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Editorial

Marketing and caregives for the elderly

Marketing y cuidados del adulto mayor

Las personas adultas mayores (PAM) como sujetos de derecho, tienen miultiples necesidades de apoyo
en las diferentes esferas fisicas, psicosociales y espirituales. Por lo general, éstas se resuelven mediante
la figura del cuidador, definido como la persona con formacién tedrica e instrumental para satisfacer las
demandas mencionadas.

En la dimensién sociodemogrifica los requerimientos de la poblacién se correlacionan con la tran-
sicién demogrdfica, manifestada por la reduccién de la fecundidad y mortalidad de la poblacién en
general; por consiguiente, acrecentar la esperanza de vida y longevidad de la poblacién.! El incremento
de PAM en México, implica el aumento de demanda de servicios* de cuidado y mantenimiento de la
funcionalidad del adulto mayor (AM).

Desde otro panorama, el marketing ofrece grandes beneficios a los prestadores de cuidados para
maximizar la satisfaccién de los consumidores y mejorar la calidad de vida de las personas; es vital es-
tablecer un grado de conocimiento de los cuidadores sobre la mercadotecnia y se apoye para determinar
sus niveles de aplicabilidad en el 4mbito asistencial del AM, con la finalidad de incorporar nuevas des-
trezas a los cuidadores de PAM, promocionar el cuidado a domicilio, la participacién de profesionales
de otras disciplinas que capaciten a los cuidadores en diversas dreas del cuidado® para mejorar el capital
humano ofrecido a organizaciones gerontoldgicas.

Mediante la descripcién de la situacién laboral actual de los cuidadores y datos encontrados, ahora
en las bases de datos y sitios web, se espera, establecer bases para llegar a un andlisis sobre la importancia
que cobra el uso del marketing en los diferentes productos y servicios que rodean al AM, con un enfoque
centrado en la persona basado en evidencias.

Segin la literatura existen dos formas de cuidado para PAM: puede proceder de sus familiares o
de un profesional de salud calificado para el cuidado,” en el mejor de los casos ambas modalidades se
complementan. Esto puede ocurrir, ya sea en el hogar o en forma institucionalizada tipificando este
cuidado en formal o informal.

El cuidado informal puede ser definido como “atencién prestada fundamentalmente por familiares,
allegados al sujeto de cuidado o cuidado altruista.’

El cuidado a la persona adulta mayor tiene implicaciones de distinto grado, depende la razén prin-
cipal, por la cual requiere cuidado, por ejemplo, dificultad para la movilidad, problemas nutricionales, o

de salud mental, como: la enfermedad de Alzheimer,®

es imprescindible considerar el contexto en que se
desenvuelve la persona cuidada, pues una gran discrepancia hay entre quien vive con su familia que con
quienes viven solos o residen en una institucién de asistencia geridtrica.

Lo precedente, hace preciso disponer de especialistas en administracién gerontolégica, quienes
hardn el andlisis del universo del cuidado para fortalecer las politicas piblicas y la sistematizacién del
proceso administrativo de instituciones gerontoldgicas para que la atencién tenga un sentido social

absolutamente justificado.

Revista be ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 1, enero-abril 2021: pp. 3-13. 3



Marketing y cuidadores del adulto mayor... L6pez-Cantera Guisety

Las personas adultas mayores (PAM) como sujetos de derecho, tienen multiples necesidades de apoyo
en las diferentes esferas fisicas, psicosociales y espirituales. Por lo general, éstas se resuelven mediante
la figura del cuidador, definido como la persona con formacién tedrica e instrumental para satisfacer las
demandas mencionadas.

En la dimensién sociodemogrifica los requerimientos de la poblacién se correlacionan con la tran-
sicién demogréfica, manifestada por la reduccién de la fecundidad y mortalidad de la poblacién en
general; por consiguiente, acrecentar la esperanza de vida y longevidad de la poblacién.' El incremento
de PAM en México, implica el aumento de demanda de servicios* de cuidado y mantenimiento de la
funcionalidad del adulto mayor (AM).

Desde otro panorama, el marketing ofrece grandes beneficios a los prestadores de cuidados para
maximizar la satisfaccién de los consumidores y mejorar la calidad de vida de las personas; es vital es-
tablecer un grado de conocimiento de los cuidadores sobre la mercadotecnia y se apoye para determinar
sus niveles de aplicabilidad en el 4mbito asistencial del AM, con la finalidad de incorporar nuevas des-
trezas a los cuidadores de PAM, promocionar el cuidado a domicilio, la participacién de profesionales
de otras disciplinas que capaciten a los cuidadores en diversas dreas del cuidado3 para mejorar el capital
humano ofrecido a organizaciones gerontoldgicas.

Mediante la descripcién de la situacién laboral actual de los cuidadores y datos encontrados, ahora
en las bases de datos y sitios web, se espera, establecer bases para llegar a un anélisis sobre la importancia
que cobra el uso del marketing en los diferentes productos y servicios que rodean al AM, con un enfoque
centrado en la persona basado en evidencias.

Segtin la literatura existen dos formas de cuidado para PAM: puede proceder de sus familiares o
de un profesional de salud calificado para el cuidado,” en el mejor de los casos ambas modalidades se
complementan. Esto puede ocurrir, ya sea en el hogar o en forma institucionalizada tipificando este
cuidado en formal o informal.

El cuidado informal puede ser definido como “atencién prestada fundamentalmente por familiares,
allegados al sujeto de cuidado o cuidado altruista.’

El cuidado a la persona adulta mayor tiene implicaciones de distinto grado, depende la razén prin-
cipal, por la cual requiere cuidado, por ejemplo, dificultad para la movilidad, problemas nutricionales, o
de salud mental, como: la enfermedad de Alzheimer,’ es imprescindible considerar el contexto en que se
desenvuelve la persona cuidada, pues una gran discrepancia hay entre quien vive con su familia que con
quienes viven solos o residen en una institucién de asistencia geridtrica.

Lo precedente, hace preciso disponer de especialistas en administracién gerontolégica, quienes
hardn el andlisis del universo del cuidado para fortalecer las politicas piblicas y la sistematizacién del
proceso administrativo de instituciones gerontolégicas para que la atencién tenga un sentido social
absolutamente justificado.

En este contexto merece un paréntesis la situacién de los cuidadores formales quienes son un grupo
de profesionales cuyo trabajo es de alto riesgo, dado que tienen duras condiciones de trabajo, salarios
fluctuantes pues dependen de las posibilidades econémicas de quien requiere el servicio, numerosas
guardias y turnos muy largos de 24 horas o mds.” El escenario nacional de los cuidadores amerita una

revisién formal en sus condiciones y estilos de practica.

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 1, enero-abril 2021: pp. 3-13. 4
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Los profesionales del cuidado requieren enseflanza técnica en los procedimientos a realizar, por
razén de la salud y bienestar de las PAM; incluso se debe fortalecer la capacitacién desde cémo llevar
sus servicios a un mercado laboral en apariencia nuevo hasta el cuidado a domicilio o en instituciones
gerontoldgicas, ya sea piblica o privada, esto como resultado de una creciente oferta de servicios fuera de
la normatividad. Todo servicio de este tipo deberfa ser humanitario, integral garantizando la calidad
de vida positiva del PAM. A la vez se formulard el fortalecimiento de una mercadotecnia que exponga
una idea a los consumidores y los cuidadores expresen: “entendemos tus necesidades, ayudamos a las

"8 sentar como prioridad el bienestar del AM mediante

personas mayores con sus tareas del dia a dia
apoyo al cuidador a través de un correcto uso del marketing para dar a conocer sus servicios.

Hay evidencias de que los cuidadores remunerados que prestan servicios por su cuenta muchas veces
se encuentran en una brecha entre estos dos grupos. Algunos autores’ definen el cuidado formal como:
“acciones profesionales y especializadas que en ocasiones son prestadas por instituciones u organizacio-
nes”. Si hace un anilisis detallado de un grupo de cuidadores al parecer formales no se podria incluir
en este rubro, debido a que gran parte de las actividades que realizan son producto de un conocimiento
empirico, en el mejor de los casos pudieron ingresar a alguna carrera técnica o dejarla trunca, por
afiadidura, la posibilidad de contar con seguridad social es relativa en la medida de que dicha prictica
no estd regulada.

“El total de la ocupacién bajo condiciones de informalidad en México —y de la cual el sector informal
es s6lo un componente— suma 29.3 millones de personas”.’

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), al tercer trimestre de 2016,
286 mil personas se dedican al cuidado de personas dependientes en México, de cada 100 de estos
ocupados, 38 se desempefian en establecimientos y 62 en viviendas particulares, con una edad promedio
de 37.6 afios, ganando en promedio 24.3 pesos por hora trabajada, laborando 38.5 horas a la semana.'®

Ademds, en México hay 42 millones de personas que requieren algtn tipo de cuidado; 33 millones
son menores de 15 afios y 9 millones son adultos mayores de 65, de acuerdo con las cifras del Consejo
Nacional de Poblacién. El organismo proyecta que en 2030 las personas dependientes llegardn a 45.3
millones, para 2050 ascenderdn hasta 51.4 millones."!

Este panorama, en gran medida preocupante, muestra la enorme necesidad de personas que re-
querirdn ayuda para realizar actividades de la vida diaria, al mismo tiempo las condiciones en que se
prestan estos servicios sobresale el tépico sobre salarios; el género y trabajar sin ninguna regulacién o
normatividad laboral que avale las jornadas.

Lo expuesto, convalida se vigile la calidad de servicio que se presta hoy a los usuarios AM relacionado
con la situacién laboral que viven los cuidadores “formales”.

En la batalla para desvanecer la percepcién de utilizar la mercadotecnia es antiético, la promocién
de los servicios de cuidadores pueden no s6lo favorecer la demanda de este servicio, ademds, fortalecerfa
la exigencia de cuidados de calidad que estén fundamentados en conocimientos técnicos, que garanticen
el menor ndmero de eventos adversos para las PAM, beneficiando la tranquilidad de los familiares, que
sin querer u obligadamente se ven inmersos en este proceso de intercambio entre AM y cuidadores.

