. Ademas,
demandavigilanciacontinuadel sistemade salud quetieneen
cuenta el tipo de servicio prestado, a quiénes se presta este,
enquéetapadelahistorianatural del problemase ubica, cuando
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es posible evaluar larelacion entre los servicios prestados, y
los cambios logrados en la salud de grupos atendidos y en
indicadores generales de salud de la poblacion®.

CONCLUSIONES

No es sencillo tratar de definir el papel dela préacticadocente
como promotora de la salud, el desarrollo de este ensayo
pretende sefialar a gunaslineasgenerales parareflexionar sobre
posibles caminos que nos conduzcan atodosavivir en mejores
condiciones. La definicion de etapas de cambio, reestructu-
racién de conceptos, col aboracién deintegrantes de un equipo
multidisciplinario, organizacién de contenidos, planificacion
de actividades, de quienes estamos interesados en heredar a
las futuras generaciones unavida dignay llenade salud, esta
enfocada a contribuir en educar en materia de salud desde el
inicio de la carrera de enfermeria. Se debe enfrentar el reto
reflexionando sobre la formacion de docentes, aciertos y
desaciertos de nuestra practica profesional para afrontar la
tarea con las armas suficientes que nos proporcionen diversas
disciplinas.

Los miltiples problemas de salud que afectan en laactualidad
ala humanidad, demandan una intervencion educadora. Los
profesores, desde las aulas, deben buscar alternativas para
contribuir en la préactica docente de educacion paralasalud y
asl favorecer ala construccion de un mundo mejor, en el que
todos los seres humanos tengan una calidad de vida mejor.
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Los insectos de Xochimilco alimento de alto contenido en proteinas

Virginia Melo Ruiz, Maritza Garcia Nufez, Maria Luisa Machado Marquetti, Héctor Daniel Jiménez Aguirre
RESUMEN

Xochimilco es un centro importante en produccion de nutrientes desde la época prehispanica hasta la actualidad, tanto para
consumo local como delametropoli (Sahagun 1975). En estaregion, laculturaindigenahabasado su alimentacién, enlaingesta
de maiz, chile, frijol, vegetales e insectos y bebidas como el pulque y agua de frutas; sin embargo, algunos recursos renova-
blesdel lugar no han sido debidamente estudiados. En X ochilmico se cuentacon més de veinte especies deinsectos comestibl es,
delos cuales en esta investigacion se presentan cinco de ellos, que corresponden alas estudiadas, y disponibles en diferentes
épocas del afio, de consumo y aceptacion por diferentes grupos sociales. Gusanos de tepozan, gusanillos de nopal,
capulmimichis, picudo de nopal y gusanos de maiz |os cual es poseen un contenido de proteinas que va desde 45.25 a 60.75%
y todos ellos con ocho aminoécidos esenciales. Estos organismos se consumen en estado larvario. Losinsectos estudiados son
ingeridos de forma alternativa ya que su disponibilidad es temporal; sin embargo, representan una fuente considerable de
macronutrientes y en todos los casos estan en un balance adecuado a |os requerimientos para una buena nutricion.

Palabr asclaves: insectos comestibles, nutricidn, ecologia

Xochimilco bugs food with high protein content
ABSTRACT

Xaochimico, important center for production of nutrientsfrom prehispanic timesto present, for local and engulfed the metropolis
(Sahagun 1975). In thisregion, the nutrition of the native culture has been based in corn, chili, beans, vegetables and insects,
and beverages|ike pulque and fruit water; however some renewabl e resources, have not been properly studied. Xochimilco has
twenty or more species of eatable insects, for the research are show five of them, it belongs to the study, and are availablein
different seasons, consumed and accepted by different social groups. Tepozan worms, nopal worms, capulmimichis, nopal
picudo, and corn worms, these have a protein content from 45.25% to 60.75% and all of them with eight essential amino acids.
These organismsare consumed in the larvastage. Theseinsects are eaten as an alternative becauseits availability istemporary;
nevertheless, these represent an important source of macro nutrients, and in all the cases have the right balance to have agood
feeding.

K ey wor ds: eatableinsects, nutrition, ecology.
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estos recursos necesita tomar en cuenta las realidades

acentUael esfuerzo entodoslos niveles por solucionar

de manera adecuada las diferentes crisis, como la
contaminacién ambiental, educacion, sobrepoblaciony lamas
dramética de todas, la alimentacion. Los problemas para
alcanzar y mantener la obtencién suficiente de alimentos,
dedto valor nutritivo para satisfacer las necesidades de unapobla
cioén en constante crecimiento, son tanto de naturaleza politica
como técnica; sin embargo, la administracion adecuada de

E n un momento tan critico como el que vivimos, se
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bioldgicas ya que mientras el hombre esta cada dia méas
hambriento y la demanda de alimentos continua incremen-
tdndose, es prioritaria la blsqueda de nuevas fuentes de
nutrientes ricos en proteinas que mejoren sustancialmente la
aimentaciény salud. En consecuenciael proceso dedesarrollo
econdmico en dichas poblaciones esimportante, paraevitar la
creacion de procesos de cambio enmarcados en un clima de
violenciasurgidos de una poblacion mal alimentada.
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OBJETIVOS

e Investigar habitosalimenticiosde habitantesde X ochimilco
y su estado nutricional.

e Estudiar los insectos comestibles disponibles en la
delegacion de X ochimilco.

e Analizar el contenido de macronutrientes de los insectos
de consumo por los habitantes de X ochimilco.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 unainvestigacion longitudinal cuantitativa con un
muestreo por conveniencia en funcion de la accesibilidad de
insectos y alimentos silvestres no cultivados, ya que no se
podiaverificar su control y otros factores que influirian en la
variacion del muestreo, mismo que proporcionaraalainves-
tigaci on elementos necesarios paradeterminar €l vaor nutritivo
de las diferentes variedades de insectos comestibles
disponibles en la delegacion Xochimilco, datos que seran
aplicadosen el mejoramiento de alimentacion delos habitantes
delaregion.

El estudio se realiz6 en dos fases, una de campo para ubicar
las diferentes &reas de trabgjo y captura del material ento-
moloégico y otra de laboratorio en la que se identificé la
taxonomia de las especies capturadas, mediante un analisis
proximal de macronutrientes paradeterminar el valor nutritivo
de los organismos en estudio.

En la etapa de trabajo de campo se incluyd visita periédica
(cada semana durante tres meses) aunazonarural, suburbana
y urbanade ladel egacidn X ochimilco; previo establecimiento
de las mismas, para investigar el consumo de alimentos
naturaleseindustrializados paradeterminar lacantidad de nutri-
entes y calorias de los alimentos ingeridos por dia, para
relacionarlos con el grado de nutriciéon de los individuos
tomando en cuentalaocupacion delosmismosy asi considerar
susrequerimientos, se entrevistaron un total de 150 familias, y
una muestra de 50 familias por cada zona, para evaluar en
forma cualitativa y cuantitativa los alimentos consumidos,
durante una semana

Al mismo tiempo se estudio laecologiade lazona paraubicar
especies disponibles de insectos y hospederos; asi como,
condicionesbidticasy abidticasdel entornoy paradeterminar
la posible disponibilidad de cada especie alo largo del afio.
Por otraparte, seinvestigé €l estado de desarrollo de insectos
considerados comestibles parano afectar losciclosbiol égicosy
no caer en ladisminucion drastica de alguna especie.

RESULTADOS

Los insectos estudiados fueron identificados segin su
taxonomiacomo se expone en lasiguientetabla.
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Tabla 1. Determinacién taxonémica de 5 especies de insectos comesti-
bles de Xochimilco.

Orden L¢ L¢ a L Ci a L¢

Familia Geometridae Pyralidae Pieridae Curculionidae Noctuidae

Género Synopsia Laniifera Catasticta Metamasius Heliothis

Especie Mexicanaria w. Cyclades d. Teutila D. Spinolae V. Zeab.

Capulmimichis o
gusano de
capulin

Gusano de Gusanillo de
tepozan nopal

Nombre

comdin Guzano de maiz

Picudo de nopal

Fuente. Datos del estudio.

Se encontré que ladisponibilidad delos especimenes (tabla 2)
no esté presente en todo el afio y a investigar su ecologia se
identificaron; las fechas en las que se les puede encontrar, asi
como €l estadio morfol 6gico en el quelapoblacion suele con-
sumirlos.

Tabla 2. Disponibilidad de diferentes especies de insectos de Xochimilco
en el afio.

Estado de desarrollo

Fecha comestible

Insecto

Gusano de nopal febrero a julio Larva
Gusano de tepozan julio a noviembre Larva
Gusano de capulin septiembre a febrero Larva
Gusano de maiz junio a diciembre Larva

enero a abril y junio a

N Larva
septiembre

Picudo de nopal

Fuente. Datos del estudio.

Al comparar el contenido nutricional delosinsectosanalizados
(gréfical), se puede observar que la proteina se encuentraen
cantidades que rodean el 50% del total analizado, enloscinco
organismos estudiados, ademas presentan una diferencia
poco significativa entre ellos. También se observa un bajo
contenido de fibra indispensable para una buena digestion,
asi como de minerales. En el caso delos lipidos su presencia
esta entre el 19y 31% en los insectos estudiados lo cual es
importante al no encontrarse en formaexcesiva.

70% 1

60% _./i B Proteinas
CH
50% 1 . i . Lipidos
3 - [ |
40% IR | | | | | | -
A B B OF OB e
30% + Hl | 1 | | m_ | &1
| | | | B B | | *Fibra
o VELT EM EE  Em B
| . BN Tl EN a1
10% @ m— = — o oz mmem oz e - Extracto
| me—— S s s = libre de
00 | —— — —  S— _ S—— 7 nitr6geno
Catasticta Synopsia  Metamasius Laniifera  Heliothis zea
teutila D. mexicanaria spinolae V.  cyclades D. B.

=

Fuente. Datos del estudio.

Gréfica 1. Valor nutritivo de algunas especies de insectos comestibles
en Xochimilco g/100g base seca.
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Losinsectos de Xochimilco alimento de alto contenido en proteinas

En latabla 3; se puede observar la comparacion realizada de
losaminoacidos que e humano necesitaingerir a dia(PETRON
FAO, 1973).

