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Editorial

Un nuevo ano, un nuevo momento para impulsar
proyectos que se han refrasado o postergado, entre
ellos la actualizacion y el desarrollo de la disciplina, por
ello en este nimero los aufores comparten diversas
perspectivas en formo a la investigacion en salud, de
manerainicialla problemdtica en saludenel profesional
en enfermeria, al identificar rasgos de enfermedades
No conocidas y que al dia de hoy No son reconocidas
por |os sistermas de salud en nuestro pals, como es la
filoromialgio, aportfando alternativas que posibiliten a
lo persona reincorporarse a su cofidianidad  y con
ello disminuir la posibilidad de presentar episodios de
dolor que limiten su vida personalfamiliar vy laboral,
de la misma forma el profesional enfermero tfransita
en ambienfes que 1o condicionan a confextos
generadores de esfrés, aunodo a los factores

herdofamiliares y personales, como son la diefa, sus
habitos alimenticios, sus habitos de descanso vy sueno
procian vy elevan el riesgo de padecer franstornos
cardiovasculares, como puede ser la  hiperfension
arferial  sistemica como  alferaciones  metabolicas.
Por ello al  considerar la inclusion a la terapeufica
medicamentosa, Ia conjuncion de alfernativas, como
es la musicoterapio, la como la dosificacion en el
gjercicio, como la nutricion, actividad fisica y deportfiva
como el descanso y sueno reparador, es la propuesta
de los aufores para afronfar y delimitar los riesgos vy
danos a la salud, a partir de estrafegias vinculadas a
la terapeutica médica y que elevar paulafinamente o
calidad de vida del la persona misma que se reflejara
a mediano plazo en la salud personal, familiar y social
como en el ambito profesional o laboral.

Mira. Angélica Gpe. Davalos Alcaizar
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RESUMEN

Infroduccion: (o fioromiclgia suele agravarse con
el esfuerzo fisico, la fafiga, la humedad ambiental,
cambpios climdficos e incluso por algunos factores
laborales gue fiene que ver con la postura durante el
frabgjo.

Objetivo: conocer si la practica deportiva es una
esfrategia viable para disminuir las manifestfaciones
clinicas de la fioromialgia.

Metodologia: se realizo una revision sistermatico,
fomando como palalbras claves filoromialgia, deporte,
cuidado y muijer, en los Ulfimos diez anos

Resultados: existen evidencias del efecto positivo
de la prdactica deportiva, del ejercicio aerdbico en Ias
manifestaciones de la fioromialgio, ademdas de ser un
efecto positivo en el esfado de animo relacionado con
la incidencia de fibromialgia.

Conclusiones: o pracfica deporfiva es una
esfrategia viable para disminuir las manifestociones
clinicas de la filbromialgia.

Palabras clave: fibromialgio, deporte y fioromialgio,
filoromialgia y cuidados, filboromialgia y mujer.

ABSTRACT

Background: ficromyailgio is often aggravated by
exerfion, fatigue, humidity, climatfe change and even
some workplace factors that has fo do with posfture
during work.

Objective: to determine whether the sport is @
viable sfrategy to reduce the clinical manifestations of
filoromyalgia.

Methodology: o systematic review was conducted
using as keywords fioromyalgia, sport, care and wornen,
in the lasf fen years

Results: there is evidence of the positive effect of
sports, aerobic exercise in manifestations of fioromyalgia,
esides being a positive effect on mood relafed fo the
incidence of fioromyalgia.

Conclusions: playing sports is a viable strafegy fo
reduce the clinical manifestations of fioromyalgia.

Keywords: fioromyalgio, sporfs and fioromyalgia,
filoromyalgia and care, fioromyalgiao and woman.

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017
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INTRODUCCION

uando escuchamos de la necesidad

de reconocer en su singularidad a lo

mujer No delbemaos pasar por alto que

se frafa de un cuerpo sexuado gue solo

se define correctamente en la historia y
en el enfogue de la teoria de género. Se frata de
una construccion social dindmica en la gue No estd
exento el cotidiano de la salud vy el padecer. Una
nosologia casi exclusiva de la mujer es la filoromialgia,
fermino acunado por Gowers desde 1904; mds que
una enfermedad se trafa de un sindrome infegrado
de signos vy sinftomas caracterizados por el dolor
localizado en puntos especificos del cuerpo. De
manera que la filboromialgia es uno enfermedad
cronica compleja que provoca  dolor muscular
generalizado, acompanado de fatiga por 1o que
estd asociado con un mal descanso nocturno.

Su reconocimiento, ha estado rodeado incluso de
dudas sobre su verdadera existencia al asignarle
un caracter psicogeno (reurnatismo psicogeno). Sin
embargo, es una condicion frecuente entre los 20 y
50 anos; se dice que su prevalencia puede ser el 5%
del fofal de la poblacion occidenta . En un estudio
realizado por Quintero y cols,? médicos del ISSSTE,
esfiman que entre el 2 al 3% la poblacion mundial
es afectada. En el IMSS Alfredo Covarrubias y cols®
senalan gue al menos 5% de los usuarios atendidos
en Unidades de Medicina Familiar presentan esfa
condicion dolorosa.

Acfualmente, no se conoce la causa de la
floromialgia, sin embargo, se ha asociado a o
presencia de micro traurmatismos musculares gue
alferan la percepcion y conduccion del dolor,
Asi como fambién a una desregularizacion del
sisfema nervioso periférico, disfuncion Nneuro INMuNo
endocrinag, reduccion de la concentracion sérica de
serofoning, cortisol, melafonina y algunas citosinas*°

Se ha demosfrado que los pacientes tienen una
hiperactividod simpdtica de dia y de noche por
esfe sindrome. La prevalencia es mayor en mujeres,
por lo gque hace sospechar la relacion del sindrome
con la sifuacion social e historica de la mujer. El

10
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Ministerio de Salud en Espana ha declarado que
‘existen evidencias en el compo de la investigacion
en salud en cuanfo a los factores de riesgo, 1as
manifestaciones clinicas, las causas, consecuencias
y tratamiento de las enfermedades pueden diferir
enfre homibres y mujeres”®

Denfro de los factores de riesgo se incluye o
presencia del estrés emocional significativo; aun
cuando los datfos asociados a eventos fraumdaticos
son aun contradictorios y poco definitivos. Tralbajos
neurofisiolbgicos han enconfrado que existe uNa
disminucion del umibral de dolor gue involucra tanto
areas emocionales como sensoriales e incluso la
z0Na somato sensorial primaria y secundaria de 1as
personas gue padecen filoromialgia.®

El cuadro clinico de la filoromialgia suele agravarse
con el esfuerzo fisico, la fafigo, la humedad
ambiental, cambios climdficos e incluso por algunos
factores laborales que tiene que ver con la postura
durante el frabagjo’. Con frecuencia las personas con
floromiolgia refieren “lentitud mental”, confusion al
hablar o escribir, forpeza, fendencia a dejar caer las
cosas v los sinfornas cambian de manera iregular
de un dia al ofro.

Lo fibromialgia Nno puede ser explicada desde un
abordaje Unicamente medico; ya gue los factores
emocionales, sociales y culfurales se ajustan Mmdas all
modelo psicosocial de la enfermedad cronica de
Engel®

De manera gue los factores sociales y psicologicos
Nno solo se remiten al momento en que clinicamente
se manifiesta la fibromialgia sino G un proceso que
incluye factores: predisponentes, desencadenantes
y estabilizantes. Los factores predisponentes incluyen
las  condiciones familiares desfavorables de o
infancia vy las experiencias adversas de esta efapa
de vida.

Los factores desencadenantes con  frecuencia
inCluyen eventos esfresonfes como crisis vifales ©
aconfecimientos crificos. Un ejemplo claro de estos
eventos es el mupbing laboral,
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Finalmentfe, los foctores estabilizantes se refieren @
aguellas condiciones que mantienen de forma cronica
la condicion esfresante; un egemplo 1o podemaos
encontrar en la comorbilidad de la fibromialgia con
lo ansiedad y la depresion.

Dolor y género

Ruiz Lopez’ afrmo en una entrevista realizado
para o television educativa gue el género es un
factor deferminante en el dolor. Esta afirmacion o
sustenta en los hallozgos recientes de la medicina
experimental reportada en la Revista (Pain) muestran
(Moguil) gue el género femenino fiene mayor
predisposicion a senfir dolor No solo por la sensacion
SiNO por la elaboracion de la propia sensacion en los
circuitos superiores cerebrales. La culturg, sociedad y
lo experiencia previa confribuyen a la elaboracion
de la sensacion de dolor. En esta contfribuye lo
propia familia gue es el nicleo en el gue durante
la infancia se realizan los primeros aprendizajes. En
senfido opuesto el Plan de salud Andaluz de 2008,
senala gue si bien la fibromialgia se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres; No es exclusiva
de estas vy por lo fanto puede ser usada como una
desigualdad de género.'?

En el génesis 3:16 de la biblia" se hace alusion all
dolor en la mujer "en gran manera mulfiplicaré
fu dolor en el parto, con dolor daras a la luz fus hijos.
Con fodo fu deseo serd para tu marido. Y él tendrd
dominio sobre 1i”. Sin embargo, ahora salbbemos que
existe una diferencia fisiologica sustantiva del dolor
entre la mujer y el homire, Esta diferencia alcanza
la construccion cultural e historica gue los homires y
mujeres desarrollan desde sus inicios mMas fempranos.

Para el caso de la filoromialgia el dolor no solo
muesfra diferencias en su elaboracion sino en 1o
consistencia social e historica de su condicion.

La manera en gue la mujer conceptualiza el cuerpo
y sus funciones esta infimamente relacionada con
los ambientes culturales. El pensamiento femenino
guedao aldescubiertoy puede esfudiarse a fravés del
discurso. La culturay sus feorias enfonces reconocen
las diferencias de homilores y mujeres para construir

su mundo subjetivo; sin perder de vista que la trama
femenina se encuentra inserfa en la fotalidad
social y cultural. En un mundo predominantemente
masculino la cultura fermenina resulta froncomente
marginal. Sin embargo, 1a vivencia del dolor suele
esfar en el marco de la inferpretacion y construccion
real, sin ninguna marginalidad. Bl dolor en 1a
filoromialgia esta dotado de significado; el estar en
el mundo a fravés del cuerpo sexuado defermina
las experiencias de las mujeres, aprendidas a fravés
de los disfinfos codigos, culfurales v lingUisticos.

Lo elevoda incidencia de la filoromialgia en la mujer
Nno solo fiene explicacion neurofisioldgica ya que
existe una verdadera consfruccion cultural del dolor.
La propia expresion genera una cierta franquilidad
gue muchas veces enmascara la  verdadera
importancia gue el dolor y en la calidad de vida de
las mujeres.

El cuidado en la fibromialgia

El proceso de cuidado de la fioromialgia se sustenta
en una vision infegral fanto del cuadro patoldgico
como de los cuidados en el uso de medicamentos,
actividad  fisica, masagjes, esfiramiento,  higiene
postural e higiene psicologica.

La ferapia cognitivo conductual y las técnicas de
relojacion ocupan un lugar especial; ya que su
aplicacion ha demostrado la disminucion del dolor. ™

El sinfoma principal de la fioromialgia es el dolor;
siendo el motivo central de la demanda de cuidado.
La rigidez generalizada, la sensacion de edema
acompanada de hormigueo para completar el
cuadro. La teropia cognitivo-conductual se basa
en rechazar los pensamientos distorsionados de
la persona acerca de sl mismo; reestructurando
los pensamientos presentes por otros de cardcter
constructivo.

Lo administracion de analgésicos, musicoterapia,
acupresion, el fomento del ejercicio, asesoria vy
opoyo emocional contribuye a ir avanzando en
el cuidado. Finalmente, el apoyo emocional v la
participacion de la red familiar suelen completar un
enfogue infegral de la filoromialgia.

11
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Los cuidados estandarizados pueden orientar el
cuidado de grupos con el padecimiento, pero se
debe asumir una actitud abierta, fomar la mejor
alfernatfiva de cuidado donde se haga visible el
papel cenfral de los factores sociales e historicos
que se relacionan con la violencia hacia la mujer y
el relegamiento de su condicion.

Fibromialgia y ejercicio

Existen evidencias del efecto positivo de la
practica deportiva, del gjercicio aerdbico en 1as
manifestaciones de la filoromialgia,“ ' El ejercicio
en sl mismo mejora su condicion fanfo en mujeres
como en hombres;, ademds de proporcionar un
efecto positivo en el estado de animo relacionado
con la incidencia de filbromialgia.

Para fines de este artficulo el gjercicio es cualquier
actividad fisica que se hace o prdctica para
manfener o conservar la salud. Incluye un estilo
de vida acfivo y el gjercicio de manera rutinaria.’
En fanfo que enfrenamiento debe de enfenderse
como el conjunfo de ejercicios fisicos que se
realizan para perfeccionar el desarrollo de una
actividad y especialmente la practica deportiva., El
entrenamiento requiere de fortaleza vy resistencia.’
El enfrenamiento de fortaleza fambién es conocido
ComMo ejercicio aerdbico en oposicion al llamado
ejercicio anaerobico. El enfrenamiento de resistencia
crea fortaleza y muasculo.

