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Editorial

Rev. Enf. Neurol. (Mex)

LAS BUENAS PRACTICAS EDITORIALES EN LA PRODUCCION Y DIFUSION
DEL CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA.

Cadavez es mas claro para guienes formamaos parte
de los grupos de trabajo de enfermeria la necesidad
(e incluso obligatoriedad) de la difusion, apropiacion
y aplicacion del conocimiento producido por las y
los propias/os enfermeras/os.

De manera particular, la difusion foma importancia o
partir de la segunda década del siglo XX cuando, en
1952, se publico en Estodos Unidos de Norfeamérica
la primera revista de investigacion en enfermeria,
Nursing Research/? y anos mds farde Ila Revista
Latino-Americana de Enfermeria (Rev. Lafino-Am.
Enfermagem) la cual ve la luz por primera vez en
el ano 1993% Esta ultima se ha convertido, en el
ambito Latinoamericano e lberoamericano, en una
importante via para que el personal de enfermeria
de a conocer la produccion de conocimiento.

Para el caso de México las aln escasas revisfas de
enfermeria de cardcter cientifico que existen se han
congregado, desde hace algunos anos, en tomo
a un grupo de frabajo denominado Red Mexicana
de Editores de Revistas Cienfificas de Enfermeria (Red
MERCE), el cual ha sido la base para el desarrollo
conjunto; buscando alcanzar estdndares de cali-
dad, sustentados en buenas practicas ediforiales,
gue posibiliten un conocimiento publicado valido y
confiable, paralatoma de decisiones del profesional
de enfermeria dentro v fuera de nuestro pais.’

Acorde con el Committee on Publicafion Efhics
(COPE)® la honestidad infelectual debe ser alenfada
activamente en fodos los cursos de estudio medicos y
cientificos, de igual manera la éfica en la publicacion
a fin de evitar y saber que hacer cuando hubiere
mala conducta editorial..

En una breve reflexion alrededor de este plan-
feamiento, podemos darmos cuenfa de gue No
es suficiente con querer publicar siNnO que, PAra
hacerlo, es necesario conocer y seguir una serie

.la ciencia gue no se publica No existe,
y 1o que Nno se publica y se difunde no es ciencia.
Informe APEI 20131

de recomendaciones gue, idealmente, 10s pPropios
editores de las revistas deben difundir a fravés de
diferentes medios (en sus normas de publicacion, en
sus politicas ediforiales, dentro de su propia pdgina
web, efc.) y que afanen a los involucrados, a o largo
del proceso editorial, (aufores, revisores y editores) su
cumplimiento.

Es importante senalar que cuando una persona
presenta un manuscrifo para su evaluacion, y positle
publicacion, ésfe representa practicamente el findl
del proceso investigativo (qué se prefendia alcanzar,
comMo se llevd a cabo y cudles fueron sus resulfados y
conclusiones) y, lo gue se evalla de forma priorifario
es el cumplimiento de estandares metfodologicos,
acorde al diseno vy tipo de estudio, asli como el del
respefo a la éfica que debid haberse seguido en
fodo el estudio. Es confradictorio pues la mayoria
de estos aspectos estan sustenfados y dan cuenta
del fralbgjo realizado desde el inicio hasta el final del
mismo.

En cuonto a las recomendaciones para aufores,
revisores y edifores, éstas habifualmente se van actuo-
lizondo. De manera general incluyen  aspectos
relativos a; auforia, disenio del estudio y aprobacion
efica, andlisis de dafos, conflicto de infereses, el proceso
de revision por pares (peer review) publicacion
redundante, plagio, deberes de los edifores, relaciones
con los medios, publicidad y comao fratar con la mala
conducta (sila hubiere) en los involucrados asi como
cudles son las directrices a seguir para enviar un
manuscrifo para su evaluacion y posible publicacion
en una revista.>°

Dado el avance de la enfermeria en los diferentes
ambitos de ejercicio profesional, podemaos afirmar
hoy dia que nada nos excluye como aufores,
revisores O edifores e incluso, como lectores, de
conocer y aplicar las pautas de buenas practicas
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que debemos seguir para la produccion y difusion
de un conocimiento valido y confiable pues, como
ya se comento, en mulfiples ocasiones ésfe va a ser
la base para la foma de decisiones en los diferentes
escenarios donde desarrolla su labor el personal de
enfermeria.

Tomando en cuenta fodo lo ya senalado, las editoras
y edifores de las Revistas Cienfificas de nuestro pais
deben asumir la responsabilidad de cumplir, y hacer
cumplir, los lineamiento y estandares nacionales
e internacionales en materia de publicacion yo
que, las publicaciones cientificas tienen un papel
preponderante y significativo donde la éfica y los
valores se fransforman en la clave de su calidad 7 1o
cual, a su vez, es la base para la responsabilidad
social de estas publicaciones. Lo anterior, sin perder
de vista fambién el arduo frabaojo gue implica o
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RESUMEN

Infroduccion: el delirio es una variacion aguda
del estado de conciencia, frecuente en unidad de
cuidado infensivo (UCT). Su incidencia varia, presentando
diferentes caracteristicas clinicas correlacionadas.

Objetivo: determinar la incidencia de delirio en
pacientes con  Sindrome  Coronario Agudo  (SCA)
en una UCI las caracteristicas clinicas  asociadas,
y su correlocion con el grado de severidad de 1o
enfermedad.

Material y métodos: estudio descriptivo, pros-
pectivo, cuantitativo. Se aplicd herramienta diagnostica
CAMHCU, a 24 pacientes para detectar la presencia de
delirio en casos de sindrome coronario.

Resultados: o incidencia de delirio estimada fue
de 4 casos por cada 1000 de Sindrome Coronario
Agudo; la edad promedio para pacientes con deliro
fue 6/ anos. El valor de Cramérs V obfenido de 0589
sugiere una Mmoderada relacion entre X' (Ia sifuacion
clinica medida con Apache 1) v Y* (la presencia de
delirio identificada con CAMHCU); al igual que 1o
relacion entre el delirium vy la evaluacion objefiva de
la gravedad utilizando la escala APACHE- (Phi 283).

Conclusion: el delirio fue una manifestacion Neu-
rolbgica de baja incidencia entre los pacientes con
SCA infernados en UCI; el coeficiente de Cramérs V
obfenido indico infensidad moderada en la asociacion
estadistica entre delirium y severidad del cuadro clinico.

Palabras clave: delirium, incidencia, sindrome
coronario agudo.
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ABSTRACT

Infroduction: delirium is an acute variation of the
state of consciousness, commaon in infensive care unit
(ICU). s incidence varies, presenting different correlated
clinical characteristics.

Objective: to determine the incidence of delirium
in patients with acufe coronary syndrome (ACS) in
an ICU, the associafed clinical characteristics, and ifs
correlation with the severity degree of the disease.

Material and methods: descriptive, prospective,
qguaonfitafive study. A diagnostic fool CAMHCU waos
appliedio 24 patients to defect the presence of delirium
iNn cases of coronary syndrome.

Results: the estimated incidence of delirium was
4 cases per 1000 of Acufe Coronary Syndrome; The
average age for pafients with deliium was 67 years.
The value of Cramérs V obtained from 0.589 suggests a
moderate relationshio between X' (the clinical situation
measured with Apache II) and Y (the presence
of delirium identified with- CAMHCU), As well as the
relationship between delirium and olbjective assessment
of severity using the APACHE-I Scale (Phi 283).

Conclusion: deliium was a neurclogical manifestar-
fion of low incidence among pafients with  ACS
admitted to the ICU. The coefficient of Crameérs V
obfained indicated moderate infensity in the stafistical
association between delirium and severity of the clinical
picture.

Key words: delirium, incidence, acufe coronary
syndrome,
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INTRODUCCION

delirio segun el manual diagndstico y

esfadistico de frastornos mentfales V edicion
— (DSM-V),1 se define como una alferacion de
lo conciencia, con cambios cognifivos y
perceptuales, los cuales se presenfan en
horas o dias y un curso fluctuante en el fiempo, ‘que
No se explica por la existencia de una demencia
previa o en desarrollo”.!

Autores como Roberts ef al? se han referido al
papel gue juega enfermeria, en la evaluocion de
los aspectos cognitivos, puesto gue la defeccion
del delirium ofrece una oportunidad de revertir
alteraciones gue originan  esta  sinfomafologio
reduciendo, con acciones de cuidado directo, y sus
complicaciones y sus consecuencias inmediafas
relacionadas con mortalidad, asi como los dias
de estancia hospitalaria.

Para discemir entre el delirio inducido vy el cuadro de
demencia el DSM-V' indica que aun cuando en
ambas pafologias se presenta la alferacion cognitiva
manifestada poreldeteriorodelamemoria;la principal
diferencia estd en el estodo de conciencia, en lo
demencia ‘el sujeto esta vigil y no fiene la alferacion
de la conciencia caracteristica del delirum”. En
Europa, se ha estimado una alfa incidencia de delirio
en las UCI, la cual oscila entfre el 20% v 80%,** dafos
gue concuerdan con investigaciones realizadas en
Surameérica,”’ estas variaciones, al parecer, guardan
relaciones de dependencia con las caracteristicas
del estudio y su poblacion cbjefo.?

Estudios desarrollados en Sudamérica por Ceraso et
al? reflejan que el 90,1% de los médicos infensivistas
encuestados afirman que el delirio es una entidad
subbdiagnosficada. En Bogotd, Colombia, Rojos et al,’
concluyeron que los porcentajes de incidencia del
delirio en las UCI oscilaon entre el 111 v 28,8%.

En la prdactica profesional clinica en la UCI, es de
inferés la valoracion de la alteracion cognitiva que
congstituye eldeliio como unacondicion complejagque
aungue es considerada ‘comudn” y “esperable” fiene
lo particularidad de inferferir con la recuperacion
prolongando la estancia de los pacientes;©® segln
Quiroz et al" las consecuencias de esfas situaciones

fiene un componente de seguridad de los pacientes
y, ademdads, demanda un mayor costo hospitalario
en comparacion a los pacientes hospifalizados que
No presentaron delirio.

El departamento de Cordoba, Colombia, aungue
cuenta con diversas instituciones de fercer nivel
de atencion acreditadas y unidades de cuidados
iNnfensivos  polivalentes v especificas, No  registra
anfecedentes investigativos sobre este fema, razon
por la cual se plantfed como objetivo, de este estudio,
determinar la incidencia de delirio en pacientes con
Sindrome Coronario Agudo (SCA) en una UCI, las
caracteristicas clinicas asociadas, y su correlacion
con el grado de severidad de la enfermedad.

Fisiopatologia: en el estudio del delirio se han
logrado avances significativos en la explicacion
de sus caracteristicas concepfuales, epidemiologia
y somatizacion, sin embargo, ‘es poco o que se
conoce sobre la fisiopafologia del deliium”? por o
que se han planteado diversas hipdtesis, enfre 1as
gue se destacan fres; “"de la deprivacion de oxigeno’,
"de los neurofransmisores” e "hipdtesis inflamatoria”.

Etiologia y factores de riesgo: el delirio segun el
DSM V! presenta diversos factores causales los cuales
se clasifican en cuatro etiologias; gue comparten en
comun las alferaciones enla conciencia, cognicion y
percepcion, y son, delirio debido a una enfermedad
médica, delirio inducido por susfancias, que estd
relacionado con la infoxicacion, absfinencia de
sustancias o efectos secundarios de la medicacion
y delirio debido a multiples eficlogias. Por Ulfimo, se
cafegoriza el "delirio no especificado, que debe
ufilizarse para el diagnodsfico del delirio que no
cumple los criterios para Ningun tipo especifico de
delirio descrito”.! Para su apropiada clasificacion
se debe demostrar una relocion causal directa entre
el proceso patoldgico, el inicio y evolucion del delirio.

Con el fin de clasificar los factores de riesgo vy
explicar la predisposicion y variaciones en el inicio
del delirio en pacientes expuestos a factores de
riesgo  similares, Inouye® desarrolld un  modelo
predictivo para delirio y dividio los factores de riesgo
en dos categorias: 1) factores predisponentes, se
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presentan en la admision al hospital e indican 1o
vulnerabilidad basal, desfocando: edades iguales
O superiores a los 65 anos, estados de demencia ©
deterioro cognitivo previo, depresion, ansiedad y
algunas comorbilidades y enfermedades graves: y 2)
factores precipitantes, 1o0s cuales incluyen estimulos
nociceptivos O lesiones y/o factores relacionados G
o hospitalizacion que  confribuyen al desarrollo
de delirio, resaltando el uso de farmacos como
las benzodiocepinas, asl como las enfermedades
neurologicas primarias y caracteristicas ambbientales de
la UCI, inmovilizacion y sondaje vesical.

MATERIAL Y METODO

studio descriptivo  longitudinal, en el cual
parficiparon 24 pacientes mayores de 18
anos infernados en una UCI polivalente de
la ciudad de Monteria, Colombia, en el
cuarfo bimestre de 2015, con diagnosfico
de SCA. Se incluyd fodo paciente que cumpliera
con los criferios de la Escala de Glasgow igual ©
superior a 13/15, enfubacion mayor a 24 horas,
y previo consentimienfo informado por paciente ©
familiar. Se  excluyeron los pacientes sometidos
a ventilacion mecdanica, con anfecedentes de
frastornos psiquidiricos diognosticados, v aguellos
que cursaban con alferacion cerebral tipo ence-
falopatia o enfermedad encefdlica vascular. El
instrumento para el diagndstico de delirio fue
el Confusion Assessment Method for the infensive
Care Unit (CAMHCU),”® el cual segun Toro AC, ef al®
presenta una sensibilidad del 79,4%,; especificidad
del 979%; valor predictivo positivo (VP+) del 93,1%;
y valor predictivo negafivo (VP-) del 930%. Lo
aplicacion del CAMHCU®" se realizd cada 24
horas, v se desarrolld en dos pasos, en el primero se
evalud la sedacion mediante escala de Agitacion
y Sedacion de Richmond (RASS), vy en el segundo
se evalud el delirio bajo cuatro criferios: 1) estado
mental; 2) inafencion mediante el examen audifivo;
3) pensamiento desorganizado, mediante cuatro
preguntas (el paciente debid responder si 0 NO); 4)
alteracion del nivel de conciencia. De igual forma, se
realizo la revision de la historia clinica para obtener
el dato del grado de severidad de la enfermedad,
fomando como referencia la puntuacion dada al

133

ingreso a la UCI medida con la escala de Acufe
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE
. La fabulacion se realizd mediante Microsoft Excel
2010; y las variobles se correlacionaron ufilizondo el
software estadistico SPSS version 22.0, empleando el
Coeficiente de Cramérs V.

RESULTADOS

N el cuarto bimestre de 2015 ingresaron 134
pacientesdelos cuales 24 (17.9%) presentaron
— SCA, de ésfos, 37.5% (9 pacientes) delirio. La
incidencia esfimada fue de 4 pacientes

delirantes por cada 1000 casos de SCA. Las
variables, por sexo de las personas, indicaron que
el delirio se presentd mayorifariamente en hombores,
la distribucion general de frecuencias del evento
evidencio que /7.8% (n=/) de los hombres, y 22,2%
mujeres (N=2) con SCA, presentaron delirio. Por lo que
dos de cada cuatro casos de pacientes masculinos
con SCA presentaron delirio durante su estancia en
UCI El riesgo relativo de delirio se estimo en 2.5 entre
los casos de SCA en el género masculino, con lo
cual el sexo del paciente actfua como posible factor
deriesgo, o causal (no modificable), de importancio
para la presencia de delirio entre los pacientes
infernados con SCA.

Respecto a la edad, el rango de edod de los
pacientes delirantes fue ubicado entre 53 y 86
anos; con promedio de 6744 anos, v desviacion
estandar de 1047 (ver tfabla 1). Se estimo el riesgo
relativo de delirio segun la edad de los pacientes
con SCA, estableciéndose en 0.825. Con base en
esfe parametro se procedio a calcular medidas de
asociacion y se encontrd una correlacion estadistica
positiva, entre moderada vy fuerte, al obfener un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.6.

Tabla I. Riesgo relativo segun edad de los pacientes
con sindrome coronario agudo en UCI

EDAD DEL CAM-ICU CAM-ICU
__PACIENTE  POSITIVO NEGATIVO _ TOTAL
83a69anos 3 . 6 . 9
70086dﬁosl 6 . 9 15
""""" - A O . |

Fuente: estimaciones epidemiologicas
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Por ofro lado, el 778% (n=/) de pacientes con delirio,
fueron ingresados en la UCI con diagndstico de
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), en tanto que
22.2% (n=2) con Angina (11,1% inestable vy 11.1%
estable) (ver tabla 2). Al calcular el riesgo relativo de
padecer de delirio segun el fipo de patfologia del
SCA del paciente, se pudo identificar que el riesgo es
de 1.748 confirmdandose la posibilidad de relacionar
el IAM con la presencia de delirio.

Tabla 2. Riesgo relativo segun patologia del sindrome
coronario agudo en UCI

P CAM-ICU CAM-CU
_PATOLOGIA  posimvo . NEsaTivo  TOTAL
Infarto Agudo | ' '
_deMiocardio - 7 . 9 . 16 =
Angina | 2 . 6 : 8
; 9 . 18

Fuente: estimaciones epidemiologicas

La correlacion de Spearman puso en evidencia una
fuerte asociacion positiva, en la relacion lineal, entre
las dos variables al obfener un valor de 096 en su
medicion; por lo que hubo correlacion estadistica
entre el IAM vy el delirio medido con el CAM-ICU.

En ofros aspectos de la valoracion, se clasifico el
valor porcenfual APACHE para grupos de pacientes
con base en el valor obtenido por cada paciente al
ingreso a la UCI Los resultados mostraron predominio
de cifras en el rango entre 5 y 19 punios; el infervalo
modal del APACHE de los pacientes con SCA se
ubico entre los 5y @ punfos.

Tabla 3. Clasificacion APACHE Il de los pacientes con
sindrome coronario agudo

PUNTUACION  APACHE N° %

04 0 1.3 125
59 L .6 . 250
o014 w4187
1519 0 v 5 208
2024 V2 v 83
2529 v 2 83
©3034 v 1 a2
o8 v 1 42
r TOTAL 24 100

En el periodo de ventfana de olbservacion del estudio
fallecieron dos pacientes; el promedio de APACHE |l
inicial entre los fallecidos fue de 234 v en 1os vivos
de 13,7, Los pacientes gue resulfaron positivos en
el CAM-ICU se caracterizaron por haber olbtfenido
valores en el score APACHE Il entre el fercer y sexto
grupo; //.7% de los casos de pacientes con SCA y
delirio se ubicaron en los estratos IV y V del score.

Tabla 4. APACHE Il de los pacientes con sindrome coronario
agudo y CAMHCU positivo

PUNTUACION  APACHE N° %
""" 7 S T
""" 7 R T |
S04 w2 T2
s N AT e
2 Vo222
PR . RS SN AL
e  amnc s asadnens ssannbes ansnn il
..... G N | S S
. TOTAL © 9 ' 100

Fuente: Historia clinica

Lo relacion entre delirio v severidad del cuadro
clinico medido con la escala APACHE-I medida
con riesgo relativo, fue de cero (0) (ver tabla 5). El
grado de asociacion entre Deliio y APACHE en
los niveles infermedios de la escala fue de 0283
que represento, en la correlacion de Pearson, uno
relacion estadistica débil.