Tabla 3. Contenido de aminoécidos de algunas especies de insectos
comestibles en Xochimilco.

mg/16gN.

Aminoacidos Patron Laniifera Synopsia Catasticta Heliothis Metamasius
esenciales FAO 1973 Cyclades d. Mexicanaria w. Teutila d. Zea b. Spinolae v.
Isoleucina 4.0 4.3 4.5 4.1 5.0 4.7
Leucina 7.0 71 73 72 8.0 6.9
Lisina 5.5 5.5 5.0 5.6 5.5 5.2
Meionina+ 35 4.0 33 3.2 3.8 31
Cistina

Fenilalanina+T| 6.0 71 6.3 6.1 75 5.9
Rosina

Treonina 4.0 41 4.4 4.3 4.5 4.1
Triptofano 1.0 0.5 0.7 0.9 0.4 11
Valina 5.0 4.8 5.4 5.1 5.5 5.1

Fuente. Datos del estudio.

Tabla 4. Ocupacion de 50 jefes de familia en tres zonas de la delegacion
Xochimilco.

Ocupacion Rural Suburbana Urbana
Trabajo agricola 23 12 -
Agricola y obrero 9 3

Obrero de construccion 6 5 6
Agricola y comerciante 11 12 8
Comerciante 1 8 17
Chofer - 4 5
Empleado - 3 6
Profesionista - 2 7
Policia - 1 1

Fuente. Datos del estudio.

Tabla 5. Consumo promedio de los principales alimentos naturales e
industrializados, en 50 jefes de familia de tres zonas de la delegacion
Xochimilco, durante tres meses.

Contenido

. # personas # personas # personas .
Alimentos prural supburbana Erbana proteico &/100g
peso neto
Maiz* 50 50 50 5.0
Pan, galletas 11 29 43 9.5
Pastas 2 12 21 9.4
Arroz 5 28 27 7.4
Frijol 50 50 50 21.8
Leche? 9 11 17 9.5
Huevo 8 12 21 11.0
Carne 3 9 13 25 28.0
Insectos* 36 19 12 315
Chile 41 39 40 2.3
Vegetales® 32 36 46 2.0
Frutas® 23 41 46 0.7
Azlcar 31 39 41 -
Grasas 18 37 43

Fuente: datos del estudio. 1. Tortillas, atole, elotes. 2. Leche de vaca, industrializada con café,
cuatro veces a la semana. 3. Pollo o carne de puerco una vez a la semana, 2 veces al mes. 4.
Gusano de nopal, picudo de nopal, gusano de maiz, gusano de capulin. 5. Nopal, espinaca,
zanahoria, papa quelites. 6. Naranja, platano, tunay capulin.

DISCUSION

Seanalizé lacantidad en gramaos de insectos que son necesarios
para cubrir los requerimientos nutricionales de un individuo
adulto sano las cuales son mayores que otras fuentes de pro-
teinastradiciondes, sucosto esinferior pueslaobtenciondeinsectos
essencillaen lamayoriadelos casos. L osinsectos estudiados

88

contienen ocho aminoacidos esenciales y en todos los casos
el triptéfano es limitante, lafibra esta presente en cantidades
bajasy loslipidos en su mayoria son monoinsaturadosy poli-
insaturados. Los carbohidratos solubles son fuentes de
energia; en algunos casosbgjos, ladiferenciaen requerimientos
se puede balancear con lipidos. L os escamoles para conservar
su precio alto no son explotados en su totalidad, o se usan en
autoconsumo para asi disminuir su nivel de existencia en el
mercado (Melo, V. 1992).

CONCLUSIONES

Losingresos de los habitantes de lazonarural son bajos pues
en su mayoria son campesinosy ellos estén relacionados con
los precios de garantia de los productos béasicos, hay pocos
obrerosy comerciantes; sin embargo, todos presentan un alto
grado de autoconsumo, al conocer més insectos que en otras
zonas; esto se debe a habitos de herenciade todas |as especies
menos gusanos de el ote que en principio rechazaron y chapulin
gue desconocian su uso; no obstante, lainmigracion de una
familiade Oaxacainicio aloshabitantesdel lugar, en el consumo
de esta especie.

La zona suburbana tiene un mayor nimero de comerciantes;
asi sus ingresos son mayores y las posibilidades de
adquisicion de productos ali menti cios son mejores aunque no
se descarta el autoconsumo, aqui también hay ingesta de
insectos. Por Ultimo, la zona urbana esta determinada por un
mayor consumo de alimentosindustrializados, el consumo de
insectos se limita a chapulines y escamoles como platillo
exdtico.

A los individuos que se les invito a participar en el andisis
sensorial en donde se les dio a conocer que lo Unico que
comerian serian insectos, siendo estos aceptados en forma
satisfactoria ain cuando muchos de ellos nunca los habian
consumido. Una gran cantidad de habitantes de X ochimilco
sededican a comercio, recolecciony ventade insectosen los
mercados de forma natural y procesados en restaurantes esta
serd una fuente mayor de trabajo que puede coadyuvar a
mejorar laalimentacion y condiciones econdmicasdelasfami-
liasdelaDelegacién Xochimilco
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Factores de riesgo cardiovascular en enfermos adultos con evento vascular
cerebral

Sandra Rodriguez Duarte

RESUMEN

El evento vascular cerebral (EV C) tiene méas de unacausa, en muchos casos se debe amdilti plesfactores de riesgo cardiovascul ar
(FRCV) que en sumayoriason modificables. Objetivos: identificar y describir losFRCV asociadosa EV C en pacientes cardiopatas;

caracterizar alapoblacién con EVC delaUnidad Coronariadel Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chavez. Material y
métodos: es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Mediante larevision delabase de datos de laUnidad Coronaria
se obtuvieron antecedentes y factores de riesgos modificables y no modificables de los pacientes ingresados con EVC en €l

periodo de septiembre de 2005 amayo de 2009. El andlisis estadistico de datos se realizd mediante ExcelI® 2007 y seexpresaron
en medidas de resumen. Resultados. se revisaron 134 registros de enfermos con EVC, presentandose una morbilidad del

0.5%; con predominio del sexo femenino en un 61%; hipertension arterial sistémica preval ecié como factor de riesgo cardio-
vascular con més frecuencia en un 60% v fibrilacion auricular en un 43%. Unicamente 13 pacientes recibieron tratamiento
trombolitico. Conclusién: losFRCV asociadosal EV C en pacientes cardidpatas son: hipertension arterial, fibrilacion auricular y
diabetes mellitus, mismos que son padecimientos prevenibles o controlables a través de educacion parala salud.

Palabrasclaves: EVC, factores-riesgo, cardiovascular, hipertension arterial sistémica.

Risk factor cardiovascular in patients adult with cerebral vascular event
ABSTRACT

Often the cerebral vascular event (EV C) has more than one cause, in many cases is due to multiple cardiovascular risk factors
(CRF) initsmost modified. Objective: to identify and describe the EV C associated cardiovascular risk factorsin patientswith
heart disease, and characterize the population for CVD in the Coronary Care Unit of the National Institute of Cardiology.
Methodology: it isadescriptive, cross-sectional and retrospective. By reviewing the database of the Coronary Care Unit were
obtai ned background and modifiable risk factors and modifiable CV D patients admitted in the period September 2005 to May
2009. Statistical analysisof datausing Excel ® 2007 and were expressed in summary measures. Results: wereviewed 134 records
of patientswith CVD, presenting amorbidity of 0.5% were femalesby 61%, the prevailing systemic arterial hypertension asa
cardiovascular risk factor more frequent in 60% and atrial fibrillation by 43%. Only 13 patientsreceived thrombolytic treatment.
Conclusion: EV C associated cardiovascular risk factorsin patientswith heart disease are high blood pressure, atrial fibrillation
and diabetes mellitus, these are preventable or controllable diseases through health education.

Key words: EVC, risk factors, cardiovascular, hypertension.
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origen cardioembodlico representael 27% delos casos

en México y se célcula que 32,000 personas sufren
EV C anuamente en México, ocupando lacuartacausade muerte
en lapoblacién general, con predominio a sexo femenino.

E n la actualidad e evento vascular cerebral EVC de

La American Heart Association describe a EVC como un
término general que se refiere a una alteraciéon neurol6gica
aguda que sigue alainterrupcién del suministro de sangre de
una parte especificadel cerebro.

Existen dos tipos de EVC; el isquémico y € hemorrégico,
responsable del 85% delos casosy consiste en laoclusion de
un vaso sanguineo que interrumpe el flujo a una region
especifica del cerebro, interfiriendo en las funciones neuro-
|6gicas dependientes de la regién afectada. La ausencia de
flujo sanguineo puede ser atribuida a uno de dos procesos
diferentescomo: trombosis, por un estrechamiento u oclusion
local de una arteria que obstruye el flujo sanguineo distal; y
embolismo o cierre de una arteria por material originado mas
proximamentea corazdn, Sistemavenoso o arteriasproximales.

En cuanto al EVC hemorragico existen dos grandes
subcategorias: hemorragia subaracnoidea, en esta la hemo-
rragia se produce dentro de los espacios situados alrededor
del cerebro, y la hemorragia intracraneal donde el sangrado
esta directamente dentro del parénquimacerebral.

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados a
EV Cincluyen aaguellos detipo no modificables como: edad,
género, historiafamiliar, razay otros modificables, susceptibles
de intervencidn terapéutica como: hipertensién arterial sisté-
mica (HTA), coronariopatia, dislipidemia, diabetes mellitus
(DM) y tabaguismo, entre otros.

Se ha demostrado que la hipercolesterolemia, resistenciaala
insuling, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y
tabaguismo producen disfuncion endotelial a bloqueo de
sintesisde oxido nitrico, a activar el estrés oxidativo producce
radicales de superdxido; lo cual no sblo provoca vasocons-
triccion, sino también favorece laadhesién de macréfagosala
pared endotelial, que predispone atrombosisintra-arterial por
disminucién de produccion de proteina C reactivay de la
actividad fibrinolitica

Ante un dafio endotelial, lainterrelacion del subendotelio con
plaquetas, mecanismos de coagulacién y la participacion de
otros elementos circulantes, constituyen la base fisiopa-
tol6gicadelatrombosis.