La infensidad del gjercicio se enfenderd enfonces
como la energia gue se invierte en la realizacion de
la accion o actividad.” Por ofro lado es importante la
hora del dia y durante cudnto tiempo se practicara
el gjercicio.

Lo mayor parfe del personal de salud, que estd
familiarizado  con  la  floromialgia  recomienda
gjercicios aerobios suaves, como natacion, aeronios
de bajo impacto o bicicleta estdtica. En un esfudio
con 38 pacientes que padecian filoromialgia, se
nMostro una disminucion definitiva del dolor y mejoria
de los sinfomas después de seguir un programa
gradual de acondicionamiento aerobio.

12
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De acuerdo con una revision Cochrane, menciona
gue el enfrenamiento con egjercicios de resistencia
de dos a tfres veces por semaona vy duranfe doce
semanas puede ayudar a reducir de manera
importante el dolor, 1os puntos Mmdas sensibles e
iNncluso la depresion, 1o gue en general se fraduce
en una mejora visible asi como del bienestar general
de la mujer con fioromialgia.'®

Es importante mencionar gque la intensidad del
enfrenamiento con ejercicios aerdbicos tiene efectos
penéficos ya que reduce el dolor, sin embargo,
se debe fomar en cuenfa gque este se debe i
incrementando paulatinamente hasta llegor a un
nivel normal © moderado. Cabe mencionar que i
al redlizar los ejercicios, los pacientes fioromidlgicos
perciben un aumento de los sinfomas, delben bajar
la infensidad hasfa gue ésfos se aminoren, por 1o
gue se recomienda gue este tipo de gjercicios se
deben de realizar una vez al dia, durante al menos
20 minutos.

El ejercicio fisico de bajo iImpacto mecdnico como
el foichi, yoga, caominata o ejercicios en el agua
se han recomendado como una de las ferapias
efectivas para el manejo de los pacientes con
fioromialgia.'”# Tanto la balneoterapia, ejercicios en
piscina de agua caliente?®?” como el enfrenamiento
aerdbico en seco. %%

Rocha vy Gonzdlez recomiendan la practica de
gjercicio cerdbico de bagjo impacto seguido de
estiramientos de grupos musculares unas 3 veces
por semana con una duracion de 20 a 30 minufos.®

Por su parte el Institud Ferron de Reumatologic®
recomienda incluir:  precalentamiento,  gjercicio
aerdbico suave gue No delbe empeorar el problema
y secuencia de relajacion; fodo esto bajo supervision.
Comenzar con estiramiento de 10 a 15 segundos e
incrementar poco a poco hasta 30-60 segundos. Lo
normal es tardar alrededor de fres meses paora lograr
el objetivo. Un buen propdsito es el caminar de 20 o
30 minutos en ferreno llono fres veces por semana
y fras un mes pasar a practicar la caminata cada
dia de manera confinua; esto es sin interrupcion.
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Tomar la precaucion durante el ejercicio el de no
aumentar la carga con abrigos u otros implementos
(bolsas, botellas).

Alonso Alvares B. del Insfiftuto de Rehabilifacion
Meédica de Madrid en un estudio de revision
destaca que no existe un acuerdo unico de los
efectos del ejercicio de un programa concreto, No
hay por lo tanfo un enfrenamiento Unico para fodos
los pacientes con diagndstico de filoromialgia.® De
manera gue las pautas generales son: adoptar las
pautas recomendadas por El Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM, 1990), elegir ejercicio
de facil prdactica diaria, siempre  individualizar
(infensidad y duracion), Iniciar de forma progresiva,
hacer pausas frecuentes, evitar fralbajo excéntrico
O ejercicio isométrico; incluir calentamiento vy al
final relajacion; valorar las venfajas del ejercicio en
grupos y considerar los efectos de la medicacion en
los pacientes anfes de hacer cualquier indicacion,

Asl mismo se ha reportado que el enfrenamiento
con pesas fiene que ver con el sistema de aporte de
oxigeno. Las personas con filbromialgio presentan
un descenso en la oxigenacion de fejidos; esto
disminuye la sintesis de energia y el aporte al
musculo, conduciendo @ una fafiga rapida. Los
capilares pueden tener grietas en 1as personas
con fibromialgia. Esto puede ser la causa de 1o
disminucion del aporfe de oxigeno.

De acuerdo con los estudios realizados en mujeres
por Tomas Carus, los sinformas relocionados con
lo fioromiolgia suelen mejorar con el ejercicio
en agua.®” Sin embargo, en el mismo estudio no
descarta el efecto placelbo del programa de
infervencion.

Ofra alternativa mas es la alimentacion sana, de
acuerdo con la experiencia de la Asociacion de
Filoromialgia, Fatiga cronica y Sindrome Quimico
Mulfiple de Navarra (AFINA), ya que esta contfribuye
a mejorar la calidad de vidoa. Por lo que esta
asociacion organiza talleres de cocina con el
proposifo de mejorar notablemente la condicion
de estos pacientes

Consideraciones

La practica deportiva adecuada para coda mujer
significa una esfrafegia viable para disminuir los
sinfomass de la fibromialgia.

S bien el egjercicio mejora las manifestaciones
clinicas, no fodo ejercicio es valido para fodos. Por
lo que primero hay gue hacer una evaluacion
individual, analizar gué es lo que genera el dolor vy
en funcion del origen hay que decidir gué ejercicios
puede o no practicar.”

Hay que tomar en cuenta que la edad, en la que se
presenta la fibromialgia (45-55 anos), ya que a esta
edad es frecuente gque fambién estos pacientes
presenten  y/o  sufran  ofras  enfermedades  y/o
sindromes del aparato locomaotor.

Por ejemplo, si la persona con fibromialgia padece
ademds ofras comorbilidades como:

Artrosis cervical se debe evitar los ejercicios repetitivos
del cuello.

Lesion de la rodillo, solbrepeso: quizds los ejercicios
mMas adecuados serdn dentfro del agua.

Hiperlaxo, la  educacion posfural, realineacion,
isométricos serd los mas recomendable.

Contfractura muscular, realizar ejercicios en piscinas
de agua calienfe o solo relgjacion dentro de ella
parairincrementando la actividad progresivamente,

El ejercicio fisico es fundamental en la recuperacion
de estos enfermos, pero hay que tener en cuenta
que los resulfados No son inmediatos, sino después
de varias semanas por 1o que se debe confinuar
con la actividad fisica para no recaer.

El gjercicio se ha considerado como uno de 1os
fratfamientos No farmacologicos mas eficaces en el
manejo del dolor cronico vy debilidad muscular?#,
Denfro de los lbeneficios que nos proporcionan
son: Disminucion del dolor, fatiga, aumenta la
fuerza muscular, mejora la calidad del sueno,
caopacidad fisica, humor, estado psicologico, salud

cardiorrespiratoria y calidad de vida.
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RESUMEN

Infroduccidén: <l ingreso de un usuario o
unidades de cuidados crificos fiene repercusiones
familiares que deben ser estudiadas para Mmejorar
la afencion  proporcionada. El cuidado vy las
respuestas humanas son objefo de estudio del
profesional de enfermeria, sin embargo estas se
han cenfrado de manera individual, dejando en
tférmino secundario a los familiares.

Objetivo: conocer las experiencias de familiores
con pacientes en una unidad de cuidados
iNntensivos adulfos.

Metodologia: estudio cualifativo, perspectiva
fenomenologica, llevado a calbo en un hospifal de
fercernivel.La poblacion de estudio fueronfamiliares
con pacientes hospifalizados en la Unidad de
Terapia Infensiva Adulfos; muestra por participantes
voluntarios (muestra autoseleccionada de estudios
cualifativos, el ndmero de participantes se limitd
hasta alcanzar la saturacion tedrica). Se empled
la entrevista semiestructurada y para el andlisis de
las mismas se uso el software MAXQDA (Qualitative
Data Analysis Software for Mac and Windows).

Resultados: los familiores presentan cambios
en la dindmica de vida como descuido personall,
inestfabilidad  econdbmica vy cambios en Ia
inferaccion social, expresan sentimientos Nnegativos
por el ingreso de su paciente a una unidad critica
y sUS expectativas estan relacionadas con la
informacion, trafo digno y atencion eficaz.

Palabras clave: experiencios, expectatfivas,
familia, cuidados intensivos, terapia infensiva.

ABSTRACT

Introduction: fthe pafient's admission to fthe
iNnfensive care unit has consequences on their
relatives that need fo be studied to improve quality’s
atftention.The care and human reiponses are olbjets
of study of the nursing profesional, however they've
peen focused on the pafient in an individual way
leaving apart the relafives.

Objective: o know the experiences of patients’
relafives in the adulf intensive care unit.

Methodology: qualitative studly,
phenomenological  perspective,  which  was
performed on a third level affention hospital. Study
populafion were relatives with patients admiffed
in the Adult Infensive Care Unit; volunteer sample
was chosen (auto — selected sample of qualitative
sfudies, the number of parficioants were limited
when datfa saturation was reached) We used
the semi structured interview and for the analysis it
was used the software MAXQDA (Qualitative Data
Analysis Software for Mac and Windows).

Findings: the relafives show changes in dynamic
of life as personal neglect, economic instability and
social inferaction changes, they show negative
feelings because of the pafient's admission to
the infensive care unit and their expectations are
relofed to information, dignified behavior and
effective medical care.

Key words: experiences, expectative, family,
crifical care, infensive care,
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud senala gue

la enfermeria albarca la atencion autbnomay en

coloboracion, dispensada a personas de fodas

los edades, familios, grupos y comunidades,

enfermos o no, y en foda circunstoncia;' de
acuerdo con esta aseveracion, podemaos  resalfar
gue lo afencion gue se proporcioNna No solo debe
esfar dirigida hacia las personas desde el enfoque
individual, sino familiar e incluso comunitario, sin
importar el proceso salud — enfermedad en el que
se encuenfran o el nivel de atencion donde se
proporcionan las intervenciones.

Para dar cuidado al individuo, familia o comunidad,
la enfermeria requiere de un método especifico
gue soporta su praxis al igual que ofras disciplinas
del drea de la salud, dicho método es el Proceso
de Enfermeria (PE), que es el andlogo del méfodo
cientffico simplificado, que se caracteriza por 1o
sisfematizacion 16gica, la  infegracion de  toda
experiencias y competencias: conocimientos, ho-
pilidades, actitudes vy valores adguiridos por el o
la enfermera para proporcionar cuidado a 1as
respuestas humanas del paciente, con la calidad y
calidez requeridas por la dignidad de la persona,?
este se encuentra estructurado por cinco etapas:
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion vy
evaluacion, ® fodas las efapas con inferdependencia

Especificamente es la etapa diagndstica del PE 1o
gue comprende el andlisis de dafos relacionados
con la respuesta humana frente al proceso salud —
enfermedad’ con lo finalidod de poder emitir un
juicio clinico, es decir, un diagndstico. De acuerdo
con la NANDA (Asociacion Norfeamericona de
Diagnosticos de Enfermeria, por sus siglas en inglés),
un diagnostico de enfermeria se define como
un juicio clinico sobre las experiencias/respuestas
de una persona, familic o comunidad frenfe a
problemas  de  salud/procesos  vitdles reales o
pofenciales,” resaltando a la familia como una de
los unidades eje del juicio clinico de enfermeria.
Si bien los juicios clinicos enfermeros fienen el
potencial de identificar necesidades en los grupos
familiar y comunifario, seria imporfante sefalar que

18

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017

las experiencias y respuestas humanas de estos
Ulfimos, dependiendo el espacio y nivel de afencion,
podrian ser desapercibidos e invisibilizados.

A nivel infernacional, existen diversas investigociones
primarias v secundarias (arficulos de revision vy
revisiones sisterndaficas) gue se han inferesado en las
respuestas de la familia frenfe a la hospitalizacion
de sus pacientes en unidades de cuidados crificos,
concluyendo en la importancia de estudiar dichos
procesos pues permiten mejorar la calidad del
cuidado gque debe ser proporcionado a la familia,
y gue en ocasiones suele ser ignorado O gue PAsa
desapercibido por los profesionales de Ia salud.®"
Dichos aspectos que ya han sido esfudiados a nivel
infernacional contfrastan con la produccion cientifica
del pais. A nivel nacional existe escasa o nNula
evidencia cualifativa de los procesos vivenciales de
la familia con pacientes hospitalizados en servicios
crificos, lo que permite opertura a un fopico novel
que puede ser estudiado vy explotado en beneficio
de los usuarios vy familiares de los servicios de salud.
Si bien exisfe vasta evidencia infernacional, seria
pertinente mencionar gue dichos aspectos pueden
variar dependiendo del espacio, cultura y contexto
social donde sean esfudiados, de ahfla importancia
de reproducir investigaciones gue den evidencia de
la relevancia del fema en el enforno nacional.