El uso del marketing por parte de los cuidadores como herramienta puede desmitificar la idea de

que los adultos mayores son una carga para los familiares y ser una oportunidad para expandir el mercado

5 REevista DE EnFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 1, enero-abril 2021: pp. 3-13.



Marketing y cuidadores del adulto mayor... L6pez-Cantera Guisety

de las organizaciones gerontolégicas, desde lo que se ha observado, la mayorfa de los profesionales, las
limitamos a una idea de residencia para AM o a casas de dfa que s6lo prestan servicios temporales, se abre
la oportunidad a los cuidadores que se han visto desfavorecidos a alcanzar el éxito y hacer valer la
influencia que deberfan tener en el campo del cuidado de las personas AM al posicionar un servicio en el
mercado que beneficie y mejore los precios sobre este.

Si se reflexiona un poco los usuarios u organizaciones gerontolégicas son las que, en su mayorfa,
determinan el precio del servicio y no los cuidadores, o viceversa, ya que ninguna institucién se hace
cargo de esta regulacién. El mercado determina la oferta y la demanda sin ninguna reglamentacidn, esto
hace que esta practica sea andrquica en este sector.

Si las organizaciones gerontolGgicas voltean a mirar el factor humano encargado del cuidado infor-
mal al optimizar sus condiciones, podria mejorar mucho la situacién actual de las PAM, con respecto al
cuidado que reciben. Al ser esta una poblacién en incremento, promete ser una oportunidad de negocio,
si se sabe orientar, pues se pretende satisfacer las necesidades del consumidor, en este momento es
quien manda como lo afirman los expertos en la materia. En este caso las PAM, responsables y sociedad
en general tendrdn que alzar la voz para opinar sobre lo que les gusta y lo que no.

Tenido en cuenta que esta vez el consumidor estd al mando, es obligacién de los prestadores de
servicio de cuidado, crear experiencias adecuadas, generar un compromiso en el AM y su familia, para
esto los cuidadores deben aprender a conocer su mercado meta, para as{ identificar la tendencia que
tienen los consumidores.

El AM es terreno fértil, debemos saber ofrecer lo que buscan, favorecer el modelo de atencién
centrado en la persona.

Son muchos los retos que los AM ponen en el camino de las organizaciones prestadoras de cuidado,
la base de su éxito podria ser comprender las complejidades del papel de cuidador proporcionada tanto
por la asistencia sanitaria, como por organizaciones privadas y gubernamentales, desarrollar un servicio
que cumpla con los estdndares requeridos para aliviar la carga de los familiares, as{ como mejorar los
beneficios potenciales que implica ser un cuidador.'?

En la actualidad, la mercadotecnia es la herramienta que promete facilitar el acceso a cuidadores y
ofertar servicios a través del uso de la tecnologfa, se pueden encontrar pdginas web de las organizaciones
donde dan a conocer los servicios que ofrecen y de esta manera tienen los usuarios con tan solo un clic
encuentran la opcién que buscan. Ejemplo de esto Visiting Angels México,"” una empresa que mediante
su pdgina ha llegado a un sin fin de familias, brinda cuidado y acompafiamiento a los AM en su portal
facilita al usuario mediante un chat en el cual es posible exponer dudas, servicio de mensajerfa y llamadas
directas. Apoya a las personas no sélo a cuidarse si no también a planear su vida, toda una gama de
posibilidades para las personas AM.

Existen otros portales que ofrecen productos o servicios especificos para el cuidado y pueden
beneficiarse de la conexién con los cuidadores de otras maneras, como pdginas web o creacién de blogs.
Mediante ellas se ofrece informacién en la que los cuidadores y familiares conffan para obtener datos
sobre recursos y conexién con otros cuidadores. Para los profesionales del cuidado, es importante disefiar
el perfil pues no sélo reflejardn los logros sino de igual forma, la personalidad esto es un apoyo para el

buscador del servicio; este es el primer filtro para las familias, es decir, la carta de presentacién. Si se

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 1, enero-abril 2021: pp. 3-13. 6



Marketing y cuidadores del adulto mayor... L6pez-Cantera Guisety

quiere tomar las riendas del éxito en la bisqueda de empleo se debe utilizar esta herramienta y seguir
consejos.

A manera de conclusion, es esencial el posicionamiento de la marca personal como cuidador a través
de esfuerzos de mercadotecnia especializada, evitar que el servicio de cuidadores se otorgue a un bajo
precio e incluso en algunas ocasiones sea gratis; desde luego la idea no es evitar el altruismo, mds bien es
una especie de derecho adquirido en el marco de la prestacién de servicios.

Asimismo, “pagar por algo” expresa y evidencia que remunerar a quien ofrece un servicio constituye
un indicador del valor, que se le da a lo recibido; por ello, pagar por un servicio como lo es el cuidado al
PAM es un acto de compromiso mutuo que garantiza la practica profesional, experiencia y competencia
del cuidador e integra al mismo tiempo una marca personal sustentada en seguridad, profesionalismo,
bienestar, credibilidad y competitividad. Ahora bien, repercutird en el aumento de ventas de servicios,
proporcionar oportunidades de ahorro econémico, evitar gastos innecesarios a las familias mediante la
concepcién de una opinién positiva a los AM sobre los cuidados que los profesionales proveen, con-
virtiéndose en una necesidad imperante el cuidado calificado para lograr un bienestar biopsicosocial y
espiritual.

En suma, la aplicacién y desarrollo del marketing del servicio de cuidadores a PAM es una actividad
necesaria y casi urgente para instaurar condiciones adecuadas e innovadoras para la atencién de una
poblacién con mayores exigencias, en la que se requiere de una marca personal de los profesionales del
cuidado, formal e informal, como un segmento o nicho de mercado con potencialidades inmejorables

desde la perspectiva del marketing.

Guisety Lépez Cantera

Editora

Email: guisety_08@hotmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7680-2948
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Editorial

Marketing and caregivers for the elderly

Older adults (OA) as subjects of law, have multiple needs for support in different physical, psychosocial
and spiritual spheres. In general, these are resolved through the figure of the caregiver, defined as the
person with theoretical and instrumental training to satisfy the aforementioned demands.

In the sociodemographic dimension, the population's requirements are correlated with the demo-
graphic transition, manifested by the reduction in fertility and mortality of the population in general;
consequently, increase the life expectancy and longevity of the population.! The increase in MAP in
Mexico implies an increase in demand for services? for the care and maintenance of the functionality of
the elderly (OA).

From another perspective, marketing offers great benefits to caregivers to maximize consumer sa-
tisfaction and improve people's quality of life; It is vital to establish a degree of knowledge of caregivers
about marketing and support to determine its levels of applicability in the field of OA care, in order to
incorporate new skills to MAP caregivers, promote home care, participation professionals from other
disciplines who train caregivers in various areas of care® to improve the human capital offered to geron-
tological organizations.

By describing the current employment situation of caregivers and data found, now in databases and
websites, it is expected to establish bases to reach an analysis on the importance of the use of marketing
in different products and services. surrounding OA, with an evidence-based, person-centered approach.

According to the literature, there are two forms of care for MAP: it can come from family members
or from a qualified health professional for care,” in the best of cases, both modalities complement each
other. This can occur, either in the home or in an institutionalized way, typifying this care as formal or
informal.

Informal care can be defined as “care provided primarily by family members, close to the subject of
care or altruistic care.’

Caring for the elderly person has implications of different degrees, depending on the main reason,
for which it requires care, for example, mobility difficulties, nutritional problems, or mental health
problems, such as: Alzheimer's disease, it is essential to consider the context in which the cared person
develops, as there is a great discrepancy between those who live with their family and those who live
alone or reside in a geriatric care institution.

The foregoing makes it necessary to have specialists in gerontological administration, who will
analyze the universe of care to strengthen public policies and the systematization of the administrative
process of gerontological institutions so that care has an absolutely justified social meaning.

In this context, the situation of formal caregivers deserves a parenthesis, who are a group of pro-
fessionals whose work is high risk, given that they have harsh working conditions, fluctuating salaries
because they depend on the economic possibilities of those who require the service, numerous guards
and very long shifts of 24 hours or more.® The national scenario for caregivers merits a formal review of

their conditions and styles of practice.
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Care professionals require technical education in the procedures to be performed, due to the health
and well-being of the MAP; Training should even be strengthened from how to bring their services to a
seemingly new job market to care at home or in gerontological institutions, whether public or private,
as a result of a growing supply of services outside the regulations. Any service of this type should be
humanitarian, comprehensive, guaranteeing the positive quality of life of MAP. At the same time, the
strengthening of marketing will be formulated that presents an idea to consumers and caregivers ex-

"7 make the well-being

press: "we understand your needs, we help the elderly with their day-to-day tasks
of the MA a priority through support to the caregiver through the correct use of marketing to publicize
their services.

There is evidence that paid caregivers who provide services on their own often find themselves at
a gap between these two groups. Some authors as® define formal care as: “professional and specialized
actions that are sometimes provided by institutions or organizations”. If you make a detailed analysis of
a group of apparently formal caregivers, it could not be included in this area, because a large part of the
activities they carry out are the product of empirical knowledge, in the best of cases they could enter a
technical career or to leave it truncated, in addition, the possibility of having social security is relative
to the extent that said practice is not regulated.

“Total employment under conditions of informality in Mexico —and of which the informal sector is
only one component— amounts to 29.3 million people”.’

According to the National Survey of Occupation and Employment (ENOE), as of the third quarter
of 2016, 286 thousand people are dedicated to the care of dependent people in Mexico, of every 100 of
these employed, 38 work in establishments and 62 in private homes, with an average age of 37.6 years,
earning an average of 24.3 pesos per hour worked, working 38.5 hours a week."

Furthermore, in Mexico there are 42 million people who require some type of care; 33 million are
under 15 years of age and 9 million are adults over 65, according to figures from the National Popula-
tion Council. The agency projects that in 2030 dependent people will reach 45.3 million, by 2050 they
will rise to 51.4 million."

This panorama, to a great extent worrying, shows the enormous need for people who will require
help to carry out activities of daily life, at the same time the conditions in which these services are
provided, the topic of salaries stands out; gender and work without any regulation or labor regulations
that endorse the days.

The foregoing validates the quality of service provided to OA users today related to the employ-
ment situation experienced by “formal” caregivers.

In the battle to vanish the perception of using marketing is unethical, the promotion of caregiver
services may not only favor the demand for this service, but also strengthen the demand for quality care
that is based on technical knowledge, which guarantees the fewer adverse events for MAPs, benefiting
the tranquility of the family members, who inadvertently or forcibly are immersed in this process of
exchange between OA and caregivers.