Entre las causas del EVC; de origen cardiovascular se
encuentran lafibrilacion auricular (Fa) y cardiopatiaisquémica
gueinciden en un 45% detodos|os casos, lesigued infarto al
miocardio con un 15%, aneurisma ventricular, enfermedad
cardiaca reumética y vavula protésica en un 10% respecti-
vamente's
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El EVC causa una gran variedad de signos y sintomas que
dependen de localizar de la lesion, tamafio del area de
hipoperfusién o extension del dafio; manifestandose con
paresia o parestesia en cara, brazo o pierna, sobre todo de un
lado del cuerpo, confusion o cambio en el estado mental,
problemas para hablar o entender el habla, dificultad para
caminar, mareo, pérdidadel equilibrio o coordinacion, cefalea
repentina e intensa, rigidez leve de nuca, estupor, comay por
ultimo lamuerte.

La cantidad de enfermos que son atendidos con EVC en €
servicio de Urgencias de la Unidad Coronaria no representé
un numero considerable; sin embargo, muchos enfermos que
han sido atendidos en otrainstitucion por presentar un EVC
deorigen cardioembdlico son referidosal I nstituto ingresando
por Consulta Externa; por lo tanto, la cantidad de enfermos
con EV C que son atendidos por €l profesional de enfermeria
de la Clinica de Anticoagulantes es mucho mayor que € que
sereporta en la Unidad Coronaria. Ante esta problemética se
requiereidentificar y describir losFRCV relacionadoscon EVC
y caracterizar a la poblacion que se atiende en el Instituto.
Cabe mencionar que con base enlosresultados seidentificaran
areas de oportunidad paralaparticipacion de enfermeria, como
parte del equipo de salud, al tener |a capacidad para continuar
y colaborar en el manejo terapéutico con un enfoque integral,
educativo, diagndstico, monitoreo, prevenciony limitacién del
dafio que produce el EVC alasalud.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo de los factores de riesgo cardiovascular de
(n=5,725) enfermeros ingresados a la Unidad Coronaria del
Instituto Nacional de Cardiologialgnacio Chéavez. Sereaiz6
una busqueda en la base de datos del servicio donde
se incluyeron enfermos adultos con diagnostico de EVC
isquémico o hemorragico de septiembre de 2005 a mayo de
2009; se excluyeron enfermos que fueron referidos a otros
institutos o que fallecieron. Se tomaron datos de los
expedientes clinicos paraanalizar las variables de factores de
riesgo modificablesy no modificables, que se relacionan con
la presencia de EVC y los sociodemogréficas con el fin de
caracterizar alapoblacion.

El andlisis estadistico de | os datos se realiz6 mediante Excel®
2007, expresandose en medidas de resumen con promediosy
porcentajes.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por n=134 enfermos que
presentaron EV C, por |o que setiene unaincidenciade 2.34%
donde predominé el sexo femenino en un 61.2%; el rango de
edad fue de 58 a 64 afios, |0 que correspondié a 68% de los
Casos.
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Factores deriesgo cardiovascular en pacientes adultos con evento vascular cerebral

Entre las enfermedades cardiol 6gicas asociados al EV C; que
se presentaron con mayor frecuencia se encontré alaHTA en
un 60.4% con una presion arterial sistélica media de 133 +
39 mmHg y una presion arterial media con un promedio de
96 mmHg; en segundo lugar laFaen un 43.28%, seguido dela
cardiopatiaisguémicaen 35% (cuadro 1).

Cuadro 1. Factores de riesgo para EVC.

% (N=134)
Sl NO

Enfermedadescardiovasculares

Hipertension arterial sistémica  60.45 39.55

Fibrilacionauricular 43.28 56.72

Cardiopatiaisquémica 35.07 64.93

Infarto previo mayor a un mes 19.4 80.6

Insuficiencia cardiaca 19.4 80.6
Enfermedades asociadas

Diabetes mellitus 21.64 78.36

Obesidad 20.89 79.11

Insuficiencia renal crénica 11.94 88.06
Factores de riesgo modificables

Tabaquismo 8.95 91.05

Alcoholismo 9.70 90.3

Lasprincipales enfermedades asociadasal EVC sonlaDM en
21.6% y obesidad en el 20.89% de los casos. Por otro lado,
en € andlisis delosfactores de riesgo modificables se encon-
traron en €l siguiente orden: la diabetes mellitus se presentd
en un 21.64%, obesidad en 20.89%, alcoholismo en 10% y
tabaguismo previo en 32.09%.

En cuanto al tratamiento Unicamente el 10% fue trombolizado,
el 40.29% fue mangado con anticoagulante oral (acenocumaral)
y el 33.58%, con aspirina. También se encontré que un 27% de
losenfermoscon EV C requirieron ventilacién mecanicaasistida
plesel padecimiento afectafunciones cerebral escomo larespi-
racion.

Lamorbilidad por EV C fue de 0.5% de la poblacién total del
Servicio delaUnidad Coronaria; sin embargo, considerando
solo los enfermos con EV C € porcentaje de fallecimientos es
el 23% delamuestra.

DISCUSION

L os factores de riesgo de origen cardiovascular encontrados
en esta investigacion; son comparables con otros estudios
publicados en el mundo, como € realizado por San Clementey
Cira Garcia, donde se encontré como factor de riesgo a la
hipertension arterial en el 63.4 y 56.4% respectivamente,
mientras que en este estudio es del 60%; por lo que existe
evidencia que sefidla a la HTA; como el factor de riesgo
previsible masimportante en el EVC, tanto detipo isquémico
como hemorrégico; por lo tanto, el buen control delapresion
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arterial obtenido en las primeras 24 hs influye en la buena
evoluciondel EVC. Laexistenciade programas bien disefiados
y adaptadosalarealidad enlaatencion primariaalasalud para
el abordajey control de la presion arterial, asi como del resto
de FRCV, hace que seamés sencillo €l control delos mismos,
aunque todavia un porcentaje muy bajo de hipertensos con-
siguen objetivos terapéuticos.

Otro factor deriesgo asociado al EV C relevante eslaFa, que
sepresentaenel 7.6% en el estudio de Ciray en el 45% en San
Clemente, datos similares a este estudio, donde laincidencia
es del 43%. Cabe mencionar, que cuando se combina este
trastorno del ritmo conlaHTA, ateroesclerosisy edad aumenta
laincidenciadeEVC.

Laedad que predomind en el estudio de CiraGarciafuede 40
a 69 afos, con 25.7%, mientras que el rango de edad en este
estudio de pacientes con EVC oscil6 entre 58 a 64 afios, que
representa el 68% del total de enfermeros con EVC en
hospitalizacion, por lo que se puede decir que también se
asocia con la edad.

OtrosFRCV asociadosalapresenciade EV C deacuerdoaCira
Garcia, Amariles y Gémez es diabetes mellitus, obesidad,
tabaguismo, desapego terapéutico, mal os habitos alimenticios
y sedentarismo destacando que son aspectos previsibles, por
lo tanto, tiene fundamental importancia para que sean
estrictamente vigilados por el profesional de enfermeria'y
modificado através de educacion paralasalud y cambios de
estilo de vida saludable, ya que cuando el enfermo tiene un
conocimiento adecuado delos FRCV, hay unadisminucién de
losmismos, sereducelamorbilidady el reingreso hospitalario.

Al tratarse de un estudio retrospectivo estamos conscientes
de la falta de datos acerca de antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, niveles de colesterol y triglicéri-
dos, entre otros; por tanto no se pueden obtener registros
sobrelainfluenciaque estostienen paradesarrollar EVC, pero
si podemos decir que €l profesional de enfermeria basado en
sus competencias, debe aplicar laspoliticasy estratégias para
€l control y prevencién secundariade estaenfermedad cronica.

Esimportanteiniciar lamovilizaciény rehabilitacion demanera
precoz, yaque mejoran lasincapacidades producidas por EVC;
asimismo, laevaluacion delanecesidad delarehabilitacionen
fase aguda y conexion con centros de salud para darle
continuidad alaasistenciaen laconvalecenciadel pacienteal
momento del alta.

Por Gltimo, de acuerdo aAmarilesy Gémez, es necesario la
planificacion e implementacion de programas de prevencion
secundariadelas complicaciones derivadasdelos FRCV, pues
| os paci entes desconocen lanecesidad de modificar sus habitos
deviday delaimportancia del autocuidado, siendo este una
oportunidad de mejora.
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CONCLUSIONES

Los FRCV; son un conjunto de condiciones clinicas que han
sido involucradas como importantes detonantes que
interacttan en forma sinérgica, causando una aceleracion de
laprogresion en laformaci6n de trombos. Por |o tanto, tienen
unvalor predictivo de alto riesgo paraenfermedad trombética
y en este caso de EVC.

Losfactoresderiesgoy enfermedades cardiol 6gi cas asociados
al EVC queseencontraron en el Servicio de Unidad Coronaria
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez son
padecimientos prevenibles como: hipertension arterial,
obesidad, y diabetes mellitus. Por lo que son necesarios
programas de consultoria de enfermeria enfocados a
prevencion primariay secundariadelosFRCV enel EVC, para
mejorar la asistenciay la calidad de vida. El profesional de
enfermeriatienelaposibilidad de establ ecer comunicacion con
lapersonaen casi todo momento paraproporcionar educacion
paralasalud, lo que es sumamente importante en el caso del
enfermo, con factores de riesgo como los mencionados
con antelacion, pues se requiere de modificaciones en cuanto
aestilo deviday paraque el enfermo tome conscienciade su
enfermedad y |e permitaasumir autocuidado conrelacién ala
nutricion, gjercicio, apego farmacoldgico, visita al médico,
importancia del gercicio, mangjo del estrés. Ademas se vera
reflejado en la disminucién de costos sanitarios y en la
reduccién de reincidencias hospitalarias.