Elconocimiento de las experiencias de las familias del
paciente crifico puede proporcionar herramientas
para planificar estrategias de  infervencion  pora
mejorar la calidad del cuidado a las familias con un
paciente ingresado en UCI?

El fendmeno v la experiencia desde la perspectiva
fenomenologica de Heidegger-Husserl busca la
comprension inferpretativa del fendmeno, desvelar
sentidos vy significados de la vida cofidiona. Lo
potencialidad de la investigocion cualitativa puede
generar e implementar proyectos que fraigan valiosas
confribuciones para la practica de enfermeria,
por 1o que la proxis enfermera No puede verse
afectada de manera positiva Unicamente mediante
la metodologio cuantitativa; mediante el enfoque
fenomenologico el investigador esta influido  por
relaciones de género, poder, éfica, conocimiento,
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fécnicasy procedimientos cientfficos, el conocimiento
no solo es objetivo y medible, puede ser sujefo a
la interpretacion vy el significado del investigador vy
quienes participan en ella.”

El objefivo general de esfe estudio fue conocer
las experiencioas vy expectativas de familiares con
pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados
iNnfensivos adulfos.

METODOLOGIA

studio cualifativo, exploratorio, con perspectiva
fenomenologica, que se llevd  a cabo de
mayo a diciembre del 2015 en un hospifal
de tercer nivel de la Secretaria de Salud. Lo
poblacion de estudio fueron los familiares
con pacientes hospitalizados en la Unidad de Terapia
Infensiva Adultos. Muestra por partficipantes voluntarios
(muestra autoseleccionada de esfudios cualitativos),
los participantes respondieron de manera voluntario
a la invitacion de los investigadores. El nUmero de
parficipantes se IMifd a las personos entrevistadas
durante el periodo de recoleccion de datfos establecido
en el cronograma y al alcanzor la saturacion de
categorios que es definida como la repeticion ©
redundancia de los datos en donde los nuevos andlisis
confirman lo que se ha fundamentado.

Los criterios de inclusion de las personas enfrevistadas
fueron familiares con pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia Intensiva Adulfos de un hospital
de tercer nivel en un periodo de fiempo de ingreso
a la misma de las 24 a /2 horas, que acepfaron
parficipar en el esfudio vy entrevista, con edad
superior o igual a los 18 anos de edad (mayoria
de edad). Los criterios de exclusion a considerar
fueron los familiares con pacientes hospitalizados
en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos gue se
enconfraron ausentes y gue No desearon particioar
en el estudio y entrevistas.

El estudio representd un riesgo MiniMo  para 10s
familiares entrevistados vy se apegd alos lineamientos
de la Ley General de Salud vy la Declaracion de
Helsinki." > La investfigacion tuvo aprobacion por

parte del comité de investigacion del hospital (NRR-
003-2015) y de éfica respectivamente. Se respetod el
anonimato, autonomia y privacidad de las personas
participantes mediante el Consentimiento Informado,
la accesibilidad a la informacion relacionada con
la investigacion, asi como la liberfad de parficioar,
permanecer vy desertar del esfudio y entrevistas en
cualguier momento.

Para la recoleccion de dafos fue elolborado un
guion de entrevisia semiestructurada gue  incluyd
iNnfroduccion, desarrollo y  conclusiones vy que
pasicamente se  enconfraba  cenfrada en fres
preguntas eje que pretenden llegar al objefivo de
la invesfigacion (cuadro 1), Las entfrevistas fueron
llevadas a cabo en un lugar cerrado, proporciono-
do y asignado por la Subdireccion de Enfermeria,
que permifid y garantizd una adecuada inferaccion
del entrevistado y entfrevistador, siendo estas rofuladas
y grabadas con equipo digital y formato mpd para
después sertranscritas para suandiisis. Lafranscripcion
de las enfrevistas fue elaborada a nivel literal y para
verificar su precision con la grabacion digifal dos de
los invesfigadores corroboraron 1o misma de manera
separada.

Para elandlisisde datfos, se empled comao herramienta
el andlisis de conftenido (especificarmente andlisis del
discurso)ycomosoporteparaellose ufilizoelprograma
MAXQDA (Qualitative Data Analysis Software for Mac
and Windows). Se efectud codificacion en primer
plano, andlisis de cada unidad y posteriormente o
elaboracion de categorias.

RESULTADOS

e presentan los dafos arrojados de 19

enfrevistas a familiares con las caracteristicas

ya mencionadas quienes compartfieron sus

experiencias. La informacion codificod en fres

femas principales: Cambios en la dindmica
de vida, Senfimientos y emaociones y expectativas; [os
datos obtenidos de las enfrevistas se agrupan en
el siguiente cuadro (cuadro II). A confinuacion se
elemplifican estos con los aspectos mas relevantes
de las enfrevistas.
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Tema 1: Cambios en la dindmica de vida

Son diversos los cambios en la dindmica de vida que
experimentan los familiares desde el momento en
gue su paciente ingresa en una unidad crffica. Uno
de los mas significativos es el descuido personal y
deficiencia en el aufocuidado que experimentan
al sobreponer sus necesidades frente a las de su
paciente u originadas debido a la misma estancia
infrahospitalaria:

... me hicieron lo del aztcar, me habia salido en 260,
despues anoche me la hicieron, estaba hasfa 1os
suelos la azdcar y la presion, no que.. pues ya dos
dias sin comer como que de repente llega uno a
su limife, ya tu cuerpo no resiste, v estar aqui dia y
noche.. (F11).

Ofros  familiares senolan que el cambio en 1o
dindmica de vida mdas importante estd relacionado
con la inestabilidad econémica csociada con
lo pérdida de empleo vy lc agudizacién de la
precariedad econémica,y quetambién ocasionado
pOor l0s costos de atencion hacia los pacientes:

.. he dejado mi frabajo (.) y esfe y fambién que
pues o que me vayan pidiendo que necesite eso O
o ofro, pues de donde lo voy a comprar si No esfoy
frabgjando, no estoy generando, eh.. el dinero, el
DOCO dinero que fraia pues ya me lo estoy acabando,
y despuées, despues coOmo le voy a hacer... (FO).

Ofros familiares entfrevistados relafan que existen
cambios enlainteraccién familiary social debido
al fiempo gue se necesita del familiar dentro del
hospital para informacion o el consenfimiento
sobre procedimientos a realizar (fransfusiones vy
cirugias):

.. Mis hjjos, me desaparte de ellos, porque No puedo
esfar oqui, con mi esposo Yy con 1os Ninos, es muy
desesperante esfar asi porque uno quisiera esfar,
dividirse en dos partes para estar en jos dos lados y
no se puede, es muy dificil vivir fodo esfo... (F13).

Asimismo, se relata por diversos familiares el desgaste
fisico gue impacta en suviday que es generado por
la estancia de su paciente en una unidad critica:
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..00S este, pos se junta fodo, cansancio, que No (..)
aunque si yo siento que ando pisando en los nubes,
VayQ, No estoy, sienfo que no.. pues hasta que No
salga yo creo que voy a estar... bien... (F3).

Tema 2: Sentimientos y Emociones

Ademds de los cambios en la dindmica de vida, los
familiares experimentan emociones y senfimientos
negativos que son expresados de la siguiente
manera:

Nostalgia: .. se vuelve uno como mas sensible, No
sé s influya el ver al ser humano enfubado, con un
ventilodor atrés, 1o haga uno valorar mas la vida
(.) Cuando fienes un paciente en ferapia infensiva,
recuerdas fodo, fodo, fodo, ya sea del paciente, en
primer lugar, y tfambién la trayectoria en la vida en
combinacion con el paciente. (F6).

Ira: ..en ocasiones NosSoiros Por la preoccupacion de
nuestro paciente Nos PONEeMOos un POCO exalfados,
O €so, O a veces hasta groseros, ;jno? y este, vy, s
pues hay algunos que, que fienen la delicadeza de
soportarnos y de controlarnos... (F5).

Tristeza: .. mucha fristeza de verla a ella asl. Y esfe...
con ese accidente que fuvo ella, pues es.. me parece
muy friste verla a ella asi. De momento estaba bien y
de momento la veo como ahorita, pues si me sienfo
friste. (F16).

Incertidumbre: .. e/ esfor viendo que se apaga su
lucecita de vida, aun y que los médicos pues luego
le digan o uno que probablemente este saliendo
adelonte, pero esa incertidumbre que vive uno de
estar aqui, dia 'y noche, esperando que en cualquier
momento le digan a uno esa lucecita ya se opago,
es una experiencia muy fuerte y muy dura... (F14).

Angustia: Mivida es una vida fotalmente desesperante
y angustiante por el motivo en el que se encuentra mi
es00s0. (F2).

Dolor: una presion asi en el pecho, © sea, como un
dolor inferno, o seq, de verlo en la siftuacion que esra,
esfe, pues es doloroso verlo en la situacion que esra,
este, No, Nunca hublera querido verlo asi este, porque,
pues lo quiero mucho.. (Fb).
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Impotencia: quisiera uno.. o sea, ayudarlo, poderie..
0 seq, al verlo como qué gestos hace, de que esta
sufriendo, quisiera uno... darle un algo, que le quite
el dolor, o se sienfe uno impotente de no poderio
ayudar, no s& mil cosas que a la vez no fe lo sé
explicar, mmm.. muy dificil fodo esfo. (F13).

Tema 3: Expectativas

Sibien el ingreso de un usuario en una unidad critica
es un suceso impactante para los familiares, o partir
de este surgen diversas expectativas y necesidodes
que los profesionales dela salud pueden ser capaces
de solventar. Cabe resaltfar que dichas expectativas
se encuentran dentro de un marco de posibilidades
donde los familiares fienen conocimiento de los
imites de la afencidon que proporciona el persondal
de salud en enfermedaodes complejas que requieren
de estancia en unidades crificas:

Yo enfiendo que hay veces que se hace fodo, o seq,
ellos le brindon foda la atencion a nuestros pacientes
y €S0, pero a veces No esta en sus manos... (F5).

Por o que una de las principales expectativas de 10s
familiares (que en diversas ocasiones es verbalizada
en forma de agradecimiento), distante de la solucion
de lasv afecciones por las gue su paciente iNgresd o
lo terapia intensiva, es la de informaciéon adecuada:

Me explico los riesgos que puede fener mi esposo y
eso pues me parece bien porque este me plafica o
me dice las cosas muy adecuadamente. (F2).

dudas que fengo pues se las pregunto a las
enfermeras, a los doctfores, dandome ellos buenas
respuestas, me sienfan, me platican... (F12).

Dicha expectativa no solamente esta relacionada
con el informe médico, sino que puede surgir en
el fliempo de visita del familior y solventada por
ofros profesionales de la salud como es el caso de
enfermeria:

. NO $&, fengo o costumbre de ver, ;oor qué esta
sonando asl seniorifa este aparafto? Ah, porque por
esfo, 0 como ahorifa que me focod ver que o esta
inyectando, oiga, disculpe, jqué le esta inyectando?

No le esfoy inyectando, nada mas es solucion porgue
se le Tapo el suero (..) me han confestado muy bien o
o que yo les pregunfo, me han explicado muy bien
hasta eso, bien , fodo muy bien. (F13).

Sibien la informacion puede ser adecuada, existen
exigencios sobre la manera en como debe ser
proporcionada; al respecto uno de los familiares
senala lo siguiente:

Y luego aqui hay doctores que no fe dan ninguna
esperanza, van de lleno a los madrazos, perdon
que fe lo diga, son secos, ¢si? No hay sensibilidad de
alguna manera, nada, enfonces, esto esta asl y su
senora va a quedar.. quien sabe si despierfe, quién
sabe si esto, no fe dan esfe.. solamente un doctor
gue ha sido un poco Mas.. mas humano Yo creo, si
pero pues sila realidad es fremenda pues deben de,
deben ser mas sensibles ellos, ;no? (F/).

Ofras de las expectativas son aguellas relacionadas
con una adecuada atencién sanitaria, fanfo en
atencion eficaz como en frato digno que en diversas
entrevistas también es mencionado como felicitacion
0 en forma de agradecimiento:

Mimama, o seq, al principio, S tuvo un buen concepio
del servicio que dan fodos, fodos, fodos, fodos.
Afencion, que es lo primordial, Ia atencion vy fodo... (F9).

.. mi el personal, sea de frabagjo social, los medicos,
las enfermeras, he fenido, esta es la segunda
experiencia que tengo en el sector salud de la
secrefario de salubridad v asistencia. Y me parece
buena, me parece buena... (F6).

La verdad, honesfamente le voy a decir, jqué finos, ehl!
Ha sido una atencion muy, muy buena (..) La verdad
honestamente yo nunca pensé que se iban a fener
las atenciones que se han fenido, el personal con
una calidad humana como no fiene una idea. (F14).