Tabla 5. APACHE Il de los pacientes con sindrome coronario
agudo y CAMHCU positivo
CAM-ICU

SEVERIDAD DE CAM-ICU

LAPATOLOGIA  POSITIVO NEGATIVO  TOTAL
Apache extremo 1. 1. .r
anviviy S L D
Apache intermedio: ' '
awv,vvy 9 .4 1
TOTAL 9 C15 24

Fuente: Hisforia clinica
El valor de Cramérs V., obtenido fue de 0589, por
lo que 1o relacion entre X* (la situacion clinica

134

Enf Neurol Vol.16. No. 3 septiembre - diciembre 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

medida con Apache 1) v Y" (la presencia de delirio
identificada con CAM-ICU), fue moderada.

DISCUSION

iversos estudios demuestran una alfa
incidencia de delirio en UCI, con variacio-
nes dependientes de las caoracteristicas
del estudio vy su poblacion objeto, estas
fluctuaciones segun Abelha, et al® varian
ampliamente alcanzando valores hasta de 89%.

El delirio en pacienfes con SCA, es una patologia
con escasos antecedentes invesfigativos; en lo
Unidad de Cuidados Infensivos del escenario de
estudio, la incidencia halloda es congruente con los
rangos evidenciados en la literatura, ubicandose por
debagjo de los resuttados clbtenidos por Ramos, et al,”®
quienes al estudiar el delirio, en una muestra con
diagnaostico clinico principal y criterios de exclusion
similares a los expuestos en el presente estudio, en
una unidad de cuidados coronarios, evidencio
una incidencia del 11.1%; cifras muy superiores
(superada en 7.1%) a las encontradas en la ciudad
de Monteria, posiblemente debido a gue el estudio
citado se realizd en una UCI de cuidados coronarios
y la presente en una UCI general.

Como ya se ha visto el infarto agudo de miocardio,
al parecer, esta asociado con las probabilidades de
gue un paciente presente delirio; estas variaciones
quizas se deban a las caracteristicas propias de 1a
muestra de sujefos, enfre las que se resaltan 1as
pafologias concomitfantes gue cursan los pacientes,
pues delbe recordarse que a mayor edad mayor
probabilidad de enfermedades concomitantes
como las observadas en 1o poblacion de adultos
mayores; lo anteriormente descrifo se puede eviden-
ciar en el frabgjo de invesfigacion realizado por
aufores como . Ndrepepa, A Kastrati, J. Menill, ef
al’” Ademds, podrian enunciarse las conclusiones
de la investigacion realizada por Garrido et al®
donde se enfoca en analizar ofras razones externas
que pueden influir en los resulfados, como el nivel de
estrés alque se encuentran sometidos los pacientes, ©
alalfo nivelde complejidad de la Unidad de Cuidado

135

Intensivo; es posible que fales apreciaciones fengan
validez si se considera el rango del score APACHE
Il (del estrato Il al VI) en el cual se presentaron 10s
delirios en los pacientes con SCA.

El delirio presentd mayor incidencia en hombres que
en mujeres, obteniéndose un riesgo relativo de 2.5,
dato estadistico que indican mayor probabilidad
de desarrollar deliro en hombres que en mujeres,
con aparente independencia de |a frecuencia de
ingresos de hombres a UCI, que fue de 82%.

Se pudo estimar que la edad del paciente guardo
relocion de proporcionalidad directa con 1o pro-
abilidad de presentar delirio, la cual se incrementa
a partir de la media de 6744 anos, estas cifras siguen
la fendencia evidenciada en la literatura, a este
respecto Ramos et al® refieren que a mayor edad,
mayor probabilidad de presentar delirio, de igudl
forma Young J*' establece como factor predisponente
para el desarrollo de esta enfidad, ser mayor de 65
anos.

El sistema APACHE-I es utilizado para definir |a
clasificacion de severidaod o gravedad de enfer-
medodes de pacientes adulfos admifidos en
Unidades de Cuidados Infensivos, en los @ casos
de pacientes con SCA vy delirio, no se enconfraron
asociaciones posibles entre el nivel del paciente en
el score APACHE Il v el riesgo relafivo de presentar
delirio; resulfados que concuerdan con 1o hallado
por Henoo® vy Rojas JA” quienes llegaron a igual
conclusion mediante andlisis esfadistico mulfivariado.

Estudios desarrollados en Bogotd, Colombia, anali-
zaron relaciones de causalidad e independencia, asi
como caracteristicas condicionantes de la incidencia
del delirio en unidades de cuidados infensivos, cuyos
resulfados plantean “diferencia estodistica enfre 10s
pacientes que desarrollaron delirio, comparados con
los que no, en cuanto a edad”? Por ofro lado, Revilla
et al® en su esfudio pudieron evidenciar asociacion
enfre "el uso de sedacion o analgesia” y delirio,
observandose mayor fasa de delirio en el grupo de
pacientes bojo estas infervenciones, igual asociacion se
constard para el uso de benzodiocepinas. En contraste,
Henoo A% esfablecio asociacion significativa entre la
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presencia de catéfer vesical y delirio, no olostante, 1o
variakle “presencia de catéfer’ no fue considerada en
esta infervencion

Los resulfados descritos revisten importancia puesto
gue potencializan la oportunidad para que el
personal de Enfermeria incluya dentfro del proceso
de atfencion a los pacientes con SCA de diversa
efioclogio, estrategias de cuidado  especializado
encaminadas ¢ identificar y prevenir, de forma
precoz, la presencia de delirio principalmente en
pacientes masculinos con IAM y mayores de 60
anos (poblacion descrita en esfe estudio, como
mayormente  ofectada). Lo anferior  demanda
gue los profesionales de Enfermeria en la UCI, se
empoderen de un cuidado individualizado, respecto
a este punto, Roberts B.,? infiere que “con el cuidado
individualizado se reducen las consecuencias
relaocionadas con mortalidad, dias de estancia vy
complicaciones de esta patologia’, como lo explican
los modelos y feorias de Enfermeria

Es imporfante tener en cuenta, en la realizacion de
los cuidados, a autores como Daniel Quesada A
enfre ofros consulfados, que deducen gue ciertos
medicamentos, deficiencias sensoriales, detferioro
cognitivo, y varias condiciones médicas son algunos
de los facfores de riesgo asociados con el deliro,
Las infervenciones preventivas como Ia reorientacion
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El Método de Evaluacion de confusion para o
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RESUMEN

Objetivo: el cbjetivo de la investigacion es deter-
minar el esfilo de liderazgo de las enfermeras
supervisoras y su influencia en la maotivacion del
personal de Enfermeria de afencion directa de un
hospital de segundo nivel de la ciudad de Ica, Perd.

Marco tebrico: el liderozgo es el proceso de dirigir
e influir en las actividades laborales de un grupo. Lo
mofivacion es el estimulo gue mueve a las personas
a redlizar determinadas acciones y persistir en ellos
hasfa el logro de objetivos.

Metodologia: investigacion cuantitativa, descrip-
fiva, correlacional, explicativa y fransversal. Las
dimensiones de o variable independiente Esfilo de
Liderazgo fueron: democrdfico, autocrdfico v liberal
vy de la varidble dependiente Motivacion fueron
infrinseca y exfrinseca. La muestra esfuvo constituida
oor /2 participaontes seleccionados a fravées del
muestreo probabilistico simple.

Resultados: el personal de enfermeria refirid en
un 51% estar alfamente motivado extrinsecamente
con el esfilo de liderazgo, motivado en un 25%,
medianamente motfivado en un 8%, el 10% poco
motfivado v el 6% nada motivaodo. Respecto @
o mofivacion infrinseca el 42% esta alfamente
motivada, 25% moftivada, 1/% medianamente
motivada, 10% poco motivaday 7% nada motfivada.

Discusion: los resulfados reflejon que el personall
de enfermeria se encuentra motfivado extrinseca e
infrinsecamente con los fres estilos de liderazgo,
lo cual podria deberse a gue las enfermeras
SUPErvISOras Convocan a reuniones para informar
sobore las actividades a realizar, consulfan ideas vy
opiniones, aceptando sus confribuciones siempre
gue sea posible y practico. Conclusiones: Existe uno
relacion positiva entre el estilo de liderazgo de las
enfermeras supervisoras y la motivacion del personall,

Palabras clave: enfermera supervisoro, liderazgo,
motivacion.
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ABSTRACT

Objective: the objective of the research is fo
determine the leadership style of the supervising
nurses and ftheir influence on the motivation of the
direct care nursing staff of a second level hospital in
the city of lca, Peru.

Theoretical framework: leodership is fthe
process of direcfing and influencing the work
activifies of a group. Mofivation is the stimulus that
moves people to perform cerfain actions and persist
in them until the achievernment of goals.

Methodology: quantitative, descriptive, correlatio-
nal, explanatory and fransversal research. The dimen-
sions of the independent varioble Leadership Style
were: democratic, aufocratic and liberal and the de-
pendent variable Mofivation were infrinsic and extrin-
sic. The sample consisted of /2 parficipants selected
fhrough simple probabilistic sampling.

Results: nurses were 51% highly mofivated by the
style of leadership, motivated by 25%, moderately
motivated by 8%, 10% nof motivated and ¢% not
motivated. Regarding the infrinsic maotivation, 42%
is highly mofivated, 25% motivated, 17% moderately
moftivated, 10% not motivated and 7% not motivated.

Discussion: fhe results reflect that nurses are motivated
extrinsically  and  infrinsically  with the  three  styles  of
leadership, which could be due to the Supervisor
Nurses convening meetfings to inform about the
acftivities fo be carried out, to consult ideas and
opinions, accepting their  Confributions  where
possitle and  practical. Conclusions: There is @
positive relationship between the leadership style of
the supervising nurses and the maotivation of the staff.

Key words: supervisor nurse, leadership, motivation.
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INTRODUCCION

| objefivo de la investigacion es deferminar el
estilo de liderazgo de la enfermera supervisora
y su influencia en la motivacion del personal
de Enfermeria de afencion directa en un
hospital de segundo nivel de Ica, en el Perd.,
El problema formulado es (Cudl es la influencia del
estilo del lideraozgo de la enfermera supervisora, en lo
motivacion del personal de enfermeria de atencion
directa, en un hospital de segundo nivel de la ciudad
delca, en el Per(y? Lo importancia de la investigacion
radica en fortalecer el campo del conocimiento
y senvir de insumo para ofras investigaciones que
aporten ala construccion permanente del concepto
de gestion de liderazgo y motivacion.

Segun Diaz B! el Liderazgo es el proceso de dirigir
e influir en las actividades laborales de un grupo.
Roman J.y Ferrdndez M. ? refieren gue la maotivacion
es un asunto fundamental para el desarrollo ya que
se fraduce en crecimiento tanto individual como
colectivo, dando como resultado el cumplimiento de
los objetivos fraozados lo cual, a su vez, se convertira
en mofivacion para 1os infegrantes de los grupos de
frabajo, que puede fransformarse en liderazgo. Agl,
las personas gue conforman un grupo de fralbgjo
deben identificarse con un ideal comun para poder
sentfirse a gusto vy lograr los objetivos proyectados,
ademds, debe haber una perfecta  inferaccion
entre los factores, equipo-tarea-individuo para poder
atender las necesidades correspondientes a cada
problema.

Lo motivacion intrinseca en el fralbgjo viene dada
por las caracteristicas de la actividad laboral gue
se redliza, busca satisfacer necesidades superiores
derivadas de la actividad laboral en si misma y con
control inferno. La maotivacion extrinseca proviene del
exterior, donde la actividad del sujeto es un medio
hacia un fin. Esta actividad puede ser un medio para
ganar dinero, fama y estatus. Esfe tipo de motivacion
cenfra a las personas en las metas y no en 1as vias
para alcanzarlas.

Pora Gonzales A, y Pérez S° el liderazgo de
Enfermeria necesifa de una especial fransmision
de poder e influencia que consiga dirigir el rumbo de
profesionales en la direccion correcta, asi como
fambién de la capacidad de influir sobre el grupo
para provocar el convencimiento de los valores,
objefivos v estrategias  corporativas  compartidas.
Laurencio M, ef al,* manifiestan gue, al invertir en el
poder existente en los liderados, el lider rearficula ese
poder en sinfonia con el suyo para conseguir uNa
alianza grupal en relacion a objetivos comunes,
manteniendo su influencia a fravés del refuerzo vy
del compromiso con idecdles comunes. De iguadl
forma para Amesfoy S. et al.,® explica que, en el
caso de enfermeria, si el enfermero es responsable,
comprometido v punfual, él podrd influir en su
equipo para desarrollar esas mismas caracteristicas.

Segun Diaz M, et al. el liderazgo es un tema crucial
hoy en dia, en donde las fronferas se han abierto
al comercio global, en el cual las organizaciones
y empresas permanenfemente se  encuentran
en una constante lucha por ser cada vez Mmas
competitivas, [o que ha generado gue las personas
que la conforman sean eficientes y capaces de dar
mucho de si para el bienestar de la organizacion
0 empresa. Bass B.,” senala gue, en primer férmino
el liderazgo involucra a ofras personas, como los
empleados © seguidores; en segundo férmino el
liderazgo entrana una distribucion desigual del poder
enfre los lideres y los miembros del grupo; el fercer
aspecto del liderazgo es la capacidad pora utilizar
las diferentes formas del poder para influir en 1a
conducta de los seguidores de diferentes maneras
y, el cuarto aspecto, es una combinacion de los tres
primeros pero reconoce que el liderazgo es una
cuestion de valores.

Diaz Z,y Escobar D8 refieren que, aungue el liderazgo
guarda una gran relacion con las  actividades
administrativas y el primero es muy importante para
lo segundag, el concepto de liderazgo no es igudl
al de administracion. Goleman D.” manifiesta que,
en muchos senfidos, el estilo de su lider define
a una organizacion. Sila organizacion es fiel
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a su filosofia y mision, el estilo de su lider debe ser
coherenfe con ellas. Un lider autocrdtico en una or-
ganizacion democrdtica puede crear el coos, un
lider preoccupado solo en el nivel administrativo de una
organizacion basada en la importancia de os valores
humanos, puede menguar el objefivo de su lobor.

Balderas S.)° menciona la importancia de sehalar
gue el supenvisor se encuenira en una sifuacion de
superioridad jerarquica, ya que tiene la facullad o
capacidad de determinar si la accion es correcta o
Nno, la supenvision en enfermeria es una de las fun-
ciones principales de gestion, liderazgo, direccion
y confrol que redliza la enfermera para mejorar 1as
condiciones de frabajo y garantizar una atencion de
calidad. El propdsito de la supervision en enfermerio
es promover el frabajo en equipo vy desarrollar la
eficiencia del personal para lograr la maximo
productividad. La finalidad de la supervision en
enfermeria es mejorar la calidad de atencion, crear
un ambiente favorable a las personas, impulsar el
desarrollo del personal, mantener la disciplina y el
inferés en el frabajo y organizar la ufilizacion de los
recursos materiales. La distribucion del tiempo que
se dedica para la supervision es un 45% dirigida al
personal, 20% al paciente, 20% al servicio, 10% a la
docencia y 5% a ofras acfividades.

Para Martinez P,y Ferndndez A.'' la mofivacion se
refiere a un proceso adaptativo, que es el resulfado
de un estado inferno de un organismo, gue le Im-
pulsa vy le dirige hacia una accion en un senfido
determinado. Es decir, es influenciado por factores
externos e infernos que activan el organismo y dirigen
su conducta hacia la consecucion de objefivos v
metas grafificantes.

Denfro de la feoria humanista de Rosemarie Rizzo
Parse, mencionada por Manrigue F.”> Marriner-Tomey
A, enfoca el descubrimiento del significado de las
experiencias gue han vivido las enfermeras respecto
a la supenvision como parfe de la administrocion;
asimismmo Bandura A® dice que los empleados
obfienen informacion fundamental acerca de como
desempenarse y comportarse por medio de la ob-
servacion e imitacion de los modelos o su alrededor.
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Maxwell J.”* menciona que la motivacion es un
asunto fundamental para el desarrollo, ya que
se fraduce en desarrollo tfanto individual como
colectivo, dando como resuliado el cumplimiento de
los objetivos frazados. Guillen C.° refiere que se han
dado muchas explicaciones sobre Ia motivacion
laboral, sobre las variables que motfivan a las
personas a llevar a cabo una tarea.

METODOLOGIA

| estudio fue de tipo descriptivo correlacional,
explicativo y fransversal. La fécnica para Ia
recoleccion de datos fue la encuesta para
amioas variaples, para la variable estilos de
liderazgo se oplicod el test de liderazgo de Kurt
Lewin el cual consta de 33 reactivos correspondiente
atresdimensiones: autocratico, democrdficoy liberal,
Cuyas opciones de respuesta fueron "de acuerdo”
y ‘en desacuerdo”; para la variable mofivacion se
utilizo unfesttioo escala de Likert, el cual fue sometido
a validacion de contenido por expertos en el areg,
con base en las sugerencias se cormgio el insfrumento,
guedando finalmente con veinte reactivos, divididos en
dos dimensiones, con cinco alfernativas de respuestar:
‘alfamente motivada’, "'motivada’, ‘'medianamente
motivada’, "'ooco motivada” y ‘nada motivada”.

La poblacion estuvo constituida por 92 enfermeras y
enfermerosy 130 técnicasytécnicosdeenfermeriade
los servicios de hospitalizacion y consulforios externos;
luego de aplicar la formula para poblacion finita, 1o
muestra definitiva fue de /2 parficipantes. Criterios
de inclusion: enfermeros y fecnicos de enfermeria de
hospitalizacion y consultorios externos, por su parte,
en los criterios de exclusion se contempld al personal
profesional de enfermeria que realiza actividades
administrativas, v los criferios de eliminacion se apli-
caron a aguellos que No desearon participar en
la investigacion. Los méfodos estadisticos para el
procesamiento y andlisis de la informacion fueron;
media arifmética para dafos agrupados, desviacion
estandar muestral para dafos agrupados y método
esfadisfico de la prueba de Chi cuadrada.
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Para recolectar los datos de la variable mofivacion, se
utilizd un cuestionario tipo escala de Lickert elaborado
por la autora, segun los objefivos de la investigacion.
El cuestionario fue previomente validado a fravés
del juicio de tres profesionales expertos, con grado
de doctor especialistas en la materia. La prueba
pilofo quedd conformado por dos dimensiones,
extrinseca e intrinseca, quedando constfituida de 20

flems con respuestas cerradas Tipo escala de Likert
con ciNco alfernativas. Las consideraciones éticas de
peneficencia, Nno malefi-cencia, respetfo y autonomia,
se manfuvieron duranfe todo el proceso de la
iNnvestigacion. También se considerd el consentimiento
informado de los participantes, remarcando gue su
parficipacion en la invesfigacion es confidencial y no
ocasionard NiINgUN peruicio a su personai.