Esde sumaimportanciaque el profesional de enfermeriaesté
preparado para llevar a cabo, cuidados de calidad y hacer
énfasisen laprevencion delosfactoresderiesgo relacionados
ala presentacion de EVC a través de medidas de actuacion
multidisciplinar que incluyan un abordaje de los factores de
riesgo cardiovascular modificablesmassignificativos.
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Estudio de caso con utilizacion del instrumento de Katharine Kolcaba teoria
de rango medio del confort

Guadalupe Nava Galan
RESUMEN

El estudio de caso; determinael grado de comodidad dela personahospitalizaday como lafamiliaaplicamedidas necesarias para
gqueestaselleveacabo en el Servicio deNeurocirugiadel Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia (INNN) paraqueel
paciente con dafio neuroldgico tenga confort, la muestra esta constituida por una persona con diagnéstico de meningioma
grado |. Se utilizé instrumento validado de lateoria de mediano rango, cuestionario general de comodidad (GCQ), desarrollado
por la doctora Katharine Kolcaba, se determinaron las necesidades después de la intervencion de la familia, quiénes fueron
orientado hacialas medidas que podian realizar sin poner en peligro lavidadel PE. Altos grados de comodidad fueron encontrados,
después de laintervencion. Material y métodos. proceso enfermero. Estos hallazgos sugieren que lafamilia estd en capacidad de
asumir determinadas responsabilidad en el cuidado del paciente, ayudandolo aafrontar su crisis de enfermedad y favoreciendo
de esta manera un cuidado més humano y holistico en los hospitales, siendo un apoyo indispensable para fortalecer € cuidado y
mejor evolucion del tratamiento.

Palabrasclave: estudio de caso, confort, comodidad.

Case study on the use of instrument of Katherine Kolcaba middle range
theory: from comfort

Case study. Establish the comfort level of the hospitalized person, and how the family appliesthe necessary gearsto the comfort
being made in the neurosurgery service, from the INNN, for the person with neurological damage has comfort, the sampleis
constituted by one person with Meningiomalevel 1. It was used avalid instrument: the medium range theory, named genera
comfort questionnaire (GCQ); devel oped by the M D. Katherine Kol caba, it were determinate the necessities after theintervention
of the family, whose was oriented in which applies could be realized without endangering life. High levels of comfort were
founded, after the intervention. The methodology was the nursing process. These findings suggest that the family has the
capacity of assume determinate responsibilities in the person care, helping him to face the disease crisis and favoring the
humanitarian and holism care in the hospitals, being an indispensable support to encourage the care and a better treatment
evolution.

K ey wor d: case study, comfort, convenience.

Correspondencia: Ma. Guadalupe Nava Galan, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Insurgentes Sur # 3877. Col. La Fama.
14269 México, D.F. E-mail: mgngalan@hotmail.com.

MARCO DE REFERENCIA mientras la llevaba a cabo, asumi6 el cargo de enfermeraen
jefe de la unidad de demencia. En dicha unidad, empezo a
teorizar acercadelacomodidad o confort. Después derealizar

una maestria en enfermeria, trabajo como profesora en la

Katharine K olcabanaci6 en Clevelan, Ohio en 1944; en 1965
sediplomé en enfermeriaen St. Luke' sHospital de Clevelan.

Trabajo tiempo parcial durante algunos afios como enfermera
medicoquirdrgica, considerando el cuidado prolongado y
cuidado domiciliario. En 1987, consiguié laprimeralicenciatura
superior que se realizaba en enfermeria en la escuela de
Enfermeria Frances Payne Bolton, delaCase Western Reserve
University (CWRU). Estudio unaespeciaidad en gerontol ogia,
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University of Akron College of Nursing. Desde entonces, posee
el certificado de gerontologia de la American Nurses
Association (ANA). Volvio a la CWRU para realizar un
doctorado en enfermeriaatiempo parcial mientras continuaba
trabajando como profesora de tiempo completo. Durante los
siguientes 10 afios, utilizd el trabajo de su doctorado para
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desarrollar una teoria'y demostrarla; publicé un andlisis del
concepto del confort con su esposo, €l fildsofo (Kolcaba &
Kolcaba, 1991) quien elaboré un diagramacon |os aspectos de
la comodidad (Kolcaba, 1991), utilizé la comodidad como
objetivo del cuidado (Kolcaba, 19929, contextualizo la
comodidad en unateoriade nivel intermedio (Kolcaba, 1994) y
demostré lateoriaen un estudio de intervencion (Kolcaba &
Fox, 1999). En 1995 recibié un premio honorifico como
investigadora de la Midwest Nursing Research Society del
Lillian De Young Resarch Award del University of Ackron
College of Nursing, por su labor sobresaliente en el desarrollo
delainvestigacion, sedoctord en enfermeriaen 1997y recibié
€l certificado de autoridad (especialistaen enfermeriaclinica)
a mismo tiempo. Asi mismo recibié € Marie Haug Student
Award por su excelente trabajo en estudios anteriores en la
CWRU, esmiembro delaANA Saociety of Scholarsy aparece
en el Who's Who in American Nursing (1991) y en The
Enciclopedia of Nursing Research (Kolcaba, 1998). En la
actualidad, Kolcaba es profesora asociada de enfermeria en
laUniversity of Akron College of Nursing, en donde ensefia
teoria e investigacion en enfermera. Es fundadora y coordi-
nadoradel programade enfermeriaparroquial local, y miembro
delaANA, laSigmaThetaTau, laMidwest Nursing Research
Saciety, y laHealth MinistrieAssociation y League of Women
Voters.

Fuentes tedricas

Kolcabainicio su trabajo tedrico elaborando un diagramadela
préctica enfermera para su doctorado. Cuando presento su
marco parael cuidado de demencia(Kolcaba, 19929). El primer
paso el andlisisdel concepto, empezd con unaampliarevision
delabibliografia existente sobre comodidad relacionadaala
enfermeria, medicina, psicologia, psiquiatria y ergonomia.
Shakespearey el Oxford English Dictionary, relatael origende
esa palabra, ofrecio una vision histérica de la comodidad en
enfermeriapor Nightingale quién 1859 declar6: nunca debemos
olvidarnos del objetivo de la observacién. La observacion
no sirve para recopilar datos variados y hechos curiosos,
sino para salvar vidas y promover salud y comodidad. De
1900 a 1929, la comodidad fue el centro de laenfermeriay la
medicina, y a través de ella se llegaba a la recuperacion
(Mcllveen & Morse, 1995).

La enfermera est4 obligada a prestar atencion a los detalles
que influyen en la comodidad de la persona, a la hora de
procurarla, no hay queignorar ninglin detalle, pueses el primer
y Ultimo objetivo de la enfermera hacer que las personas se
sientan comodas, Aikens, 1908. Harmer 1926 afirmo que el
cuidado enfermero consistia en proporcionar un ambiente
general de comodidad, € cuidado personal incluye prestar
atencion ala felicidad, comodidad, tranquilidad tanto fisica
como mental, ademas del descanso y suefio, nutricion, la
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higieney la eliminacién «. Goodnow (1935) dedicd un capitulo
de su libro The Technique of Nursing a la comodidad de la
persona. Escribié siempre se juzga a una enfermera por su
capacidad para hacer que € paciente se sienta comodo. La
comodidad es fisica y mental, y la responsabilidad de la
enfermeravamasalladel cuidado fisico. Enlibrosdetexto de
1904, 1914y 1919, se describe quelacomodidad emocional se
denominé comodidad mental y dependiaprincipalmentedela
comodidad fisica y de la modificacion del entorno de los
pacientes (Mcllveen & Morse, 1995).

Con estos ejemplos, la comodidad, es algo positivo. Se
consigue con laayuda de las enfermeras y, en algunos casos,
indica una enfermedad o un estado previo. Intuitivamente, se
asocia con la actividad de cuidado.

Desde el principio, Kolcaba explicod sus caracteristicas
principalesy apartir delaergonomia, larelacion directaque se
establece entre comodidad y relacion de una tarea. Sin
embargo, su significado suele estar implicito, oculto en el
contexto, y suele resultar ambiguo. El concepto varia
semanti camente seglin seaverbo, nombre, adjetivo, adverbio,
proceso o resultado.

Para sintetizar y elaborar los tipos de confort del analisis
conceptual deKolcaba, seutilizaron lasprimerasobrasdetres
delasprimerastedrias enfermeras (Kolcaba& Kolcaba, 1991).
El alivio seelabor6 apartir del trabajo de Orlando (1961) quien
afirmabaquelas enfermeras satisfacian las necesidades delos
pacientes. Paralatranquilidad, seutilizd €l trabgjo de Henderson
(1966), que describialas trece funciones bésicas de |os seres
humanos que debian mantenerse en la homeéstasis. La
trascendencia se redacto a partir de la obra de Paterson y
Zderad (1975), quienes creian que podian superar las
dificultades con la ayuda de las enfermeras. En su teoria del
cuidado, Watson (1979) declar6 que el entorno delos pacientes
eramuy importante parasu bienestar mental y fisico. Por tanto,
siempre que fueraposible, lasenfermeras debian proporcionar
comodidad a través de intervenciones ambientales. Watson
identifico las medidas de comodidad que las enfermeras
utilizaban al respecto (Who'sWhoinAmerican Nursing, 1991);
y utilizé el término medidas de confort como sinébnimo de
intervenciones.

Problematica

L as personas cuando presentan alguna clase de alteracion en
su salud se ven en lanecesidad de permanecer hospitalizadas,
originando tanto en ellas mismas como en su familiaunagran
incomodidad interrumpiendo su funcién familiar. La persona
asume un papel pasivo. En muchasocasiones, lafamiliaqueda
aisladay desinformada acerca de su enfermo y no se tomaen
cuentaen el cuidado del mismo.
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Preguntar e investigar

¢Cud eslacomodidad delapersonahospitalizadaen e Servicio
de Neuracirugia, y cuando se preveen medidas de comodidad
gueinvolucran alafamilia?

Propésito

Orientar alafamilia a proporcionar comodidad a la persona
hospitalizada para favorecer la tranquilidad y el bienestar a
travésdeintervenciones de enfermeria, que estan encaminadas
a aumentar el confort de la persona, dando un giro total al
enfoque del cuidado biolégico y pasando a un enfoque
centrado enlapersonay su familia; asi como, ahospitalesmas
humanos y cdlidos, donde lafamiliay el enfermo se sientan
como en su hogar y lasituacién de enfermedad no seatan notoria
ni estresante. Esto se puedelograr involucrando alafamiliaen
el cuidado para que sea un miembro activo y no sélo un
visitante pasivo.