The use of marketing by caregivers as a tool can demystify the idea that older adults are a burden

for family members and be an opportunity to expand the market for gerontological organizations, from
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what has been observed, most of the professionals, we limit them to an idea of residence for OA or day
homes that only provide temporary services, the opportunity is opened to caregivers who have been
disadvantaged to achieve success and to assert the influence they should have in the field of care of OA
people by positioning a service in the market that benefits and improves prices on it.

If you reflect a little, the users or gerontological organizations are the ones that, for the most part,
determine the price of the service and not the caregivers, or vice versa, since no institution is in charge
of this regulation. The market determines supply and demand without any regulation, this makes this
practice anarchic in this sector.

If gerontological organizations turn to look at the human factor in charge of informal care when
optimizing their conditions, it could greatly improve the current situation of MAP, with respect to the
care they receive. As this is an increasing population, it promises to be a business opportunity, if you
know how to guide, since it is intended to satisfy the needs of the consumer, at this time it is who is in
charge, as stated by the experts in the field. In this case, MAPs, managers and society in general will
have to raise their voices to comment on what they like and what they don't like.

Bearing in mind that this time the consumer is in control, it is the obligation of the care service
providers to create appropriate experiences, generate a commitment in the OA and their family, for this
the caregivers must learn to know their target market, in order to identify the trend of consumers.

MA is fertile ground, we must know how to offer what they are looking for, favor the model of care
centered on the person.

There are many challenges that OAs put in the way of care provider organizations, the basis of their
success could be to understand the complexities of the caregiver role provided both by health care, as
well as by private and governmental organizations, to develop a service that Meet the standards required
to ease the burden on family members as well as enhance the potential benefits of being a caregiver.'

Currently, marketing is the tool that promises to facilitate access to caregivers and offer services
through the use of technology, you can find websites of organizations where they publicize the services
they offer and in this way have users with just one click they find the option they are looking for.
Example of this Visiting Angels México,"” a company that through its page has reached countless fami-
lies, provides care and support to the OA in its portal facilitates the user through a chat in which it is
possible to express doubts, messaging service and direct calls. It supports people not only to take care of
themselves but also to plan their life, a whole range of possibilities for OA people.

There are other portals that offer specific care products or services and can benefit from connecting
with caregivers in other ways, such as web pages or blogging. They provide information that caregivers
and family members trust to obtain data on resources and connection with other caregivers. For care pro-
fessionals, it is important to design the profile because they will not only reflect the achievements but also
the personality, this is a support for the service seeker. This is the first filter for families, that is, the cover
letter. If you want to take control of your job search success, you should use this tool and follow advice.

In conclusion, it is essential to position the personal brand as a caregiver through specialized mar-
keting efforts, to avoid that the caregiver service is provided at a low price and sometimes even free. Of
course, the idea is not to avoid altruism, rather it is a kind of acquired right in the framework of the

provision of services.
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Likewise, “paying for something” expresses and evidences that remunerating those who offer a
service constitutes an indicator of the value that is given to what is received. For this reason, paying for
a service such as MAP care is an act of mutual commitment that guarantees the professional practice,
experience and competence of the caregiver and at the same time integrates a personal brand based on
safety, professionalism, well-being, credibility and competitiveness. However, it will have repercussions
in the increase in sales of services, provide opportunities for economic savings, avoid unnecessary ex-
penses for families by conceiving a positive opinion to the OA about the care that professionals provide,
making qualified care a prevailing need to achieve biopsychosocial and spiritual well-being.

On the whole, the application and development of the marketing of the caregivers service to MAP
is a necessary and almost urgent activity to establish adequate and innovative conditions for the care of
a population with greater demands, in which a personal brand of professionals is required care, formal

and informal, as a market segment or niche with unbeatable potential from a marketing perspective.

Guisety Lépez Cantera
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Articulo original

Physical and mental health in patients with substitute treatment
of renal function

Salud fisica y mental en pacientes con tratamiento sustitutivo de
la funcion renal

JesuUs Alcantar Gonzalez ‘2 0000-0004-9677-9691

Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD) is recognized as a public health problem, among other
reasons, due to the impact on the quality of life of people of all ages. The patient who is diagnosed
with CKD is subjected to renal function replacement treatments that involve changes in physical
and mental health.

Objective: to identify the characteristics of the physical and mental health status in patients with
renal function replacement treatment on peritoneal dialysis at the Dr. Miguel Silva General Hospital
in Morelia Michoacdn.

Material and methods: descriptive cross-sectional study, with a quantitative approach. Non-pro-
babilistic sample n = 62 patients selected for convenience; Patients of both genders were included
in peritoneal dialysis treatment. Data collected with the SF-36 questionnaire. Data analysis with
descriptive statistics.

Results: age between 20 and 80 years, male gender predominated (61.3%). 82.3% present difficul-
ty bending or kneeling, in relation to moderate efforts, 90.3% are limited to some degree, 64.5%
presented moderate pain, 75.8% present difficulty when performing usual social activities, 59.7%
are they felt discouraged and depressed. 74.2% never felt happy. The summary dimension score was
made up of (72.02) physical health and (53.05) mental health.

Conclusion: it is necessary for nursing professionals to perceive the need and importance of knowing
the emotional state of patients and designing strategies and measures to promote learning about the

disease, treatment, self-care and better quality of life.

Key words: physical health, mental health, substitution treatment, chronic kidney disease, quality
of life.
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Resumen

Introduccién: la enfermedad renal crénica (ERC) es reconocida como un problema de salud piblica,
entre otras razones, por la afectacién de la calidad de vida de personas de todas las edades. El paciente
que es diagnosticado con ERC es sometido a tratamientos sustitutivos de la funcién renal mismos que
implican modificaciones en la salud fisica y mental.

Objetivo: identificar las caracteristicas del estado de salud fisica y mental en pacientes con trata-
miento sustitutivo de la funcién renal en didlisis peritoneal del Hospital General Dr. Miguel Silva
de Morelia, Michoacin.

Material y métodos: estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Muestra
no probabilistica n=62 pacientes seleccionados por conveniencia; se incluyeron pacientes de ambos
sexos en tratamiento de didlisis peritoneal. Datos recolectados con cuestionario SF-36. Anilisis de
datos con estadistica descriptiva.

Resultados: edad entre 20 y 80 afios, predomino el género masculino (61.3 %). El 82.3 % presenta
dificultad para agacharse o arrodillarse, en relacién a los esfuerzos moderados, un 90.3 % se encuentra
limitado en algin grado, el 64.5% manifiestan dolor moderado, 75.8 % mostraron dificultad al mo-
mento de realizar actividades sociales habituales, el 59.7 % se sintieron desanimados y deprimidos.
El 74.2 % nunca se sintieron felices. La puntuacién sumario de dimensiones quedo conformada por
(72,02) salud fisica y (53,05) salud mental.

Conclusidn: es necesario que los profesionales de enfermerfa perciban la necesidad e importancia de
conocer el estado emocional de los pacientes y disefiar estrategias y medidas para favorecer el aprendi-
zaje en cuanto a la enfermedad, tratamiento, autocuidado y mejor calidad de vida.

Palabras clave: salud fisica y mental, tratamiento sustitutivo, enfermedad renal crénica, calidad de

vida.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es reconocida
como un problema de salud publica, entre otras
razones, por la afectacién de la calidad de vida de
personas de todas las edades, por el ripido incre-
mento de su prevalencia, y por el efecto de iceberg
generado por el desconocimiento que se tiene de
su magnitud real, debido tanto a la insuficiente
captacién como al subregistro de pacientes en
estadios tempranos. En México, la ERC terminal
se cataloga como enfermedad de alto costo segin

el sistema de seguridad social en salud, el cual,

mediante el aseguramiento, responsabiliza a las
entidades promotoras de salud de ofrecer a sus afi-
liados los servicios de didlisis y trasplante renal.’
La Organizacién Mundial de la Salud define la
calidad de vida como “la percepcién individual de
la propia posicién en la vida dentro del contexto
del sistema cultural y de valores en que se vive y
en relacién con sus objetivos, esperanzas, normas
y preocupaciones”.? La enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) por sus caracteristicas tiene un

gran impacto sobre la calidad de vida relacionada
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con la salud (CVRS) de aquellos que la padecen.
Desde los estadios iniciales de la enfermedad
hasta su fase terminal, los sintomas, restricciones
(sobre todo dietéticas) y su tratamiento se ven
reflejados en la vida diaria de estos pacientes.’ La
enfermedad renal ocurre cuando los rifiones, con-
siderados 6rganos reguladores y responsables de
la eliminacién de residuos metabdlicos, no consi-
guen desempefiar sus funciones, en consecuencia,
generan desequilibrios metabdlicos, endocrinos,
electroliticos, hidricos y dcido-bdsicos. Se clasifica
enaguday crénica.’ En la actualidad, la incidencia
y prevalencia de pacientes con enfermedad renal
créonica se ha incrementado considerablemente,
requieren someterse a algiin tratamiento que po-
dria ser didlisis peritoneal o hemodidlisis, por esta
razén, es muy importante realizar un estudio para
conocer el estado de salud fisico y mental. Las en-
fermedades crénicas exigen de los profesionales de
salud constante perfeccionamiento, en este senti-
do, se realizan investigaciones con la intencién de
analizar los cambios en la calidad de vida de los
individuos afectados por ellas. Ahora, se puede
modificar la calidad de vida de una persona con
ERCA, integrando para ello una adecuada evalua-

cién del apego al tratamiento administrado.’
Antecedentes

En 1994 se cre6 el Grupo de la Organizacién
Mundial de la Salud para el Estudio de la Cali-
dad de Vida (WHOQOL), que definié la calidad
de vida como: la percepcién del individuo de su
posicién en la vida en el contexto de la cultura y
el sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, expectativas, valores y preo-
cupaciones. El interés por el concepto de CVRS
aparece a principios de los 60s y ha ido aumen-
tando en los dltimos veinte afios, ha llegado a ser