RESULTADOS

especto a los datos generales se encontrd que el 57% tienen de 41 a 56 anos; el sexo predominante
es el femenino en el 80%; un 4/% es de estado civil casado, el /5% tiene de 12 anos a mas de
experiencia laboral y el 61% son de condicion laboral (ver fabla No. 1). En relacion a la motivacion
extrinsecaq, el personal de enfermeria refirid estar alfamente motfivado con el esfilo de mando
democrdfico en un 28%, con el esfilo aufocratico 19% y con el estilo liberal solo el 49%. Asimismo,
un 14% refirid estar mofivado con el estilo democrdatico, el 8% con el estilo autocrdtico y un 3% con el estilo
liberal, el 4% refiere estar medianamente motivada con el estilo democrdtico, el 3% con el estilo liberal vy el
1% con el estilo autocrdatico. También el /% refiere estar poco motivada con el estilo liberal, el 3% con el estilo
autocrdafico y nada mofivada el 4% con el estilo liberal y el 1% con el esfilo autocratico (ver fabla No. 2).

Tablal. Datfos sociodemogrdficos del personal de enfermeria de atencion directa en
un hospital de segundo nivel, Ica - Perd

EDAD
De 25 a 40 anos

De 41 a 56 anos
De 57 anos a mds

SEXO
Masculino

‘ Femenino
L ESTADO CIVIL
Soltera

Casada
Conviviente

Divorciada
[ EXPERIENCIA LABORAL
Menos de 5 anos

De 6 a 11 anos

De 12 afos a mas
CONDICION LABORAL

Nombrado

Plaza orgdnica

Contrato cas

Total

FR %
- 25 . 35
: 41 : 57
: & LB
; 8 B
: 64 C 89
: : !
: 26 . 36
; 34 Loa7
: 10 : 14
! 2 .3
: : l
: 12 . 17
: 6 .8
- 54 - 75
. 44 Y
- 18 ¢ 25
.10, 4
; 72 ' 100

Fuente: Encuesta realizado al personal de enfermeria de un hospifal de segundo nivel de la
ciudad de Ica Pery, 2015,
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Tabla 2. Estilo de liderazgo de la enfermera supervisora relocionado a la motivacion exfrinseca
del personal de enfermeria de afencion directa en un hospital de segundo nivel en Ica - Perd

ESTILO DE LIDERAZGO

NIVEL DE MOTIVACION ~ AUTOCRATICO DEMOCRATICO  LIBERAL TOTAL X2

Afamentemofvada ' 14 19% ' 20 28% ' 3 4% ' 37 5% -
 Motvada L6 sk 0 %l 2 w% | 1s 2% | Xe22
. Medionamenfemofivada © 1 1% ' 3 4% ' 2 3% ' 6 8% 51005
. Pocomotvada 2 3% . 0 0% . 5 7% . 7 10% .
" Nadamofvada 1 1% 0 0% ' 3 4% 4 6%
o . 25 3% . 32 M% . 15 21% . 72 100% .

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de la
ciudad de Ica Pery, 2018.

En relocion a la mofivacion infrinseca, el personal de enfermeria refiid en un 22% esfar en graon medida
motivado con el estilo de mando democrdtico; el 18% con el estilo autocrdfico vy el 1% con el estilo liberal. De
igualmodo, un 15% refirio estar motivado con el estilo democrdtico, el /% con el estilo autocrdticoy el 3% con el
estilo liberal; el 7% refiere estar medianamente motivada con el estilo liberal, el 6% con el estilo democrdtficoy el
4% con el esfilo autocrdtico; el 6% refiere estar poco motfivada con el estilo liberal, el 3.% con el estilo autocratico
y el 1% con el estilo democrdtico (ver fabla No.3). De esfa forma, el personal se encuentra nada maotivada en un
4%, con el estilo liberal, el 1% con el estilo democrdfico y con el estilo autocratico respectivamente,

Tabla 3. Estilo de liderazgo de la enfermera supervisora relacionado a la motivacion infrinseca
del personal de enfermeria de afencion directa en un hospital de segundo nivel en lca — Per(

ESTILO DE LIDERAZGO

NIVEL DE MOTIVACION AUTOCRATICO DEMOCRATICO  LIBERAL TOTAL X?

Altamente motivada E 13 18% E 16 22% E 1 1% 5 30 42% E
. Mofvada s e L om sl o2 a% l1s o X2l
Medianamentemofvada | 3 4% | 4 &% . 5 7% 12 1% poos
. Pocomotivada 2 3% .1 1% . 4 6% . 7 10% .
. Nodamofvada S % 1 1% 3 4% 5 7%
oAl .25 3% . 32 4% . 15 21% . 72 100% .

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel de o
ciudad de Ica Pery, 2015,
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DISCUSION

N cuanto a los datos sociodemograficos, el
57% del personal de enfermeria tiene entre
41 a b6 anos, el 89% son de sexo femenino, el
47% de estado civil casado, el 75% tienen de
12 anos a mas de experiencialalboraly el 61 %
es de condicion laboral nombrada, lo cual puede
ser confrastado con los resulfados de Margqués-
Sénchez M. ef al.'> donde las enfermeras juegan un
rol de liderazgo como mediador enfre las distinfas
subredes denfro de las unidades clinicas vy esfo se
podria deber a que, en su mayoria, el personal de
enfermeria fiene mMas de 12 anos de experiencio
lolboraly por su condicion de nombradas les permite
manejar con desfreza habllidades y conductas,
convirfiéndose en un factor de motivacion infrinseco
para beneficio de los pacientes a su cargo. Cabe
destacar gque el grupo estudiado, predominante,
flene experiencia lolboral, seguridad y pertenece G
la parte asistencial de |la institucion, dedicando o
mayoria de su fiempo a actividades relacionadas
con la mejora confinua de sus conocimientos y
habilidades especializadas.

Respecto a la motfivocion extrinseca, el 51% del
personal de enfermeria se encuentra altamente
motivada con los tres estilos de liderazgo, esfos
resulfados son similares con los de Carmona-Lovera
C, y Carranzo-Marimon L. guienes manifiestan que
las y los enfermeros mantienen un liderazgo confinuo
en el desempeno de sus intervenciones, establecen
metas en un 50%. A diferencia de Niguén-salazar
M, v Zapata-Guerrero C.° quienes concluyen que
las enfermeras asistenciales, perciben inadecuada
gestion de recursos humanos y materiales, e insarfis-
faccion con el desempeno gestor.

Estosignificagueelpersonalde enfermeria,enunalo
porcenfaje, se encuentra motivado extrinsecame-
nte con el estilo de liderazgo democrdatico, 1o cudl
podria deberse a que, en algunas oportunidades,
la enfermera supervisora Cconvoca G reuniones
para informar sobre las actividades a realizar,
consultaideas y opiniones solbre muchas decisiones

gue les incumben a ambos, acepfando  sus
contribuciones siempre que sea posible y practico.
Sin embargo, fambién perciben gue la enfermera
supervisora asume foda la responsabilidad en la
foma de decksiones, cenfralizondose el poder,
lo foma de decisiones técnicas vy funcionales del
frabajo en forma autocrdfica. A pesar de que
se enfienda que van en funcion de los objefivos
y mefas del deparfomento de Enfermeria, el
personal de nivel operativo percibe que solamente
la enfermera supervisora es competente vy capaz
de tomar decisiones imporfantes. Esto confrasta
con los resulfados del frabajo en donde, la mayoria
del personal de enfermeria se encuenfra muy
motfivado exirinsecamente, por lo que se deduce
que la supervisora emplea estrafegias que hacen
que el personal perciba gue el lider es democrdfico
en todos sus actos para lo cual se debe disponer
de una buena comunicacion de los objetivos a
conseguir, compartir la definicion del futuro de
la profesion en la foma de decisiones y que les
permita desarrollar con libertad sus criterios.

Respecto a la mofivacion intrinseca el personal de
enfermeria en un 4200% se encuenfra alfamente
motivado. Los resulfados obfenidos se pueden
comparar con los de CortésGonzdlez J et al”
donde el liderazgo estd asociado con la eficacia.
Es decir, que el personal de enfermeria, No busca
uNa recompensa exterior, sino el plaocer de hacer las
cosas y el frabajo porgue le gusta lo que hace. Los
resulfados hallados permitfen expresar gue en su gran
mayoria el personal de enfermeria se sienfe alfamente
mofivado con el estlo de liderazgo democrdtfico,
porgue frabajan con autonomia dentfro del ejercicio
laboral lo cual le permite fortalecer sus competencias
profesionales vy redlizarse profesionalmente en el
senvicio que labora, realizando la toma de decisiones
individuales en la solucion de problemas que
se presenfan en el servicio asignado, sin esperar
peneficios Ni recompensas externas.

Ademdads, se infiere que cuanto MAas Motivado se
encuentre el personal de enfermeria hacia su
frabajo, segun el estilo de liderazgo en la institucion,
mMayores esfuerzos hardn para desempenar mejor
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su frabagjo, por lo que el lider de hoy debe poseer un
perfil muy distinfo del lider de hace varias décadas,
CUyo pafron se ajustaba en mayor medida al confro
vy la supervision.

CONCLUSIONES

| liderazgo es el proceso de dirigir e influir en
las actividades loborales de un grupo v lo
motivacion es el estfimulo que mueve a las
personas a realizar deferminadas acciones
y persistir en ellos hasta su culminacion. Lo
supervision es la asistencia de la realizacion de una
actividad por parte de una persona con autoridad
para ello.
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RESUMEN

Intfroduccidn: (o diorrea asociada con Clostridium
difficile (DACD) provoca brotes de infecciones de
dificil control aumentando la morbi-morfalidad de los
pacientes. En los Ulfimos anos se ha observado un
aumento en la incidencia de DACD en las areas de
hospitalizacion, afectando la estancia hospitalaria.

Objetivo: describir los factores de riesgo para el
desarrollo de DACD, en adulfos y ninos cardidopatas,
hospitalizados en una insfiftucion de alfa especialidad.

Material y métodos: estudio observacional,
refrospectivo y transversal. Muestra por conveniencia
n=64 incluyd pacientes con DACD identfificados de
enero de 2012 a junio de 2016, con =3 evacuaciones
de consistencia  disminuida, sin - evidencia  de
evocuaciones anfes del infernamiento y toxina para
clostridium  difficile  positiva.  Datos  recolectados,
con cédula ex profeso, con dos apartados: datos
demogrdficos y factores de riesgo; escola de respuesta
abierfa. Andlisis de datfos con estadistica descripfiva
y prueba U de Mann-Whitnney vy 2 significancia
estadistica p<0.08.

Resultados: prevalecieron 578% hombres, 50%
poblacion pedidtrica, edad general promedio 30
anos;, media de 30 dias desde su ingreso hasta la
aparicion de DACD, 71.8% utfilizd cefalosporinas de
fercera generacion vy tuvo cirugia cardiaca, 45.3% con
alimentacion enteral asistida por sonda. Las medidas
de control fueron: aislamiento por contacto hasta el
egreso hospitalario, reforzaomiento del lavado de manos
exclusivo con agua vy jalbdn; desinfeccion correcta vy
fofal de material, equipo y Grea hospifalaria y, control
de anfimicrobianos.

Conclusiéon: o DACD se pudo controlor con
el reforzamiento de medidas ya establecidas, sin
necesidad de implementar nuevas fecnologias ©
procesos diferenfes, que implicifamente  hubieran
generado mayor costo institucional.

Palabras clave: clostricium difficile, cardiopatios
congénitas, cardiopatias, hospitalizacion.
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ABSTRACT

Infroduction: clostridium difficile associated
diarrhea (CDAD) is a hospital acqguired infection,
almost always is very difficult its confrol, that
increased morbidity and mortality during inpatient
hospitalizafion.

Objective: descrive de risk factor for CDAD in
children and adult with heart diseases, hospitalized
in high specialty institution.

Materials and Methods: retrospective, fransverse,
observational study, convenience sampling n=64,
including patients with CDAD identified from January
2012 1o June 2016, with three or more loose or liquid
stools per day, that not has had diarrhea before the
hospitalization, that no has had positive sfool with
Clostridium Difficile cyfofoxin positive. Collected data
with set up specifically card in two parts, demographic
data and risk factors: open answer level, analysis of datfa
with statistics descriptive and U de Mann-Whitnney and
x? test: stafistics significance p<0.05.

Results: prevalence: 57.8% were male, 50% were
children, with- an average age of 30 years, and the
median 30 days in hospital before the first CDAD,
the tfreatment in 71.8% of patients with cardiac surgery
was with third generation cephalosporing, 45.3% with
gavage using a sftomach tube. The contfrol measures
were: isolation by confact to hospifal  discharge,
strengthen wash hands with soap and water, proper
cleansing and disinfection for equipment and conirol
of anfimicrobial resistance.

Conclusion: the CDAD can be confrolled with
strengthen the requirements establisned, isn't necessary
implementing new and expensive fechnology.

Key words: clostridium difficile, heart defects con-
genital, heart diseoses.
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INTRODUCCION

a diarrea, asociada con Clostridium difficile
(DACD), es una enfermedad que provoca
profes de infecciones asociadas a la afencion
a la salug, de dificil confrol, gue aumenta Ia
morbilidod de los pacientes, elevando 10s
costos por hospitalizacion vy frafamiento;  provoco
mayor dano a la salud vy riesgo de confagio dl
personal y a otros pacientes; inclusive puede llegar
a ocasionar la muerte. En los Estados Unidos de
Norfeamérica ha sido evaluado como uno de los
MICroOrganismMos que, con Mmayor frecuencia, causan
infecciones hospitalarias junfo con el S, aureus.

Los clostridios son grandes bacilos anaerobios, gram
pOsItivos y moviles, muchos de ellos descomponen
profeinas o forman foxinas y algunos llevan a cabo
ambas acciones, ademds aguellos formadores de
esporas (perfenecientes a las especies de bacillus
y clostridium) pueden vivir en el ambiente durante
varios anos. Su habifat es la fierra o el infesfino de
animales vy seres humanos, donde viven Ccomo
saprofifos. En la acfualidad, se conoce gue existen
mas de 190 especies de clostridium que pueden
causar varias enfermedades producidas por foxinas,
fales como Clostridium tetani, tétanos; Clostridium
botulinum, botulismo,  Clostridium  perfringes, gan-
grena gaseosa; vy Clostridium  difficile (CD) colifis
pseudormembranosa.?

EI CD se aisld por primera vez en 1935 creyendo que
Nno era patbgeno para el ser humano hasta fines
de la década de los 707s, cuando se le implicod
como agente efioldgico de la diarrea asociada o
antibidticos v de la colifis pseudomemioranosa. Los
factores que pueden intervenir en la DACD son: 1.
foxina A (fambién denominada D-1), descrita por
primera vez por Taylor y cols., que es una enterotoxina
capaz de producir acumulacion liquida en los
ensayos de ligadura de asa ileal en conejos; 2. foxina
B (fambién denominada D-2), gue es una cifotoxina

pofente, capaz de producir efectos cifopatogénicos
en diferentes lineas de células de culfivos de fejidos;
y 3. un factor que alfera la motilidad, que estimula
las contracciones del musculo liso del infestino vy es
distinfo de las toxinas Ay B.

EICD es ubicuo enla naturaleza y ha sido aislado en
el suelo, el agua, el contenido infestinal de diversos
animales, la vaginay la uretra de 1os seres humanos.
Se ha enconfrado, de manera habitual, en las heces
de muchos lactantes sanos vy, aislado en este mismo
grupo etario, con diarrea severa y prolongadag,
asociada con anfecedentes de fratamiento con
anfibidtico, presentando colffis pseudormembranosal.
En adulfos sanos se ha enconfrado en solo el 3% vy
prevalece del 13 al 30% en los adulfos hospitalizados
gue no presenfan diarrea © colifis y no fienen
evidencia de enfermedad producida por CD o de
tratamiento con antibidticos.

El factor de riesgo mdas importante para desarrollar
DACD, es la administracion de anfipidticos (ampi-
cilina, amoxiciclina, cefalosporinas, clindamicina y
fluorguiF-nolonas), mismos gue con el paso de los
anos han sido asociados con la enfermedad. Ofros
factores conocidos son: la estancia hospitalaria
prolongada, la enfermedad cronica, lo edad mayor
a 65 anos, los procedimientos gastrointestinales, el
uso de sonda nasogastrica para nutricion enteral
(NE) vy la inmunodepresion. En el caso de 1os Nninos,
pueden ser porfadores asinfomdaficos 1os primeros 6
meses de vida y en ellos, los factores de riesgo No
cambian, siendo el uso de anfibidticos de amplio
espectro vy la estancia hospitalaria prolongada los
MaAs importantes.

Ahora, el perfil epidemioldgico de esta bacteria que
se presenta en el mundo, ha evolucionado vy existe
una cepa con especial resistencia al tratamiento
convencional, fal y como 1o han reporfado estudios
realizados en Canadd, Costa Rica y Chile® Dada
lo magnitud de la enfermedad vy sus Qgraves
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complicaciones, es fundamental o identificacion
de potenciales casos vy los factores de riesgo gue 10s
predisponen a brofes hospitalarios de CD.

En las insfifuciones de salud de México existen
escasos esfudios relacionados con la identificacion
de brotes por DACD vy los factores de riesgo que
prevalecen, fanfo en los pacientes adultos como
en los ninos. No obstante, en el Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), el comité de confrol de Infecciones
Nosocomiales (CCIN), ha identificado, desde el ano
2012, diversos pacientes con la toxina de C. difficile
(TCD) con vy sin sinfornafologia, que requirieron de
la vigilancia epidemioclogica activa. A pesar de 1os
esfuerzos realizados por dicho comité, en esfos
dlfimos anos se ha incrementaodo el numero de
pacientes con cuadro de DACD, debido a gque las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
pedidtricos y adultos se han modificado. En el ano
2012 se identificod la TCD por medio de laboratforio
de microbiologia, con una fasa anual del 0.08 % por
cada 100 egresos, incrementandose a 0.17% en 2013,
04% en 2015y 0.1% en el primer semestre de 2016.*

Antfe este confexto, el presente estudio Tuvo la finalidad
de analizar los factores de riesgo relacionados con
CD en adultos v ninos cardiopatas hospitalizados
en una instifucion de alta especialidad. Dado que
lo DACD es una enfermedad facilimente tfransmisible,
gue provoca un aumento de la morbilidad vy lo
morfalidad, prolongala esfadia hospitalariay aumen-
fa los costos de afencion a la salud, es frascendental
conocer a fondo los factores de riesgo v el manejo
gue se les debbe dar a todos los pacientes que o
presenfen. Con base en los resulfados se podrdn
formar medidas preventivas que ayuden, a los
profesionales de la salud, a disminuir la fransmision y
limitar el dano en los pacientes cardidpatas.

MATERIAL Y METODOS

e realizd un estudio cuantitativo, observaciondl,
refrospectivo vy fransversal sobre los pacientes
que presentaron DACD, de enero de 2012 o
junio 2016, en los senvicios de hospitalizacion y
unidades de cuidados crificos.

El famano de la muestra esfuvo constituido por:
n=64 pacientes seleccionados por conveniencia;
iNnCluyd a fodos los pacientes hospitalizados con
cuadro diarreico de 3 & mds evacuaciones, sin
anfecedentes de haberlas presentado antes del
infernamiento, con inicio de al menos 48 horas
después de su ingreso v gue confaran con foxina
positiva para defeccion de CD, fal y como lo solicita
la Norma Oficial Mexicana 045-5SA2-2005 para o
vigilancia epidemioldgica, prevencion y contfrol de
las infecciones nosocomiales.” Cabe senalar que
se eliminaron aguellos pacientes hospitalizados
que tenian TCD, con diarrea por causas secundaras
como derivaciones infestinales, uso de laxantfes ©
lactulosa, anfiGecidos cafdarticos o hiperalimentacion
enferaly guienes habian presentado cuadro diarréico
con TCD negatfiva confirmado por el laboratorio
central del instituto.