OBJETIVOS

e Proporcionar comodidad ala persona hospitalizada.
e Educar a familiar paraprocurar confort.

Conceptos principales y definiciones

En la teoria del confort de Kolcaba, |os receptores de las
medidas de confort tienen diferentes origenes tales como:
pacientes, estudiantes, prisioneros, trabajadores, ancianos,
comunidades e instituciones’.

Necesidad de cuidados en la salud

Kolcaba define las necesidades de cuidados a la salud como
necesidades para conseguir la comodidad, a partir de
situaciones estresantes de cuidado para la salud que los
sistemas tradicionales de apoyo de los receptores no pueden
satisfacer. Incluyen necesidades fisicas, psicoespirituales,
sociales y ambientales, que se observan a través del segui-
miento y de los informes verbales y no verbales, asi como
necesi dades rel acionadas con | os parametros fisiopatol 6gicos,
educacion, apoyo, asesoramiento e intervencion financiera.

Medidas de confort

Pueden definirse como intervenciones enfermeras las dise-
fladas para satisfacer necesidades especificas de comodidad
de las personas receptoras de cuidados por ejemplo,
necesidades fisiol dgicas, sociales, econdmicas, psicol ogicas,
espirituales, ambientalesy fisicas®.
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Variables de intervencion

Las variables de intervencion pueden definirse como fuerzas
de interaccion que influyen en la percepciodn por parte de los
receptores de la comodidad total. Estas variables pueden ser
las experiencias pasadas, edad, actitud, estado emocional,
sistema de apoyo, €l prondstico, economiay la totalidad de
elementos de laexperienciade | os receptores.

Confort

El confort o comodidad se define como el estado que
experimentan los receptores de las medidas para propor-
cionarles comodidad. Consistente en laexperienciainmediata
y holistica de fortalecerse gracias a la satisfaccion de las
necesidades de los tres tipos de comodidad son: alivio,
tranquilidad y trascendencia* que se definen como:

e Alivio: el estado de un receptor que havisto cumplidauna
necesidad especifica, se refiere ala satisfaccion de nece-
sidades; es decir, se deben aliviar malestares en los
pacientes.

e Tranquilidad: €l estado de calma o satisfaccion, hace
referenciaalapersonaentera, alacomodidad enlamentey
cuerpo, estado de satisfaccion y positivo.

e Trascendencia: estado en el cua un individuo esta por
encima de sus problemas o dolor. (Kolcaba 2003), es
independientey serefiere alas medidas de comodidad que
fortalecen y engrandecen auna persona. Lapersonasurge
por encima del dolor o problemas se describio con los
contextos sobre holismo, como:

Loscuatro contextos delaexperiencia(fisico, psicoespiritual,
socia y ambiental) (Kolcaba, 1994; Kolcaba& Fox, 1999). Los
tipos de comodidad pueden definirse como (Kol caba, 2001):

1 Fisico: perteneciente a las sensaciones corporales.

2. Psicoespiritual: perteneciente alaconscienciainternadel
y0, como: autoestima, autoconcepto, sexualidad, y
el significado delavida, en relacién con un orden o estado
superior.

3 Social: serefierealasrelacionesinterpersonales, familiares
y sociales.

4. Ambiental: perteneciente al entorno y condiciones e
influencias externas. como: luz, ruido, temperatura, entre
otros, y como se interrelacionan los sentidos con los
contextos surgiendo unaestructurataxonémica, en lacual
la comodidad de los pacientes es experimentada en un
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contextoy sentido especifico. Dichaestructurataxonémica
permitié aKolcabael desarrollo del Cuestionario General
de Comodidad (GCQ).

Conductas de busqueda de la salud.

Ladoctora Rozella Schlotfeldt (1975); describié el concepto
de las conductas de busqueda de la salud como aguellas que
representan | as acciones relacionadas con la consecucion de la
salud, como la define el receptor o receptores, después de
consultar con la enfermera estas conductas pueden ser
internas, externas o enfocadasaconseguir unamuertetranquila.

Integridad institucional

Son corporaciones, comunidades, escuelas, hospitales, iglesias
y reformatorios; entre otros, que poseen propiedades que
hacen sentirse completo, total, razonable, recto, atrayente,
honesto y sincero. Esta definicion se elaboré a partir de la
bibliografia de la investigacion de los resultados, e incluye
elementos normativos y descriptivos. La institucion puede
poseer muros, pero no os necesita.

Utilizacién de pruebas empiricas

La investigacion moderna sobre la comodidad empezé en la
décadade 1980, cuando seinicio un periodo de reconocimiento
colectivo; aunque con estudios individuales del concepto de
la comodidad holistica. Morse (1983) empez6 a observar las
acciones de confort de las enfermeras, y describié el término
como la accién enfermera masimportante para proporcionar
cuidado enfermero a los enfermos. Hamilton (1989) di6é un
paso adel ante estudiando |o que lacomodidad representadesde
laperspectivadel enfermo, utilizando entrevistas en un centro
de cuidado prolongado para saber cOmo cada paciente definia
lacomodidac®.

El cuidado comodo surge de una situacién de estimulos y
tensiones negativas, que originan necesidades de comodidad
en intervenciones para satisfacer dichas necesidades,
moviendo la tensidn en una direccion positiva. El paciente
percibe si latension cambia por aplicacion deintervenciones.
Laenfermeraevalliasi |lacomodidad fue alcanzadapor medio
de valoracién de la percepcion del paciente, tanto objetiva
como subjetivamente®. Laenfermeradeterminasi las medidas
de comodidad implementadas aumentaron o si se tiene que
implementar nuevas. Estas medidas pueden ser muy sencillas
como por ejemplo, mantener alapersonalimpia, seca, en una
buenaposicion, ofrecer alimentos, brindar un ambiente fresco,
abrir ventanas o cerrarlas, mangjar la luz, eliminar ruidos,
proporcionar privacidad, permitir que tome sus propias
decisiones, facilitar el acceso alafamiliay ensefiarles como
proveer carifiofisicoy cuidado emocional; todolo cud facilitara
gue la persona se fortal ezca durante una situacion de cuidado
delasalud’.
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L os resultados de las pruebas de cada principio se utilizaron
por medio del estudio de Kolcaba y Fox (1999) en mujeres
con cancer de mama que se respaldaban mutuamente. Otras
areas de estudio que se han tratado con Kolcaba, incluyen
unidades de quemados, hogares enfermeros, atencién
domiciliaria, dolor crénico, masaje terapéutico, pediatria,
oncologia, higiene dental, enfermeriadel transporte, carceles
y discapacidades mentales®.

Conceptos metaparadigmaticos

Enfermeria: incluye valoracion de las necesidades de la
comodidad, disefio de las medidas para satisfacer esas
necesidades y reevaloracion de los niveles de después de
la implantacion de dichas medidas, en comparacién con la
situacion anterior. La valoracion y revaloracion puede ser
intuitivay/o subjetivas, por eemplo cuando unaenfermerale
pregunta aln paciente si esta comodo, u objetivas, cuando
observa la curacion de una herida o cambios en los valo-
resanaliticos o conductavales. Lavaloracion puederedizarse
mediante la administracion de escalas visuales analégicas
0 cuestionarios tradicionales, ambos sistemas desarrollados
por Kolcaba (2001).

Paciente: los receptores del cuidado pueden ser individuos,
familias, instituciones o comunidades que necesitan cuidados
de salud.

Entorno: cualquier aspecto del paciente, familiaoinstituciones
gue la enfermera o familiares pueden manipular para que se
sienta méas comodo.

Salud: es el funcionamiento éptimo de la persona, familiar o
comunidad.

Supuestos

1 Los seres humanos ofrecen respuestas holisticas a
estimuloscomplegjos.

2 La comodidad es un objetivo holistico deseable que
conciernealadisciplinaenfermera.

3. Los seres humanos se esfuerzan por satisfacer sus
necesidades bésicas de comodidad o para que alguien las
satisfaga, tratandose de un esfuerzo activo.

4. El aumento de la comodidad apremia a los pacientes a
escoger conductas en busqueda de la salud.

5. Las personas que estan autorizados a participar
activamente en estas conductas se muestran satisfechos
con su cuidado de salud.

6. Laintegridadinstitucional sebasaen unsistemadevalores
orientado a los receptores del cuidado®.

Afirmaciones teéricas

1 Lasenfermeras identifican las necesidades de confort no
satisfechas de sus enfermos, disefiando medidas para
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satisfacerlas potenciando su comodidad, |o que constituye
el resultado inmediato deseado.

2. Lapotenciacion decomodidad estadirectay positivamente
relacionada con implicaci én en las conductas de blsqueda
de la salud, lo que constituye el siguiente resultado
deseado.

3. Cuando las personas reciben ayuda adecuada pararealizar
las conductas saludabl es por si solas, como rehabilitacion,
con y/o el programa de recuperacion; asi como régimen
tambi én se potencializalaintegridad estructural (Kolcaba,
1997,2001).

Forma légica

Kolcaba (2003); afirm6 que desarrollé la teoria del confort
utilizando tres tipos de razonamientos logicos. induccion,
deduccion y retroduccion®.

Induccion

Consiste en elaborar generalizaciones a partir de un nimero
de casos especificos observados (Bishop, 2002). Cuando las
enfermeras estan seguras de su practicay laenfermeriacomo
disciplina cumple con sus objetivos entonces se conocen los
conceptos implicitos y explicitos, términos, afirmaciones y

supuestos que subyacen en su practica. Cuando las
enfermeras estan estudiando, quizas que seles pide que hagan
un diagramade su préctica(como ladoctoraRosemary Ellisle
pidié aKolcabaquehiciera), [o que es un g ercicio engafioso.