Ofra de las expectativas fue el deseo sobre 1o
prolongacién del tiempo de visita:

.. aveces fambién o mejor es que quisieramaos estar
un ratifo mas con ellos, que es muy poquito el rato
que pasamaos con ellos, es lo que pienso... (F4).
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Diversos familiares senalaron que la flexibilidad en
tramites administrativos y en la normatividad es
un area de oporfunidad factible de mejorar por 1os
profesionales de la salud:

.. por ejemplo si yo voy a pedir ofro informe me
mandan a ofro lado (..) pues de alld me mandaron
para acd y aqul me dicen que vaya para alld vy la
policia me dice que me espere... (F3).

.. NOS dljo que estaba prohibido fener cobijas aqul, que

Sl Queriamos podiamaos fenerlas alla abajo v estar ahf

abajo, pero pues si nuestro paciente esta aqul arriba
y uno fiene que estar aqui.. ahora, es una noche,
quieras © NoO Una Nnoche es pesada, y s NoS vence
el sueno pues de perdida una cobjja para Taparmaos,
nada mas eso, es o Unico que pedimaos. (F19).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

on diversas las investigaciones gue han
abordado los aspectos mencionados.

Johansson-Rnanicmt estudia o profundidad

los sentimientos y respuestas emocionales de

los padres alingreso de su hijo en una unidad
crifica? los resulfados de su estudio muestran como
el sentimiento incerfidumbre estd relocionada con
cuestiones sobre la supervivencia y posioles secuelas
de discapacidod y coinciden con once de los
familiares entfrevistados en nuestro estudio. A-Mutair
y colaboradores realizaron una revision sobre las
necesidades de los familiores en unidades crificas
quienes senalon la importfancia de los estudios
cualitativos sobre el fema vy las limitaciones de su
revision alcarecer esta de esfudios cuantifativos en su
mayoria,” el estudio presente es una forfaleza frente o
este panorama. Obringer vy colaboradores realizaron
un estudio cuantitativo sobre las necesidades de los
familiares en unidades de cuidados infensivos, el
cualconcluye que las principales necesidades estan
relacionadas con la de informacion honesta? y que
fiene relacion con nuestro estudio pues once de 1as
personas enfrevistadas indicaron la importancia de
la misma en forma de agradecimiento o demanda.

22

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017

El estudio de Frizon y colaboradores concluye gue 1os
principdles sentimientos expresados por los familiares
en unidades crificas son la angustia, impaotencia y
tristeza'® que muestra similifud con este frabajo pues
son 1os sentimientos que conforman parte de la
experiencia de los familiares,

Ofros aspectos visibilizaodos y de imporfancia son
aquellos relocionados con el descuido personal y
deficiencia de autocuidado que expresan algunos
familiares, ocasionado por el ingreso de su paciente
en una unidad crifica al sobreponer el tiempo de
esfancia que se requiere en salas de espera para
auforizacion de framites y consentimientos sobre sus
necesidades bdasicas o relacionadas con atencion
en salud gue ellos requieren tamboién. La inestabilidad
economica que expresan los familiares es ofro de
los aspectos mencionados derivados de la estancia
infrahospitalaria de su paciente v los costos de 1o
atencion. Por difimo es importante senalar que el
sentimienfto de incerfidumbre es uno de los Mas
mencionados en la experiencia de los familiares vy
que podrian fener relacion con las necesidades de
informacion y afencion eficaz gue tambien pueden
ser solventadas por el personal de salud.

Consideramos que los resulfados de esfe frabajo
son aspectos a considerar por parte del personal
de salud en la afencion del enfermo critico. Dichos
aspectos pueden representar Greas de oportunidad
en los familiares de estos pacientes vy pueden
favorecer la calidad del cuidado multidisciplinario
Que se oforga.
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Cuadro I. Preguntas cenfrales del formato de enfrevista semiesfructurada.
¢<De qué manera ha cambiado su vida al tener un paciente en la Unidad de Terapia Intensiva?

¢{Qué sentimientos han surgido desde que ingresé su paciente a la Unidad de Terapia Intensiva?

{Qué expectativas tiene del personal de salud hacia su paciente y hacia usted?

Cuadro Il. Dafos obtenidos de las enfrevistas semiesfructuradas.

Cambios en la dindmica de vida Sentimientos Expectativas
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RESUMEN

Introduccidén: el profesional de enfermeria se
expone diariomente con siftuaciones que pueden ser
generadoras de esfrés como 1o es la confrontacion
con la muerte, el sufrimiento de las personas, la carga
de frabagjo v los posibles conflictos con el personal
inferdisciplinario. La presenfe investigacion se realizd
en el Instituto Naocional de Neurologia y Neurocirugio
Manuel Velasco Sudrez ubicado al sur de la Ciudad
de México el cual brinda afencion de fercer nivel,

Objetivo: identificar el nivel de estrés y los estresores
laborales a los gue estan expuestos los enfermeros.

Metodologia: se realizd un esfudio fransversal y
descripfivo, o muestra fueron 50 enfermeros adscrifos
alos servicios de hospitalizacion los cuales contestaron
un instrumento autoaplicachble conformado por 32
preguntas cerradas en escala de Lickert,

Resultados: ¢l 52% de los enfermeros fiene un nivel
de estrés moderado, el 46% fiene un nivel de esfrés
bajo frente al 2% gue fiene un nivel de esirés alto. Los
fres agentes esfresores con medias mdas altas fueron en
primer lugar realizar procedimientos dolorosos para el
paciente (X = 1.88), en segundo lugar mirar sufrir a un
paciente y ferminar adolorido después de una jornada
de frabgjo (X = 1.82), el tercer lugar lo ocupa la falia de
personal adecuado para cubrir la unidad (X = 1.7).

Conclusiones: en este estudio se logro identificar
los agentfes esfresores laborales mas comunes asi
como el nivel de estrés al que esta expuesto el personal
de enfermeria de las areas de hospifalizacion, el cual
es producto de las siftuaciones que viven a diario para
reclizar sus infervenciones a favor del paciente esfo lo
expone a fener un nivel de esfrés moderado, 1o cudl
podria perjudicar su salud, pudiendo provocar uNa
disminucion en el desempeno sobre la calidad de las
fareas que se realizan.,

Palabras clave: nivel de estrés, estresores laborales,
enfermeria,
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ABSTRACT

Intfroduction: cvery day the nursing professional
is exposed go sifuations that can frigger stress as
when dealing with death, the suffering of people, the
workload and the possible conflicts when dealing with
inferdisciplinary staff. This research was conducted af
the Insfitufo Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez, which provides the third-level of
medlical care and is located in the south of Mexico City.

Obijective: fo idenfify the level of stress and the
workplace sfressors which nurses are exposed fo.

Methodology: through a cross-sectional descriptive
survey, the sample was of 50 nurses who answered a self-
administered questionnaire composed by 32 closed
questions in Lickert scale. The Nurses are attached 1o
the hospitalization services.

Results: 52% of the nurses hove a moderate level
of stress; the 46% have a low level of stress against the
2% that have a high level of stress. The three highest
average sfressors were in first place painful procedures
for the patient (X=1.88) secondly, to witness the suffering
of a patient and body aches affer a day of work (X =
1.82) in third place is the lack of proper staff fo cover the
health care unit (X=1.7).

Conclusions: it was possiole fo identify the most
common workplace stressors as well as the level of
stress which the nursing personnel is exposed fo in
hospitalizafion units, Nurses cope with stress in different
moments of their daily work acftivities. When working for
the patients they are more likely fo have a moderate
level of stress, which might be harmful for their health,
and may be a cause of poor performance on the tasks
they perform.

Key words: level of stress, workplace sfressors, nursing.
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INTRODUCCION

or lo labor gque readliza el personal de
enfermeria se le puede considerar un grupo
vulneraole de sufrir danos o su salud, debido
a las situaciones de su actividad profesional
generadoras de esfrés a las que estd
expuesto diariomente como 1o es la confrontacion
con la muerte, el sufrimiento de las personas a su
cuidado asi como las demandas emocionales de
los pacientesy familiares entre ofros, aunado a ellolos
posibles conflictos con el personal inferdisciplinario
como son Mmedicos, supervisores v ofras enfermeras.

Las situaciones de estrés, son aguellos eventos @
los que estamos expuestos los cuales representan
uNa amenaza o defectamos como peligrosos y No
logramos adaptfamos; cuando Nuestro. organismo
no consigue adaptarse, se ve comprometida 1o
salud.

El estrés surge cuando existe una sifuacion que o
persona defecta como amenaza hacia su zona de
confort lo cual evita que pueda desenvolverse en su
vida diaria sin riesgo, las fases de estrés son fres, la
primera es la fase de alarma donde el organismo
defecta una sifuacion de cambio y pone foda su
afencion a ella para lograr enfrentarla, sila persono
se adapta, el estrés desaparece, la segunda es la
fase de resistencia agui el estresor se mantiene, la
persona delbe luchar para lograr adaptarse, de lo
confrario la resistencia se quiebra ocasionando un
desequilibrio en su bienestar fisico, mental vy social,
si esta fase la supera y consigue la adaptacion el
estresor desoparece, si No se continua hacia la
fercera fase de oagofamiento donde el esfresor
persiste, la energia de la persona se agota y pierde
la capacidad para adaptarse, lo gue la lleva a un
excesivo desgaste tanfo psicologico comao fisico,
Barreto menciona que la persona empiezan «
fener sinfomas fisicos y emocionales, como son
cefalea, mialgias, insomnio, pesadillas, alferaciones
gastricas como  gastrifis, colifis, ulcera esfomacal
de origen nervioso, cansancio, fafiga y debilidad,
falfao de concentracion, fristeza excesiva y  mall
desenvolvimiento de las relaciones inferpersonales.

El Cenfro para el Confrol v la Prevencion de
Enfermedades (CDC) menciona que el estrés
laboral  aparece  cuando  las  exigencias  del
frabajo no se igualan con las copacidades del
fralbgjador vy esto puede provocar un dano a su
salud? Entendiendo por salud el completo bienestar
piologico, psicoldgico v social y Nno solo la ausencic
de enfermedad, definida por la OMS desde 19483

En estudios hechos por la Organizacion Mundidl
de la Salud se reconoce que el /5% de los
frabajadores mexicanos padece de estrés laboral,
colocando a Meéxico como el principal pals con
este padecimiento, en segundo lugar a China'y en
tercer lugar a Estados Unidos.*

Lo Facullcd de Medicina de 1o Universidod
Autobnoma de México realizd un estudio donde se
demuestra que entre el 30% v 60% del personal de
salud padece de esfrés laboral lo cual lo iIncapacita
en la realizocion adecuada de sus funciones.®

Autoridades de enfermeria del Hospital Judrez de
México, mencionan que ‘en diferentes estudios
realizados en diversas partes del mundo, entre el
80 vy el Q0 por cienfo de las enfermeras se perciben
como un personal estresado. Por esta sifuacion,
un secfor de la poblacion considera que son frias,
duras e insensibles en el frato de los enfermos y sus
familiares’

En el proyecto de investigacion "Disminucion de
los Niveles de Esfrés Laboral en Enfermeras que
Trabojan en un Hospital Publico de Tercer Nivel”
realizado por el Hospifal Judrez de Meéxico en
colaboracion con el Instituto Politécnico Nacional
se afima que las enfermeras ocupan el sexto lugar
de los profesionistas con mayor estrés, 1o que causa
disminucion en su rendimiento y de la calidad de 1o
afencion que brindan.’

En México el personal de enfermeria que actual
mentfe cubre los servicios hospitalarios es insuficiente,
por cada 1000 haobitanfes hay 2.6 enfermerds
esfo se encuentra por debajo del estandar de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
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Economicos (OCDE) el cual es 888, esfo aumenta o
carga de frabajo para el profesional de enfermerio
y NO les permite brindar la atencion adecuada que
requieren los pacientes,

Los accidentesy enfermedades relacionadas altfrabajo
ponen en riesgo o salud del frabajador pudiendo
legor a ocasionar su muerte. La Organizacion
Infernacional del Tralbagjo (OIT) tiene como objetivo
mantener la seguridad vy salud de los trabajadores,
manfeniendo como premisa ‘frabajo decente es
frabajo seguro.”

El doctor Franciso Becerra, subdirector de 1o
Organizacion  Panamericana  de  Salud  (OPS),
menciond durante el seminario celebrado Bl 28 de
abril de 2016 en Washinton D.C. con motivo de o
celebracion del Dia Mundial de la Seguridad v el
Trabagjo, que “El estrés laboral puede danar nuestra
salud, mermar nuestra productividad y  afectar
nuestros circulos familiares v sociales.”™® Durante
lao reunion se mencionaron los efectos del esfrés
laboral sobre la salud como lo son, las cardiopatias,
la hipertension artferial, el evento vascular cerebral,
lo depresion, frastornos de ansiedad, problemas
musculo esqueléticos, asi como un aumento en €
consumo de alcohol, drogas y fabaco, ademds
de frasfornos del sueno vy 1o predisposicion a una
vida sedentaria. La doctora  Julieta  Rodriguez,
asesora regional en salud de los frabojadores
de la OPS/OMS dijo que ‘esfos problemas son
capaces de reducir la mofivacion, el compromiso
y el rendimiento laboral”™ En dicha reunion se
recomendd a los paises colocar al estrés loboral
dentfro los padecimientos que pueden afectar al
tralbajador.”