Con la infencion de reducir el riesgo de sesgo en
la recopilacion de los dafos, esta fue realizada por
los propios investigadores previa  estandarizocion
del proceso, utilizando la hoja de vigilancia epide-
miologica del CCIN del INC, los expedientes clinicos
de los pacientes y un instfrumento ex profeso,
considerando las variables de dafos demograficos
como nombpre, edad vy sexo; factores de riesgo
que infervienen en el desarrollo de la DACD como
fratfamiento con antibidticos, estancia hospitalaria,
diagnostico médico, cirugia, infecciones asociadas
a la afencion a la salud (IAAS), NE, fiebre, dolor,
ndmero y caracteristicas de las  evacuaciones,
distension abdominal y desenlace.

El andlisis de los dafos se realizd mediante el
programa Stafistical Package for the Sociol Sciences
version 1/, con frecuencias vy porcentajes para 1as
variables cualitafivas (sexo, diagndsfico  médico,
crugia cardioca, mes de aparicion del lrofe,
unidad de hospifalizacion, fratamiento  anfimi-
crobiano, anfecedente de hospitalizacion previg,
frafamiento  con  inhibidor de la bomba de
profones (IBP), NE, fiebre, distencion albdominal vy
fratfamiento anfimicrobiono para DACD y desenlace)

* Datos tomados de Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales del Institufo Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2016.
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y medidas de tendencia y de dispersion para las
cuantifativas (edad, dios de estancio hospitalaria,
dia de aparicion del brote a partir del ingreso,
ndmero de evacuaciones), asi como prueba U de
Mann-Whitney, para comparar dias de estancio
hospifalaria vy previos al episodio enfre  adultos
y pedidtricos y X° para anfecedente de hospk
falizacion, distencion abdominal, antecedente de
fratamiento anfimicrolbiano y desenlace entre adulfos
y pediatricos, considerando una  significancia
estadistica de p<0.08.

De acuerdo ala Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, asi como en la Norma Oficial Mexicana
NOM-O12-5SA3-2012, que establece los criterios para

lo ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos? el presenfe estudio se
catologa como investigacion sin riesgo, ya que solo
se recolectardn datos estadisticos de los registros
clinicos del paciente, sin revelar la idenfidad, por 1o
qgue No se requirio de un consentimiento iNnformado
y NO se realizd ninguna intervencion o modificacion
infencionada en las variobles fisiologicas, psicolo-
gicas o socidles de los participantes, Nno obstante,
previomente se obfuvo la aprobacion y registro
anfe el Comité de Investfigacion en Enfermeria DIE/
EP/22/2016. Los investigadores se comprometen o
resguardar confidencialmente los datfos olbtenidos
por la institucion apegdandose a lo establecido en a
normatividoad éfico-legal.?

RESULTADOS

el fofal de pacientes (N=64) gue presentaron DACD durante el periodo de estudio, el 50% eran
pedidtricos,; predominando aguellos del sexo masculino en ambos grupos. La edad de los
participantes oscilaba desde T mes hasta 82 anos de edad, No olbstante, el 25% fenia <1 ano 'y, por
arrioa del cuartil 756%, se encontfraban los parficipantes con 65 a 82 anos de edad (fabla 1y 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes hospifalizados con cuadro diarreico por CD.

Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)

- sexo [ S
Femenino ' 12 (37.5) ' 15 (46.9) o 27(42.2)
Masculino 20 (62.5) 17 (63.1) 37 (57.8)

- SERVICIO A N
Cuidados criticos 17 (53.1) : 11 (34.4) 28 (43.8)
Hospitalizacion 15 (46.9) ! 21 (65.6) 36 (56.3)

DIAGNOSTICO

Valvulapatia ' 0 8 (25) 8 (12.5)

Insuficiencia renal : 0 4(125) 4 (6.3)

Congénitos : 32 (100) 3094 35 (54.7)
Infecc.comunitaria : 0 ' 2 (6.3) 2(@3.1)

TEP : 0 : 5(15.6) . 5(7.8)

SICA : 0 : 8 (25) . 8(125)

Aneurisma ; 0 : 2 (6.3) 7 2@3.1

Continua ... ..
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... continuacion
. Pedidfricos ©  Adutos Total
: n=32 (%) ; n=32 (%) © N=64 (%)
CIRUGIA : : :

Ninguno : 7(21.9) : 11 (34.4) . 18(28.1)
Cambio valvular : 0 : 5(15.6) . 5(@.8)
Congénitos I 25(78.1) I 1.1 . 26 (40.6)
Mixoma : 0 : 1.1 o 1(1.6)
Rev Cor+ CV : 0 : 39.4) 3@
Tragqueostomia : 0 ’ 2(6.3) 2@
Rev Cor : 0 : 3.4 3@
Bentall y De Bono ! 0 : 1@.1) ! 1(1.6)
Trasplante renal ! 0 : 1@.1) ! 1(1.6)
Oftro : 0 : 4(125) o 4(6.3)

Fuente: Base de datos del Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales.

Tabla 2. Medidas de fendencia centfral y de dispersion de la edad, estancia hospitalaria, dias y nimero
de evacuaciones en pacientes hospitalizados con cuadro diarreico por CD.

Minimo Maximo Media DE Qs Qs Qs Pedidtricos Adultos
Edad (meses) o ' 984 ' 357.83 ' 35835 ' 12 ' 222 ' 780 ' 34.66+46.78 ' 681 +207.76*
Estancia 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1
hospitalaria (dias) | 8 . 160 | 5047 | 3308 | 2725 41 | 6475 5047+3379 50.47+32.88
Dias previos . . . . . . , . .
al episodio (dias) « 4 v 114+ 3006 « 2291 + 14 . 23 . 4075 29.69+21.05: 30.44+2497
Ndmero de : ' : : : : : : :
evacuaciones b 10 ' 393 ' 18 ' 3 ' 3 ' 5 ' 415217 ' 37154

DE: desviacién estandar. Q: cuartil.
Prueba T de Student, *p<0.05.

Fuente: Base de datos del Comité de Contfrol de Infecciones Nosocomiales.

En cuanto al diagndstico de ingreso, el 25% de los
adulfos presentalba valvulopatia, v solo el 65.6%
iNgreso a cirugia cardiaca, siendo el cambio valvular
lo técnica quirdrgica mas utilizada (15.6%); mientras
que en el grupo de pacientes pedidtricos el 100%
iNngresd para recibir un fratfomiento médico, de los
cualesel 78.1% se sometio a cirugia parala correccion
fotal o parcial de su cardiopatia congénita (fabla 1),

157

Considerando el total de los pacientes, abril se
presentd el mayor ndmero de casos, con 17.2%, pero
de acuerdo a la edad, los pacientes pedidiricos
fue en mayo (25%) y en adultos en abril (21.9%).
El servicio donde se presentaron mAas casos en
pacientes pedidtricos, conun 53.1%, fue en cuidados
crificos v, en adulfos con un 65.6%, en el servicio de
hospitalizacion,
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De acuerdo a los facfores de riesgo previamente descritos en la literatura, se encontrd que el 100% de
pacientes pedidtricos No reportd haber fenido fratamiento anfibidfico anfes de su ingreso a la insfitucion
y, en el caso de los adultos, solo fue el /1.9%. Sin emibargo, ya institucionalizados, se olbservd que el 68.7/%
de los casos recibieron tfratfamiento con anfiidfico previo a la manifestacion del cuadro diarreico; siendo
el antibidtico de primera eleccion, fanfo en pacientes pedidtricos como adultos, las cefalosporinas con
un /19% vy 31.1% respectivamente, pero el 31.3% del fotal de casos no recibid ningun fratfamiento. Liama la
afencion gue el 50% recibid un segundo antibidtico, principalmente carbapenémicos en pedidatricos (21.9%)
y la nifro-furantoina en adultos (12.5%), Nno olbstante, el 50% de los casos ya no recibieron un fercer antibidfico
(fabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con CD en adulfos y ninos cardidpatas hospitalizados en
una institucion de alfa especialidad, fratamiento y desenlace.

Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) + n=32 (%) + N=64 (%)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 1¢ ELECCION B : :
Cefalosporina ; 23 (71.9) : 10 (31.3) ; 33 (51.6)
Quinolonas X 0 ' 2 (6.3) ; 2(3.1)
BetalactGmicos 0 2 (6.3) 2 (@3.1)
Nitrofurantoina ! 0 3094 3@
Tetraciclina ! 0 : 2 (6.3) ; 2(3.1)
Glucopéptido | 0 ; 1@.1) 1(1.6)
Carbapenémico ; 0 ; 1@.1) : 1(1.6)
Ninguno : 9 (28.1) ' 11 (34.4) ' 20 (31.3)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 2° ELECCION :
Cefalosporina 0 2 (6.3) 2@G.1D)
Quinolonas 2 (6.3) 4(12.5) 6 (9.4)
Nitrofurantoina ! 0 , 1@.1 : 1(1.6)
Tetraciclina i 0 ; 2 (6.3) ; 2 (3.1
Glucopéptido 7 (21.9) 3(92.9 10 (15.6)
Carbapenémico : 5(15.6) : 1@ 6094
Sulfas . 0 I 1.1 X 1(1.6)
Nitromidazoles 0 1.1 1(1.6)
Aminoglucésidos ; 2(6.3) : 0 ; 2@
Lincocinamidas X 0 I 1@3.1) : 1(1.6)
Ninguno 16 (50) 16 (50) 32 (50)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 3¢ ELECCION : :
Cefalosporina : 1¢3.1) : 2 (6.3) : 3@4.7)
Quinolonas v 394 : 2 (6.3) ; 5(7.8)
Carbapenémico ; 0 : 2 (6.3) ; 2(3.1)
Sulfas 0 2 (6.3) 2@3.1D
Aminoglucésidos ; 4 (12.5) ; 2 (6.3) ' 6 (9.4)
Macrélidos . 0 Z 1@.1) . 1(1.6)
Ninguno : 24 (75) L 21(65.6) . 45(703)
Continta . ..
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... confindacion.
Pedidtricos Adultos Total
: n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO 42 ELECCION : ; :
Cefalosporina : 1.1 : 1(@3.1) 2@
Quinolonas : 1@3.1) 1@ C2@0)
Glucopéptidos : 1@.1) : 1@.1D : 2.1
Carbapenémico . 0 C2(6.3) . 2@
Sulfas I 0 L 1@G0 L 101.6)
Aminoglucésidos : 0 1@ L1 (1.6)
Ninguno ! 29 (90.6) L 25(78.1) ' 54(84.4)
CARACT. DE LAS EVACUACIONES : :
Semiliquida . 4(12.5) . 4125) . 8(125)
Liquida : 18 (56.3) ' 25(78.1) ' 43 (67.2)
Con moco : 6(18.8) 1@ © 7(109
Pastosa : 3(9.4) : 1(@3.1) : 4 (6.3)
Con sangre : 1(3.1) : 1@3.1D : 2@
" HOSPITALIZACIONES PREVIAS < 6 MESES - T S T
No : 27 (84.4) : 14 (43.8) . 41(64.0)
Si : 5(15.6) ! 18 (66.3) ' 23359
TX PREVIO AL INGRESO : ; i
No : 32 (100) ' 23 (71.9) . 55(85.9)
Si ., 0 L 9(28.1) L 9340)
INHIBIDOR BOMBA ! ! !
Si 29 (90.6) . 28 (87.5) 57 (89.1)
No . 3(9.9) L 4(12.5) .7 (10.9)
ALIMENTACION ASISTIDA . | |
No ' 13 (40.6) ' 21 (65.6) 134 (53.1)
SNG + 0 ' 4 (12.5) '4.(6.3)
SOG : 17 (63.1) : 5 (15.6) : 22 (34.4)
Gastrostomia : 0 : 2 (6.3) :2 @1
SNY 1@ .0 1(1.6)
Biberén L 1@ .0 11(1.6)
FIEBRE : : l
No . 26(81.3) 119 (59.4) .45 (70.3)
Si 1 6(18.8) ' 13 (40.6) 119 (29.7)
DOLOR : : ,
No . 31(96.9) 1 29 (90.6) 160 O
Si S 1@ . 3(9.4) 14(6.3)
confinlia . ..
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TRATAMIENTO CDIFI...
Ninguno
Metro+Vanco

______________________________

DESENLACE
Mejoria
Defuncién

... confinuacion
Pedidtricos Adultos Total
n=32 (%) n=32 (%) N=64 (%)

28 (87.5) 30 (93.8) 58 (90.6)

4(12.5) 2(63) 6 (9.4)
0 §1<3.1) 31(1.6)
L 9(28.1) 12 (6.3) 11 (17.2)
1 23(71.9) 29 (90.6) 52 (81.3)

28 (87.5) 24 (75) 52 (81.3)

4(12.5) 8 (25) 112(18.8)

Fuente: Base de datos del Comité de Confrol de Infecciones Nosocomiales.

La estancia hospitalaria fue de 5047 + 3308 dias
(infervalo de 8 a 160); asimismo, los dias previos Al
episodio oscilaron entre 4 hasta 114 con una media
de 3006 = 2291 dias, siendo semejante fanto en
pediatricos como adulfos (/= -0.060, p=0.952).

En lo referente al anfecedente de hospitalizaciones
previas (6 meses antes del infernamiento actual),
el 21.7/% de pacientes pedidafricos lo refiid mientfras
que, en el caso de los adulfos, fue el 78.3% (x2=9.773,
gl= 1, p=002). Durante su infernamiento, el 90.6% de
pedidtricos y el 87.5% de los adulios tuvo tfrafamiento
con IBP. La NE por sonda orogdstrica, en pacientes
pediatricos, fue del 53.1% vy en adultos, sdlo el 15.6%.

Una vez iniciodo el padecimiento, el nimero de
evacuaciones fue de 3.93 £ 1.88, donde solo el 25%
presentd =5 en 24hrs. Llama la afencion gque el
56.3% fueron evacuaciones liquidas, en pacientes
pediatricos, mientras que, en adulfos, fue en 78.1%
de los casos. Asi mismos, solo el 18.7% de pacientes
pedidiricos presento fiebre v el 406% de los adultos.
En relocion a la distension abdominal el 12.5%
de pacientes pedidfricos vy el 93.8% en adultos la
mostraron (x’= 0.736, gl= 1, p= 0672). El frafamiento
con metronidazol como monaoteropia se dio al 81.3%
deltotal de los pacientes, vy el 1/.2% combinado con
vancomicing. El desenlace fue el egreso hospitalario

a domicilio, en los pacientes pedidtricos el 8/.5% vy
adultosen un 75%, elresto de los pacientes fallecieron
por ofras causas No relacionado a DACD (x*=0923,
gl= 1, p=0337).

DISCUSION

nire los factores de riesgo reporfados en
diversos trapajos para el desarrollo de DACD
se encuentra lo edad, considerando de alto
riesgo a los pacientes en los extremos de la
vida, debido a la vulnerabllidad provocada
al recibir diversos fratamientos ©/0 requerir Nospi-
falizaciones frecuentes. Estos dafos concuerdan a o
enconfrado en el presente estudio, ya que del total
de casos la mitad corresponde a menocres de un
ano y mayores de 60, pero se delbe tomar en cuenta
el confexto clinico de caoda paciente, ya gque se ha
reporfado que la colonizacion con la toxina en el
paciente pediatrico es muy superior a los adultos v,
por 1o fanto, se deben descartar primero causas
virales y evitar estudios rutinarios a los pacientes, fal y
como lo mencionan Rodriguez y Cofré.”

Orellana vy los investigadores del Insfifutfo de So-
lud Pdblica de Chile han descrifo que el uso
indiscriminado de antibidticos, la falfa de confrol y el
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uso combinado de dos © mdas de esfos se relocionan
como un factor que predispone el desarrollo del
DACD." " Este mismo factor se encontfréd en nuestros
parficipantes con DACD. Hay gue comenfor que
en el INC la CCIN es la encargada de autorizar el
uso de anfibidticos, para ello cuenta con personal
especializado, como Infectdlogos v con la Unidad
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH),
guienes diariomente realizan visita a los servicios
clinicos, de hospifalizacion y crificos, para valorar
el inicio, seguimiento vy férmino de trafomientos
anfimicrobicanos en los pacientes que 1o ameriten,
aportfando con esto un importante confrol sobre
la flora existente, evitondo asi la prolongacion
iNnnecesaria de fratamientos anfimicrobianos v 1a
aparicion de gérmenes mulfidrogos resistentes

De acuerdo a Rodriguez” vy Ramirez' la DACD
suele ocurrir en el 90% de los casos después de la
adminisfraocion de anfibidticos como clindamicing,
ampicilina y cefalosporinas de fercera generacion,
mientras que las fluoroguinolonas son los farmao-
cos mMas recienfemente implicados en 1os brotes
nosocomiales; sin embargo, fodos los anfibidficos
presentan riesgo de desencadenar la enfermedad
y el riesgo aumenta cuando se combinan diferentes
antibidticos y con fratfamientos mas prolongados.
Esfos datos se asemejan en los obfenidos en €l
esfudio, siendo las cefalosporinas el antibidtico mas
usado en nuestros pacientes. Este tipo de antibidtico
es el gue mas se ufilizan en la mayoria de las
infecciones en el INC por ser la flora residente del
instituto sensible a ellas.

En el estudio de Sanfiago et al, la cardiopatia fue
lo segunda causa como enfermedad de base y
comorbilidad para el desarrollo de 1o DACD en
ninos;” ofro esfudio de Maccioni y cols., describieron
a la cardiopatio congénitfa como la principal comor-
bilidad'®, siendo el INC una insfitucion especializada
en cardiopatias congénitas y centro de referencio
nacional para estas patologias, los NiNos que ingresan,
en sufofalidad, fienen alguna cardiopatia congénita.,
Teniendo su enfermedad de base como factor de
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riesgo, los coloca en un punto adn Mas vulnerable
en comparacion con el resto de la poblacion que se
atiende, de este modo la capacitaciony la vigilancia
epidemioldgica confinua de estos factores de riesgo
es centfral para el profesional de enfermeria referente
a los factores de riesgo. Cabe destacar gue, en
comparacion con esta insfitucion, Nuestra tasa de
CD es menor, a pesar de ser cardiopatas.

Para la prevencion, defeccion y control oportunos de
las IAAS, incluida la DACD, las guias recomiendan,
a fravés de la vigilancio epidemioldgica, diferenciar
los casos con estancia hospitalaria >48 horas, sin
anfecedentes de hospitalizacion previa y uso de
anfibidticos, en no menos de 12 sermanas.” Enel INC,
la UVEH, con la vigilancia activa diaria o los servicios,
analiza de cada paciente: su evolucion clinica, si
existe algun facfor de riesgo para el desarrollo de
una IAAS, o se les da seguimiento a los pacientes
que fengan algun fratamiento antfiidtico ya sea
para infecciones de la comunidad u hospitalarias.
Ademas se realiza el andlisis a fondo en los casos
que se sospeche de una IAAS, con un escrufinio
rguroso ya seq, para gue se confirme el caso en
pbase a los criterios de la la Norma Oficial Mexicona
045-5SA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, la
prevenciony confrol de las infecciones nosocomiales
O para gue se descarte al no cumplir con dichos
criferios.