La situacion a finales de la década de 1980 era la siguiente:

Deduccién

Esunaformade razonamiento | 6gico queinfiere conclusiones
especificasapartir de premisas o principiosmésgenerdes; vade
lo general alo especifico (Bishop, 2002). El estadio deductivo
del desarrollo de la teoria relaciond la comodidad con otros
conceptos, y dio lugar alateoria. Se utilizé el trabajo de tres
tedricas: Orlando, Henderson, Paterson Zderat, para la
definicion de comodidad, por |o que K olcabatuvo que buscar
otro espacio comun para unificar alivio, tranquilidad y
trascendencia. Se dié cuenta de que se necesitaba un marco
conceptual mas abstracto y general, que fuera coherente con
la comodidad e incluyera un nimero manejable de ideas
altamente abstractas. El trabajo del psicologo Henry Murria
(1938); cumplialoscriterios paraelaborar un marco en el que
se situaran los conceptos enfermeros de Kolcaba. Su teoria
trataba sobre las necesidades humanas, por tanto, podia

Necesidades Intervenciones Variables de Comodidad Conductas de Integridad
de cuidados enfermeras = intervencién del paciente busqueda de la institucional
en la salud salud del
paciente
A
Positivo
sistema de valores
Y Y Y Y Y objetivos de
Necesidades Implicacion en Niveles Cuestionario Interno intencion
especificas de el cuidado de la [~ personales de estructura Externo pertenecientes
comodidad comodidad incentivos taxonémica Muerte 3 Ie} comodidad
que aparecen enfermeras agudeza del Tranquilidad E(Ie rgsst;?)fsg:\(ﬁ):r:r?t.o
en situaciones paciente N
de cuidados a d_e |6.‘.3a|Ud y
la salud V'ab'",da.d
econdmica

Encuesta sobre
los cuidados
de confort

Otras
conductas
de busqueda
de salud

Receptor de
satisfaccion

DE Kolcaba, K. Teoria del Confort adaptada a la investigacion de resultados. Evolution of the midrange theory of comfort for outcomes research.

Nursing Outlook 2001;49 (2), (86- 92).
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aplicarse a los pacientes que experimentaban multiples
estimulos en situaciones estresantes de cuidado a la salud.
Ese fue el estadio deductivo del desarrollo de la teoria,
empezando por construccion y subestructuracion teoricas
generales y abstractas para descender a niveles mas
especificos que incluyen conceptos de la practica enfermera.

Retroduccién

Es una forma de razonamiento que originaideas, se aplicaa
campos con pocas teorias disponibles (Bishop 2002), resulta
Gtil paraseleccionar fendmenos que pueden desarrollarse con
mayor profundidad y probarse. Este es el caso de lainvesti-
gacion de resultados que, hasta lafecha, se centra en recoger
datos para medir resultados seleccionados, y relacionar con
los resultados de los tipos de protocol o enfermeros, médicos,
institucionales o comunitarios. El uso de un marco teorico
enfermero paralainvestigacion deresultados potenciariaesta
area de lainvestigacion enfermera, ya que la préactica basada
en la teoria permite que; las enfermeras que disefien
intervenciones coherentes con los resultados deseados y
aumenten laposibilidad de encontrar resultados significativos,
para los objetivos deseados proporcionarian datos a las
institucionesrespectivasy alos creadores de estratégias sobre
laimportanciadelaenfermeriaen el actual mercado competitivo.

Patologia

Meningiomagrado | delahoz del cerebro, con efecto demasa,
que comprimeldbulo frontal y parietal.

Meningioma

L os meningiomas son | os tumores benignos més comunes del
cerebro (95% ); sin embargo, también pueden ser malignos.
Surgen a raiz de la aracnoides de meninges y representan
arededor del 15% de todos |os tumores cerebral es primarios,
son masfrecuentes en mujeresqueen losvarones (2:1), tienen
una incidencia maxima en la sexta y séptima décadas. La
mayoria de los casos son esporadicos, si bien algunos son
familiares; se han registrado algunos indicios de que las
personas que han sufrido radiacion a cuero cabelludo estén
en situacion deriesgo parael desarrollo de meningiomas. Las
mésfrecuentes mutaciones genéticasque participan enlosmenin-
giomas son: mutaciones en lainactivaci én, neurofibromatosis,
dos genes (esmerej 6n) en el cromosoma 22g2.

Patégena

Los meningiomas surgen de las células de la aracnoides, la
mayoria de estos tumores estan cerca de la vecindad de los
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Senos venosos, este es el sitio de mayor prevalencia de la
formacion de meningiomas. Son més frecuentes adjuntos a
laduramadre enlasuperficie parasagital deloslébulosfrontales
y parientales, alo largo delacresta esfenoidal, en lasranuras
olfatorias, laregion silviana, en cerebel o superior alolargo de
la hoz cerebral, en el angulopontocerebeloso y la médula
espinal. El tumor suele ser decolor gris, muy bién circunscrito,
asume laforma del espacio que ocupa. Son por lo general en
forma de clpula, también se presentan en la duramadre®®.
Histol 6gicamente, las células son rel ativamente uniformes, con
una tendencia a rodearse unos a otros, formando verticilos y
psammoma 6érganos (concreciones de laminado célcico).
Tienentendenciaacalcificarsey son altamente vascul arizados.

Manifestaciones clinicas

Pequefios tumores (por ejemplo < 2.0 cm), suelen ser
incidentales en la autopsia sin haber causado sintomas, los
tumores més grandes causan sintomas en funcion del tamafio
y ubicacion las manifestaciones mas importantes son: proble-
mas en la coordinacién, espasticidad progresiva, debilidad en
las piernas, incontinencia, problemasde sensibilidad, afasiay
aumento delapresiénintracraneana(PIC).

Diagnostico

« TAC,

e RM (con gadolinium)

e Arteriografia(por que son extraaxial y vascularizados)
e Puncién lumbar (proteinas elevadas)

Tratamiento

e Cirugia: pueden ser resecado quirtrgicamentesi €l tumor
es superficial enladuramadrey si este es de facil acceso.

e Transarterial: por embolizacién

e Radioterapia: gamma knife o tratamiento de rayos de
protones, en casos detumores no resecables o inoperables.

e Quimioterapia: en caso de tumores malignos con
antiprogestin.

Marco metodol dgico

Se trata de un estudio de caso, segun las caracteristicas de
este proceso de acuerdo alo que dice «...estudio de caso™, es
el método de investigacién que tiene por objeto comprender
las conductas sociales de pequefios grupos o individuos
concretos, a través de la observacion en profundidad...», en
este caso setrataa grupo determinado, unafamilia«X» dela
coloniaestrelladel sur |ztapalapaD.F.

Tipo de investigacion

Investigacién descriptiva; comprende descripcion, registro,
andlisiseinterpretacion delanaturalezaactual, y composicion
de los fendbmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
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dominantes o sobre como una persona, grupo O cosa se
conduce en €l presente (Best, J. W., citado por Tamayo).

Poblacion y muestra

Esta constituida por unafamiliade la colonia estrelladel sur
| ztapalapa D.F., formada por padre, madrey doshijosde 25y
24 anos, de sexo masculino y femenino respectivamente.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la elaboracion de este estudio, se selecciono: el
Cuestionario General de Confort desarrollado por la doctora
Katharine Kolcaba, que consta de 28 item.

Medidas de comodidad

Paralograr esto, el familiar se le acercaal paciente, o puede
tocar, tomar de lamano, abrazar, besar, sonreirle, hablarle en
forma suave y afectuosa. Escucharlo con atencion, decirle
palabras de aliento. Mirarlo con ternura. Realizar actividades
de distraccion como: leer, ver television y jugar. Asi como
brindarleinformacion de acuerdo con sus necesidades (salud,
religion, familiares, etcétera).

Necesidad de comodidad fisica; medidas de comodidad

Cambios de posicién

e Lavarselas manos

* Ayudar arealizar cambios de posicién, permitidos segin €l
estado de salud de cada paciente

e Girar el cuerpodd pacientehaciael lado derecho, izquierdo
o dejar bocaarriba

e Asegurarse que no queden cables y otros dispositivos
haciendo presién en lapiel del paciente, (laenfermerase
encargara de fijar y asegurar todos los dispositivos
utilizados paramonitorizacion del paciente, paraqueno se
suelten con el movimiento).

e Tener las cosas personales del paciente en el cuarto y
objetos que €l quiera tener y que hagan el cuarto mas
hogarefio.

e Adecuar lasillao camasegin las necesidades del paciente.

Hipotesis
La intervencion educativa hacia el familiar de la persona

sometida a un proceso neuroquirdrgico influye de manera
positivaparamejorar confort y calidad de vida.
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Variables de estudio

Medidas de comodidad
« Estar cerca del paciente

Necesidad de comodidad
Comodidad social y psicoespiritual

« Seguridad « Tomarle la mano

« Confianza « Tener contacto fisico: abrazar, besar
« Tranquilidad « Sonreirle

« Afecto «Hablarle en forma suave y afectuosa
* Apoyo « Decirle palabras de aliento

« Compafiia « Escucharlo con atencion

« Mirarlo con ternura

« Actividades de distraccion: leer, ver television,
jugar, etc.

« Proporcionar informacion segun las necesidades
especificas.

« Cambios de posicién

« Realizar masaje

« Lubricar la piel

« Tener ropa de cama limpia y sin arrugas

Luz apropiada

« Temperatura adecuada

« Eliminar el ruido

« Tener las cosas personales del paciente

« Adecuar la silla o cama, méas blanda o dura.

Comodidad fisica

Comodidad ambiental
« Proporcionar un ambiente agradable
en el cuarto.

Procedimiento

En el presente estudio se midio laintervencion de enfermeria
paralaorientacion con laguiade confort einfluye en grado de
comodidad delapersonaen este caso de GH.M. hospitalizado
en el servicio de Neurocirugia del Instituto Nacional de
Neurologiay Neurocirugia (INNN), durante el 31 de octubre
del 2007 d 2 denoviembre de 2007. Seaplicd € instrumento de
valoracion al bajar de recuperacion, a dia siguiente se le
proporciona la guia a los familiares, a tercer dia se vuelve
aplicar d mismoinstrumento devaoraciona paciente. Seutiliza
el Proceso Enfermero: se valora, diagnostica, planifica
intervenciones, gjecutan y evalUan.

Historia clinica de enfermeria

Datos deidentificacion

Nombre: GH.M.

Servicio: Unidad de Neurocirugia.