OBJETIVO

denfificar cudles son los agenfes esfresores
laborales mdas comunes a los que se enfrenta el
personal de enfermeria operativo de las areas
de hospitalizacion, asi como conocer si su Nivel de
esfrés es bajo, moderado o alfo.
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METODOLOGIA

sfudio de fipo fransversal y descriptivo, el
universo lo conformaron 101 enfermeras
del Insfituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, el cual
rinda atencion de tercer nivel,

Caodaenfermero cumplio conlos criterios de inclusion
los cuales fueron: ser personal de enfermeria del
funo matfutino, vespertino vy nocturno, gue preste
atencion directa a los pacientes que se encuentran
en los senvicio de hospitalizacion de neurclogia,
neurocirugia, cuarto piso y unidad de psiquiatria.

Los criferios de exclusion incluyeron al personal de
enfermeria suplente y/o rofatorio, jefes, supervisores
y/o coordinadores del servicio, pasantesy estudiontes
de enfermeria.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron escogidos
debido a que en las dreas de hospitalizacion
es donde se forma una relacion Mas esfrecha
enfermera paciente debido a que existe una mayor
convivencia vy esto se debe a que el paciente la
mayoria de las veces aln mantiene una inferaccion
con su enforno y con las personas gue lo rodean,
ademdas que en esfa area es donde por lo general
permanece Mdas tiempo hospifalizado hastfa su alfa
médica y reforno a su domiclilio, 1o cual le permite
a la enfermera formar vinculos. Por dicho motivo
el estudio solo estuvo dirigido a enfermeras que
rindaran afencion directa al paciente y gue fueran
personal adscrito del servicio.

Las variables sociodemogrdficas que se midieron
fueron: edad, sexo, esfado civil, escolaridad vy
presencia de hijos.

Los variables demogrdficas laborales que  se
fornaron en cuenta para el estudio fueron: turmo
en gue laborg, servicio en el que labora, promedio
de numero de pacientes gue tiene a su cuidado,
flempo laborando en el servicio actual y anfigledad
en el Insfituto.
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Para el esfudio se ulfilizd un insfrumento auto-
aplicable conformado por 32 reactivos. el cual
para su eloboracion se fomd en cuenta la version
adaoptada al castellano de The Nursing  Sfress
Scale elaborada por Gray y Anderson’™ y su version
adaptada por Herrera y Cassals que mide lo
presencia de estresores laborales en el personal
de enfermeria, la cual se adecud e implemento
para ser aplicada en un hospital de tercer nivel de
atencion de la Ciudad de México.,

El insfrumento esta formado por 32 ffems los cuales
son confestadas de acuerdo a una escala Tfipo
linkert donde, (0) Nunca, (1) Ocasionalmente, (2)
Frecuentemente v (3) Muy frecuentemente, se
sumo la punfuacion de cada ffem, cuyo rango
se encuentra entre 0 y 96, de forma gue a mayor
punfuacion Mmayor Nivel de esfrés,

El nivel de esfrés se clasifico de la siguiente manera:
* Bojo: <32
* Moderado: 33-64
* Alfo: = 65

Los reactivos del instrumento estan divididos en ocho
factores:

e Factor | Agonia y muerte

e Factor Il Preparacion inadecuada

Factor lll. Carencia de sostén
* Factor V. Incerfidumitore respecto al tratamiento

e Factor V. Relacion con los médicos

Factor VI Conflicto con otros enfermeros

Factor VII. Sobrecarga de frabajo

Factor VIII. Vulnerabilidad

De acuerdo al promedio de los puntuaciones
obtenidas de todos los parficipantes, en cada
factor se podrd obfener maximo una media de 3 vy
minimo una media de 0 de forma gue los reactivos

que se acerguen a la media mas alfa serdn los
principales factores estresores. De igual forma el
promedio obtenido de las punfuaciones de fodos
los parficipantes por cada ffem se podrd obtener
MAaximo una media de 3 y minimo una media de
0, de forma gue los reactivos gque se acerguen d
lo media mds altfa seran los principales esfresores
laborales.

Lo aplicacion del insfrumento se llevo a el 5 de aloril
de 2016 con previa autorizacion de cada uno de
los jefes de servicio del furno matufino, vespertino
y noctuno, de las dreas de hospitalizacion
correspondientes o 1os servicios de neurocirugia,
neuroclogia, cuarto piso y psiquiatria, ademds se
les pidio su apoyo  para hacer llegar la invifocion
al personal de participar informandoles que era de
manera voluntaria y andnima, 1os jefes indicaron
el momento mdas perfinente para llevarlo a cabo y
que no afectara la realizacion de las actividades del
personal debido a que el insfrumento se contesto
en la misma area de frabojo y tomd una duracion
de 5 a 10 minufos su contestacion.

RESULTADOS

e invitaron a participar a 101 profesionales

de enfermeria del furno matutino, vespertino

y nocturno de las areas de hospitalizacion,

de los cuales al final sdlo 80 confestaron

la encuesta, esto se debid a situaciones
como la abstencion del personal de parficipar en el
esfudio y la capfacion de los parficipantes en un
mismo Mmomento pues se enconfraloan realizando
sus funciones 1o cual les imposibilitaba contestar la
encuesta,

El 58% de los parficipantes del estudio corresponde al
sexo femenino, la media de edad fue de 41 anos, el
48% esta casado el 28% es soltero y 24 9% corresponde
a ofros estados civiles,  del personal encuestado el
68% refiere la presencia de hijos.

De acuerdo a la escolaridad el 38% refiere tener
nivel de estudios superiores, mientras el 24% fiene
como Ulfimo nivel de estudios un posgrado, frente all
28% con una escolaridad a nivel técnico y el 10%
que No confesfo.
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48% del personaltiene menos de 19 anos frabajando
en el Instifuto, frenfe al 50% que tiene mas de 19 anos
de anfiguedad vy el 2% gue no contesto.

El 54% del personal fiene menos de 6 anos
laborando en el servicio actual, de ¢ a 10 anos un
129%, de 11 a 15 anos el 16% y un 18 % corresponde
a los que llevan trabajando 16 anos © mas en el
MISMO Servicio.

El 66% del personal de enfermeria fiene a su cuidado
de 4 a 6 pacientes, de /7 a 10 pacientes un 16%, el
8% mas de 10 pacientes, de 1 a 3 pacientes un 6%
y el 4% que no contestod

El 52% de los enfermeros fiene un nivel de estrés
moderado siendo la media de la puntuacion 36.46,
el 46% tiene un nivel de estrés bajo frente al 2% que
fiene un nivel de estrés alfo.

Los cinco factores estresores con medias mas altas
fueron el factor VIII con media de 143, foctor | con
media de 1.33, factor VIl con media de 1.24, factor IV
con media de 1.23 y factor I con media de 1.15,

Los fres agentes estresores con medias mas alfas
fueron en primer lugar readlizar procedimientos
dolorosos para el paciente con una media de 1.88,
en segundo lugar mirar sufrir o un paciente y ferminar
adolorido después de una jornada de frabajo con
una media de 182, en fercer lugar carencia de
personal adecuado para cubrir la unidad con una
media de 1.7

En la pruebo de independencia (chi cuadrodo)
se enconfraron diferenfes asociaciones enfres 10s
agentes esfresores, 10s agentes estresores gue estan
significativamente asociados al aumento de estrés
al personal de enfermeria fueron los siguientes:

» Conflicto con los médicos vy la canfidad de
pacientes que el personal de enfermeria
(p=0,021).

* Excesode crificade los supervisoresyla cantidad
de pacientes gque el personal operativo de
enfermeria fiene a su cuidado (p=0, 000).
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* Indicacion médica que parece serinapropiada
para el correcto tratamiento del paciente vy el
servicio de hospitalizacion (p=0.034).

* Exceso de critica por parfe de los supervisores vy
el servicio de hospitalizacion (p=0,008).

* Exceso de crifica por parte de los médicos vy el
servicio de hospifalizacion (p=0,039).

» Carencia del personal adecuado para cubrir la
unidad y el servicio de hospitalizacion (p=0.028)

El servicio de neurologia en el fumo vespertino
con una media de 267 es el que fiene mayor
carencia de personal adecuado, siguiéndole con
una media de 2.25 el servicio de neurocirugia en
el furno nocturno v el turno matutino del servicio de
neurologia.

DISCUSION

ste estudio demosfrd que la vulnerabilidad
es la principal causa de estrés laboral en
esfe rubro se incluyen repercusiones fisicas
como ferminar adoloridos después de una
jornada de trabagjo, a diferencia del estudio
de Herrera y Cassals’™ donde la agonia y muerte
de las personas es la principal causas de esfrés del
profesional enfermero, Castillo|], Torres N, Anumada A,
Cardenas K, Licona S' evidencian que las variables
sociodemogrdficas como la edad, el estado civil
y la presencia de hijos influyen al estrés laboral de
enfermeria, distinto a esfe esfudio donde se olbservo
gue las variables que influyen en el esfrés laboral
son las concernientes al servicio de hospitalizacion
donde se encuentra lalborando el personal vy el
nUmero de pacientes gue fienen a su cuidado.

El personal de enfermeria tuvo un nivel de esfrés
moderado con una punfuacion promedio de (36.46)
similar al esfudio de Garza H, Meléndez M, Caostaneda
H Aguilera P Acevedo P Rangel T con un nivel de
esfrés lalboral de (33.34) el nivel de esfrés moderado
en esfe estudio se puede atribuir a que al ser realizado
en una instiftucion de tercer nivel de atencion, el 1ipo
de pacientes al que se le brinda el servicio de salud
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son casos de alfa complejidad, el paciente dermanda
mMas cuidado y afencion, ademds que requiere de
cuidados especificos como especializados.

Aungue los resulfados gque se obfuvieron en esta
investigacion dan un conocimiento mas amplio
sobre las sifuaciones que causan esfrés laoboral al
personal de enfermeria y en especificamente del
Instituto  Nacional de Neurologia vy Neurocirugia,
no se puede generalizar a foda la poblacion del
hospital debido o gue la muestra finifa que se
necesifolba para conocer el nivel de esfrés v los
agentes estresores de mayor prevalencia era de N=81
enfermeros la cual para calcularla se ufilizé (z = 1.96)
para un nivel de confianza del 95%. Ademds que
se presentaron ciertas imitaciones en la realizacion
de esfta investigacion las cuales son concemientes o
lo aplicacion del instrumento, hulbo complicaciones
para gue fodos los enfermeros pudieran contfestarlo
debido a que se realizd en un solo momento y en
su lugar de trabajo 1o cual interferia en sus labores,
ademdas que algunos participantes refiieron que
el insfrumento era muy extenso vy las preguntas
complejas, 1o cual no garanfiza gue se hayo
contestado correctamente.

CONCLUSIONES

on diferentes estresores laborales a  1os
que el personal de enfermeria se enfrenta
cada dia, consecuencia de la actfividad e
intervenciones que desempena durante su
jornada de frabagjo; para lograr alcanzar el
alfa del paciente para que esté pueda iniciar su
rehabilitacion vy tener mejor calidad de vida con
los capacidades con gue cuente el enfermo vy los
recursos de la familio, asi como prevenir la aparicion
de complicaciones gue puedan causarle riesgos O
dejarle un dano permanente e iNcluso la muerte,

En este estudio se logrd idenfificar los agentes
esfresores laborales mdas comunes asi como el
nivel de esfrés al que estd expuesto el personal de
enfermeria de las dreas de hospitalizacion, el cual
es producto de las situaciones gue vive a diario el
profesional de enfermeria para realizar sus fareas G
favor del paciente esto 1o expone a fener un nivel
de estrés moderado, lo cual podria perjudicar su
solud, pudiendo provocar una disminucion en el
desempeno sobre la calidad de las fareas que se
realizan.