un objetivo central de la asistencia sanitaria y una

medida esencial de los llamados instrumentos con
resultados informados por los propios pacientes
(PRO). Los PRO son auto informes del estado de
la salud de los pacientes sin mediacién de ningtan
profesional para capturar conceptos relacionados
con sus experiencias, c6mo se sienten o funcionan
en relacién con su enfermedad o tratamiento, y
van mds alld de la cldsica evaluacién de la su-
pervivencia, la eficacia clinica tradicional o los
eventos adversos. Su uso creciente en los estudios
experimentales estd proliferando, en especial,
en los ensayos clinicos con medicamentos, entre
los que destaca la CVRS.® A nivel mundial la
enfermedad tiene una prevalencia entre 12 y 17
% en los mayores de 20 afios; en Estados Unidos
de Norteamérica el incremento de pacientes con
ERC que ingresan a programa de didlisis es 6 %
anual, mientras que en México la tasa anual de
pacientes en este programa es de 154.6 por millén
de habitantes y la tasa anual de trasplante renal
es de 21.2 por millén de habitantes. La preva-
lencia de la ERC se ha duplicado en los tltimos
15 aflos y continuard aumentando si se tiene en
cuenta que el 16.8 % de las personas mayores de
20 afios de edad padecerfan la enfermedad.” Un
estudio realizado en dos centros de didlisis de la
ciudad de Concepcién, Chile, demostr6 que la ca-
lidad de vida en esta poblacién es regular a baja,
ya que las medias aritméticas del instrumento
utilizado fueron: funcién fisica (64,7), rol social
(55,9) y rol emocional (52,5) obtuvieron las pun-
tuaciones mds altas, y las dimensiones rol fisico
(23,6), vitalidad (38,2) y salud mental (38,1)
obtuvieron las puntuaciones mds bajas, respecto a
la salud mental, se observé que un 71,1 % de los
pacientes manifiesta que s6lo algunas veces, algu-
na vez o nunca ha estado nervioso, mientras que
un 28,9 % reconoce tener esa condicién siempre
o casi siempre. Un 44,5 % de ellos presentd en

algtin grado sentimientos de tristeza y desdnimo.®
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En Tarragona, Espafia se realizé6 un estudio
sobre la calidad de vida en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica en tratamiento con didlisis,
en el cual se compararon las caracteristicas de los
pacientes con la poblacién en general, se encontrd
que existe una calidad de vida disminuida en los
pacientes en tratamiento de didlisis siendo esta ca-
lidad peor en los mayores de 65 afios y portadores de
catéter temporal, en cuanto a las dimensiones se
encontré lo siguiente: funcién fisica (46.3), rol
fisico (38.9), dolor corporal (52.9), salud general
(33.3), vitalidad (39.3), funcién social (59.2), rol
emocional (57.1) y salud mental (59.2), siendo asi
las puntuaciones mds altas, rol emocional y salud
mental, mientras que salud general y vitalidad
resultaron ser las puntuaciones mds bajas. En
conclusién, la calidad de vida en pacientes con
IRCT, es peor que la poblacién de referencia en
todas las dimensiones.” En Barranquilla, Colom-
bia un estudio sobre la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con enfermedad renal
crénica demostré que la enfermedad tiene una
carga sobre la calidad de vida de los pacientes en
términos de salud fisica, salud mental y carga de
la enfermedad.'® En Puebla, México se realizé un
estudio con la finalidad de establecer el nivel de
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
crénica bajo hemodidlisis y el drea (salud fisica,
psicolégica, relaciones sociales y ambiente). En-
contrandose, asi que los pacientes presentan una
calidad de vida media-baja y el drea mds afectada
es la fisica, pero existe mayor correlacién con las
relaciones sociales, a mejor relacién social mejor
calidad de vida percibe el paciente. En cuanto a
las dimensiones la puntuacién mayor en promedio
fue en el dominio psicoldgico de 67, sin mostrar
diferencia entre el sexo femenino ni masculino,
seguido del ambiental con 63, relaciones sociales
con 61, y el menor puntaje el dominio fisico con

60, donde éste es el Gltimo aspecto que mds se

encuentra afectado en los pacientes con enferme-
dad renal crénica terminal bajo tratamiento con

hemodiélisis.!
Objetivo

Identificar las caracteristicas del estado de salud
fisica y mental en pacientes con tratamiento sus-
titutivo de la funcién renal en didlisis peritoneal
del Hospital General Dr. Miguel Silva de More-

lia, Michoacdn.
Material y métodos

Se realizé a través de un estudio descriptivo de
corte transversal, con enfoque cuantitativo, con
una duracién de 6 meses. Para ello, el universo
estaba constituido por 80 pacientes que estaban
en tratamiento de didlisis peritoneal, fueron ex-
cluidos los pacientes que no aceptaron de forma
voluntaria firmar el consentimiento informado,
asi como pacientes que registran tener menos de
un mes en tratamiento, de igual manera fueron
excluidos los pacientes que no se presentaron en
la unidad de didlisis peritoneal durante el periodo
estipulado para la recoleccién de datos. Aplica-
dos los criterios de inclusién, la muestra final se
conformé por 62 pacientes adultos entre 20 y 80
afios. Se utilizé el cuestionario SF-36 validado al
espafiol, el cual alcanz6 una fiabilidad de 0.91 de
alfa de Cronbach; dicho cuestionario consta de 36
items que engloban 8 dimensiones del estado de
salud fisica y emocional de los pacientes encuesta-
dos, obteniendo resultados positivos o negativos.
Las respuestas obtenidas en el cuestionario se
modifican a una puntuacién del 0 al 100, donde
los valores mds altos indican una mejor calidad
de vida. Se utilizé estadistica descriptiva a tra-
vés del programa estadistico SPSS versién 22 para

conocer frecuencias y porcentajes.
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Resultados

Las caracterfsticas personales de la poblacién es-
tudiada se presentan a continuacién: los pacientes
estudiados exhiben edades que oscilan entre 20 y
80 afios, el mayor ntimero de pacientes 45.2 % se
encuentra entre la poblacién de 40 y 50 afios, el
25.8 % de 30 a 40 afios, el 11.3 % entre 20 a 30
afios y 502 60, y el 6.5 % tienen la edad entre 60
a 70 afios (gréfica I). Considerando el género, la
poblacién se encuentra distribuida de la siguiente
manera: el mayor porcentaje corresponde al gé-
nero masculino con un 61.3 %, mientras que él
género femenino tiene menor porcentaje 38.7 %
(grifica II).

El examen de cada una de las dimensiones del
cuestionario de salud SF-36 indica que: funcién
fisica: 50 % de los pacientes se encuentra con
algin grado de limitacién, para hacer esfuerzos
intensos, tales como: correr, levantar objetos pe-
sados y realizar deportes agotadores. En relacién
a los esfuerzos moderados, 90.3 % se hallan con-
dicionados en algin grado, para caminar mds de
una hora, mover una mesa, etc. Respecto a si su
salud actual les limita coger o llevar la bolsa de la
compra se encontré que 61.3 % no la presenta,
50 % muestra dificultad para subir varios pisos
por la escalera, 75.8 % les limita subir un sélo
piso por la escalera, 82.3 % tiene dificultad para
agacharse o arrodillarse, 75.8 % les limita un
poco caminar un kilémetro, 56.5 % les restringe
caminar varios centenares de metros, por lo que
se refiere a si su salud actual les limita caminar
unos 100 metros 79 % si les limita un poco, la
gran mayoria 90.3 % de los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal, refiere que puede
vestirse y/o bafiarse por si mismo y s6lo 9.7 % se
encuentra muy limitado para hacerlo (gréfica III).
Rol fisico: en todos los 7tems, sobre 76.2 % de los

pacientes declara que su salud fisica interfiere en

el desempefio de su trabajo y en la realizacién de
sus actividades cotidianas, incluyendo rendimien-
to menos que el deseado. Dolor corporal: referente
la presencia de dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 tdltimas semanas se encontré que
64.5 % si presentaron dolor moderado, mientras
que 35.5 % manifestaron mucho dolor. En cuanto
al porcentaje si el dolor les ha dificultado su tra-
bajo habitual se encontré que 79 % les dificulta
bastante, 19.4 % les dificulta de manera regular
y 1.6 % no le dificulta nada. Salud general: en
cuanto a c6mo consideran que es su salud el 80.6
% considera que su salud es regular, mientras que
19.4 % es mala. El 53.2 % creen que se ponen
enfermos con facilidad mds que otras personas,
83.9 % no creen estar sanos como cualquiera, 54.8
% no saben si su salud va a empeorar y 66.1 %
creen que su salud no es excelente. Vitalidad: 85.5
% nunca se sintieron llenos de vitalidad, 629 %
siempre se sintieron agotados y 45.2 % siempre
se sintieron cansados durante las 4 Gltimas sema-
nas. Funcién social: 75.8 % presentan dificultad al
momento de realizar actividades sociales habitua-
les, y 839 % la salud fisica o los problemas emo-
cionales siempre les dificultan realizar actividades
sociales. Rol emocional: 45.2 % tuvieron que
reducir el tiempo dedicado a su trabajo o a sus ac-
tividades cotidianas, 74.2 % hizo menos de lo que
hubiera querido hacer, 38.7 % hizo su trabajo o
sus actividades cotidianas menos cuidadosamente
que de costumbre, por algin problema emocio-
nal. Salud mental: 53.2 % siempre estuvieron
nerviosos, 83.9 % siempre se sintieron bajos de
moral que nada podia animarles, 35.5 % algunas
veces se sintieron calmados y tranquilos, 59.7 %
casi siempre se sintieron desanimados y deprimi-
dos, en cuanto a si se sintieron felices se encontré
que 74.2 % nunca se sintieron felices (grifica IV).

En lo referente, a las dimensiones del cues-

tionario SF-36 las medidas aritméticas fueron las
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siguientes: funcién social (79,8), rol fisico (76,2),
dolor corporal (71,75), funcién fisica (71,13), salud

general (67,72), vitalidad (66,1) obtuvieron las pun-

tuaciones mds altas, mientras que la dimensién sa-
lud mental (54,3) y rol emocional (52,7) obtuvieron
las puntuaciones mds bajas(grafica V).

La puntuacién sumario de dimensiones que-
do conformada por (72,02) salud fisica y (53,05)
salud mental (grifica VI).