No. de cama: 146

Fecha de ingreso: 8 de octubre de 2007.

Edad: 25 afios

Sexo: masculino

Estado civil: soltero.

Escolaridad: ingeniero en computacion

Ocupacion: trabaja en laempresa Liverpool, enla Unidad de
Sstemas

Religion: catdlica.

Nacionalidad: mexicano

Lugar deprocedencia: D.F.

Domicilio: Calle Flores Magno # 37. Colonia Estrella del
Sur. 09820 México, D.F.

Perfil del paciente

Ambientefisico.

Enfermeria Neurolégica
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Habitacion

a Caracteristicasfisicas (iluminacion, ventilacion, etc.), luz
natural y artificial adecuada alas necesidades del hogar.

b. Casapropiay familiar

c¢. Construccion: concreto

d. Numero de habitaciones: tres recamaras, sala-comedor y
cocina

e. Animales domésticos. un perro

Servicio sanitario

a. Agua intradomiciliaria, suficiente, diay noche.

b. Control debasura: recoleccion diaria

c¢. Eliminacion de desechos: drengje

d. lluminacion: todas las habitacionesy alumbrado piblico.
e. Pavimentacion: todaslas calles

Vias de comunicacién

a Teléfono particular
b. Mediosdetransporte: autob(s, metro, camion, taxi
¢. Recursosparalasalud: médico particular, S.S.

Habitos higiénicos. aseo: bafio diario, lavado de manos las
veces necesarias y lavado bucal tres veces al dia o las nece-
sarias, cambio deropadiario.

Alimentacién desayuno: leche, cereal, unapiezade pan, fruta

Comida: sopa, carne (tresveces por semana), agua, frijolesy
fruta

Cena: pan, café o leche
Eliminacion:

\esical: hastatresveces al diade color amarillo cristalino, de
olor caracteristico.

Intestinal: unavez al diade color y olor caracteristico.

Descanso: por las tardes y noche suefio tranquilo

Composicion familiar

Parentesco Edad Ocupacion Participacién econémica
Padre 52 Obrero $ 6.000 mensuales
Madre 48 Hogar Ninguna
Hijo 25 Ingeniero en sistemas [ $ 15.000 mensuales
Hija 24 Secretaria $ 8.000 mensuales

Dinamica familiar: hay comunicacién adecuada con sus
padres asi como con su hermana.

Dinamica social: tieneamigos (as), asi como convivenciacon
vecinos y compafieros de trabgjo.

Comportamientos: se considera una persona sociable,
animada, con metasy proyectos.
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Rutina cotidiana: levantarsetemprano, 6:00 am. hacer gercicio,
ducharse, desayunar e ir a trabajar 9: 00 a 17:00 hs ver
television, ir a cine o salir de vez en cuando con los amigos.

Problema actual: meningioma (neoplésiade hoz cerebra grado ).
El paciente narra que inicio hace tres meses con dolores de
cabeza, estosfueron incrementandose masafinaesde septiem-
bre, el dolor no cediacon anal gésicosasisteamédico particular
quiendecidereferirloa INNN, en dondelerealizan exploracion
neuroldgica, TAC.

Antecedentes familiares patol 6gicos: diabetes mellitus padre:
cardiopatia; madre: con obesidad, su abuelamaternamuere de
cancer.

Antecedentes personal es patol dgicos. cuadros frecuentes de
faringoamigdalitis de nifio, iniciahace tres meses con dolores
de cabeza y es diagnésticado neoplésia, la cual requiere
tratamiento quirdrgico, que es el motivo de su estancia
hospitalaria.

Comprensién y/o comentario acerca de su padecimiento: esta
muy optimistay con muchai.e. aquetodo vaasalir bien, ya
que el meédico le haexplicado, que puede reincorporarse asus
deberes en un meses después de la cirugia.

Participacién del paciente y la familia en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion: lo visitan diariamentey estan al
pendiente de sus necesidades, comentan su padecimiento con
el médico, tratando siempre de mantenerse informados de la
evolucioén del paciente, se le brinda apoyo, seguridad y
tranquilidad aGH.M.

Exploracion fisica

Habitus exterior: persona del sexo masculino de edad
aproximada a la cronol égica (25 afios), con actitud somética
adaptada, con nebulizador, actitud psicologica: inquieto e
intranquilo, por molestia oro traqueal, con ligero déficit
sensitivo de hemicuerpo izquierdo, coeficiente intelectual de
8.5, de nivel socioecondmico medio, originario del D.F, la
marchano se puede apreciar porque estaen las primeras 24 hs
de posoperado.

Aspecto emocional: se muestrainguieto al tener dolor en lado
delaheridaquirargicay manifiesta que después de la cirugia
no havisto a sus familiares, tiene molestias en garganta para
deglutir, asi como deladoizquierdo de su cuerpo no hay mucha
fuerza. Aqui sele haexplicado que las visitas son después de
las 15:00 hs el bajade recuperacion alas 10:00 hs, queduerma
y este tranquilo ya que no deben tardar sus familiares.

Somatometria: peso: 70 kg, talla1.75 cm, pulso 88 min, ritmo
regular, respiraciones 22 min , temperatura 36.5°C, tension
arterial 120/80 mm/hg.
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Piel: tegumentos con ligera pélidez, pero de buen aspecto,
con sensibilidad al dolor.

Palpacién: no se realiza palpacion de cabeza por el
procedimiento quirdrgico, alaobservacién craneo normocéfalo
con herida quirdrgica de lado derecho, con vendagje tipo
capelina y baja de recuperacién con drenaje bilateral 1:
subgaleal 2: subdural, con coleccién de liquido hematico mas
en €l drengjedetipo subgaleal aproximadamente de 50 ml. En
€l detipo subdural de 30 ml, conligerarigidez decuello.

Ojos: sin presencia de inflamacion; hidratacion y coloracion
aceptables, con equilibrio muscular, con pupilas isocéricas
normoreflexicas, con muy buenaagudezavisual.

Nariz sindesviacién del tabiquenasal, sin datos de secrecion.

Boca: mucosas hidratadas, se aprecian todas sus piezas
dentales, sin datosde gingivitisy estomatitis, solorefiereligero
dolor a deglutir sus liquidos claros. Aqui se le explica que
estuvo orointubado durante algunas horas para el
procedimiento quirdrgico, que quizas esta es la causa, y que
vaadisminuir lamolestia

Garganta: sele pidequeabralabocaparaobservar lagarganta
y ver cud es la causa de la molestia; se aprecian las dos
amigdalas sin datos de inflamacion, faringe con buena
coloraciény Gvulacentral.

Oidos: izquierdo y derecho de caracteristicas normales, con
buena audicion.

Cuello: con ligeramolestiaa movimiento, aqui sele explico
que es por el tiempo que estuvo su cabeza en determinada
posicion por la cirugia, no se palpan ganglios submaxilares,
submentonianos, cervicales, retroaurculares. Con pulsaciones
carétidas adyacentes alatragueaque cruzan lalineamediadel
muscul o esternocleidomastoideo, se puede sentir, pulsar, pero
no se les puede ver, las venas yugulares internas y externas
son laterales a musculo esteronocleidomastoideo; inmedia-
tamente por arribadelaclavicula, selas puede ver pero no se
pueden sentir y pulsar, con buenalocalizacion traqueal.

Térax: con simetria de movimientos respiratorios, a la
auscultacion se pueden apreciar sonidos de tonalidad regular
y de duracién igual regular por € paso de aire através de los
alvéolos, con 22 respiraciones por minuto, sin datos de
estertores.

Corazon: con aceptable ruidos cardiacos, se escucha muy
bien, con buen ritmo y regularidad en cuanto a la sistole y
diastole de 88 por min.

Abdomén: no se palpan presencia de masas anormales, con
adecuados ruidos peristalticos que se producen por €l paso
del aire y liquido a traves del estdmago e intestinos,
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percudiéndose y pal pandose vejiga llena.

Extremidades miembros superiores. simétricos, con catéter
largo y central miembro superior izquierdo, conectado a
solucién de base para 18 hs, a 60 cc por hora con bomba de
infusion; (ya que ha tolerado liquidos v.0.), con parche en
arteriaradial yaquetenialineaarterial paratomade muestrasde
laboratorio durante y después de la cirugia para controles
delaboratorio. Y apiso bgjansinlineasarteriaes, sdlo venosas,
con faanges digitdes mefiique cordid, anular, indice'y pulgar con
muy buen llenado capilar, se palpa adecuado pulso radial,
cubital y braquial aceptable crecimiento delas ufias de ambas
manos.

Miembrosinferiores: simétricos, solo refieretener levemente
disminuidalafuerzaen miembroinferior izquierdo.
Datos complementarios

Examenes de laboratorio
Fecha: 25 de octubre de 2007

Hematologia: paciente normal
Hemoglobina %) 14-15
Hematocrito 4 38-40
CMH.C. 36.8 36-38
Leucocitos 5.000 4000—-6000

Nota: las cifras de los componentes sanguineos estan en limites norma-
les, muy bien controlados durante el procedimiento quirdrgico.

Quimica sanguinea

Componente cifra% normal %
Quimica 114mg 76-115mg
Urea 28mg 20-40mg
Creatinina 0.8mg 0.8-1.5mg
Bilirrubinastotales 0.6mg 0.6-1.7mg
Bilirrubinasindirecta 0.4mg 0.1-1.0mg
Colesterol 165mg 131-300mg
Proteinas totales 6.39 6.4-8.49
Albuminas 409 3.8-5.0¢g
Globulinas 239 25-3.0¢9

Examenes de gabinete

* Rayos X de térax: la tragueotomia es central, la silueta
cardiacade tamafio y contorno normales. L os senos cortos
y cardiofrénicos se muestran libresy las estructuras 6seas
visibles de tejidos blandos, no muestra alteraciones.

e Tomografia axial computalizada: tomografia simple y
contrastada de la base de la convexidad, identificandose
las estructuras Gseas y cavidades neumaticas de aspecto
normal, se aprecian ventricul os de tamafio normal, asi como
zonade cal cificacion intracraneana con laadministracion
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de medio de contraste se refuerza en formaintensaen los
repliegues aracnoideos tanto de la parte media, en la hoz
del cerebro y desplazando en launién fronto-temporal.