Cumpliendo la hipdtesis de que existe una fuerte
relacion entre el hacer profesional de enfermeria
y el estrés laboral, se propone utilizar el modelo de
iNnvestigacion del Hospitol Judrez de México en
donde se realizd un estudio especifico con el objefivo
de disminuir el nivel de esfrés en el personal de
enfermeria en un hospital de fercer nivel de afencion,
previomente 1o exposicion al estrés se detectd @
fravés de la aplicacion de cuestionarios vy la medicion
del cortisol hormona gue se lilbera antfe siftuaciones
de esfrés, las infervenciones gue propusieron pard
alcanzar el objetivo son a fravés de diferentes
ferapics como la acupuntura y sus variantes, 1a
farmacologia vy la orientacion psicoldgica.®

Se prefende que este frabgjo siva como fuente
de consulta para motivar 1o investigacion en salud
ocupacional en enfermeria v gque sirva de linea
de invesfigacion para el estudio de las diferentes
asociaciones con el estrés como puede ser medir el
desempeno laboral, capacidades de adaptacion
y percepcion de calidad de vida, esfo con el fin de
detfectar los principales problemas gue existen, sus
CaUsas y consecuencias, y de esta manera elaborar
esfrategias perfinentes que profejan la salud del
profesional de enfermeria y les permita alcanzar
niveles alfos de productividad,
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Tabla 1. Lugar que ocupan los estresores laborales mas comunes del personal de enfermeria

médico no se encuentra de imediato disponible

- - X . Desviacién
* Estresores laborales ' " estdndar
1 . Realizar procedimientos dolorosos para el paciente . 188 . 0.75
2 ! Mirar sufrir a un paciente y terminar adolorido después de ! 1.82 ' 1.04
 una jornada de trabajo ! |
3 + Carencia de personal adecuado para cubrir la unidad ' 1.72 ! 1.11
4 ' inadecuada informacién del médico sobre el paciente ! 1.56 ! 093
5 ' Dormir menos de 6 horas cuatro noches a la semana 15 156
6 ' Ser interrogado por el paciente sobre cuestiones que no ! ”
' poseo una respuesta satisfactoria i 1.4 i 0.90
7 . Indicacién médica que parece ser inapropiada para el : .
! correcto tratamiento del paciente ! 1.32 ' 0.89
8 ! Dormir y no descansar i "
! : 13 ! 0.91
9 . Carencia de tiempo para ofrecer soporte emocional al X .
' paciente ' 1.28 ' 0.95
10 : Tomar una decision concerniente al paciente cuando el : 124 : 056

Tabla 2. Factores esfresores presentados por orden de imporfancia

— Desviacion
Factores estresores : X : estandar

Factor VIl Vulnerabilidad : 1.43 : 0.97

Factor |, Agonia y muerte ' 1.33 ' 0.88

Factor VII. Sobrecarga de trabajo : 1.24 : 1.03

Factor IV. Incertidumbre respecto al tratamiento : 1.23 : 0.93

Factor Il. Preparacién inadecuada ' 1.15 ' 0.87
Pfactorll Carencla desosten S 099 o8

Factor V. Relacién con los médicos 0.92 0.81
" Factor VI, Confliclo con ofos enfermeros T 076 | os
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Tabla 3. Factfores por orden de importancia y el agente esfresor que mas influye en ese factor

Principales factores y agentes estresores que influyen en el estrés laboral de enfermeria

Factores estresores : X ; Agenis esiTesor : X

Terminar adolorido depues de

Factor VIl Vulnerabilidad 1.43 una hornada de trabajo 1.82

Factor I, Agonia y muerte . 1.33 : Sz?éizglrg)crlg;:eenctiémienfos dolorosos . 1.88
fodtor W sobecagaceoso IRt e N
Factor V. Incercumbre respecto alraamiento | 123 | medoShio e paciente | 1%

Factor II. Preparacién inadecuada 1.15 Ser interrogado por el paciente 14

' '
' '
. sobre cuestiones que no poseo .
' una respuesta satisfactoria '
' '

Servicio X Turno matutino X Turno vespertino X Turno nocturno Total
Neurocirugia 1.80 2.00 2.25 6.05
" Neuologia | 225 S 267 o 198  ess
 Cuatopso 5 L o A 0 BT
' Psiquiatia 035 o o1 o o0 T
 Tolal o 580 L 658 B a8 o
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Figura 1. Relacion entre diferentes agentes esfresores y el servicio de hospifalizacion

Indicacién médica que parece ser inapropiada para el correcto tratamiento del paciente
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RESUMEN

Con el avance del envejecimienfo se olbserva un
decline parcial de las funciones cognitivas, aungue
no es un hecho generalizaodo, un porcentaje
relofivamente alto de personas experimentan cambpios
cognitivos, principalmente  problermas de memoaoria.
En los Ulfimos anos, la musicoteropio ha ganado un
Mayor reconocimiento denfro de las infervenciones
no farmacologicas. En el campo de la geriatria lo
musicoterapia es capaz de modular factores de
la cognicion implicando diversas funciones cognitivas.
FI objefivo de la presente revision es examinar 1as
evidencios del uso de la musicoterapia para el
forfalecimiento de la memoria en la pollacion adulta
mayor. Como resulfado de la presenfe revision se
enconfrd que la musicoterapia ha sido ufiizada en
varias ocasiones como ferapéutica complementaria
en adulfos mayores, sobre todo en aqguellos gque
presentan algdn tipo de alferacion cognitiva relevante,
los efectos reporfados sugieren mejoria en 1o funcion
cognifiva de la memoria. Sin embargo, hace falta
evidencia de esta infervencion en adultos mayores
SaNos cognitivarmente,

Palabras claves: musicoterapio, memorio, adulto
Mayor.

ABSTRACT

As the aging progresses, there is a parfial decline in
cognitive functions, although it is not a generalized
fact, a relatfively high percentaoge of people experience
cognitive changes, mainly memory problems. Music
theropy as a non-pharmacological infervention has
een shown fo have gained in recent years an
important site within therapies. In the field of Geriatrics
music theropy is able to modulate factors of cognition
iNnvolving various cognitive functions. The objective of
the present review is 1o examine and defermine the
evidences of the use of music therapy in the memory
of the adult populatfion. As a result of the present
review, it was verified that music therapy improved the
cognitive function of memory, especially inthe memory
of older adults with some fype of pathology. Although
it is necessary 1o apply this infervention in healthy older
adults,

Key words: music therapy, memory, elderly.
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INTRODUCCION

a musicoterapia ha estado presenfe desde
flempos remaotfos, su uso ha ido gonando
cada vez mayor importanciao  dentro de
las infervenciones no  farmocologicas. Los
iNnfervenciones basadas en la musica en el
cuidadodela salud, son generalmente consideradas
de bajo riesgo y aceptable para los pocientes de
diferenfes edades desde bebés hasta ancianos,
SUS COStos son ajos y se pueden infroducir con
relativa facilidad? Dentro del campo de la geriatria
puede usarse, segun el grado de aufonomia vy
funcionamiento de las personas mayores.®

La musicoterapia es definida por |a  Nationdl
Association for Music Therapy (Asociacion Nacional
de Musicoterapia) de EEUU en el folleto A Career
in Music Therapy (una carrera en musicoferapia)
edifodo por ella como “el uso de la musica en 1o
consecucion de objetivos terapéuficos, comao son la
restauracion, el mantenimiento vy el acrecenfamiento
de la salud tanto fisica como mental”?

La musicoterapia es referida como activa y pasiva,
la primera es aguella donde los parficipantes
se involucran acfivamente en la muasica, dichos
parficipantes pueden ser animados o partficipar en
la improvisacion musical con insfrumentos o la voz,
con la danza, actividades de movimiento o cantar®
La musicoferapia pasiva es definida como aquella
gue abarca fécnicas que permifen al participante
escuchar musica en lugar de ser un colaborador
actfivo. La musica ufilizada puede ser en vivo ©
grabada y de cualguier género.®

El solo hecho de oir una cancion, decidir si Nos
gusta o no vy focar un insfrumento musical, requieren
de una serie de procesos neuroanafomicos
neurofisiologicos  complejos’  La  muasica  forma
parte  de habllidades cognitivas  en humanaos,
éstas habilidades fienen regiones especificas en el
cerebro® es procesada en el cerero mediante redes
neuronales que implican areas de procesamiento
audifivo 'y mofor, y su percepcion y ejecucion
involucran a diversas funciones cognitivas.” Cuando
la muUsica se infroduce en el interior del oldo, o
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informacion vicja a fravées del fallo cerebral y el
mesencéfalo hasta llegar al corfex auditivo. La
informacion es procesada por el corfex auditivo
primario (AB 41 v 42, incluida la parte media del giro
femporal superior) v el cortex auditivo secundario
(AB 22).10

La musica compromete todo el cerebro siendo el
hemisferio izguierdo quien se encarga de razonar
el volumen v la letra musical. Bl hemisferio derecho
es el encargado de coordinar la percepcion vy la
memoria musical, es imporfante destacar que dl
escuchar musica se aumenta el flujo sanguineo en el
lobulo termporal vy occipital derecho, estimulando
el drea de Broca (encargada del lengugje)
en hemisferio izguierdo. La corteza  prefrontal
rostromedial es capaz de procesar, recordar os
fonos y de aprender esfructuras musicales; el [olbulo
femporal derecho se encargard del procesamiento
pasico del sonido y de separar la armonia de ofros
tonos musicales.’

Se ha demostrado que la musica ha sido de utilidad
en la rehabilifacion vy estimulacion en  diferentes
pafologias y cuadros clinicos” como la epilepsia, en
las diferentes fases de la demencia, la ansiedad,
agresividod, calidod de vida, violencia, estrés,
problemas de lenguaje, afasia, autismo, esquizofrenia,
dano cerebral, movilidad, enfre ofras.

Resulfando una excelenfe herramienta paora el
desarrollo de habilidad, pues activa  procesos
cognitivos, afectivas y sensoriomaotores transferibles a
ofras funciones cognitivas.”

En el campo de la geriatria la musicoferapia es una
herramienta de estimulacioncognitivaesfundamental,
al considerar que el proceso de envejecimiento
se asocia con el deferioro cognitvo y  afecta o
diversos dominios como la memoria, el lenguadje, los
funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento
de la informacion," la orienfacion, la percepcion, la
atencion v la conclencia.” Exisfe un inferés creciente
en lo identificacion de infervenciones que pueden
mejorar la funcion cognitiva de los personas mayores
entre ellas la musicoferapia. ™
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La memoria es un proceso cognifivo a fravés del
cual se codifica, se almacena vy se recupera una
informacion determinada o un suceso concreto. La
cual implica fres procesos:

e |a codificacion que es la fransformacion de la
estimulacion sensorial en diferenfes codigos de
almacenamiento;

* la consolidacion o almacenamiento que es el
resulfado de la elaboracion de la informacion
previomente codificada con el objefivo de
crear un registro temporal o permanente;

* o recuperacion gue es aguel acceso vy
evocacion verbal o procedimental de 1o
informacion previamente almacenada.

Con el avance de lo edad se olbserva un descenso
parcial de las funciones cognitivas y aungue esto
Nno es un hecho generalizado, existe un porcentaje
relativamente alfo de personas que experimentan
cambios cognitivos, primordialmente problemas de
memoria.”® El propodsito de esta revision es examinar
y determinar las diversas evidencias del uso de la
musicoterapia en la memoria de la poblacion
adulta mayor.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se revisaron 38 arficulos enconfrados en la blsgueda
de diferentes bases de datos de los cuales 10 arficulos
fueron analizados para esta revision (ver cuadro 1), de
los cuales se obfuvo una muestra fofal de 501 adultos
mayores, con edad media de 69.36 anos y 1144 anos
de escolaridad media. Los grupos son heterogéneosy
mMuy diversos en cuanto a sus caracteristicas y famano;
los participantes en los estudios eran adulios mayores
sanos (4 arficulos), o con algun 1ipo de demencia
(6 articulos), institucionalizados (2 arficulos) e INcluso
algunos estudios consideraron a los cuidadores de
los adulfos mayores (1 articulo).*? Al respecto lama
la afencion la presencia de demencias en poco
mas de la mitad de los grupos considerando o
edad promedio, ofro datfo relevante son los niveles
de escolaridad, dado gue el equivalente a esa cifra
representaria un  bachillerato  inconcluso, sfuacion
gue dista mucho de nuestro contexto.

Respecto a las caracteristicas de la infervencion se
observa (ver cuadro ) gue los estudios consideraron
ala memoria como una de sus variables de estudio,
sin embargo, esfa fue estudicda en sus diferentes
dimensiones; v algunos estudios consideraron ofras
variables como las actividades bdasicas de la vida
diaria (ABVD) o algunas funciones cognitivas, No
es de sorprender gue el area mdas frabajada fuera
la cognitiva;, en cuanto al fipo de musicoterapia la
mas Uliizada fue mudsica activa. ks evidenfe que
las caracteristicas de la intervencion fueron muy
variodas en cuanto o la duracion de los sesiones,
el nUmero de sesiones y la logistica de cada sesion,
dado gue en algunos casos las actividades incluian
instrumentos musicales, canfo, escuchar musica,
mMovimientos ritmicos v 1os relatos. Todos los estudios
mosfraron mejoria, sin embargo, algunos de ellos
reportaron mejoria en el grupo de comparacion o
en ambos grupos, 1o que dificulta la interpretacion
de los resulfados, dado gue no se puede afribuir a
la infervencion. Para el resto de los casos, la mejoria
fue mas noforia en los grupos que incluian adulfos
mayores con algun nivel de demencia y No asi para
los adultos mayores sanos © al menos en ellos 1o
mejoria No fue evidente.

CONCLUSIONES

Q revision evidencia los diferentes usos de la
musicoterapia durante el envejecimiento, asi
como los beneficios en la funcion cognitiva de
lo memoria sobre fodo en la memoria de los
adultos mayores gue presentan algun fipo de
pafologia. Sibien, 1os resultados No fueron favorables
para los adultos mayores sanos, vale la pena
puntualizar gue los cambios en ellos pudieron pasar
inadvertidos o los insfrumentos utilizados No valoraron
a profundidad los cambios, por ello los aufores
sugieren extender esta infervencion en grupos de
adultos mayores sanos, fambién recomiendan un
mayor rigor cientifico en el desarrollo de los estudios.