El estfudio de Villalobos y Boza hace referencia a que
la DACD en su Insfitucion alcanzo el pico maximo en el
mes de abril con el cual se implementan acciones
especificas para su control?, esfos resultaodos se
relacionan con 1o enconfrado en los pacientes de
este estudio ya que, durante dos anos, se defectaron
un mayor NUmero de casos en el mes de abril en
los pacientes adulfos y en mayo en el caso de 1os
pediatricos; se sabe que en los meses de calor existe
una descomposicion acelerada de los alimentfos vy
con esfo la proliferacion de microorganismos, s por
esfo que en la época de calor las enfermedades
gastrointestinales aurmentan. Entre las acciones imple-
menfadas para el manejo de estos pacientes fue el
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reforzamiento del sisfema de aislarmiento por confacto,
el cual se implementd desde la confirmacion del caso
hasta el egreso a domicilio, aun cuando el cuadro
diarreico se hubiese remitido © fuviese una mMuesira
de TCD negativa,

La Academia Americana de Pediafria® reporta,
como factores predisponentes, el uso de IBP v el uso
de sonda nasogdstrica; en una revision  Kwok ef.
al?? reportan alos IBP como uno de los factores que
alfera el &cido gastrico y, con esfo, alingresar la espora
al fracto digestivo No es eliminada por 10s jugos
gastricos y prolifera la infeccion,  coincidiendo con
nuestro estudio donde esfos factores se encontraron
en un numero importante de pacientes. En 1o que
se refiere al uso de sonda nasogdstrica, Pérez ef al?®
lo describen como una practica cotidiana en 1os
pacientes en las unidades de cuidados infensivos,
sobre fodo para nutricion parenteral, la cual pudiera
ser un vector por la manipulacion de la formula o
lo posible contfaminacion del equipo. En un estudio
prospectivo?, la NE aumentd el riesgo de adquisicion
de CD desde 8 a 20% v el riesgo de desarrollar DACD
desde 1 a 9%. Aungue cabe senalar gue en las
guios actuales para la prevencion de la neumonio
asociada a la ventilacion mecanica, asi como en
el INC, se recomienda el uso de sonda orogdastrico
sobre nasogdastrica.

Orellona®™ vy Sanchez® mencionan gue sélo una
fercera parfe de los pacientes con CD posifivo
desarrolla diarrea, el resto solo serdn porfadores
asinfornaticos y en una pequena parte la causa de
muerte. En el INC no se cuenta con este dafo, ya
que solamente se incluyeron en el estudio a aguellos
con sinfomafologia relacionada a DACD, pero es
importante conocer el comportamiento de aguellos
pacientes asinforndaticos con CD, ya que es una
fuenfe enriguecedora para la toma de decisiones
durante la estfancia en las insfifuciones de salud, de
esta forma se limita la diseminacion fransversal en
las unidades hospitalarias disminuyendo el riesgo
en la fransmision o, como inicio de fratamiento, alre
una linea de investigacion futura.,

Orellona describe como complicaciones mMas
frecuentes la deshidratacion severa, alferociones
hidroelectroliticas, hipotension arferial, acumulacion
de fluido en la piel profunda (edema), aumento del
diametro del infestino grueso (megacolon toxico) v
perforacion de la pared del infestino grueso, estas
Ultimas requieren del manejo quirlrgico!. Enel INC no
se muestron complicaciones, ya gue las infecciones
fueron defectadas de manera femprana vy 1a linec
de infervencion institucional es al iniciarse el cuadro
diarreico en fodo paciente que cumpla con factores
de riesgo a fravés de la foma de toxina para CD, en
Caso de ser positiva se toman las medidas preventivas,
se limifa la fransmision, y en algunos casos se inicia el
frafamiento de manera oportuna, cabe senalar que
el mayor porcentaje de pacientes con CD se remitio
con monoterapia, siendo este un indicador de las
minimas complicaciones.

Knanafer ef ol refieren en su estudio que el frata-
mienfo de eleccion es el mefronidazol vy, en
ocasiones, compbinado con vancomicina vVia oral,
En los pacientes del INC el tratamiento de primera
eleccion es el metfronidazol siendo éste en mayor
porcentaje, sdlo en un reducido NUmero de pacientes
se ufiliza la doble ferapia, es decir, metronidazol
con vancomicina sobre fodo en pacientes que
persistieron con o diarrea a pesar de esfar varios
dias con metfronidazol (complicados). Las estrategias
en el manejo de pacientes con DACD fienen un
enfogque mulfidisciplinario, jugando el profesional de
enfermeria un papel fundamental en la identificacion
oportuna de los casos probables de DACD, ya que es
el personal gue mantiene un confacto permanente
con el paciente y realiza una valoracion del estado de
salud constanterente. Cuando se fiene un paciente
con sospecha de DACD, el profesional de enfermeria
es el que identifica el cuadro clinico, —gracias a la
capacitacion constanfe que se recibe por parte
de UVEH—, ya gque son guienes foman la muestras
POra SU proceso; y en caso de ser confirmatorio
procede a realizar el protocolo de manejo de estos
pacientes. Enfre las medidas principales se fiene en
el manejo de este tipo de pacientes, encontramaos
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el aislamiento por confacto e higiene de mMmanos
exclusivo con agua vy jabdn. Con esfo se logro
una identificacion oportuna y una limitacion de 1o
diseminacion del CD.

Khanafer” reportd una mortalidad relacionada o
estaentidad en un 56.3%, mientras que Ramirez refirnd
una mortalidad de 1.5% relacionada a isgquemia
mesentérica.® En el presente estudio se encontrd
una mortalidad de 18.7%, sin embargo, No esfu-
vieron asociadas a la DACD. Lo anterior se explica
ya gue el INC es un cenfro de referencia naciondl, las
enfermedades cardiocas que se atienden son de la
mMas amplia variedad y complejidad, requiriendo para
su afencion de procedimientos, ya sean quirdrgicos ©
de infervencionismao, por lo mismo la mortalidad se ve
reflejada en la poblacion hospitalaria.

Lo prueba que se realiza, en el INC, para el diag-
nostico de la DACD es defeccion de las toxinas A
y B, ésta es una limitante en la defeccion de ofras
cepas hipervirulentas, ya gue no se cuenta con los
recursos pard la identificacion especifica de ésfas. En
el estudio de The American Academy of Pediatrics y
Rodriguez vy cols se ha descrito que, en el contexto
de una alfa prevalencia de pacientes asinfomdaficos,
No puede asegurarse que la deteccion de la toxina
C y ofras cepas, en pacientes escolares, pueda ser
el agente causal de la DACD, parficularmente en
loctantes?”

De acuerdo a las publicaciones revisadas para este
estudio, uno de los factores de riesgo predominante
es la estancia hospitalaria prolongada. Factor que
coloca al paciente en un eminente riesgo, al cambiar
sus condiciones, desde ambientales, 1a comida,
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el esfado inmunologico v la propia ferapéutica
utilizada. En el presenfe frabajo  enconframaos
semejanza respecto a los dias de esfancias, en
ambos grupos de edad (pedidtricos y adultos). El
riesgo de colonizacion aumenta en los pacientes
con estancia hospifalaria  prolongada, como o
menciona Cohen ef. al.” a una fasa consfante
durante la hospitalizacion por 1o exposicion que
se fiene a esporas de CD procedentes del medio
hospitalario y de pacientes portadores asinfomdaticos.

CONCLUSION

| CD es una enfidad cousante de un gran
porcentaje de DACD provocando mulfiples
complicaciones ¢ los pacientes atendidos
iNCluso aumentando el riesgo de mortalidad,
por lo fanto, el conocer los factores de riesgo
causantes permite ol personal de salud fomar
las medidas preventivas en la atencion de cada
paciente con el fin de minimizar 10s riesgos a 1o
adquisicion o desarrollo de éste. A pesar de gque se
fienen reportados brofes a nivel mundial de DACD de
dificil control, en el INC las medidas gue se fomaron,
como reforzar las precauciones estandar, mantener
a los pacientes en aislamiento por confacto hasta
suU egreso, —a pesar de que la sinfomas se hubiesen
remitido o fuvieran una foxina de CD negativo—,
proporcionar un  frafamiento de acuerdo o las
recomendaciones de guias, fueron suficientes para
limitar los casos de DACD.

La DACD se pudo confrolar con el reforzomiento
de medidas ya establecidas, sin necesidad de
implementar nuevas fecnologias o procesos diferen-
fes, que implictamente hubieran generado mMmayor
costo institucional.
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RESUMEN

Objetivos: descrioir el impacto de la consultoria
neurologica, en el Institufo Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez (INNyN MVS),
medianfe su relacion con el Nndmero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar.

Material y métodos: se frata de un estudio
descriptivo, observacional, fransversal vy refrospectivo
donde se incluye una muestra de 146 pacientes
afendidos en consultoria neurologica en el periodo
enero 2015 a marzo 2016, de cada uno de ellos se
estudio la variable: reingreso hospitalario en el Institufo
Nacional de Neurologia y Neurocirugia MVS. Los dafos
se procesaron en el pagquete estadistico SPSS y, para su
andlisis, en Excel.

Resultados: sc afendieron 146 pacientes alos que se
oforgaron un fofal de 524 consultas, con un promedio
de 36 consulias por paciente. Se encontrd que el
porcentaje de reingresos es de 2/4% de los cuales
el 109% reingresaron por mal cuidado en el hogar,
principalmente con diognosticos de: Ulceras por Presion
(UPP), deshidratacion, desnutricion e infecciones y ofros,

Conclusiones: o Consultoria de especialidad
permitircd desarrollar un modelo de atencion, de
enfermeria neurologica, que No sdlo contribuya con a
demanda de afencion disminuyendo reingresos sino
gue modifique, mejorando las condiciones clinicas del
paciente dentfro y fuera de la institucion, y disminuya
costos y favorezca la calidad de vida.

Palabras clave: Consulia de enfermeria, consultoria,
Reingreso Hospitalario, Reingreso por mal cuidado.

ABSTRACT

Obijectives: o describe the impact of neurological
consultant af the Natfional Insfitute of Neurology and
Neurosurgery Manuel Velasco Suarez (INNyN MVS)
through its relationship with the number of hospital
readmissions for poor care atr home.

Materials and Methods: o descriptive, coserva-
fional, cross-secfional and retrospective study where
a sample of 146 pdafients treafed in neurclogical
consulfancy in the period January 2015-March 2016
iNncluded, variable "Readmission” was studied in each
patient in the INNN MVS, Data were processed in SPSS
version 23 and Excel for analysis.

Results: 146 patients were freated with a fotal of 524
consultations were granted, with an average of 3.6
visits per patient. I was found that the percentage of
readmissions is 2/7.4% of which 10.9% were readmitted
for poor care at home, mainly with diagnoses of
Pressure Ulcers (UPP), dehydration, malnufrifion and
infecfions among ofhers.

Conclusions: the consulting model of neurological
nursing highly specialized, it contributes greatly in the
care of pafients who need i, which confributes in
reducing hospital  readmissions, thereby  improving
the clinical condition of the patient at home as in the
institution, thereby lowering cosfs and quality of life of
people is promoted

Key words: nursing consultation, consulting, Reentry
Hospital, Reentry by poor care, care, advanced practice
nurses.
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INTRODUCCION

n los Ulfimos freintfa anos la enfermeria ho
pasado a ser de un arte y un oficio a una
profesion y una disciplina, con su propio arte,
pasada en la ciencia.

FI Cuidado enfermero evoluciona como
un retrafo de la época en gue vivimos, con un fin
deferminado; brindar  bienestar, proporcionar 1o
calidad y canfidad de cuidados necesarios para
manfener la vida. Ante esfos hechos, se propone
una enfermeria mMmas particioativa,  propositiva,
analifica, autocrfica e iNnnovadora, cuyos alcances
repercutan en el bienestar de la poblacion,

Elrol especifico de enfermeria se deriva de la forma en
que los profesionales o identifiguen para proponer
o prestacion del cuidado personalizado a los
pacientes Neurologicos vy neuroquirdrgicos,  Tapio-
Yanez v Munoz-Montes mencionan, en su articulo
sobre la consultoria de enfermeria en los programas
de didlisis peritoneal, que la consulforia basa sus
acciones en  procesos  sisfematizados  y - planifi-
cados, sustentados en el conocimiento cienfifico y
legal en donde, el objetivo principal, es promaover
lo cultura del aufocuidado con la parficipacion
del paciente de manera efectiva, segura vy eficaz,
estableciendo  vinculos de gpoyo y confianza del
pinomio enfermera-paciente.?

En México, desde 199/, se realiza la consultoria
en el primer nivel de atencion, en el Cenfro de
Investigacion Matero Infantil del Grupo de Estudios al
Nacimiento (CIM-GEN)®. Ademds existen programas
gue desarrollan acciones de cardcter preventivo y
de rehabilifacion para mejorar la salud, mediante o
consulta externa, para derechohabientes desde
2002 (PREVENIMSS).4

Lo consulforio, fambién es conocida como Conse-
jeria en enfermeria, en el segundo nivel de atencion,
—como es el caso de la aplicacion del Hospifal
General de México desde el 2008— es ufilizado
como herramienta principal para promover la salud
y fomentar la copacidad de decisiones de 10s
familiares en el hogar?®
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Actualmente, en el fercer nivel de atencion en el
Instituto Nacional de Neurologia vy Neurocirugic
(INNN), se lleva a cabo la consultoria en enfermeria,
la cualfueimplementada desde el 2011 oforgdndose
la primera consulfa el 13 de septiembre, con el fin
de beneficiar al enfermo por medio de la relacion
enfermera-paciente-fomilia esto, mencionado por
Nava-Gaolan ef. al, en el Modelo de la Consulforia de
Enfermeria Neurologica

Debido a gue las personas con dano neuroldgico,
en muchos de los casos, presentan secuelas que 1o
vuelven dependiente total del profesional de salud y
de sufamilio, la enfermera especialista en neurclogia
debe fener el conocimiento, la experiencia, |as
habilidades, 1o capacidad para la toma de deci-
siones complejas vy las competencias clinicas para
propiciar el aufocuidado y cuidado, por medio de
sus familiares, en el hogar a los pacientes.

Esfe modelo es aplicado por profesionales en
enfermeria neurologica: especialistas copacitados,
con experiencia clinica y pensamienfo crifico, que
poseen conocimiento y habilidad para proporcionar
una consulfa de alta especialidad. Los requisitos
principales son: tfener posgrado, experiencia clinica
neuroldgica minima de 5 afos y cédula profesional
Su objetivo es: brindar capacitacion y asesoramiento
al paciente vy sus familiares o cuidador primario,
a fravés de la enfrevista, valoracion y educacion
para o salud. El modelo cuenta con fecnologia
que coadyuva a la implementacion de instruccion
educativa, a partir del uso y manejo de modelos
anarfomicos, para prevencion de riesgos a la salud
y, en apoyo, al conocimiento diddctico para, poste-
riormente, frasladarse a escenarios reales.

Lo consulta en el INNN se convierfe en una estrategio
en materia de salud. Frenfe a 1o expuesto, la siguiente
investigacion prefende reflejor la eficacia de la Con-
suforia en Enfermeria Neurologica, a partir de la
mejora de los indicadores de satisfaccion del usuario.,
Describe el impacto de la consultoria neuroclogica,
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mediante su relacion con el numero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar, © €l
apego al fratamiento, ademdas de la disminucion
de la asistencia clinica y el impactando en 1o
disminucion en los cosfos hospifalarios en el fercer
nivel de afencion.

JUSTIFICACION

La enfermeria es considerada una de las disciplinas
mas anfiguas, el acto de cuidor dafa desde 1o
aparicion del hombre, ha evolucionado v se ho
forfalecido a partir de los cambios epidemioldgicos,
sociales y culturales que ha experimentado o
sociedod. La profesionalizacion ha fraido consigo
un grodo de autonomia por 1o gue la consultoria
se puede ofertar, de manera individual, hacia una
poblacion asignada. Como 1o menciona Navo-
Galan, el proyecto de Consultoria en Enfermerio
Neurologica, ha realizado diversas actividodes y una
ardua lolbor por enaltecer y revalorar al profesional
de enfermeria, mediante prdocticas de cuidado
avanzado. Se ha ufilizado material  didactico,
como modelos anatomicos, vy promocionado de
diversas formas, para buscar su posicionamiento y
aceptacion No solo con 1os usuarios, si NO fambién
en fodo el gremio de enfermeria. Sin duda, a mas
de 5 anos desde su inicio, 1os cambios han sido
grandes.

Asimismo, se olbservd que los reingresos hospifalarios
y los causas mdas frecuentes de hospifalizacion,
en 2012, se registfraron como: fumores cerebrales
(benignosy malignos), enfermedad cerelorovascular,
esquizofrenia, epilepsia, hemorragia subaracnoided
y Neurocisficercosis,

Por 1o que se refiere a los ingresos hospitalarios al
INNN, durante el periodo 2009-2010, fueron de 1,479
pacientes; 53% correspondid al Servicio de Ur-
gencias vy el 47% a Consulta Externa, superando el
9% alos 1,361 ingresos de primer semestre 2009, La
fercera parte de las alta hospitalarias egresaban
con alguna discapacidad gue requeria apoyo de

cuidados en su domicilio que, en la mayoria de los
Cas0s, eran proporcionados por los familiares; al No
halber profesionales que se dedicaran ¢ la labor de
consulforia, o demanda de atencion clinica por
consulfa externa era muy alfa. La Consulforia en
Enfermeria Neuroldgica fue la principal esftrategia
para disminuir la carga de tfrabajo.

Como ya se ha dicho, la Consultoria es un servicio
profesional que proporcioNa asesoramiento orien-
fando sobre los cuidados especificos de cada
enfermo, ademdasde la prestacion de asistenciapara
impartir educacion sanitaria y promover la salud,
El Instituto cuenta con especialisias en enfermeria
neurologico gquetienen el conocimiento, lahabilidad,
experiencia clinica neurologica y capacidad para
eloborar una adecuada planeacion, ejecucion y
evaluacion de los requerimientos de cada paciente,
lo cual que confribuyen en la calidad en la atencion
y de vida de la persona y familias a quién se brinda
el servicio de consultoria.

Esta  investigacion confriouird a  evidenciar 1os
peneficios que ha fraido la implementacion de
la Consultoria en Enfermeria Neurologica en el
INNN, asi como su relacion con la disminucion de
reingresos  hospitalarios. Ademds, los  resultados
prefenden ayudar a crear una nueva imagen, de
los profesionales de enfermeric, que mediante el
cuidado avanzado como estrategia, desarrollan su
actividad cotidiona.

OBJETIVOS

escribir el impacto de la consulforia
neurologica, en el INNN, a partir de su
relacion con el numero de reingresos
hospitalarios por mal cuidado en el hogar.

HIPOTESIS

El impacto de la consulforia neuroldgica, en el INNN,
se relaciona con la disminucion del ndmero de
reingresos hospitalarios por mal cuidado en el hogar.
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MATERIAL Y METODOS

studio descripfivo, olbservacional, fransversal
y refrospectivo que realiza una revision de
registros clinicos de los pacientes afendidos
en lo consulforia de enfermeria, tomando
como  principal herramienta la hora de
ingreso hospitalario, en el periodo comprendido
entre enero 2015 a marzo 2016 en el INNyN. El famano
de la muestra fue de 146 expedientes.