CONCLUSION PARTICULAR

Probable meningiomadelahoz, de origen adeterminar craneo,
hipertensivo.

Proceso de atencién de enfermeria. Proporcionalabase para
el control operativo y el medio para sistematizar y hacer
investigacién en enfermeria. Asegura la atencién
individualizada.

OBJETIVO

Proporcionar un sistema que pueda cubrir las necesidades
individualesdel paciente, familiay comunidad.

\entajas del proceso de atencion de enfermeria: alapersona
le permite participar en su propio cuidado; garantizando la
respuesta a sus problemas reales y potenciales, ofreciendo
atencién individualizada continua y de calidad, de acuerdo

con la priorizacion de sus problemas. El uso del proceso de
atencién de enfermeriadacomo resultado un plan que describe
las necesidades de atencion y cuidados de enfermeria para
cada sujeto de atencion.

Indicadores del proceso de enfermeria: el propdsito del
proceso es dar un marco de referencia dentro del cual las
necesidades del sujeto de atencion, familia y comunidad
puedan ser atendidas en formaintegral*°. Se organizaen cinco
fases secuenciales, aunque en la préactica pueden darse
simultaneamente. El proceso de atencion que tiene como
propiedades ser més dinamico, flexible, continuo, individua-
lizado, participativo y con un fin determinado. Ademas, se
debe basar en un marco tegrico.

Fases del proceso de atencién de enfermeria

Como se menciono con antelacion, el proceso se organizaen
cinco fases ciclicas interrelacionadas y progresivas. 1.
Valoracion. 2. Diagnéstico de enfermeria. 3. Planeacion. 4.
Ejecucidén-intervencion, y 5. Eval uacién®.

Problema

Diagnéstico de
enfermeria

Meta

Ordenes
de enfermeria

Evaluacién

Revaloracién

Incapacidad para eliminar
secreciones

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas r/c abundancia 'y
viscosidad de las secreciones

Mejoraré la
permeabilidad de la
via aéreas en 72h

Aumentar la ingesta de liquidos a 2 0 3 L al dia, si no hay
contraindicacién
Ensefiar el método correcto para la tos eficaz

Utiliza el método correcto
para realizar la tos eficaz
La tos es productiva

Si las intervenciones de enfermeria
no resuelven totalmente el problema,
agregar la realizacion de drenaje

postural, percusion y vibracién
Revision médica

En una semana sera
capaz de realizar las

Intolerancia de la actividad r/c
inadecuada oxigenacion y fatiga

Incapacidad para
realizar las actividades de la

Evitar actividades y factores que aumentan la demanda de
oxigeno (temperatura extrema, estrés y otros)

Realiza las AVD. Sin fatiga
No presenta respuestas

vida diaria (AVD) AVD sin manifestar | Recomendar técnicas de ahorro de energia anormales con las AVD
fatiga Acompafiarlo en las actividades que demandan esfuerzo Coordina las actividades con
Aumentar gradualmente las actividades segtn tolerancia la respiracion eficaz
Ensefiar técnicas de respiracion eficaz
Después de la actividad buscar respuestas anormales al
aumento de la actividad (taquipnea, taquicardia, hipotensién o
vértigo)
Ansiedad Ansiedad r/c dificultad para En dos dias No dejarlo solo durante los periodos de dificultad respiratoria | Expresa aumento en su nivel [ Si no se logra la meta:
respirar expresard sentirse | Animarlo a usar las técnicas respiratorias durante los de bienestar psicolégico y reducir estimulos ambientales para

mas tranquilo

momentos de ansiedad aguda
Ensefiarle técnicas de relajacion cortas y sencillas
Proporcionar un ambiente tranquilo y seguro

fisiolégico favorecer la relajacion
Se observa Ofrecer ayuda si la necesita
Tranquilo Ensefiarle a concentrarse en la

respiracion diafragmatica con labio
fruncido

CONCLUSIONES

Ademés, de los diagndsticos de enfermeria desarrollados en
el gjemplo, deben explorarse otros problemas comunes en las
personas con esta enfermedad, de los cuales pueden surgir
otros diagndsticos de enfermeria como pueden ser: 1. Riesgo
de alteracion de la nutricion (por defecto r/c anorexia
secundaria a disnea, halitosis y fatiga), 2. Alteracién de la
comunicacion verbal r/c disnea, 3. Trastornos del patron
del suefio r/c tos e incapacidad para adoptar la posiciéon de
declbito y 4. Riesgo de alteraciones del mantenimiento dela
salud r/c conocimiento insuficiente del problema, tratamiento
farmacol 6gico, prevencién de lainfeccion, tratamiento nutri-
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cional, descanso y actividad, gjercicios respiratorios y
cuidados domésticos. Después de identificar y priorizar los
problemas, se debe recurrir a una lista actualizada de
diagndsticos de enfermeria aprobados por |la NANDA, para
proceder a elaborar |os diagndsticos pertinentes.
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Guias clinicas de enfermeria neurologica y planes de cuidados de enfermeria

Resefa

neuroldgica, neurocirugia y neuropsiquiatria

Las guias clinicas de enfermeria neuroldgica |, sefidan la relevancia que la profesiéon
cobraen el Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia, son una aportacion parala
disciplinaenlaatenciony cuidado que se brindaalapersonacon problemas neurol 6gicos
0 quetienen relacion con las neuraciencias, estas guias favorecen la calidad de atencion
y la mejor satisfaccion en las personas que requieren cuidado especializado. Estén
coordinadas por laMRN. Rocio Valdez L abastida Subdirectorade Enfermeriay laM. en
Admon. PatriciaZamora Ruiz Coordinadora Clinica; ofrecen temasinnovadores deacuerdo
alosindicadores de calidad con el propésito de evaluar los servicios de enfermeriaen su
dimension técnica e interpersonal. Integradas por: La guia Trato Digno presentada por
Ma. Guadalupe Nava Galan, Evento Adverso presentada por Beatriz Trejo Casafias.
Prevencion de Caidas por Patricia Zamora Ruiz, Nayeli Delgado Cobarrubias y Edith
VilchisMora; Administracion de Medicamentosviaoral eintravenosapor Dolores Garcia
Salinas; Prevencion y Tratamiento de Ulceras por Presion la elabora Araceli Sanchez
Ramos; Impregnacion con Difenilhidantoina y Valproato de Magnesio a pacientes que
presentan Crisis convulsivas tonico-clénicas generalizadas por Patricia Zamora Ruiz y
por MarthaE. Castillo Trejo; Preparacion deAnfotericinaB en pacientes con Criptococosis

(B "o
Ciuias clinlcas Ele
Enferrmeria
Meurologica |

por Montserrat Castelan Flores; TerapiaTriple H por Magdal ena Castill o Pérez; Neuronavegador por Alejandralbarra Rangel;
Bolo de Metil prednisolona por Rosalba ReyesAraujo, PatriciaZamoraRuiz y AnaLilial épez Vel dsquez, estas guias muestran
un marco tedrico, referencial asi como el procedimiento y flujograma de trabajo que desarrollan diaadialos profesionales de

enfermeriadel Instituto.

Delamismamanera, sedestacala publicacién paral elamente
de los Planes de Cuidado en Enfermeria, que ponen de
manifiesto el compromiso de los profesionales que buscan
favorecer el cuidado, de la méas alta calidad y con el
profesionalismo de acuerdo a los avances tecnoldgicos y
cientificos, que se enfrentan para proporcionar cuidado, la
subdireccién de enfermeria de esté Instituto esta a la
vanguardiadel conocimiento enfermero, por ellolaDireccion
de EnfermeriadelaSecretariade Salud del Gobierno Federal,
gue coordina la Comisién Permanente de Enfermeriay con
reconocimiento como integrante del Comité Nacional por la
Calidad de Salud, asumi6 el compromiso de trabajar en €l
proyecto de estandarizacion de los planes de cuidados de
enfermeriaen respuestaaladirectriz sefialadaen el Programa
Nacional de Salud 2007-2010, respecto ala conveniencia de
utilizar guias de préacticaclinicay protocol os de atencién como

elementos indispensables para certificar la calidad de los servicios de salud y brindar seguridad a las personas atendidas en €
INNN. Consecuenciade esto y delaPrimera Jornada Técnicade Planes de Cuidados de Enfermeria Estandarizados (PLACE' S)
Ilevada a cabo en el 2008. La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud emitié lainstruccion 103/2008 'y con ello el
compromiso publico de Sicalidad paraapoyar lainstitucionalizacion del Proceso Enfermero, afin de profesionalizar €l cuidado
eincorporar atravésdel uso de sistemas estandarizados paraidentificar el estado de salud o los problemas delapersona, familia
0 comunidad, para poder prevenir, resolver o reducir mediante actividades independientes del profesional de enfermeria. La
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Direccion de Enfermeriavelaimportancia paralasinstituciones de disefiar eimplementar planes estandarizados de cuidados de
enfermeria como instrumento de trabajo diario, tiene como propdsito llevar a cabo atencion eficiente y eficaz estandarizada,
estas se disefian apartir de NANDA, NICy NOC.

Estos planes también fueron coordinados por la subdirectoraM RN Rocio Valdez Labastiday laM en Admon. PatriciaZamora
Ruiz, CoordinadoraClinica; quien ademas de coordinar, elaboro en conjunto con el grupo de enfermeras expertas en neurol ogia,
neurocirugiay neuropsiquiatria: AngélicaMariadela Cruz Hernandez, OlgaHernandez Cruz e lrene Carrasco Palafox asi como
por Araceli Sdnchez Ramosy EstelaPinedaEnsaldoy por laEnf. PsiquiatraMaribel Pérez Martinez.

Seles hace extensivo el reconocimiento aquienes participaron en la elaboracion de las Guias de Enfermeriay delos Planes de
cuidados, yaque su aportacion es muy valiosaparalos profesionales de enfermeriadel INNN y de otrasinstituciones de salud;
asi como, paratodo aquel profesional que contribuyaen lacalidad sirviendo de apoyo para el cuidado especializado.

Lic. Enf. Ma. Guadalupe NavaGalan
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