En nuestro confexto, los centfros geronfoldgicos
hacen uso de la musica vy la mofricidad de forma
emplrica, al respecto valdria la pena conformar
grupos de frabajo mulfidisciplinarios para gestionar
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proyectos de frabajo gue puedan ser replicados con  confinuidad y evaluar asi los pros y contra de dicha
el fin de extender los beneficios de la musicoterapia  infervencion.
a mas adultfos mayores.

Se requiere un programa mayormente esfructurado
creado  por
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ESTUDIO

Ceccato E
(2012) (16)

Deason RG.
(2012) (18)

Cuadro I. Andlisis comparativo de los grupos de musicoferapia.

Grupo 1

' (n=23)
. 87.2 anos

: 14 escolaridad

' Alzheimer

(n=18)
75.83 anos
5.85 escolaridad

. Alzheimer

Eldirdiry OS.
(2016) (20)

.10 parejas de pacientes
+ y cuidadores.

" (n=25)

Grupo 2 Grupo 3 Observaciones

(n=27)_ ' ' Ambos grupos con discapacidad.

85.5 anos .

(n=52) 82 anos, 53% mujeres, 32% primaria
Ambos grupos con demencia.

(n=12) L (n=13)

76.3 anos + 73.7 anos

17 escolaridad ' 16 escolaridad

Sanos . Sanos de ofro estudio

(n=18)

73.61 anos

10.56 escolaridad

Sanos
3 parejas de madre-hijo; 7 parejas de
esposos (5 esposos y 2 esposas con
demencia).

(n=17) :

74.2 anos .

Galdino OTC
(2014) (21)

' 76.0 anos
+ 4.7 escolaridad

' Institucionalizados

_________________________________________________________________________________________________________

(n=21)

. 69.7 afos

Hanna-Pladdy B. .
(2011) (22)

16.2 escolaridad

' No mdsicos

. (n=27)
+ 78.5 anos

sarkama T.
(2013) (23)

Simmons-S NR
(2010) (24)

Simmons-S NR
(2013) (25)

' 3 escolaridad
. Grupo de canto

L (n=14)

77.3 anos
14 escolaridad
Alzheimer

' (n=12)
. 81.17 anos

6.8 escolaridad
No institucionalizados

(n=27) ' (n=22)

69.5 afos , 70.8 afos

17.4 escolaridad + 17.6 escolaridad '

Msicos de baja actividad ' Musicos de alta actividad '

(n=29) © (n=28) !

79.4 ahos ' 78.4 afos ' Laescolaridad fue medida con

2.8 escolaridad | 3 escolaridad . escala de Likert (7 puntos) con

Grupo de musica de escucha  + Grupo atencién habitual + rango: 1 (educacién primaria)
' ' a7 (doctorado).

(n=13) )

73.7 anos '

16 escolaridad !

Sanos

(n=17)

78.63 anos

15.5 escolaridad

Sanos

+ 14.17 escolaridad
' Alzheimer
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Cuadro Il. Andlisis comparafivo de los programas de musicoterapia en adulfos mayores.

ESTUDIO VARIABLES ESTUDIADAS CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Memoria ' Otro Tipo © Areas ' Duracién Especificaciones

Protocolo STAM-Dem:

* Sesidon: 45 min 1. Asociacién estimulo-movimiento,

Ceccato E Memoria inmediata** ' Atencién** ' Musica activa ' Cognitiva ! . . ié " Gsti
kel ' ' ' ' Frecuencia: 2/7 ' 2.Reaccidn a los estimulos acusticos,
(2012) (16) y diferida** . ABVD** \ : Conductual '« Semanas: 12 . 3. Cambiar la atencién,
. . ' ' + 4. Repeticién ordenada e invertida.
' . : ' ' .+ Sesidn 1y 2: Act. con instrumentos musicales.
! . ' ' ! - ' o Gagifin i +* Sesion 3y 4: Act. de canto.
Chu H. . Memoria de . Funcién cognitiva | Msi i | Cognitiva ; * Sesion: 30 min '« Sesién 5y 6: Escuchar musica.
*% usica activa * Frecuencia: 2/7 ! P .
(2013) (17) + corto plazo  global . + Conductual « * Somanas: & |+ Sesién 7y 8: Color/sonido.
. ' ' ! ! . . * Sesién 9y 10: Musica/fiesta tradicional.
. . . ' . e Sesién 11y 12: Improvisacion.
! ) ' ' ! ! .+ 80 canciones de nifios.
Deason RG. + Memoria de : . Masica cantada + Cognitiva  * * Sesion: 30 min '+ 1 semana de refraso entre la fase de estudio
(2012) (18) ' reconocimiento** ' 'y hablada ' ' ! y de ensayo.
. i " i i ' Dos condiciones experimentales
ElHal M ! M . ' ' Musica favorita | ! . Expuestos a 2 minutos de silencio después 5
201031 1'9 ' e'mgrla afica** . , delos + Cognitiva ! minutos de un relato.
(2013) (19) » Quiobiogratica . © participantes ' ' '« Expuestos a 2 minutos a la masica favorita
! ' ' ! ! . después 5 minutos de un relato.
. : : i ! |« ‘Singing for the Brain’ Combina aspectos de
Eldiirdiry OS. . Memoria* ' ' . Cognitiva . + laterapia de reminiscencia y la mUsica.
(2016) (20) ' . . ' ' ! Canciones familiares que siguen un tema
' [ ' ' ' i diferente cada semana.
. . . . . . | * Sesién: 60 min :
%g'&'“"mom . Memoria* . Lengudje \ ' Cognitiva ' « Frecuencia: 2/7 '« Actividades multisensoriales y cognitivas.
(2014) 21) ! ' ' ! ! Semanas: 24 ,
. Memoria no verbal* . Procesos . ' ) :
Hanna-Pladdy B., \emoria de trabajo* ' ejecutivos ! . Cognitiva | ,
(2011) (22) , . . yatencion . , - :
s : . ' !« Sesion: 90 min .
; ! ! . , * Frecuencia: 1/7 +* Grupo de canto: canto, escuchar canciones
T ' ' : ' ' + » Semanas: 10 ! conocidas, ejercicios vocales y movimientos
Sarkamo T. . : * Capacidades . e 3 ' phai
(2013) (23) ; Memoria de CO”OPLOZO . cognitivas ! . Cognitiva . Canciones por ' ritmicos. - .
. Memoria de trabajo ! ! . . sesién: 6-10 +* Grupo de escucha: reminiscencia y
' . . ' + » Nimero de ! discusiones.
! ' ' ' ! participantes: 10 \
. . o Lot .+ .ggcancionesinfanfiles.
Simmons-S NR Memoria de + Musica cantada Cognitiva * Sesién: 30 min « Canciones presentadas visualmente,

(2010) (24) . reconocimiento** 'y hablada

cantadas y habladas.

Memoria de

f Py ' '
Simmons-S NR 1 de " Musica cantada | Cognitiva ¢ Canciones infantiles
reconocimiento ' )

(2013) (25) y hablada « Canciones relacionadas a las AIVD.

ABVD= Actividades basicas de la vida diaria, AIVD= Actividades instrumentales de la vida diaria
** Mejoria reporfada en el grupo experimental: * Mejoria reportada en el grupo de comparacion © en ambos grupos

Fuente: Articulos originales
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RESUMEN

Infroduccién: los grupos de enfermedades
vinculaodas o la edad aumentaron nofablemente
en los Ultimos anos, Ia exposicion a problemas de
salud a o largo de foda una vida impacta en el
hecho de las personas llegan a la fercera edad con
enfermedades cronicas y una salud deteriorada. Las
consecuencias fisiopatologicas de la hiperfension
arterial en el cerebro suelen afectar a las areas
subcortficales prefronfales vy producir déficit en la
abstraccion, formulacion de objetivos vy funciones
glecutivas. Los componenfes de las funciones
cognitivas que se relacionaron con alferaciones de
lo presion arterial en los estudios analizados fue o
memoria, las funciones ejecutivas, el lenguagje vy la
atencion. En particular, 1a presencio de alteraciones
O dano en las funciones ejecutivas No solo genera
disminucion enla capacidad funcional delindividuo,
siNO que ademds ocasionan ciertos cambpios en la
dindmica familiar de la persona afectada. INncluso,
lo persona se vuelve Mdas susceptible a presentar
cierfo grado de disfuncion que puede cambiar su
calidad de vida de forma irreversible, provocando
disminucion en la funcionalidad gue mds farde se
puede froducir en incapacidad fisica y cognitiva,

Palabras clave: nhipertension arterial, funciones
cognitivas, adulto mayor.
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ABSTRACT

Intfroduction: cge-related disease groups have
increased significantly in recent years, exposure o
health problems over a lifefime impacts on the fact
fhat people reach the elderly with chronic diseases
and deferiorated health. The pathophysiological
consequences of arterial hyperfension in the
pbrain  often affect prefrontal sulbcortical  areas
and produce deficit in abstraction, goal seffing,
and executive functions. The components of the
cognitive functions that were related o alferatfions
of the blood pressure in the analyzed studies were
fhe memory, the executive functions, the language
and the affention. In particular, the presence of
alferations or damage Iin execufive functions
not only generates a decrease in the functiondal
capacity of the individual, but also causes certain
changes in the fomily dynamics of the affected
person. Even the person becomes more suscepfible
fo some degree of dysfunction that can change
their guality of life irreversibly, causing o decrease
in functionality that can latfer tfranslate info physical
and cognitive disability.

Keywords: hignh blood pressure,
functions, elderly.
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INTRODUCCION

0s grupos de enfermedades relacionadas

con la edad aumentaron notablemente, o

exposicion a problemas de salud a lo largo

de la vida impacta de manera importante

cuando las personas llegan a la tercera edad,
principalmente o causa de enfermedades cronicas
gue generan una mala calidad de vida y por ende
lo salud deteriorada.

El envejecimiento, no sdlo se manifiesta en 1os
indicadores  demogrdficos, fambién se  hacen
presentes en la individualidad, es decir, los cambios
fisioldbgicos  del envejecimiento  predisponen G
procesos  pafologicos que  se  expresan  Como
enfermedades dependientes de este, ocasionando
declinaciones anivel musculo-esgueléfico, cardiaco,
elasticidad de la piel v de las grandes arterias,
que sumado a la presencia de ciertos foctores
contribuirdn en la aparicion de la cronicidad !

Como es sabido las enfermedades No fransmisioles
(ENT) representan uno de los mayores desafios o
nivel mundial, debido a gue representan la principal
causa de muerte, habiendo ocasionado el 68% de
las defunciones registradas en el 2012.2

En parficular 1o hiperfension arterial (HTA), es un
problema actual de salud publica, el cual ocupa
un lugar imporfanfe dentro de las principales
enfermedades no fransmisibles, por lo gue elimpacto
gue genera frasciende a los aspectos fisioldogicos,
cognitivos y conductuales que repercuten mas farde
en la calidad de vida de la persona gue padece
dicha enfermedad.

A fin de refrasar el impacto gue ocasiona la HTA,
se han establecido metas las cuales ponen de
relieve la importancia de llevar a cabo un plan
de manejo, el cual incluye el establecimiento de
metas de fratamiento hipertensivo en el manegjo
no farmacoldgico, el tratamiento farmacoldgico,
o educacion del paciente, v la vigilancia de
complicaciones.?

Sin - embargo, mienfras que el objefivo  del
frafamiento antinipertensivo en el adulfo se plantea
en férminos de disminucion de la morbimortalidad
cardiovascular y renal, el objefivo primordial para el
adulto mayor (AM) va encaminado a la prevencion
del evento cerebrovascular, mantener la expectativa
de vida libre de discapacidad y la maximizacion de
la funcion

Cabe senalar gue la meta principal a fratar en la
hipertension, eslareduccion delriesgo cardiovascular
global,ylas cifras de presion arterial (PA) se adecuaran
a las caracteristicas de cada persona.® Los expertos
del Joint Natfional Commitfee (JNC) en su octava
reunion hacen la recomendacion que en el caso
de los adulfos de 60 anos © mds anos, la metfa de lo
presion arferial sistdlica (PAS) deberd ser menor de
150 mm Hg v en la presion arferial diastolica (PAD)
menor de 90 mm Hg® sin ser inferior a 65 mm Hg
dado el riesgo de hipoperfusion coronaria.’