- Criterios de inclusion: pacientes atendidos en con-
sultoria neurologica en el periodo enero 2015-marzo
2016

- Criterios de exclusion: pacientes gque Nno hayan sido
afendidos por el drea de consultoria neurologica;
expedientes que no se encuentren disponibles en
el archivo clinico.

El andilisis se lleva a cabo con el programa SPSS
version 23 y Excel 2010.

RESULTADOS

urante el periodo enero 2015 a marzo 2016
se atendieron 146 pacientes o quienes se
oforgaron untotal de 524 consultas, conun
promedio de 3.6 consultas por paciente,
Se recopilaron datos sociodemograficos
de los pacientes, como la edad y género. La distri-

bucion de pacientes de consultoria neurcldgica
segun el sexo indica que se afendieron /9 pacientes
hombres (54.10%) vy 6/ mujeres (45.90%). El grupo de
pacientes esta formado por pacientes con edades
comprendidas enfre 1os 25-29 anos en su mayoria
con un 11.64% mientras que, el 1.37% son de 80-85
anos, cuyas edades estaban distribuidas de forma
aproximadamente equitativa, con una media de
4751 anos y una desviocion estandar de 18.61 anos.

En relacion con los diagndsticos se encontrd que
44.5% pertenecia a neoplasias del sisterna nervioso,
seguidos por un 31.5% de las patologias vasculares,
siendo el 2% de afrofias.

Del total de pacientes que conformaron la muestra
evaluada, 106 pacientes (73%) no reingresaron vy 40
pacientes (2/%) si 1o hicieron. Del fofal de pacientes
reingresados, 16 (40%) 1o hicieron por mal cuidado
en el hogar (UPR deshidrafacion, desnufricion,
infecciones, etc), el 60% |os reingresos restantes, lo
hicieron por complicaciones del diagnostico. El
nUmero de reingresos, en relacion a la muestra fofal,
representa el 109% .

En términos de defunciones se encontrd gue de 1os
146 pacientes afendidos, solo el 9.59% fallecieron,
en su mayoria de los casos, por complicaciones del
diagnostico.

Disfribucion de pacientes afendidos en consultoria neurologica en relacion con los reingresos
en el periodo enero 2015 - marzo 2016

DISTRIBUCION DE REINGRESOS % 4l . No reingresa
NO reingresa ' 106 '+ 72.60% L

Sl reingresa ‘40 ' 27.40% W sireingresa
Total 146 100%
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Disfribucion de los pacientes de consultoria neurologica segun el motivo de reringreso periodo
enero 2015- marzo 2016

VARIABLE SALUD-ENFERMEDAD MOTIVO DE INGRESO

Reingreso Relacionado con el diagnostico 24 '
Reingreso relacionado con el cuidado ' 16 :
Total 40

60%
40%
100%

. Reingreso relacionado
con el diagnéstico

. Reingreso relacionado
con el cuidado

Distribucion de pacientes atendidos en consultoria neurolbgica por

diagnostico en el periodo enero 2015- marzo 2016.

GRUPO DIAGNOSTICO FRECUENCIA Distribucion de pacientes afendidos en
--------------------------- inhalebekalebebelalobel, telet el e consultoria neurologica por defunciones
Neoplasias del sistema nervioso : 65 : 44.52%* en el periodo enero 2015- marzo 2016.
Patologias vasculares ' 46 1 3151%

Enfermedades desmielinizantes : 4 ! 2.74%
i l_)- b T TEETE TR Ir """"""" :' """" ; B N DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES
..?".‘e_n?lsls ..................... T S Lo 342% '____Fr_e(_:u_el_'\c_ia____:___°/.:_:
Enfermedades inflamatorias del SNC : 4 : 2.74% Vivos . 132 90.41
L L Muertos ; 14 . 959
Atrofias sistémicas con afeccion primaria SNC : 3 : 2.05%* : 146 : 100
Trastornos episddicos y paroxisticos : 5 : 3.42%
____________________________ FETEsadsrcrErnEEE b o
Polineuropatias : 5 ! 3.42%
Trastornos extrapiramidales y del movimiento : 4 : 2.74%
Otras enfermedades del SNC : 5 ! 3.42%
Tl C w0 w00

Fuente: Base de Datos de Pacientes Afendidos en Consultoria de enfermeria durantfe el periodo
enero 2015- marzo 2016 INNyN,

DISCUSION

La infervencion de enfermeria, a fravés del modelo
de consulforia, fiene objetivos claros en forno a o
mejora de la calidad de vida de las personas con
resgos y/o dano neuroldgico, el impacto de esta
se puede relacionar con el ndmero y las causas de
reingresos hospitalarios, asi como con el numero
de dias de estancia de hospitalizacion. Un dafo que

se acerca al objefivo de la consultoria en enfermeria,
es la buena condicion de cuidado general que
presentaron los pacientes que reingresaron o Causa
del propio diagnostico.

La consultoria en enfermeria confriouye a mejorar Ia
calidod de vida de los usuarios del Insfituto al evitar o
reducir el nUMmero de reingresos hospifalarios por mal
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cuidado en el hogar vy representa una oportunidad,
para el profesional de enfermeria, para ejercer uNa
practica autbnoma y con fundamento cientifico.

Sin embargo, es necesario un andlisis mas profundo
deloscasosdelos pacientes que Nno reingresaron, 1o
anterior a fin de conocer su condicion clinica actual,
de manera gue se pueda contribuir al autocuidado
de forma corecta vy confrolada. Pero  ademds,
profundiza el andlisis servird para refroalimentar el
conocimiento, de manera confinua, del eguipo de
enfermeros para responder a las exigencias de los
avances en el cuidado de la salud. Asi mismo, de
los casos que reingresaron serd conveniente analizar
ofros factores como son. 1ipo de la patologio, edad,
enfre ofros.

La consulforia de enfermeria neurclogica debe
brindar una amplia cobertura extendiendose G
diferenfes dreas de primera necesidod como
heridas, esftomas y cuidado para el adulfo mayor.
Con la consulforia en enfermeria se  promueve
la cultura del autocuidado y se incursiona en la
Enfermeria de practica avanzada (EPA).
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Se puede afirmar gue el nUmero de reingresos, por
mal cuidado en el hogar, ha disminuido gracias dl
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meria neurcldgica que no sdlo  contribuya

con la demanda de afencion disminuyendo
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RESUMEN

Introduccién: lo calidad de vida con frecuencio
es definida por la satisfaccion que ocurre en el
individuo  contemplondo  aspectos  ambientales,
sociales, psicologicos vy fisicos. Para el adulfo mayor,
satisfacer cada uno de estos aspectos es importante
y un tanfo dificil principalmente por las circunstancias
que se presentan en su vida cofidiana.

Objetivo: identificar 1o percepcion de  calidad
de vida en el adulfo mayor que acude a la clinica
Universitaria Reforma.

Metodologia: se realizo un estudio cualiativo,
observacional, prolectivo, transversal y descriptivo, @
104 adultos mayores de 60 anos, que acudieron a la
Clinica Universitaria Reforma, en atoril 2016. Se aplico la
escala de calidad de vida de la OMS WHOQOL vy los
datos obtenidos se analizaron a fravés de frecuencias
y porcentajes.

Resultado: ¢l /0% de los adultos mayores fienen
una  percepcion promedio de su calidad de vida; la
cualincluyd 4 esferas: medio ambiente, con /4%, salud
fisica con 63%, aspecto psicologico 62% y relaciones
sociales 55%.

Conclusion: las dimensiones que conformon |a
calidad de vida dependen de la percepcion de las
necesidades de la persona, a mayor safisfaccion de
ésfas, mejor serd su proceso de envejecimiento y por
ende su calidad de vida ser& mejor.

Palabras clave: calidad de vida, adulto mayor,
safisfaccion.

ABSTRACT

Infroduction: quality of life is offen defined by the
safisfactionthat occurs in the individual contermplating
environmental, social, psychological and physical
aspects. For the older adult, satisfying each of these
aspects is important and somewhat difficult, mainly
due to the circumstances that arise in their daily life.

The objective of this study was to identify the perception
of quality of life of the elderly who are freated af the
Reforrma University clinic.

Methodology: o qualiative, observational, prolective,
cross-sectional and descriptive study was carried out
on 104 adults over 60 years of age, who atfended the
Reforma University Clinic; in April 2016, The WHOQOL WHO
guality of life scale was applied and the data obtained
were analyzed through frequencies and percentfages.

Result: 70% of older adults have an average percep-
fion of their quality of life; which included 4 spheres:
environment, with /4%, physical health  with 63%,
psychological aspect 62% and social relations 55%.

Conclusion: the dimensions that maoke up the
quality of life depend on the perception of the needs of
the person, the greafer safisfaction of these, the betffer
their aging process and therefore their quality of life will
e better,

Key words: quality of life, older adult, satisfaction,
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

define la de caldad de vida, como o

safisfaccion que ocurre, en el individuo, de

aspectos fisicos y del medio ambbiente, Para el

adulto mayor percibir la satfisfaccion de cada
uNo de estos aspectos es importante para definir su
calidad de vida, pues el equiliorio de la inferaccion
de ellos en su vida cofidiana y el contexto en el que
viven presenta barreras sociales vy culfurales que
limitan su desarrollo infegral. '

Segun informacion de la Encuesta Intercensal 2015,
en México hay 124 millones de personas de mdas de
60 anos, 1o que representa 104% de la poblacion
fotal. La mayor parte de la poblacion mayor de 60
(88.1%) forma parte de un hogar familiar, mienfras
que 11.1% forman hogares unipersonales. Durante
el segundo trimestre de 2016, la poblacion ocupado
de 60y mdas anos representa 33.6 por ciento.®

Los adulfos mayores, al igual que las personas
jovenes, tienen metas y actiftudes que poseen adn
durante esta etapa de la vido. Desgraciadamente,
en México, se fiene una percepcion muy Nnegativa de
lo vejez, debido a que No se les visualiza de manera
iNnfegral como personas con capacidades, infereses
e inquietudes, ello provoca INcluso una Mmarginacion
laboral, familiar, social y polfica. La calidad de vida
se define a partir de aspectos como la partficipacion
social, religiosa, cultural, econdmica, y afecto social,
enfre muchos md&s.*®

La sociedad descrice o percibe al adulto mayor
de acuerdo a su experiencio; es por eso gue PAara
algunos la vejez es una efapa feliz y satisfactoria en la
vida; pero ofros mas, pueden responder que es uNa
etapade sufrimiento, enfermedad, padecimiento, efc,
ademds de las mUltiples definiciones y descriociones
gue pueda haber de la vejez delbermos considerar
los familiares v sociales.®

Una de las principales formas para la valoracion vy
esfudio del adulfo mayor, en fodos sus aspectos;
fanto psicologicos, sociales y bioldgicos, fueron las
“feorias micro’, primera generacion de feorias de
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gerontologia social que surgen de la inferaccion
de la geronfologia vy la psicologia social, razén por
la cual tiene marcado un cardcter individualista
para el desarrollo del adulto, 1o cuestion esencial es
lo copacidad de interaccion del individuo con su
medio social y, para estudiarla en foda su extension,
se acude a factores de nivel micro como papeles,
NormMas y grupos de referencia.’

Pero no es suficiente llegor o la vejez para sentir 1o
plenifud de la vida; su llegada no garantiza, por s
misma, su alcance. Por ello la vejez, dimensionada
como fendmeno individual y colectivo, amerita
una detencion reflexiva y el riesgo de un preguntar
sostenido acerca de su razon de ser en la vida
humana. Al envejecer, la percepcion de la propia
imagen corporal, vida social y sexual se empieza G
fransformar, en este senfido, envejecer resulta mas
complicado para las mujeres por el gran peso
cultural que se da a la juventud y a la maternidad ®

Lo importancia de la calidad de vida se debe ajustar
a la esperanza de vida, de lo confrario aumentard
lo expectativa de incapacidad. Es necesario generar
una mejor calidad de vida en el adulfo mayor para
incrementar el estado de confort en el aspecto
social, para asl poder mejorar el estadio de salud, la
efapa funcional y un mejor equiliorio mental. Por 1o
gue un adulfo mayor gue alcance cada vez mas
participacion, expresion, relacion, paz, dignidad vy
amor logrard una mayor calidad de vida?

Se debe liberar al adulio mayor de esa imagen de
incapacidad y soledad, contfribuyendo a consolidar
su papel social, redesculorir sus capacidades vy
habilidades, enriqueciendo su  autoestima como
profagonista activo. No se frata de afirmar que o
poblacion de edad mayor estd aumentando, se
requiere el incremento de espacios vy actividades
para ellos. "’

El crecimiento de las fasas de poblacion de adulfos
mayores ha suscifado el inferés generalizado por
un gran ndumero de aspectos relacionados con 1as
personas mayores. De entre ellos, fal vez la calidad
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de la vida (CV) constituye, hoy por hoy, uno de los
femas de esfudio mds importfantes para las ciencias
sociales y de la salud, pues supone una de las
MAXIMAs aspiraciones de todo ser humano, quizds
por ello se estd convirfiendo en un fema frecuente
fanto en la literatura cientifica, como en el uso que del
fema hacen las personalidades sociales vy polfficas,
fanto desde el punto de vista poblacional como del
individual. "2

Lo presente investigacion surge del inferés en
identificar la percepcion de calidad de vida en
adulfos mayores gue acuden a la Clinica Reforma,
para analizar las represenfaciones que éste percibe
en cuestion de su calidad de vida y las gue enfrento
en su vida diaria.

METODOLOGIA

S un estudio de tipo cuantitativo, olbser-
vacional, prolectivo, fransversal y descriptivo,
que se redlizd a una poblacion de 104 adultos
mayores gque acudieron, durante abril de
2016, ala Clinica Universitaria Reforma. Siendo
lo variable universal la percepcion de la calidad de
vida que el adulto mayor tiene durante esta efapa.

se aplicod el insfrumento WHOQOL-BREF de 1o
OMS gue consta de 26 preguntas;, 24 de ellas
estan divididas en 4 dominios (fisico, psicologico,
relaciones sociales y medio ambiente) 2 pregunitas
son globales, cada una con 4 categorios fipo Likert
para evaluar la calidad de vida del adulto mayor.
El fest proporciona un punfaje general relacionado
con la percepcion de la calidad de vida total.

El andlisis de la informacion se realizd mediante
esfadistica descriptiva Ufiizando el paguefe SPSS
(Stafistical Package for the Social Sciences) version 21.

RESULTADOS

La mayor parfe de la poblacion  esfuvo
constituida por el sexo femenino 6%, mientras
que, el 34% correspondia al sexo mMmasculino;
feniendo un rango de edad de 60 a 99 anos,
con una media de /0 anos; se dividio en fres
grupos por rango de edad, el primero de 60 -/4 aNos
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representa un /0%, el segundo de 75-84 anos el 2/%
y el grupo mds longevo representa un 3%. En cuanto
al estado civil del adulto mayor el 56% son casodos;
el 36% son viudos; 3% son solteros; 3% separados;
1% divorciados y 1% en vive en union libre con 1%
respectivamente (fabla 1).

Tabla 1. Coracteristicas sociodemogrdaficas.

CARACTERISTICAS SOCIO- FRECUENCIA pORCENTAJE

DEMOGRAFICAS n=104 %
Sexo : E
Femenino E 69 : 66%
Masculino | g8 : e
""" Edad . .
60-74 .73 70%
75 - 84 98 ' 2%
> 85 : 3 : 3%
""" Estadochvil . .
Soltero , 3 : 3%
Separado : 3 E 3%
Casado E 58 : 56%
Divorciado | 1 : 1%
Unién libre | ] C 1%
Viudo . 38 36%

Fuente: EGI, Abril 2016, Clinica Universifaria Reforma

En la evaluacion de la percepcion de calidad
de vida, o partir de las 4 esferas: medio ambiente,
aspecto  psicologico, relaciones sociales vy salud
fisica, se observa el predominio de la calidad de
vida promedio para las cuatro dimensiones, gue en
férminos de favorable, el de medio ambiente es €l
de mayor importancia con /4%, seguido de salud
fisica con 63%, aspecto psicoldgico 62% v relaciones
sociales 55%. En la percepcion de mala calidad se
observa el dominio de la variable relaciones sociales
con un 11%, seguida en el medio ambiente con 8%,
salud fisica de 6% y aspectos psicologicos con 2%
(grafica 1).
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Grdéfica 1. Percepcion de la calidad de vida.

Salud
Fisica

Aspectos
Psicolégicos

En relacion a la percepcion de la salud fisica, 61%
de los adulfos mayores consideran estar safisfechos
con las habilidades que poseen, el 51% considera
fener lo copacidad para frabajar y conciliar el
sueno. Para EI38% de ellos la energia que fienen
es suficiente y, aligual que el 33% piensan que
posee la capacidad de movilidad necesaria para

74%

l Alta

M Promedio

Mala

Medio
Ambiente

Relaciones
sociales

seguir realizando sus actividades diarias, sin sentir
cansancio, el 30% de ellos percibe que el dolor fisico
es una barrera para seguir con sus actividades de la
vida diaria, ya gue el 30% ese misrmo ndmero de 10s
adultos mayores complementa el fratamiento que
llevan para cumplir con sus tareas o actividades sin
problemas (grafica 2).

Grdfica 2. Percepcion de la salud fisica
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61%

I 51%

51%

30% —
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10% —
0%

Dolor Fisico  Tratamiento Energia

Del fofal de los adultos mayores se puede apreciar
gue el 63% esta safisfecho con su vida y el éxito que
han alcanzado; sin embargo, No fodos los adulfos
mayores disfrufan por complefo de la efopa de
la vejez pues solo el 31% refirid disfrutar de la vida
moderadamente. Por ofra parte, hallamos que solo
el 36% encuentra un significado en su vida ya seo
religioso, espirifual o personal;, cabe destacar que
lo gran mayoria experimentan soledad, albandono
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Movilidad

Sueno Habilidad Trabajo

y se refugian en grupos de apoyo gue les ayudan
a fener una vida feliz duranfe esta etapa. Esfo se
refleja en el hecho de que el 55% de ellos refieren
haber experimentado  senfimientos  de  tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion. El 38% logra
concentrarse solo un Poco en las actividades que
realizay, el 36% acepta, forzosamente, su apariencia
fisica acftual, muchos aforan su aspecto  fisico
cuando eran jovenes (grafica 3).
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Grafica 3. Aspectos psicoldgicos

70% —
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Disfruta la vida Significado

En relacion a la safisfaccion percibida en sus
relaciones sociales, el 49% de los adultos mayores
estan safisfechos con la relocion que llevan con sus
amigos, el 38% de ellos encuentran safisfechos con

Concentracién

63%

Sentimientos

Satisfaccién

Apariencia

suU vida sexual, manifestando que la convivencio
con su pareja es la adecuada. En cuanto a sus
relaciones personales el 54% estan  satfisfechos
(grafica 4).