Grifica I. Resultados porcentaje de edades.
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Grifica VI. Puntuacién de sumarios.
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Discusion

Los resultados obtenidos fueron comparados con el
estudio realizado en Concepcién, Chile referente a
la calidad de vida en pacientes renales, Rodriguez,
et al.,® como instrumento de medicién utilizaron
el cuestionario SF-36, demostraron que la calidad
de vida es baja, ya que las medidas aritméticas
fueron: funcién fisica (64,7), rol social (55,9) y
rol emocional (52,5) obtuvieron las puntuaciones
mds altas, y las dimensiones rol fisico (23,0),
vitalidad (38,2) y salud mental (38,1) tuvieron
las puntuaciones mds bajas, mientras que en esta
investigacién las medidas aritméticas obtenidas
fueron: funcién social (79,8), rol fisico (76,2),
dolor corporal (71,75), funcién fisica (71,13), sa-
lud general (67,72), vitalidad (66,1) obtuvieron
las puntuaciones mds altas, la dimensién salud
mental (54,3) y rol emocional (52,7) tuvieron las
puntuaciones mds bajas, cabe destacar que en am-
bos estudios la dimensién salud mental obtuvo
puntuacién baja presentando, as{ con frecuencia
sentimientos de tristeza y desdnimo. El estudio
sobre la calidad de vida en pacientes con insufi-

ciencia renal crénica en tratamiento con didlisis,

Segui, et al.,” realizado en Tarragona, Espafia
demuestra que existe una calidad de vida dismi-
nuida, en cuanto a las dimensiones, encontraron
que el rol emocional y salud mental obtuvieron
las puntuaciones mds altas y salud general y vita-
lidad puntuaciones mds bajas, lo cual no coincide
con los resultados, ya que, en este estudio la di-
mensién rol emocional y salud mental tuvieron
la puntuacién mds baja. El estudio realizado en
Puebla, México, Sdnchez, et al.,'' cuyo objetivo
se asemeja, demostré que el drea mds afectada es
la fisica, mientras que en este trabajo el drea mds

afectada es la mental.

Conclusiéon

La enfermedad renal crénica desencadena altera-
ciones fisicas, psicolégicas y sociales importan-
tes, relacionadas con la evaluacién de la calidad
de vida. Esta investigacién, permitié conocer
las caracteristicas del estado de salud fisica y men-
tal de los pacientes en tratamiento sustitutivo de la
funcién renal con didlisis peritoneal del Hospital
General Dr. Miguel Silva de Morelia, Michoacan.
Dando respuesta a los objetivos planteados, la
Gnica diferencia radica en que el género masculi-
no tiene menos limitaciones a la hora de ejecutar
actividades que implican esfuerzos intensos,
ambos géneros ademds presentan limitaciones al
subir varios pisos por la escalera, agacharse o arro-
dillarse, en cuanto a las caracteristicas de la salud
emocional, los pacientes se ven mds afectados, ma-
nifiestan con frecuencia nerviosismo, desinimo,
depresién y moral baja. Lo precedente, evidencia
la urgencia de implementar estrategias terapéuti-
cas psicolégicas efectivas, en la atencién integral
de estos pacientes que les permitan adaptarse
al nuevo estilo de vida. Es indispensable, para los
profesionales de enfermeria el percibir la necesi-

dad e importancia de conocer el estado emocional
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de los pacientes, escuchando sus anhelos, miedos

y preocupaciones; ademds, diseflar estrategias y

medidas para favorecer el aprendizaje en cuanto a

la enfermedad, tratamiento, autocuidado y mejor

calidad de vida.
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Abstract

Introduction: on December 12th, 2019, Wuhan Municipal Health Commission, in the People’s
Republic of China, reported 27 human cases of a viral pneumonia. Its etiology was a novel human
pathogen with high zoonotic potential known as coronavirus disease 2019 (COVID-19), which was
caused by the SARS- CoV-2 virus. It is of utmost priority for nurses to care for their COVID-19 pa-
tients using all the available nursing technology, but also to use Specific Personal Protective Measures
to prevent the spread of the disease between health workers.

Objective: to analyze the challenges for patient nursing care in the face of COVID- 19, at the Gene-
ral Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, in Mexico City.

Material and methods: ninety-three documents were reviewed, all from prestigious databases.
Thirty were selected for an in-depth analysis to explore the challenges faced by nurses when caring
for COVID-19 patients in a General Hospital for highly specialized care in Mexico City. The universe
was the Nursing staff and interns from all the hospital services. The population is only the Nursing
staff and interns who care for COVID-19 patients. The sample is the Nursing staff and interns who
care for COVID-19 patients. Data collection was carried out via interviews. Nurse managers inter-
viewed the hospital nursing staff and interns in selected services using cluster sampling.
Conclusions: in the field of nursing, the challenges described have been the best way to provide

patient care and save lives.

Keywords: care, COVID-19, challenges, hospital.
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Resumen

El 12 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan, en la Repiblica Popular de
China, hizo puablico un reporte de 27 casos humanos quienes cursaron con una neumonfa viral, la cual
tenfa como etiologia un nuevo patégeno humano con alta capacidad zoondtica, conocido como enfer-
medad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el virus SARS-CoV-2. Resulta primordial para
los profesionales de enfermerfa no solo atender a los pacientes con COVID-19 con toda la tecnologia
de enfermerfa para su cuidado, sino también contar con las medidas de proteccién personal especificas
para evitar el contagio en todos los trabajadores al servicio de la salud.

Objetivo: analizar los desafios en el cuidado de enfermeria a los pacientes, ante la COVID-19 en el
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez, en la Ciudad de México. Entre ellos: la reconversion del
hospital, capacitacidn, utilizacién de equipos de proteccién personal, el alto riesgo de infeccién en el
cuidado y la prevencién de lesiones por presion.

Material y métodos: revisién de 93 documentos en las bases de datos prestigiadas de las cuales se
analizaron a profundidad 30 para explorar los desafios a los que los profesionales de enfermeria se
enfrentan en el cuidado a los pacientes con COVID-19, en un Hospital General de Alta Especialidad
en la Ciudad de México. El universo fue el personal de enfermeria y pasantes de todos los servicios del
hospital, la poblacién sélo el personal de enfermeria y pasantes que atienden pacientes COVID. La
recoleccién de datos se llevé a cabo mediante entrevistas que realizaron las supervisoras, al personal
y pasantes de enfermeria del hospital en los servicios seleccionados, mediante un muestreo aleatorio
por conglomerado.

Conclusién: en el campo de la enfermerfa, los desafios sefialados han sido la mejor forma de brindar

el cuidado a los pacientes, para salvar vidas.

Palabras clave: cuidados, COVID-19, desafios, hospital.

Introduccién

Para Canova B. y Salvador S.! los coronavirus fue-
ron descritos por primera vez por Tyrell y Bynoe en
1966 quienes cultivaron los virus de pacientes con
resfriado comun. Segtn su morfologia, se visuali-
zan como viriones esféricos con un nicleo central
y proyecciones de superficie que se asemejan a una
corona solar, razén por la cual se denominaron
coronavirus (del latin corona). Ahora, para Calvo
RC.? al igual que otros de la familia de los corona-
virus, este virus causa diversas manifestaciones cli-
nicas englobadas bajo el término COVID-19, que

incluyen cuadros respiratorios que varian desde el
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resfriado comdn, hasta cuadros de neumonia grave
con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico
y falla multiorgdnica.

Desde diciembre del 2019, se reportaron
una serie de casos de neumonia en la provincia de
Wuhan, en China. M4s adelante, el 12 de enero
2020, el virus es nombrado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como 2019-nCov y
el 30 de enero este organismo, ya anunciaba la
infeccién por el 2019-nCov como una pandemia y
lo declaraba enfermedad de interés en materia de

salud internacional.
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¢Por qué se llama coronavirus? Segin Aragén
R. et. al.,” se denominan coronavirus por la apa-
riencia que dan bajo el microscopio electrénico
parecido a una corona. Son virus envueltos, con un
didmetro aproximado de 125 nm genoma ARN
de cadena simple, sentido positivo. Se considera
el genoma mds grande de los virus ARN con un
tamafio de 26-32 kilobases, que codifica cuatro
proteinas estructurales que incluye glicoproteina
espiga (S), envoltura (E), membrana (M) y nucleo-
capside (N) y otras 16 proteinas no estructurales
que participan en la transcripcién y replicacién
viral como es la helicasa y la ARN polimerasa
dependiente de ARN. Sobre la base de secuencias
genéticas se sabe que todos los coronavirus huma-
nos quizds tienen un ancestro comun, usan reservo-
rios naturales o intermediarios en animales y tienen
la capacidad de cruzar la barrera entre especies. De
igual forma, para Serra MA.* los coronavirus se
han aislado también de diferentes animales y aves,
en sus respectivas especies, causando una gran
variedad de enfermedades respiratorias, gastroin-
testinales, neuroldgicas y sistémicas, para después
ser detectadas en humanos. Desde mediados de
los 60s del siglo XX, se identifican los coronavirus
humanos, CoVH-229E y CoVH-OC43; se han
asociado con el resfriado comin y se consideraban
patdgenos respiratorios relativamente benignos.
Mecanismo de transmisién. Paciel D. et. al.’
mencionan que el mecanismo de transmisién es a
través de gotitas de fliigge y por contacto desde
una persona sintomdtica o desde superficies conta-
minadas por el virus. En procedimientos médicos
donde se generan aerosoles de particulas respira-
torias, la transmisién puede ser aérea. El periodo
de incubacién para la mayoria de las personas se
ubica entre 4 a 7 dfas, pudiendo variar desde 1 a
14 dfas. Atn no esta claro si las personas asintomd-
ticas transmiten el virus, pero si lo hacen, tal vez la

eficiencia en la transmisién serfa muy baja.