En el caso de los AM, el fratamiento serd iniciado con
manejo No farmacologico, dirigido ala reduccion del
consumo de sodio, el control de peso, aumento
de la actividad fisica, la disminucion del consumo
de alcoholy la restriccion de hdbito del talbagquismo.®
Con respecto al frafamiento farmacologico deberd
fenerse vigilancia especifica en la comorbilidad v la
polifarmacia, particularmente frecuente.®

Por lo tanto, se deberd fener una mayor vigilancia al
cumplimiento del plan terapéutico considerando 1os
aspectos farmacologicos y conductuales del AM, yva
que eldescontroldelaenfermedad puede ocasionar
pérdida de la capacidad de autorregulacion del
flujo sanguineo cerebral”

Esto sin duda, pone en mayor vulnerabilidad
a los adulios mayores, debido a qgue la HIA
fiene efectos imporfanfes en la regulacion de Ia
circulacion cerebral, que afecton a la estructura
y funcion del cerebro mediante la reduccion de
las reservas vasculares, la isquémica, pafologia
vascular adicional, manifestada por inferrupciones
de la funcion de barrera de la sangre-cerebro,
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reduccion de la neuroconectividad funcional,
remodelacion  vascular,  inflamacion  sistémica,
disfuncion endotfelial y/o arferiocesclerosis en 1as
grandes  arferias cereprales y  cervicocerebrales,
enfre muchas ofras condiciones que promueven o
enfermedad cerelorovascular.®

Los cambios cerelbrovasculares  derivados  del
desconfrol de la HTA, se asocian con alteraciones
vasculares, ocasionando alteraciones en la materia
plancao, dichos cambios pueden contribuir en o
aparicion de deterioro cognifivo.”

Ademads, existe evidencia gue relaciona la HTA con las
principales enfidades causantes, ya sea a fravés ael
ictus sinftomadtico © mediante las consecuencias
fisiopatologicas que ocasiona la rigidez en 1as
pequenas arferias cerelorales, provocando lesion de
la sustancia blanca y dano isquémico, ocasionando
no solo afagque vasculo-encefdlico, sino fambién
el de enfermedades neurocognitivas tales como el
deferioro cognitivo leve v la demencia.?

Se debe fener presente que el deferioro cognifivo
en sus diferentes componentes puede fener origen
a nivel vascular, principalmente a fravées de 1o
enfermedad vascular cerebral y la enfermedad
de pequenos vasos, gue provocan alferaciones
cerebrales que afectan la funcion e independencio
de los adulfos mayores.

Estos déficits cognitivos relacionados con la HTA
suelen ser sutiles y afectan muffiples dominios
neuropsicologicos, entre ellos el aprendizaje, 1o
memoria, la afencion, el razonamiento abstracto,
la flexipilidad mental y las habilidades psicomoaotrices
y visuoespaciales, produciendo a su vez déficit en
la abstraccion, formulacion de objetivos denfro del
componente de las funciones ejecutivas.'*

Incluso en los Ulimos anos, las directrices en 1o
iNnvestigacion se han dirigido a deferminar la relacion
gue existe entre la hipertension arterial y las funciones
cognifivas, 1o cual sin duda, ha permitido aclarar
ciertas particularidades sobre 1o asociacion de esfas
variables, de forma especifica en el envejecimiento. Al
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analizar la asociacion entre las funciones cognitivas
y las alteraciones de la presion arferial se encontrd
que la memoria, las funciones ejecutivas, el lenguaje
y la afencion se reportaron alteradas con mayor
frecuencia en los estudios (ver cuadro 1),

Cabe mencionar que esfas  funciones  estan
estrechamente relacionadas con el lbbulo frontal, el
cual se ubica en la porcion anterior a la corfeza y se
sitian por delante de la cisura central y por encima
de la cisura laferal® se encuentra conformado
por tres dreas: la cortfeza motfora, premotora y
prefrontal, Siendo en particular la corfeza prefrontal
(CPF), una de las areas mas complejas debido a
qgue permife infegrar informacion  proveniente de
senales mofivacionales, emocionales, mnésicas,
somatosensoriales y unificarlas para guiar nuestra
conducta hacia la resolucion de  situaciones
novedosas.?/

Incluso, cabe mencionar que la CPF a menudo se
clasificacomo “la corfeza de asociacion mulfimodal’,
esfo se debe principaimente al procesamiento de
la informacion de diversas modalidades sensoriales
que se infegran de manera precisa para formar
las construcciones fisioldgicas de la memoria, |a
percepcion y diversos procesos cognitivos.?

Por lo tanfo, aun cuando el [bbulo frontal No estd
directamente implicodo en el almacenamiento
de la informacion per se, interviene en los procesos
esfrafégicos de  codificacion,  recuperacion,
monitorizacion vy verificacion,de alguna manera
esfa estructura fambién ejerce el papel supervisor e
«dnfeligente» de fralbajar con la memoria”.*

Ofra de las funciones cognitivas mdas complejas y
evolucionadas del ser humano gque se encuentra
en el lobulo frontal: es el sistema supramodal de
procesamiento  mudltiple, mejor conocido  como
funciones ejecufivas” (FE)*' El término "funciones
ejecutivas’, es definido por Muriel Lezak como: “las
capacidades mentales esenciales para llevar a
cabo una conducta eficaz, creatfiva y aceptada
socialmente”
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Segun Fuster, la principal capacidad de las FE es la
habilidad femporal de orgonizar el comportamiento,
el lengugje y el razonamiento.® Este componente
se encarga fambién del confrol de procesos como;
lo infeligencia, la creatividad, la ejecucion de
actividades complejas, la toma de decisiones o el
juicio ético y moral* Sin embargo, existe una relacion
reciproca con ofras funciones cerebrales en una
doble direccion,

En investigaciones redlizadas recienfemente, se
enconfré gque la zona venfromedial prefrontal,
estd relacionada con la capaocidad de foma de
decisiones, planificacion y razonamiento, 1os cuales
forman componentes de las FE*. Estas habilidades
cognitivas, permiten a la persona resolver problemas
fanfo infernos (Grea afectiva, cognitiva y emaotiva),
como externos (inferaccion con ambiente, social
y cultural). La informacion gque recibe el cerebro @
fravés de estos componentes es clave para llegar
a una adecuada solucion de problemas ?!

Aunado a lo mencionado, es preciso considerar
los cambios que ocurren en el desempeno
cognifivo asociados al envejecimiento fisioldgico,
los cuales se correlocionan con mulfiples cambios
morfoldgicos y funcionales en el sisfema Nervioso
cenfral® En particular, el envejecimiento cerebrall,
es un proceso complejo que suele afectar de
modo diferente a ciertas partes del cerebro, siendo
el area corfical una de los mas afectadas por el
proceso  degenerafivo de la corteza, frayendo
como resultado la afrofia y muerte neuronal *

De forma parficular, se resaltan los cambios que
se generan duranfe el envejecimiento normal o
patologico en el lbbulo frontal, el cual sufre importantes
modificaciones  anatomicas  relocionadas con 1o
reducciondelnUmerodeneuronasysufuncionamiento;
cabe senalar que estas maodificaciones cerelrales
surgen con anterioridad en el [obulo fronfal que en
ofras regiones cerebrales®

Inclusosenaidentificadogqueduranteelenvejecimiento
normal ocurren dos procesos muy importantes, el
primero tiene gue ver con la disminucion significativa

del nUmero de células estaminales neuronales, a
reduccion en la produccion de neuronas. El segundo
proceso se relaciona con la microglia; una de las
principales lineas de defensa del sisterna Nenvioso
cenfral que apoya a las funciones cerebrales.®

Sinembargo, al ocurriralgin dano o enfermedad, en
este caso provocado por la HTA, ocasiona el deterioro
de este fipo de células, las cuales se relacionan con
el desarrollo de procesos neurodegenerativos.**Esto
sin duda, es de gran relevancia biomédica puesto
que ademds de ser muy frecuente, dependiendo de
su magnitud, pueden ser importantes determinantes
de discapacidad.®®

Las implicaciones de las funciones ejecufivas en
el autocuidado del adulio mayor tienen que ver
principalmente conlos procesos neurodegenerativos,
ya sea por el envejecimiento normal o pafoldgico.

Al respecto, es importante mencionar gue dicho
proceso se ha relacionado con cierfas alferaciones
en diferenfes componentes cognitivos, dentro de os
cudles se destacan ‘las funciones ejecufivas’, cuya
funcion permite que la persona pueda ser capaz de
llevar a cabo una vida independiente y socialmente
adaptadag, esfo se delbe principalmente a que los
procesos ejecutivos estan ligados con la realizacion
de actividades encaminadas al aufocuidado, la
adaptacion con el entforno y en menor © Mayor
medida al desarrollo del rol social en el individuo.

Incluso algunos autores refieren que, la presencia de
alferaciones o danos en el funcionamiento ejecutivo
esfan relacionados con secuelas derivadas de lesio-
nes (fraumatismos  craneocencefdlicos, accidentes
vasculares  cerebrales, tumores v enfermedades
iNnfecciosas) que ocasionan algdn tipo de discapa-
cidad cognitiva o funcional °

En particular, los accidentes vasculares cerelorales,
son una de las principales causas de incapacidad
enadulfos mayores, cuya predisposicion se relaciona
con la progresion del envejecimiento y los cambios
negafivos en el estilo de vida, conduciendo a la
aparicion de enfermedades No fransmisibles (HTA,
DM, dislipidemias).
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Cabe senalar gue las alferaciones o dano enlas FE
Nno solo generan la disminucion en la capacidad
funcional del individuo, sino qgue ademds,
condicionan alferaciones la dinamica familiar.

Debido a ello, es imporfante la infegracion y frabagjo
conjunto mulfidisciplinar el cual contribuya con:

e La wvaloracion oportuna del  funcionamiento
cognifivo en el adulfo mayor;

e La generacion de esfrategias innovadoras que
favorezcan el cuidado integral e individualizado
del adulto mayor con hipertension artferial;
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* Bl desarollo de actividades que promuevan el
aufocuidado vy fortalezcan la autosuficiencia.

Como 1o expone el documento el tfrafamiento de
la hiperfension arterial, requiere de la vigilancia vy
control de innumerables factores, sin embargo, en el
caso de los adultos mayores, los cuidados delben ser
mucho mas especificos dadas sus caracteristicas
fisiologicas, cognitivas y conductuales.
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Cuadro 1. Relacion enfre la hipertension arterial y las funciones cognifivas: Principales alferaciones

P ' ' ' ' ' ' [0} ' o ' '
- . . . . 835 ST .
B8 L o .., : : 8% 19l :
TR  0F 88 o = S Ta 3 g ' ) ) o )
L £ . 8% 6 . 5 . 8% . 8 .38  5g . ' Relaciones / asociaciones entre variables
sl 92 0 5¢ 63 g o9 2 86 88 ! .
[ =2 00 ! g o [0} ' 5 ' o I @ ' g) [¢] ' '
&7 8% 2% . =2 & = % >& :
Sabayan (14). ®e .. 6 . 6  =m . | W MNHA .\l Atencién y velocidad de procesamiento
. . . . . . . . . .\l Funciones ejecutivas en adultos de edad
Bucur (15). ' o . . . . @ . @ /NTA ! media y adultos mayores.
! X . . : ; . . . X y dimi ia de trabajo.
Fisher (16). ' [ ) ' ' o ' [} . . . : ) : /]\ pp ‘ \l/ Rendimiento de memoria de trabajo.
Goldstein (17). | [ ) . C . [ ) .| . [ ) . . . HTA;)ECL, + \ Funcién ejecutiva y denominacién.
Hsu-Ko (18). e T m @ ' e ' /NPA, PAS ' Deterioro de la funcién ejecutiva.
. . . . . . . . . ' pap .\l Puntuaciones de memoria.
Muller (19). @ . @  m ! ' ' - @ /]\PA’;APAD . aumenta el riesgo para la enfermedad de vasos
: ; ; : : : ; ; : i * /M pequefios difusa
: : : ; : : : ; ; ; \l/ Flexibilidad mental, atencién y velocidad para la
Matoso (20). ' " T ) | ' @ | ' ' ' HTA ! busqueda visual.
' . . . . \ . ) ' . Rendimiento cognitivo.
: : : : : : : : : /\PAS basal b De la funcién de la memoria con la edad.
McDade (21). : o ! ) : [ | . @ : [ J : ; ; N Deterioro cognitivo
5 ' ! ! ! ! ! ! ! . /NPAS ! Coghnicién general, memoria verbal y
Elias M (22). . ® N . @ o . . . @ ) o ! razonamiento abstracto.
. : ' i v y ' ' i L PP . Cognicién global y deterioro en componentes
Nation (23). : [ } ' [ | ' [ ) ' [ ) ' | ' [ J ' [ ! [ ] ' 7 ! N de]glengucjz. Y °
_ . . . . . . . . \/Controlde | Desempefio de las funciones ejecutivas y la
Spinelli (24). e Cm ' | ' ' ' N Gtoncion.
. . . . : : : : : : TA : Rendimiento en memoria, reproducciones
Waldstein (25). ' [ J ' ' [ ' | ' ' ([ ' ' ' " ' N% visuales, velocidad motora.

PAS= Presién arterial sistélica, PAD= Presion arterial diastdlica, HTA= Hipertensién arterial, DCL=
Deterioro cognitivo leve PP= Presién del pulso, TA= Tensién arterial, RR= Riesgo relativo

/N= Aumento \|, = Disminucién @= Variable estudiada = Variable estudiada y afectada
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