Grafica 4. Percepcion de la satisfaccion social
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54%

Relaciéon personal

El 66% se encuentra satisfecho, con su vivienda,
oara realizar sus actividades diarias; asimismo, el 59
% refiere safisfaccion con el acceso a 10s servicios
de salud. El 51% de ellos refiere que no logra cubrir
fodas sus necesidodes bdasicas, de igual manera
resulfa con los medios de fransporte e informacion,
pues solo el 38% considera estar moderadamente
safisfecho ya que, muchas veces, los fransportes
son ineficientes y No se encuentran adaptados con
dispositivos de apoyo para los adulfos mayores.
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Vida sexual

49%
38%

Amigos

En cuanfo al acceso a la informacion, con
frecuencia los adulfos mayores desconocen que
hay apoyo para su desarrollo personal o los framites
para inscribirse en algdn programa. En fanto a 1o
participacion en  actividades recreativas el 31%
refieren No fener conocimiento de programas gque
les apoyen en este aspecto. Por lo que se refiere
a seguridad, el 37% menciona senfirse POCO
safisfecho vy, el 49%, considera esfar medianamente
complacido con el medio ambiente que los roded

(grafica ).
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Grafica 5. Safisfoccion de medio ambiente
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38%

individual, los adultos  mayores evaluacion, en promedio, es safisfactoria ya que

encuestados evalian su calidad de vida como  implicaba su percepcion sobre calidad de vida
ni pobre” y 'ni buena” en un 46% seguida de una  a pesar de las condiciones fisicas y psicologicas
calidad de vida "buena” con 32%. Es decir que la  (grdfica 6).

50%—

40%—]

30%—

20%—

10%—

0% —

Grdafica 6. Evaluacion de calidad de vida

46%

Muy pobre Pobre Ni pobre, ni buena Buena Muy buena

De forma general, la percepcion de los adulfos  con un /0%, sequida de alfa con el 24% vy baja solo
mayores, prevalece la calidad de vida promedio  un 6% (grafica 7).
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DISCUSION

a percepcion de calidad de vida gue tienen

los adultos mayores de la Clinica Universitaria

Reforma se encuentra en un nivel promedio,

en comparacion con lo que menciona Cerdn

S.en el 201013 y Eugenia B. en 200714 donde
se reporta gque los adulfos mayores fienen una
puena y alta calidad de vida.

Los dominios por los cuales se define la percepcion
de calidad de vida, en esfe sentido se observa con
una percepcion promedio; en comparacion con
el estudio de Gonzdlez-Celis en su estudio calidad
de vida en el adulto mayor del Instituto de Geriatria
en México 15 donde se reportd que los adultos
mayores enfre 65 y /4 anos, se concentran en fres
dimensiones en parficular: vifalidad, funcion social
y salud mental gue constituyeron los dominios en
donde los adulfos mayores fenian una percepcion
de calidad promedio.

Cabe resaltar que, enlo gue respecta alas relaciones
sociales, muchos refieren que la convivencia e,
iNcluso la confionza, es mejor con sus amigos vy su
pareja que con la propia familic; ya gue muchos
son olvidados e incluso discriminados, volviendo
mala la relacion con los hijos, familio y sociedad.

Lo percepcion del adulio mayor sobre su calidad
de vida demuestra que la mayoria de la poblacion
perfenece ala cafegoria promedio; cabe mencionar
gue, aun con la falfa de recursos econdmMicos,
capacidad para el frabagjo v la no safisfaccion en
relacion con familiares, se obtienen porcentajes alfos
de factores gue no limitan a los adultos a encontror
satfisfaccion a su vida.

CONCLUSION

| objetivo fue conocer como percibe el adulfo
mayor su calidad de vida, a fravés del andlisis
de las representaciones sociales, psicoldgicas
y bioclégicas que fiene de la misma. Este
andlisis permitic entender que la principal

farea de las personas mayores es la de comprender
y aceptar su propia vida, utilizar su gran experiencio
para hacer frente a los cambios personales o a sus
peraidas.

Se concluye que, en México el envejecimiento, para
la mayoria de los pobladores, es un problema ¢
largo plazo que afecta las expectativas gue se han
formado a lo largo de su vida, esto es producto con
frecuencia que anfe la sociedad el adulto mayor, da
la imoagen de ser una persona No Util y fragil dada
su avanzada edad; de igual modo, la presencia de
algunos frastornos y enfermedades. Para atacar esta
problemdtfica es necesario formular estrategias que
fornentenlaparficioacionactivay realde lapoblacion
adulta mayor, en fanto personas gue aporfan desde
sus saberes, necesidades y potencialidades. Es
preciso asegurarmos gue, para los adultos mayores
se preserve y enriquezca la garantia de los derechos
universales: salud, vivienda, alimentacion, recreacion,
cuidado y parficipacion, entre ofros.

El envejecimiento de la poblacion en México delbe
ser evaluada para con ello dar justa dimension a sus
defectos vy virfudes, de manera gue No sOlo se eviten
injusticiasy discriminacion. Pues, esimperante recordar
gue, los adulfos mayores fienen la necesidad de
planfearse nuevas metfas y reocrganizar su vida para
evitar caer en la inufiidad y el ocio; en consecuencia
con el fiempo, les puede provocar algun deterioro
en la salud. Ademdads, los profesionales de salud,
tienen la obligacion de velar por los adulfos mayores
para que los programas de promocion y prevencion
favorezcan su salud fisica, psicologica y social, y as,
garantizar con ello su calidad de vida y apoyar dl
desarrollo safisfactorio de esta etapa.
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RESUMEN

Infroduccion: la educacion confinua se concibe
como una Mmodalidad educativa gue permite, a una
persona —profesional © No-, actualizarse en un area
especifica para desarrollarse profesionalmente.

Objetivo: determinar los factores que influyen en
lo parficipacion, en cursos de educacion confinua,
del personal de enfermeria.

Material y métodos: esiudio coservacional, frasversal,
prolectivo y descripfivo, a una muestra por conveniencia
de 136 sujefos, conformada por personal de base del
Grea de enfermeria del Hospital General Fernando Quiroz
Gufiérrez del ISSSTE. Los datos fueron recolectados con
un instrumento diseNado ex-profeso, auto-administrado,
con una confiabiidad Alpha de Cronbach de 093
(082-093).

Resultados: ce la parficipacion en cursos de educo-
cion confinua en los que participa el personal de
enfermeria, llama la afencion el reporte de No asisfencia
a los mismos del 34% (46) de los enfermeros(as). La
anfiguedad gue fiene el personal de enfermeria denfro
del instituto, se correlaciona de manera negativa con
el nmero de cursos fomados (rs = -0.316, p < 0.0001)
esto es, a mayor anfigledad, menor Nndmero de cursos
fornados; mientras que a mMmayor Nivel académico, se
observa una correlacion positiva, es decir que, asisten
a un mayor Nnumero de cursos (rs = 0.265, p < 0.002).

Conclusidon: Los cursos de educacion continua
debentener caracteristicas de visibilidad que los hagan
afractivos y, en su programacion, delben considerarse
las habilidades gue se desea sean adguiridas.

Palabras clave: Educacion continua, capaci-
facion, enfermeria.
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ABSTRACT

Intfroduction: continuous education is conceived
as an educatfional modality that allows a person —
professional or nof— fo updafe in a specific area fo
develop professionally.

Objective: to determine the elements that influ-
ences the participation of nursing sfaff in confinuous
education courses,

Materials and methods: on observational, frans-
verse, prolective and descriptive study, in a convenience
sample of 136 subjects comprised of nursing staff work-
iNg af the General Hospital Fernando Quiroz Gutierrez
of ISSSTE. Data were collected with a self-administered
ex-professed instrument with a Cronbbach Alpha relicbil-
ity of 0.93 (0.82-0.93).

Results: from informatfion about the continuous
education courses in which the nursing staff parficipates,
we must highlight the non-affendance report of 34% (46)
of the nurses. The seniority of the nursing staff within the
insfitute Mmatches negatively with the numer of courses
faken (rs =-0.316, p <0.0001), that is, the higher the numioer
of years working, the less courses are faken; while at a
higher academic level it correlates positively, that is, they
affend a higher numiber of courses (rs = 0.265, p <0.002).

Conclusion: confinuous education courses must
ecome attractive; it is necessary fo displaythe skills to e
acquired in their prograrmming.

Key words: confinuous education, fraining, nursing.
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INTRODUCCION

a educacion es un componente de la vida,

ocurre de manera confinua y dindmica en el

flerpo y en el espacio. Eltiempo escolar no es

elUnico espacio de formacion, de aprendizaje

y de cultura, el fendmeno educativo ocurre en
ofros lugares —las empresas, la calle, el frabajo,
en los fiempos sociales y duranfe el ocio, entre
ofros—y como Boff decia 'no sdlo se aprende con el
cerebro, ni solo en la escuela, se aprende en la vido
entera y en fodas las formas de vivir".!

William, mencionado por Chong, punfualiza que el
conocimiento adquirido a fravés de la formacion
profesional bdsica fiene una vida media de 2.5 anos,
al final de este periodo, si el conocimiento No se ha
acfualizado a fravés de la educacion confinua se
forna obsolefo, lo que genera un Mal desempeno
del ejercicio profesional”

Lo educaocion confinua es un proceso de formacion
y acfualizacion de conocimientos y habilidades al
gue las personas delben someterse con el Proposito
de mejorar su desempeno profesional; dentro de
esfos se encuentra el personal de enfermeria, que
requiere actualizar dia a dia sus conocimientos en
el Grea de lao salud —antfe el acelerado desarrollo
de lo ciencia vy la tecnologia— con el propdsito de
mejorar sus desfrezas, 10 que posibilifa una mMmejor
practica profesional, en este sentido la CONAMED
senala gue los eventos adversos ante el cuidado de
enfermerio, por lo general, se presentan por la falfo
de conocimiento.®

Cabe senalar gue, a medida que los conocimientos
cambian —y con ellos la fecnologia, las heramientas y
los procedimientos—|a educacion confinua es uNa
esfrategia clave para aumentar las competencias
del profesional de enfermeria, y con ello, mantener
lo calidad en la afencion

Hay estudios que muestran una relacion directa
entre la parficipacion del personal de enfermeria en
cursos de educacion confinua, con el mejoramiento
de la practica clinico, la alta productividad, el clima
organizacional y la satfisfaccion laboral

Laimporfancia de laeducacion continua esevidente
en una sociedad como la nuestra que, fransforma
su productividad en funcion del conocimiento
acelerado y del progreso técnico, vy en la cual lo
posibilidad y, sobre todo, la necesidad de aprender
No puede darse por ferminada, en este contexto, el
proposito de esta investigacion fue deferminar 10s
factores que influyen en la parficipacion en cursos de
educacion confinua del personal de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

studio olbservacional, prolectivo, fransversal,
descriptivo,® en el que se seleccionaron,
a fravés de un muestreo por conveniencia,
136 infegrantes del personal de enfermeria
del Hospital General Dr. Fernondo Quiroz
Gutiérrez del ISSSTE,, seleccionados ¢ fravées de un
muestreo por conveniencia, de ellos El 16% (22) del
sexo masculino y 84% (114) del femenino; con una
media de edad de 40.8 (= 8.7), minima 22, maxima 63,

Para evaluar los factores gue influyen en la partici-
pacion del personal de enfermeria en los programas
de educacion confinua, se aplicd el cuesfionario
modificado de Flores y colaboradores:” Evaluacion
de la parficipacion de jos cursos de educacion
continua del personal de enfermerio, que este es un
cuestionario disenado para evaluar los siguienates
dmensiones: A. Datfos personales, B. Condiciones
laorales, C. Partficipacion en cursos de educacion
confinua, con preguntas abiertas; D. Percepcion
acerca de los cursos de educacion confinua v E
Condicionantes  administrafivas,.  Los  aparfados
D v E fienen respuestas de opcion mdlfiple en
escala Likert con un valor de T a b puntos, donde
5 es lo puntuacion mas alta. La confiabilidad del
cuestionario obtuvo una consistencia interna un alfa
de Cronbach de 093 (0.82-0.93).

Los dafos fueron procesados en el paguete es-
fadiistico SPSS v. 20, con el cual se obtuvo la estadistica
descriptiva de las variables; la pruelba de significancia
estadistica ufilizada para las variables cuantitativas
fue la t de Student, para las cualifativas nominales 1o
X?y para los cudlitativos ordinales la 1, de Spearman
con un nivel de confianza al 95% (o < 0.05).
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RESULTADOS

a razon hombre: mujer del personal de

enfermeria encuestado es 1:5, lo gue muestra

que la profesion sigue siendo Mdas afractiva

para las mujeres; de esta poblacion el 54%

(74) son casados y 32% (43) solteros. El nUmero
de dependientes econdmicos para el 3/7.5% (51)
es de 2, ocupando el segundo lugar con el 25.7/%
(35) sdlo fienen un dependiente, seis enfermeros/as
reportan tener entre cuatro y cinco dependientes
economMICOoS.

El ingreso econdmico promedio, auto reportado, es
de $9,118.38 MIN. (£ § 951.19), minimo $8 000, mdaximo
S 11 000; el promedio de afos de servicio en el ISSSTE
es de 125 (= 9.4), minimo 1, maximo 37

El nivel académico predominante en el personal de
enfermeria encuestado es: técnico general con el
36.8% (50), seguido de licenciado en enfermeria, con
el 35.3% (48); técnico general con especializacion,
13.2% (18); auxiliar (curso) 2.6% (13) y, con posgrado,
el 5.1% (6).

Respecto al rubro, parficipacion en cursos de edu-
cacion confinua, que explora el numero de cursos
de educacion continua, en los que parficipa el
personal de enfermeria, y gue buscan orientada @
mantener y/o mejorar la competencia profesional,
llama la afencion el reporte de No asistencia a cursos,
fanfo infernos como externos a la institucion, del 34%
(46) de los enfermeros (as). En cuanto a la relacion
salario vs asistencia a cursos, se observa que ni el
36% (22) del personal de enfermeria con ingreso
< $ 850000 (MN.) o el 32% (24) con un salario mayor
NO asisten a cursos, por 1o que se concluye gue No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre
amibos grupos.

Lo disfribucion de la asistencia o cursos, respecto
Qa clertas caracteristicas de nivel académico vy
condiciones laborales, se observan en el tabla 1.
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Tabla 1. NUmero de cursos en los que parficipa el
personal de enfermeria.

Cursos tomados al ano*

0 162

12921y | 42(30)

543(15)5 37(13)
128(13) ' 38(18) '
133(18) ' 33(18)

545 (36)5 32 (26)
1 199) ' 42(20)
141 | 830)

38(9)  46(11) .
12(2) + 59(10)

VARIABLE n
Edad (afios) :
<40 /)
>40 Lo
Sexo ;7T
Masculino : 22
Femenino 114
“Estadocivi A A
Soltero(a) 5]
Casado(a) : 85
‘Tumo T
Matutino : 35
Vespertino 47
Nocturno . 54
Antigliedad (afios) :
< C 7
>11 .6
‘Nivel académico .
Técnico : 81
Licenciatura 48
Posgrado L7
‘Puesto A
Auxiliar : 29
General : 72
Especialista : 19
Jefe(a) de servicioE 16
‘Senviciode adscripeién '
Medicinainterna | 43
Area critica L35
Area quirdrgica . 24
Areapedidtica 17
Consulta externa 17
Total b 136

364 25

18(13) . 11(8)
204 9
27 (6) 0(0)
18(21) ' 12(14)
20(10) . 22(11)
007 . 30)
9(3) 1)
2512 ' 9@
22(12) ' 12(6)
20(17) . 17(12)
15010) « 3Q2)
16(13)E 7(6)
25(12) ' 140
29(2) ' 14(1)
4@ . 100)
22016+ 10(7)
20 50
19Q) ' 190)
219) . 16(7)
29(10) . 9Q3)
82 .« 8@
70 12Q)
8@ | 00
20(27) ' 10(14)

* En porcentaje y frecuencia
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Del andlisis de algunos de los fems de Percepcion
acercadelos cursos de educacion confinua, resalfalo
mirada gque tiene el personal de enfermeria respecto
a: el 26% (36) considera gue los cursos NuNca,
casi nuUNcaA vy, a veces, son Utiles para desarrollar su
actual frabajo; el 6% (80) piensa que NuNca, Casi
NUNCO O SOlO G veces, les permiten mejorar su ingreso
econdémico (r, = 0250 p <0003).

Lo anfigledad del personal de enfermeria dentfro del
instituto se correlaciona, de manera Negativa, con el
numero de cursos tormados (1, =-0.316, o <0.0001) esto
es, a mayor anfigliedad, menor nimero de cursos
fomados; mientras gue a mayor Nivel académico se
observa una correlacion positiva, ya que asisten o un
mayor nUmero de cursos (r=0.265, p < 0002).

Esto es congruenfe cuando se exploran percep-
ciones de la realidad que los encuestados viven
en sus ambientes de frabajo y gue tienen relacion
con condiciones administrativas. Asi, cuando se les
cuestiona ¢sen el hospifal de adscripcion se elaboran
progromas  de educacion confinua  dirngidos  a
las necesidades que requiere? se obfienen 1as
siguientes percepciones: el 7/7% (105) considera que
NUNCa, Casi NUNCA, O a veces; para el 66% (90) (r, =
0469, p < 00001) la duracion de los cursos no es el
adecuado; el 61% (84) (r, = 0.554, p < 0.0001) de los
encuestados opina que los horarios No son afines,
pues la mayoria se imparten en el fTurno matuting,
cuadro .

Tabla 2. Perspectiva del personal de enfermeria acerca de los cursos de educacion confinud.*

LOS CURSOS DE EDUCACION CONTINUA:

Son Utiles para su actual trabajo

Le ayudan a desarrollar habilidades de liderazgo en su profesion

EN SU HOSPITAL DE ADSCRIPCION:

Se elaboran programas de educacion continda dirigidas a las necesidades

que usted requiere

El tiempo que se imparte para los cursos en la educacién continua es el

adecuado

Los horarios en que se imparten los cursos de educacién continua son los

adecuados

Esta usted interesado en los cursos de educacién continua que le otorgan

en el hospital

* En porcentaje y frecuencia

CASl A CAsI
NUNCA  NUNCA  VECES  SIEMPRE  SIEMPRE

C 2@ ' 2(3) ' 22@30) ' 30(40) ' 44(60)

C 1@ ¢ 5 + 14(19)  35(48) + 45(61)

L3@ . 70 . 15@1) . 27(37) . 48(65)

1 27@7) 1 17(13) | 22(30) | 18(24) | 16(22)

12 5(7) 19 (26) 35 (47) 40 (54)

LB . 9(12) . 23@31) . 32(44) . 31(42)

L 17@3) . 22@30) . 38(52) . 19(26) . 4(5)
S T 18(25) | 13(18) | 31(42) | 18(24) | 20(27)
U C19@8 T 150 | 324 ¢ 2665 1 8(D

L 18(25) . 17(24) . 26(35) . 29(39) . 10(14)

13 (18) 19 (26) 36 (49) 16 (22) 16 (21)
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DISCUSION

. lores ef al, en un esfudio realizado en una
institucion publica, observaron que el fipo de
personal de enfermeria predominante era
el de licenciatura, 60.9%; por fipo de puesto,
enfermeria general 51.5%, especialista 5%; la
No parficipacion a cursos de educacion confinua
fue del 1.5%; la asistencia a cursos fue del 37/%. El
51% de este personal considera gue 10s cursos
son Utiles para su frabajo actual. Al correlacionar,
anos de anfiguedad con el nimero de cursos
fomados, los autores Nno encontraron una diferencia
estadisticamente significativa,” esta informacion que
difiere a la enconfrada en nuestro estudio.

Se ha descrifo que, entre los factores mofivacionales
del personal de enfermeria que influyen en la asis-
fencia a cursos de educacion se encuentra: la falta
de tiempo, la omision de la difusion de los cursos de
educacion confinua, mas de una jornada laboral,
desinterés personal por estudiar v la carencia de
recursos econdmicos,? factores con los que coincide
este estudio.