Factores de riesgo: en términos generales, al ser
el SARS-CoV2 un patgeno de descubrimiento
reciente, no existe inmunidad en los humanos, lo
que lleva a asumir que cualquier persona es sus-
ceptible para contraer la infeccién. Para el andlisis
de los factores de riesgo, se ha descrito que los ti-
pos de coronavirus patdgenos en los seres humanos
(SARS-CoV y SARS-CoV2) se unen a sus células
diana (principales implicadas en el mecanismo
de infeccién) a través de la enzima convertidora de
angiotensina’ (de ahora en adelante, ECA2) ex-
presada en el tejido epitelial de érganos como los
pulmones, intestino, rifién y vasos sanguineos. La
expresion del receptor de la ECA2 aumenta en
sujetos con enfermedades crénicas como diabetes
mellitus tipo I y I (DM-I y DM-II), hipertensién
arterial (HTA) y otras patologias crénicas tratadas
con inhibidores de la ECA (EICA), antagonistas de
los receptores AT1 de la angiotensina I (ARA-II),
tiazolidinedionas e incluso, ibuprofeno, dado que
estos fdrmacos aumentan la expresién de ECA2 en
las células alveolares, facilitando la mayor inefecti-
vidad en los grupos de pacientes citados. Entonces,
se puede asumir que los factores de riesgo para una
evolucién dificil son: edad avanzada, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias crénicas, diabetes,

e inmunosupresion, y demds.

PROCEDIMIENTOS DE BAJO Y ALTO RIESGO
DE TRANSMISION VIRICA

Procedimientos de bajo riesgo

de transmisién virica

Procedimientos de bajo riesgo

de transmisién virica

Colocacién de tubo de Guedel
Colocacién de mascarilla facial de
oxigenoterapia con filtro respiatorio
Compresion toracica
Desfibrilacién, cardioversién,
colocacién,

de marcapasos transcutineo
Insercién de via venosa o arterial
Administracién de firmacos o

fluidos intravenosos

Aerosolterapia, nebulizacién
Gafas nasales de alto flujo
Ventilacién manual con mascarilla
Ventilacién no invasiva CPAP/
BiPAP

Intubacién orotraqueal
Traqueotomia
quirdrgica>percutdnea
Broncoscopia, gastroscopia
Aspiracién de secreciones

Resucitacion cardiopulmonar
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Sintomatologia: para Rodriguez A. et. al.,° los
principales sintomas asociados a ésta virosis son:
fiebre (83-98 %), tos (76-82 %), disnea (31-55 %)
y dificultad respiratoria (17-29 %), entre otros. En
los hallazgos radiogrificos de aquellos pacientes
quienes presentaron COMpromiso grave, tienen
alta similitcud con la sintomatologia causada
por los coronavirus respiratorios del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y del co-
ronavirus del sindrome respiratorio del medio
oriente (MERS-CoV). Entre dichos hallazgos, se
han descrito en tomograffas de pulmén opacida-
des en vidrio esmerilado mixtas, con imdgenes de
consolidacién, agrandamiento vascular en la lesion
y bronquiectasias de traccién.

Diagnéstico: segiin Sdnchez MJ. y Carrillo R.7
el diagnédstico de SARS-CoV-2 debe hacerse de
acuerdo con la evidencia de relacién epidemiol6-
gica y confirmarse con los estudios de reaccién en
cadena de polimerasa (RCP). Para fines pricticos,
deben considerarse factores de riesgo que aumen-
tan la posibilidad de complicaciones graves, como
neumonia de presentacion atipica, sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA), disfuncién
renal aguda, etcétera. Ademds, las muestras para
diagnéstico microbioldgico pueden ser de tracto
respiratorio superior: (exudado nasofaringeo y oro-
faringeo) o del tracto respiratorio inferior (aspirado
endotraqueal, en especial en pacientes intubados).
Las muestras profundas parecen tener mayor ren-
dimiento que las del tracto respiratorio superior,
ante todo en pacientes con neumonia y pueden
ser obtenidas en casos de pacientes intubados, con
ventilacién mecénica.

Tratamiento: ahora, no se recomienda ninguna
terapia antiviral para la COVID-19. El trata-
miento actual es sintomdtico y la oxigenoterapia,
representa la principal intervencién en el manejo
de los casos severos de la infeccién. En casos de

insuficiencia respiratoria refractaria a la oxigenote-
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rapia, la ventilacién mecdnica puede ser necesaria.
La oxigenoterapia es util en todos los pacientes
con signos de distrés respiratorio, incluyendo las
presentaciones mds leves. El tratamiento se debe
proporcionar segun el cuadro del paciente, lo cual
incluye desde el uso de cdnula nasal en las formas
menos agresivas de la infeccién, hasta la oxige-
noterapia de alto flujo, ventilacién mecdnica no
invasiva en los casos de hipoxia severa o SDRA,
siempre atendiendo las directrices del médico

tratante.
Material y métodos

Revision de 93 documentos en las bases de datos
prestigiadas de los cuales se analizaron a profun-
didad 30 para explorar los desafios a los que se
enfrenta el personal de enfermerfa al brindar el
cuidado en los pacientes con COVID-19, en un
hospital de alta especialidad. La poblacién sélo el
personal de enfermerfa y pasantes que atienden
pacientes COVID, entre los que estin choque,
urgencias, quinto piso de medicina interna y ciru-
gia general, sexto piso unidad de cuidados inten-
sivos 1, unidad de cuidados intensivos 2 y terapia
intermedia. La muestra se tom6 sélo del personal
de enfermerfa y pasantes que se encuentran adscri-
tos a las dreas que atienden a pacientes COVID,
como: urgencias, choque, unidad de cuidados
intensivos 1, unidad de cuidados intensivos 2,
terapia intermedia, medicina interna y urgencias
respiratorias. Criterios de inclusién: personal pro-
fesional de enfermerfa que cuida a pacientes CO-
VID-19. Criterios de exclusién: profesionales de
enfermerfa que no estdn en los servicios COVID.
Criterios de eliminacién: otros servicios del hospi-
tal que no son COVID. La recoleccién de la infor-
macién se llevé a cabo mediante entrevistas de los
turnos: matutino, vespertino, velada A y velada B;

efectuadas antes de entrar a los servicios COVID o
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después de salir de ellos. Los profesionales de enfer-
merfa se seleccionaron por muestreo aleatorio por
conglomerado, entendiendo que el conglomerado

fueron los servicios COVID seleccionados.
Resultados

Primer desafio: la reconversién del hospital: para
Méndez CV. y Suédrez M.® la reconversién hospi-
talaria es una estrategia de gran relevancia en el
proceso de contencién y tratamiento de una pan-
demia, que se desarrollé como consecuencia de la
experiencia mundial e histdrica, obtenida a partir
de la vivencia de previas y catastréficas pandemias.
Esto implica segtiin la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad’ que la reconversién hos-
pitalaria debe enfocarse en la preparacién para
la recepcién y atencién de pacientes con sintomas
respiratorios, asf como evitar magnificar la propa-
gacién de la enfermedad entre los pacientes que ain
requieren atencién médica hospitalaria sin sintomas
respiratorios. Su coordinacién requiere considerar
preparativos diversos, de manera inmediata o es-
calonada.

En cuanto a la reconversién del Hospital Dr.
Manuel Gea Gonzilez, el 19 de febrero 2020
inicia la preparacién del drea fisica para recibir
pacientes COVID-19. Esta reconversion se hizo en
3 etapas: la primera, capacitacion a las enfermeras
y enfermeros en relacién con el virus COVID-19,
sus formas de contagio y la utilizacién de los
equipos de proteccién personal. En la segunda, se
inicia la reconversién de los servicios: urgencias,
choque, ginecologfa y pediatria, que se convier-
ten en servicios triage de urgencias respiratorias.
Tercera, se habilita un quiréfano exclusivo para
pacientes COVID. De igual forma, se convierten
en servicios no COVID: urgencias ginecolégicas,

urgencias metabdlicas y triage metabdlico.

El primer paciente COVID-19 ingresa el 17
de marzo al Hospital Dr. Manuel Gea Gonzilez.
Ese mismo dfa, el personal de enfermerfa inicia
la atencién con la utilizacién de los equipos de
proteccién personal y con el acompafiamiento
de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hos-
pitalaria. Después, se habilitan 14 camas COVID
para pacientes en estado critico. En la tercera
etapa y dado el namero de pacientes que acuden
al hospital, se convierte el sexto piso de quiréfanos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Para
el 10 de abril se cierran todos los quiréfanos y se
convierten en Unidad de Cuidados Intensivos con
20 pacientes intubados. De la misma manera, la
Unidad Tocoquirtirgica se transforma en drea de
recuperacion posoperatoria y servicio quirdrgico.

El 20 de abril 2020 inicia la reconversion del
quinto piso de medicina interna, para atender pa-
cientes COVID. Para ello, se dan de alta a todos los
pacientes quirtdrgicos y metabdlicos que allf estaban.
Los pacientes que se encontraban en un estado com-
plicado se bajan al cuarto piso de hospitalizacién y
los pacientes que se encontraban en el cuarto piso
de especialidades de ortopedia, otorrinolaringologia,
cirugfa plastica y urologfa, quienes se egresan a sus
domicilios, si ya presentaban mejorfa. Asi, en este
piso quedan 21 camas para medicina interna, orto-
pedia, urologfa, otorrinolaringologfa, cirugfa pldstica
reconstructiva y cirugia general. El tercer piso de en-
doscopia se transforma en unidad de cuidados inten-
sivos de adultos, con 8 camas para pacientes metabd-
licos no COVID. En lo referente a la reconversién del
hospital, el personal de enfermeria enfatizé:

“La reconversion de mi servicio fue un impacto muy
Juerte! [Tuvimos que enfrentarnos a una enfermedad
desconocida! Tuvimos que aprender a rvespivar con una
mascarilla todo el tiempo y saber que nuestra seguridad
dependia del equipo de proteccion personal. Nos adapta-
mos al cambio vepentino por nuestra segurvidad y la de

nuestros pacientes.” LMZ.
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“Recuerdo muy bien el primer dia que llegamos a
los ;servicios COVID! Nos tomamos de las manos y una
compaiiera inicid una orvacion por nuestra seguridad,
[ teniamos miedo, mucho miedo! Nos dimos dnimos, pero
nos quebramos ante las primeras muertes de nuestros
pacientes. Nunca habia visto tanto medicamento para
sedacidn y relajacion en el servicio, para pacientes con
apoyo ventilatorio. ;No podiamos hablar, ni reir! ;El
impacto era tremendo! Los carros de paro se surtian y
resurtian varias veces en la semana. La experiencia fue
muy complicada y dificil.” JPA.

“Enfermeria es una profesion que se adapta a todo!
[ También al COVID! En la reconversion lo mds im-
portante fue el funcionamiento de todo: oxigeno, succion,
mucho jabon, papel, soluciones intravenosas, jeringas, ga-
sas, etc. Estdbamos listos para vecibir a los pacientes, ;lo
malo: cuando el propio personal se empieza a contagiar y
a enfermar de COVID!, aun asi, ;jenfermeria vencerd la
enfermedad o nos movivemos en la raya!” LBV.

Segundo desafio: capacitacién del personal,
segin Dfaz Y. et. al.,'° la capacitacién de profe-
sionales y otros trabajadores de salud es un proceso
centrado en la obtencién del conocimiento, moni-
torizacién y capacitacion individual para atender
y acceder a la informacidn, expresar opiniones y
tomar decisiones relacionadas en la promocién
y el mantenimiento de la salud, lo que es aplicable
en diferentes contextos y a lo largo de la vida,
y de manera ineludible, ante la emergencia del
virus SARS-COV-2. De igual forma, para la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS)'! es pre-
ciso disponer de los recursos humanos capacitados
del hospital para proporcionar todas las funciones
esenciales. Los recursos humanos son necesarios
para responder eficazmente al impacto de la pan-
demia de COVID-19. Este personal estard en la
primera linea de cuidado de los afectados y lucha
contra la pandemia.

En el 2019 la Unidad de Vigilancia Epide-
mioldgica Hospitalaria (UVEH)'? inici6 la capa-
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citacién a todo el personal con informacién sobre
el virus, medios de transmisién y medidas de pro-
teccion. Esta se realizé para el personal de enfer-
merfa de urgencias y terapia intensiva, los martes
y jueves de forma tedrico-prictica. Al respecto, el
personal de enfermerfa del hospital manifest6:

“Sin duda la capacitacion del personal de enfer-
meria fue un importante ;desafio! Por ello, el Dpro.
de Docencia ¢ Investigacion del Gea, al detectar las
necesidades del personal, nos dimos a la tarea de brin-
darles los elementos y herramientas que les permita tener
competencias. Enseguida, se iniciaron diversos cursos-ta-
eres sobre la COVID-19, con lavado de manos, vias de
transmision de la enfermedad, carro rojo, soporte vital
avanzado, las estrategias pava evitar la propagacion del
virus, medidas sanitarias parva disminuir los contagios,
colocacion vy vetivo del equipo de proteccion personal,
ademds de la ministracion de la sedoanalgesia y la rela-
Jacion muscular.” LPQ.

“El verdadero desafio del cuidado de enfermeria ha
sido atender a tantos y tantos pacientes graves sin contar
con la experiencia necesaria del cuidado especializado
para el manejo de ventiladores, hemodidlisis, utilizacion
de medicamentos vasopresores etc. ;Cdmo le bicimos?
Hemos aprendido a la par de la atencion para cumplir
con la mision del cuidado, pero ha sido ;muy dificil! De
igual modo, hay un sector que también necesita atencion y
son los familiares de los pacientes. Para ello, enfermeria
inventd un lenguage de “cartas y misivas de motivacion”
quie las enfermeras recogiamos de los familiares y leiamos
a los pacientes para tranquilizarlos.” IJE.

Tercer desafio: el equipo de proteccién per-
sonal. Para la Secretarfa de Salud de México"® los
equipos de proteccién personal (EPP) son disposi-
tivos especialmente proyectados y fabricados para
preservar el cuerpo humano, en todo o en parte,
de riesgos especificos de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales. Asi, el EPP es una
herramienta para limitar el riesgo de contagios

en el personal de salud involucrado en la atencién
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a los pacientes sospechosos o con diagnéstico de
COVID-19. La correcta eleccién del EPP ayuda a
potencializar la proteccién del personal, por lo que
se recomienda su uso y distribucién en funcién de
la evaluacién del riesgo y las caracteristicas de los
servicios relacionados, con el manejo de pacientes.
El EPP consta de cubrebocas quirtrgico triple
capa, o N95, proteccién ocular con lentes, goggles
o careta, gorro desechable, bata de manga larga
impermeable desechable o de algodén y guante de
ldtex o nitrilo, desechables. Lo mds importante es
el cubrebocas N95 vy la careta, para evitar el con-
tagio. A este respecto, se reunieron los siguientes
testimonios:

“'El equipo de proteccion personal si nos ayuda,
pero uno de los momentos de mayor viesgo de contamina-
cidn es cuando nos lo guitamos! Esto se debe a que las
partes mds contaminadas son aquellas que tienen mayor
contacto con el paciente, como lo son la cara anterior del
EPP junto con las mangas de la bata y guantes. Hay
que tener mucho cuidado.” AUG.

“Lo dltimo que se debe uno vetivar del EPP es la
proteccion facial porque sabemos que la mucosa oral,
conjuntival y nasal constituyen, la via de entrada mds
segura del contagio.” RQE.

“Traer puesto el EPP me daba mucha angustia
y ansiedad al principio de la pandemia, después del
tiempo, nos acostumbramos y nos adaptamos a Hevarlo
puesto, dado que es nuestra defensa contra el contagio.
Para no sentirnos tan agobiados con este equipo, hacemos
turnos de 4 horas, con relevos de otras 4, asi podemos
descansar un poco.” YME

Desde luego, las epidemias de enfermedades
altamente infecciosas como la enfermedad por el
virus SARS-CoV2, representan un reto para los
trabajadores de la salud, ya que se enfrentan a un
riesgo mayor de infeccién que la poblacién general
debidoariesgodeexposiciéndurantesusactividades
laborales, por lo que, el conocimiento sobre el tipo

y el uso correcto del EPP resulta fundamental.

Cuarto desaffo: alto riesgo en el cuidado. Para
Aranda F et. al.,"* el riesgo de mdxima contami-
nacién en el trabajo de la enfermerfa clinica ocurre
en el momento de desvestirse y eliminar el equi-
pamiento al final del procedimiento, lo cual, debe
estar supervisado por una ersona preparada. Ahora,
por el Instituto Superior de Formacién Sanitaria
de Madrid" se cree que la transmisién se produce
con frecuencia por gotas producidas al toser, estor-
nudar o hablar, y dependiendo de las actividades
realizadas al paciente, se pueden distinguir varios
tipos de exposicion de alto riesgo. Por ejemplo, las
de alto riesgo: como aquellas situaciones laborales
en las que se pueda producir un contacto estrecho
con un caso confirmado de infeccién por el SARS-
CoV-2 sintomdtico. La exposicién de bajo riesgo:
como aquellas situaciones laborales en las que la
relacién, se pueda tener con un caso probable o
confirmado que no incluye contacto estrecho. De
hecho, la siguiente escala estratifica el riesgo
de transmision virica de los procedimientos que
puedan tener que realizarse durante el ingreso del
paciente (cuadro I procedimientos de bajo y alto
riesgo de transmisién viral).

Del mismo modo, segiin Calvo R.C.'° el Mi-
nisterio de Sanidad del Gobierno de Espafia, las
maniobras que pueden producir aerosoles como la
aspiracién de secreciones respiratorias, aerosoltera-
pfa, ventilacién mecédnica, nebulizacién, toma de
muestras respiratorias del tracto inferior, lavado
broncoalveolar, oxigenoterapia de alto flujo, ven-
tilacién manual, ventilacién no invasiva, traqueos-
tomia quirdrgica y reanimacién cardiopulmonar;
son en especial importantes, pues se debe asegurar,
el buen funcionamiento y sellado adecuado de la
mascarilla de proteccién respiratorias utilizadas,
para evitar el alto riesgo de contagio.

Asimismo, para Elizalde JJ. er. al,' es
importante preocuparse por los pacientes, pero

también por el personal de las dreas criticas a
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quienes deben de proveerles de manera continua
todos los equipos de proteccién personal que
velen por su seguridad en las instalaciones de la
Unidad de Terapia Intensiva, ademds, se cum-
plan con los requerimientos minimos para poder
cuidar a los pacientes infectados y evitar riesgos
al personal de salud.

Por lo anterior, en materia de alto riesgo en
el cuidado, el personal de enfermerfa ha externado
€stos testimonios:

“El personal de enfermeria estd agobiado, muy
agobiado porque la pandemia empeora! Esto hace que
a nivel nacional hayan fallecido por contagios, muchas
enfermeras que se han infectado, como: jefas, supervisores,
especialistas, generales y auxiliares. Si bien mucho perso-
nal de enfermeria se fue por riesgos, hay también mucho
personal en alto riesgo de contagio. ;Esto debe terminar
ya!” FAL

“/Lo que mds me preocupa de la pandemia es que
la sociedad no entiende que las enfermeras estamos en la
primera linea de atencion! ;Qué también nosotros nos
enfermamos, nos contagiamos y nos morimos! Qué no
SOMOS SUS enemigos, que S0Mmos personas que Servimos y
quie queremos hacer el bien a pesar de que también nos po-
demos contagiar. ; Ya basta de tanta agresion y maltrato
de la sociedad!” BLR.

“La enfermeria es una profesion de talentos contra
la COVID-19. ;No somos héroes ni heroinas! ;Somos
personas que trabajamos con temor al contagio, pero como
profesionales estamos para salvar vidas! Requerimos el
reconocimiento social y una mejoria en el sueldo a quienes

hemos estado luchando contra la pandemia.” LPS.

Quinto desafio: prevencién del deterioro de
la integridad cutdnea en los pacientes COVID-19
para Herndndez C. ¢r al.,'® es necesario prevenir el
deterioro de la integridad cutdnea de los pacientes
diagnosticados con COVID-19

Unidades de Cuidados Intensivos con ventila-

internados en

cién mecdnica. Las metas son prevenir la aparicién

https://www.revenferneurolenlinea.org.mx. ISSN: 1870-6592, Vol.20 nimero 1: enero.abril 2021 | pp 22-32.

de lesiones por presion (LPP) y disminuir el edema
facial, palpebral y/o conjuntival, tomando las me-
didas necesarias para evitarlo. De la misma mane-
ra, para Cano L.E. ez. «/.," la piel no ha quedado
exenta del COVID-19, por lo que la dermatosis
mds observada es el exantema maculopapular pru-
riginoso en 192 casos (44.75 %). La edad media de
presentacion 55 afios con duracién promedio de 8.6
dfas. La dermatosis se localizaba con regularidad
en el tronco y su aparicién coincidia con el inicio
de los sintomas respiratorios. La segunda derma-
tosis mds frecuente: urticaria diseminada pruri-
ginosa reportada en 79 pacientes con coronavirus
(18.4 %) con una duracién promedio de 6.8 dfas.
Al igual que el exantema maculopapular, aparece
en conjunto con el inicio de sintomas respiratorios
y se asocia a mayor gravedad de la enfermedad. La
tercera dermatosis mds comin: pseudoperniosis
asimétrica con 74 casos registrados (17.24 %), con
predomino en el sexo femenino (67.5 %). Dicha
dermatosis afecté caracteristicamente a pacientes
jévenes con edad media de 32.5 afios. Esta inicia
de manera tardfa en la evolucién de la enfermedad
y se relacioné con un curso de COVID-19 mis
benigno. Se reporté como dolorosa o pruriginosa.