Cadena er al, quienes realizaron un estudio para
evaluar la capacitacion del personal de enfermeria
en dos instituciones de salud, encontraron que el
personal con mdas inasistencias fue el auxiliar, 30%,
mientras que el general, 18% vy las especialistas,
14%. En esfe estudio los aufores reporfon que el
numero de cursos a los cuales asiste el personal de
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enfermeria se ve relacionado conla edad, dato gue
concuerdan con el presente estudio; sin embargo,
nuestro estudio difiriere respecto a los resulfados de
aceptacion de los cursos de educacion confinua
por parte del personal de enfermeria, con el estudio
de Cadena’

En un estudio realizado con enfermeras de Malaysia,
se reportfa como limitante para la asistencia a los
cursos, la falfa de oportunidades educativas por
el alfo cosfos y la falfa de tiempo* limitanfes que
coinciden con nuestro estudio.

CONCLUSION

a literatura cienfifica ha mostrado que tfanfo la

educacion confinua, como o capacitacion

del personal de enfermeria, repercute en un

aumento en lo productividad, en un ndmero

menor de accidentes, mejores  resulfados
en el paciente y en el frabajo y en un mejor clima
organizacional, por 1o que es importante la
implermentacion de los cursos, vy se fengan en cuenta
las necesidades de aprendizaje del personal,

Los cursos de educacion confinua deben ser dise-
Nnados considerando las habilidades que se desea
sean adquiridas por el personal de enfermeriaq,
gque sean complementados con conocimientos
fécnicos de prdactica laboral, con flexibilidad de
horarios v fomados en cuenta para la obtencion
de estimulos econdmicos.
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RESUMEN

Se eligid un usuario con quien se aplicod la metodologia
del Proceso de Afencion de Enfermeria (PAE), emple-
ando la faxonomia North American Nursing Diognosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification
(NOC), Nursing Inferventions Classification (NIC), Se
valord al usuario a fravées de un instrumento basado
en la feoria de Dorothea Orem, identificando los
requisitos de autocuidado universales, del desarrollo
y de desviocion a la salud; el usuario se encontraba
hospitalizado en el servicio de Unidad de Cuidados
Infensivos con un Diagnosfico de Hemorragia Suba-
racnoideq, durante el periodo postquirdrgico tardio.
Se llevd a cabo un razonamiento diagnodstico de
enfermeria mediante el Modelo de Andlisis de Resultado
del Estado Actual (AREA), cabe destacar que se
implementa el lenguaje sugerido por  la NANDA y
el uso de un diagndstico de riesgo como principal
problema, haciendo énfasis en las aclaraciones de 1o
misma en su nueva edicion 2015-2017, para después
planificar e implementar los cuidados de enfermeria,
los cuales fueron evaluados mediante la escala Diana,
de manera cualitafiva porcentual, logrando fener un
avance del 90% en la evaluacion final en el resulfodo
esperado principal: perfusion fisular: cerebral.

Palabras clave: proceso atencion de enfermerio;
hemorragia subaracnoidea; modelo AREA

ABSTRACT

A user with whom the Nursing Care Process (PAE)
mefthodology was used, using the North American
Nursing Diagnosis  Associafion  (NANDA),  Nursing
Inferventions Classification (NIC), Nursing Oufcomes
Classification (NOC) Through an evaluation instrument
pased on the theory of Dorothea Oremn, identifying the
universal requirements of auto care, of the development,
and of diversion o the health; the user was hospitalized
in the service of Unit of Infensive care by Diagnosis of
Hemorrhage subaracnoidea, during the postsurgical
lafe period. A diognostic reasoning of infirmary was
carried out by means of the Model of Analysis of Result
of the Current State (AREA), it is necessary fo emphasize
that the suggested language is implemented by the
NANDA and the use of a diagnosis of risk as principdl
problerm, doing emphasis in the explanations of the
same one in his new edition 20152017, later to plan and
fo help taken care of infirmary, which were evaluated by
means of the Diana scale, in a qualifative percepfudl
way, managing to have A 90% of improvernent in the
final evaluation in the main expected outcome: tissue
perfusion: cerelbral.

Key words: nursing care process; subarachnoid
hemorrnage; model AREA
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INTRODUCCION

| Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es
un  métfodo sistemdtico y organizaodo paro
rindar cuidado individualizado y holisfico,
es el méftodo que aplica la enfermera para
identificar necesidades y problemas  del
paciente, con una base dialéctica, cognoscitiva
y educativa, incorporando  la faxonomia  North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Nursing Oufcomes Classification (NOC) v por Uifimo
lo incorporacion de la clasificacion infervenciones
Nursing Inferventions Classification (NIC). ™

El Modelo de Andlisis de Resultado del Esfado Actual
(AREA), establece unaesfructuraparaelrazonamiento
clinico que incluye los problemas centrandolos en
los resulfados esperados en la practica enfermera?, El
modelo AREA planfea unaalfernativa alrazonamiento
clinico fradicional. Muchos diagndsticos NANDA se
relacionan entre sl y pueden representarse de forma
grdfica a fravés de lo que se denomina red 16gica,
en la cual se identifican los diagndsticos enfermeros
orincipales vy las complicaciones potenciales en los
ferrenos inferdependiente v dependiente. La mao-
nera de abordar estas relaciones, pretende que
con las infervenciones que la enfermera realice del
diagndstico principal, los diagndsticos secundarios
se resuelvan de manera gue el usuario regrese o un
estado optimo de salud. ¢/

Los diagndsticos de riesgo pueden ser realmente
los de maxima prioridad en un paciente, el uso previo
del termino diogndstico real puede haber dado
lugar a esta confusion; algunas personas inferpretan
esto como que el diagnostico real (enfocado en
el problema) es mas real que el de riesgo. Debido
a gue el ferminorelacionado con>> se utiliza para
sugerir una etiologia en los diagnosticos enfocados
en el problema, ya que solo hay vulnerabilidad a un
problema cuando se ufiliza un diogndstico de riesgo
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NANDA- ha decidido recomendar el uso de la frase
como lo demuestra para referirse a la evidencia del
riesgo que existe.?

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como
el escape de sangre a partir de un vaso arterial
O Venoso hacia el espacio subaracnoideo, gue en
condiciones normales esta ocupado solo por liquido
cefalorraguideo, nervios y vasos craneadles; puede
ser de dos tipos: espontanea (ruptura de aneurismas
vasculares intracraneales en 80%) o traumdtica®’ La
hemorragia subaraocnoidea postraumdatica (HSAPT),
es un hallozgo gue se presenta con una frecuencia
de 40% segun los datos del American Traumatic
Coma Datfa Bank (ICDB). La HSA fraumdtica es la
forma mds comun vy se produce por la laceracion
de los venas o arterios corficales que afraviesan el
espacio  subaracnoideo, pero  fambién  puede
resultar de contfusiones o laceraciones.

Por lo general, existe una elevada concenfrocion
de los productos de la sangre alrededor del origen
de lo hemorragia, pero la HSA originada de una
fuente local tiende a ser difusa vy llega a extenderse
a los componentes del espacio subaracnoideo. La
hemorragic fambién puede afectar alas estructuras
del parénguima cerebral y el sisfema ventricular
adyacente. Al ocurrir la hemorragia se eleva o
presion infracraneal (PIC) vy, como consecuencia,
disminuye de forma aguda la presion de perfusion
cerebral. La hipoperfusion produce isguemia cere-
bral aguda y pérdida de la conciencia.

En la mayoria de las poblaciones la incidencia de
la HSA se mantiene estable en aproximadamente 10
de cada 100 000 hobitantes/ano (rango entre 2y
20 segun la poblacion estudiada). Aungue a nivel
infernacional pueden existir variaciones entre las
regiones, generalmente la incidencia reportada es
alta en los Esfados Unidos de Norteamérica, Europa
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y Japon. Sin embargo, es baja en Nueva Zelanda,
Qatar, China, India y Suddfrica, probablemente
por subestimacion, dificulfades en el acceso a los
recursos diagnosficos vy variaciones en los factores
éfnicos/genéticos. Este fipo de ictus predomina en lo
mujer de edad media, con una relacion 3.2 y un
pico de incidencia entre los 50 y 60 anos de edad.
Cuando aparece anfes de la cuarta o después de
la sexta década de la vida es mas comin en el sexo
masculino.’”

La HSA representa solomente el 2-5% de 1os ictus,
pero causa cerca del 25% de los fallecimientos
relacionados al ictus. Aproximadamente el 50-70%
de los pacientes con HSA fallece en los primeros 30
dias. El 20-25% fallece antes de llegar al hospital vy
en los pacientes hospitalizados existe un promedio
de 40% de mortalidod en el primer mes. El riesgo de
muerfe slUpbifa es superior en los aneurismas de o
circulacion posterior. Entre el 20-30% de los so-
previvienfes guedan con secuelas neuroldbgicas
incapacitantes. Los estudios de calidad de vida
sugieren que mMmenos de un fercio de los enfermos
recuperan su ocupacion y esfilo de vida previo a los
18 meses.'?

El cuadro clinico es muy variable, puede cursar el
mulfidrogos resistentes e con deterioro del estado
de conciencio, cefalalgia, nausea, vomito, asi como
dafos de rigidez de nuca y dafos de focalizacion
neuroldgica. La clasificacion clinica de Hunt y Hess es
muy Utiloara estadificar la gravedad del padecimiento.

El fratfamiento dependerd de la causa de la he-
morragia vy las complicaciones, una opcion es el
fratamiento quirdrgico por medio de craneotomia.”

Caso clinico

Masculino /8 anos de edad, infernado en el servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con
10 dias de estancia, se encuentra en estado de
sedacion con midazolom (Ramsay 6) v Glasgow

de 6 punios, palidez generalizada de tegumentos,
hermodindmicamente inesfable con fendencia ala
hipertension e hipertermia, (T/A142/ 65 femperatura:
38°C  FR: 26 FC: 76) normocéfalo, posoperado
de drengje por craneofomic, herida quirdrgica
femporal izquierda con bordes bien  afronfados,
con alopecia, aperfura ocular espontanea, pupilas
isocoricas, normoreflexicas, intubacion orotragued,
canula de #/ apoyo ventilatorio asisto confrol con
parametros  ventilatorios FIO2 40, PEEP 4, [ET:2:]
FREC 27 y con presencia de sonda nasogastrica,
palidez de mucosas, cuello cilindrico, No palpales
adenomegalias, forax en tonel, se ausculfan campos
pulmonares con  presencia de estertores, ruidos
cardiacos con buen fono e infensidad, PVC 14 cc,
ruidos peristalficos 2 por minuto, No viceromegalias,
miembros  fordcicos con  caféfer central  largo
permeable, miemioros fordcicos y PEeNICos presen-
fando anasarca evaluando con signo de Godet
pOositvo de +++, genitales infegros con sonda vesical
# 14, diuresis color dmbar, oligurico.

En la segunda efapo del proceso se desprenden
los diagndsticos de enfermeria reales v de riesgo,
conforme los requisitos  alferados vy los  factores
de riesgo que el paciente presenta, asi como la
realizacion de infervenciones de enfermeria dirigidas
a la pronfa recuperacion o a mantener su estado
de salud-enfermedad en su estancio. Con base
en las problemadticas encontradas v los factores de
riesgo defectados, se implementaron cuidados con
el fin de mantener el estado de salud-enfermedad
para correqir y mejorar su estado. En la ejecucion se
realizaron acciones de enfermeria para la mejoria de
la paciente, como son: mejora de la perfusion fisular,
manegjo de liguidos, mejora nutricional adminisfrocion
de medicamentos, cuidados a sonda nasogastrica
(SNG), monitorizacion hemodindmica, aspiracion de
secreciones por tubo endofragqueal-boca y control
de liquidos, entre ofros. En la evaluacion se analizaron
los datos sobre como el paciente respondid Al
frafamiento v los cuidados gue se le rindaron.
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Esquema 1. Razonamienfo diagnostico modelo AREA

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
como lo demuesira lesién cerebral
(hemorragia subaracnoidea postraumatica)

. L . Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso
Deterioro de la ventilacion espontdnea r/c de de los mecanismos reguladores m/p

_fatiga de musculos accesoriosm/p anasarca, cambios de la presién arterial
disminucion de la cooperacién, disminucibn ——

de la saturacién de oxigeno

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades r/c incapacidad para ingerir
alimentos (estado de sedacién) m/p pérdida
de peso, palidez de mucosa

Hipertermia r/c traumatismo craneoencefdlico
m/p calor al tacto temperatura corporal
3820)

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
como lo demuestra inmovilizacién fisica, estado
de desequilibrio nutricional

Red Diagnédstica de Enfermeria basada en modelo AREA

En la presente priorizacion se abordo un diagndstico de riesgo como principal, debido a que al ocurrir
la hemorragia se eleva la presion infracraneal (PIC), y como consecuencia disminuye de forma aguda la
presion de perfusion cerefral,

Tablal. Plan de Cuidados de Enfermeria; Riesgo de perfusion fisular cerebral ineficaz.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz como lo demuestra lesion cerel
(hemorragia subaracnoidea Post-fraumatica)

DOMINIO: 09: afrontamiento/ tolerancia al estrés

CLASE: 03: estrés neurocomportamental

RESULTADOS ESPERADOS . INDICADORES : ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIAN/
B __...._. N0 . . . S
'« Presién sanguinea ' 1) Grave ........] : '”'2°'°| ESpe‘{adc F":l'
. diastdlica . 2) Sustancial...2 ' 1 4 4
Perfusién tisular: cerebral . © Presidon sanguinea | 3) Moderado....3 X 1 2 1
+ sistdlica : 4) Leve........... 4 '
. » Deterioro cognitivo . 5) ninguno....5 .4 10 9

INTERVENCION: Mejora de la perfusiéon cerebral

ACTIVIDADES:

¢ Monitorizar la presién arterial media

* Monitorizar la PVC

e Consultar con el médico para determinar los pardmetros hemodindmicos y mantener dichos para metr
dentro de ese rango.

e Evitar la flexion del cuello y la flexién extrema de la cadera/rodilla.

¢ Administrar y vigilar los efectos de los diuréticos osméticos y de asa.

e Administrar anticoagulantes.

¢ Monitorizar la aparicién de signos de hemorragia( bisqueda de sangre en heces y en drenaje nasogdstric

¢ Monitorizar estado neurolégico
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Tabla 2. Plan de Cuidados de Enfermeria; Detferioro de la ventilacion espontanea

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Deterioro de la ventilacion espontanea r/c fatiga de musculos accesorios m/p
disminucién de la cooperacidn, disminucidn de la saturacién de oxigeno

DOMINIO:04: actividad/reposo

CLASE:04. respuestas cardiovasculares/pulmonares

* Secreciones
respiratorias

RES“““"{:‘; E;"‘)PERADW ' INDICADORES . ESCALADEMEDICION . PUNTUACION DIANA
__________________ I
1 » Perfusién del tejido ! 6) Grave ........ 1 +Inicial Esperada Final
| periférico : 7) Sustancial...2 ' 2 4 4
1 * Fraccion de oxigeno: 8) Moderado....3 ! 4 4 4
Respuesta de la ventilacién |,  inspirado : 9 Leve....... 4 L4 4 5
mecdnica: adulto 1 (F]O<SUb>2</SUb>) ! ]0) ningUnO ..... 5 1
' satisface la : : 10 12 13
,  demanda del ' '
' oxigeno : :

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas artificiales

ACTIVIDADES:

* Emplear precauciones universales

¢ Redalizar aspiracién endotraqueal.

¢ Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccionar la piel y la mucosa bucal.
* Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Tabla. No.3 Plon de Cuidados de Enfermeria; Hipertermia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c incapacidad
para ingerir alimentos (estado de sedacién) m/p pérdida de peso, palidez de mucosas

DOMINIO: 02: nutricién

CLASE:01: ingestion

RESUI'TA[:::?)PERADOS . INDICADORES . ESCALA DEMEDICION . PUNTUACION DIANA
o 1 ¢ Ingestiéon de ' 11) Grave ........ 1 + Inicial Esperada Final
Estado nutricional ' nutrientes : 12) Sustancial...2 '3 4 4
' ' 13) Moderado....3 1
' : 14) Leve........... 4 ! 3 4 4

15) ninguno....5

INTERVENCION: Terapia nutricional
ACTIVIDADES:
¢ Administrar alimentacién enteral, cuando sea preciso

INTERVENCION: Alimentacién enteral por sonda

ACTIVIDADES:

¢ Observar si la colocacién de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal.
¢ Elevar el cabecero de la cama de 30 a 35° durante la alimentacion
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Tabla 4. Plan de Cuidados de Enfermeria exceso de volumen de liquidos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso de los mecanismos reguladores
m/p anasarca, cambios de la presion arterial

DOMINIO: 02: nutriciéon

CLASE: 05: hidratacion

RESULTAD(:‘:‘)?;PERAWS ' INDICADORES . ESCALADEMEDICION . PUNTUACION DIANA
 » Entradas y salidas 16) Grave ........ 1 + Inicial Esperada Final
Equilibrio hidrico ! diarias equilibradas, 17) Sustancial...2 Lo 4 2
 » Edema periférico 18) Moderado....3 1 1 4 1
! ! 19) Leve......... 4 :
! I 20) ninguno....5 ! 2 8 3

INTERVENCION: manejo de liquidos

ACTIVIDADES:

¢ Redlizar un registro preciso de entradas y salidas

* Vigilar estado de hidratacién

¢ Observar indicios de sobrecarga/retencion de liquidos ( elevacion de pve, edema)
Evaluar la ubicacién y extension del edema

Resultados

Para el diognostico de mayor prioridad (riesgo de  logrd avanzar de una escala apabiana inicial de

perfusion fisular cerebral ineficaz), se consideraron 4, obteniendo una final de 9, logrando avanzar en
los indicadores presion  sanguinea  diastolica,  un 90% en la evaluacion final,
Presion sanguinea sistolica, Detferioro cognitivo>>, se

Grdfica 1. Evaluacion

14% —
12% —
10% — B INICIAL
8% —
e | B ESPERADA
4. FINAL

2% —
0% —

D R. perfusion Exceso de volumen  Hipertermia D.N ingesta
Ventilacién cerebral ineficaz de liquidos inferior
espontdnea
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DISCUSION

| realizar las intervenciones de enfermeria
de forma sistematizada a partir del proceso
enfermero, se establece un método cienfifico
en donde cada intervencion se fundamenta
y da pauta a la aplicacion de un cuidado
especializado, dirigido hacia la mejora de la persona
desde el punto de vista individual y con ello detfectar
oporfunamente signos vy sinformas de alarma, asl
como posibles complicaciones. Lo innovador en
el presente articulo, es que se pretende eliminar la
idea de que un diagndsfico de riesgo No puede
ser uno de los prioritarios, cabe mencionar gue la
Taxonomia NANDA no cuenta con un diagnostico
realque haga alusion ala presente patologia ya gue,
los definiciones Nno se adecuan a la fisiopatologia
y los diagndsticos aplicados en publicaciones pa-
sadas como ‘Infervenciones de enfermeria en la
DErSONA CON VASO espasmo cerebral secundario G
hemorragia subaracnoidea aneurismdtica” en el
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O serie de casos clinicos.
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