Entonces, dado la aparicién de lesiones por
presién como resultado de la destruccién cutdnea
y por la necrosis del tejido subyacente con grasa y
musculo, el personal de enfermerfa sabe que debe
atender también la piel y estar atentos a los facto-
res que contribuyen a la aparicién de las lesiones
como: humedad, desnutricién, obesidad, presencia
de comorbilidades, fiebre, infeccién y déficit de
la circulacion periférica. A este respecto, el perso-
nal de enfermerfa manifest6 que:

“Enfermeria cuida a los pacientes de manera in-
tegral! ;La piel no se nos olvida! Si bien en un prin-
cipio los pacientes especificamente los de deciibito prono
prolongado con mds de 18 horas en esa posicion, hacian

lesiones por presion, del pabellon auricular, pémulos,
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codos, mamas, rodillas y dedos de los pies, hoy nuestros
pacientes se recuperan sin lesiones al aplicarles aceite de
oliva, vaselina silida, talco boratado y utilizacion de
apdsitos hidrocelulares tricapa.” RTV.

“En caso de aparicion de lesiones en la piel y
mucosas, lo primero que hacemos es valorar al paciente
en forma individual y tratar en lo posible de que no
aparezcan en las partes de presion, porque son signos
tempranos de lesiones por presion. Vemos la ropa de cama
limpia vy seca, vemos la limpieza del paciente, en especial
en los sensibles. Ademds, de los cambios de posicion y la
utilizacion de toallas hiimedas para limpiar e hidratar
desde la region mds limpia a la mds sucia.” KAD.

“Abora tenemos en el hospital unos dispositivos que
disminuyen al mdximo la presion y que ayudan a dis-
tribuir el peso de los pacientes. Se trata de colchones de
cdscara de huevo de 5 cm que tiene como caracteristica un
terminado piramidal que permite la distribucion del peso
en toda la superficie evitando los puntos de presion. Esto da
como vesultado que la circulacion del aive mantenga la piel
[resca y ventilada, al aumentar el flujo sanguineo.” USF.

“Aunque la salud de los pacientes es vesponsabilidad
de todos, enfermeria ntiliza el reloj de cambios de posiciin
en colchones de presion alterna y el kit de pronacion para
disminuir las lesiones vesultantes de la presion dsea. Las
enfermeras del Gea brindan vealmente cuidado integral
para prevenir las lesiones o limitar los daitos de la piel a

nuestros pacientes”. GAE.

Conclusiones

Es bien conocido por todos que la infeccién por
COVID-19 ha afectado a todo el mundo y su com-
portamiento epidémico es realmente preocupante
al no contar todavia con un tratamiento especifico.
Por ello, el personal de enfermerfa debe continuar
con las medidas de prevencién y control de la en-
fermedad, as{ con las medidas de proteccién perso-
nal para evitar el riesgo de contagio en el personal

de salud que atiende a los pacientes.

Si bien la aparicién de la pandemia ha sido un
gran reto en todos los dmbitos politico, social, eco-
ndémico, entre otros, nos ha ensefiado como nuestro
sistema médico y hospitalario se ha visto rebasado
por la gran morbi-mortalidad de la COVID-19.
También para la profesién de enfermerfa lo ha
sido, dado que ha representado enormes desafios
enfrentar esta pandemia, para lo que, ningdn pro-
fesional de salud estaba preparado.

En el campo de enfermerfa, los desafios
seflalados desde la reconversion del hospital, ca-
pacitacién de personal, utilizacién del equipo de
proteccién personal, prevencién de alto riesgo
de contagio, control de lesiones de la piel a los
pacientes, entre otros, han sido la mejor manera
de brindar el cuidado a los pacientes con la firme
conviccién de que el talento de enfermerfa y su
tecnologia del cuidado, son las principales herra-
mientas en el hospital para salvar vidas y producir
bienestar a los pacientes.

Asimismo, participo en la elaboracién de
este manuscrito el Grupo de Investigacién Prac-
tica de Enfermerfa ante COVID-19 del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzilez que lo confor-
man: EEAEC. Vianey Benitez Martinez. http:./
orcid.org/0000-000-5201-0479; Lic. Lilia Mares
Martinez/ httep:./forcid.org/0000-0001-7825-5837,
Supervisora de enfermerfa del turno matutino del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez; Mtra.
Nayelli Aguilera Padilla. http:.//orcid.org/0000-
0002-6407-5787; Coordinadora de Servicio Social
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez
Pste. Ana Yancy Lopez Romero. https://orcid.
org/0000-0002-3908-186X, Pasante de la licen-
ciatura de enfermeria de la ENEO-UNAM.
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Abstract

Introduction: much of the scientists are focused on controlling the COVID-19 pandemic from a
biological point of view and very few have focused on the infodemic pandemic.

Objective: Detect false information and how it has an impact on health.

Material and methods: a descriptive study was carried out, the universe was the different news or
published information. False information was searched through the different mass media during the
months of July and August 2020 and a table was constructed with data from: media, false informa-
tion and impact on health.

Results: in Mexico, a total of 28,000,000 news items and 12,000,000 videos were reported. In Mexi-
co City, 17,700,000 news stories and 6,980,000 videos of COVID-19 were reported. It remains to
add everything from social networks. As false information, it was found the Use of solution, chlorine
dioxide tablets, as an alternative means, to prevent, treat COVID-19 and its impact on health: me-
themoglobinemia; changes in the electrical activity of the heart; Acute liver failure.

Conclusion: false information can have a negative impact on health such as fear, aggression and can

cause illness and even death.
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Resumen

Introduccién: gran parte de los cientificos estdn centrados en controlar la pandemia del COVID-19
desde el punto de vista biolégico y muy pocos se han centrado a la pandemia de la infodemia.
Objetivo: detectar la informacién falsa y como esta tiene un impacto en la salud.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, el universo fueron las diferentes noticias o
informacién publicada. Se buscé informacién falsa a través de los diferentes medios de comunicacién
masiva durante julio a agosto 2020, se construy6 una tabla con datos de: medio de comunicacién,
informacién falsa e impacto en la salud.

Resultados: en México se reporté un total de 28,000,000 de noticias y 12,000,000 videos. En la
Ciudad de México se reportaron 17,700,000 noticias y 6,980, 000 videos de COVID-19. Falta sumar
todo lo de las redes sociales. Como informacién falsa, se encontré el uso de solucién, tabletas de di6-
xido de cloro, como medio alternativo, para prevenir, tratar el COVID-19 y su impacto en la salud:
metahemoglobinemia, cambios en la actividad eléctrica del corazén, insuficiencia hepdtica aguda.
Conclusion: la falsa informacién puede tener un impacto negativo en la salud como miedo, agresién

y puede causar enfermedades e inclusive la muerte.

Palabras clave: infodemia, falsa informacién, pandemia, COVID-19, riesgos a la salud.

Introduccién

Hoy gran parte de los cientificos estdn centrados en
controlar la pandemia del COVID-19 desde el punto
de vista bioldgico (conociendo la capacidad del virus
para propagarse de persona a persona, la dindmica de
la transmisién y vulnerabilidad de la poblacién ex-
puesta, tratamiento de la enfermedad, vacuna como
proteccién especifica, etc). Pero muy pocos se han cen-
trado a la pandemia de la infodemia.

Derivado de la actual pandemia que vivimos por
COVID-19, se ha generado un sinfin de informacién a
través de los medios de masivos de comunicacién (TV,
radio, internet, asi como redes sociales), ocasionando
infodemia en la poblacién.!

La infodemia es la sobresaturacién de informa-
cién, causando en la poblacién confusién y miedo,*?
esto debido a que no cuenta con los elementos para ver
si la informacién es verdadera o no. Por lo que, hoy se
debe de insistir en que los medios, figuras publicas y la
poblacién proporcionen informacién veridica y evitar

toda informacién falsa (fzke news) que cause desinfor-

macién, confusién, compras desmedidas e innecesarias,
miedo o bien que puede dafiar la vida de las personas.
Es importante sefialar que generalmente la infor-
macién falsa o errénea se difunde con mds rapidez,” lo
cual puede generar emergencias sanitarias. De la misma
forma, la informacién falsa puede dafiar la salud fisica y/o
mental. Por lo que el objetivo es detectar la informacién

falsa y como esta tiene un impacto en la salud.
Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, el universo del estudio
fueron las diferentes noticias o informacién publicada a
través de los medios de comunicacién masiva y de redes
sociales durante el periodo de julio a octubre 2020.

Los criterios de inclusién fueron las noticias o infor-
macion falsa (fake news) publicada en los diferentes medios
de comunicacién masiva emitidas por los medios, figuras
publicas y poblacién en general; criterios de exclusion: in-

formacidn cientifica o veridica emitida por cientificos.
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Se hizo una btsqueda a través de los diferentes medios de comunicacién masiva de informacién no veridica,
para esto se construyé una tabla con los datos de: medios de comunicacién, informacién no veridica e impacto en
la salud, los datos se recolectaron durante julio a octubre 2020. La informacién se capturd en una tabla y se analizé

el impacto a la salud que esta, puede generar.
Resultados

La infodemia del COVID-19 para octubre en el mundo ya se reportaba 282 millones de noticias y 93,100,000 de vi-
deos. En México se reporté un total de 28,000,000 de noticias y 12,000,000 videos y en la Ciudad de México se han
reportado 17,700,000 noticias y 6,980, 000 videos de COVID-19. Y falta sumar todo lo de las redes sociales (fa-
cebook, Instagram, whatsapp, tik tok, web, blogs, etc.), si adicionamos la investigacién cientifica, declaraciones de
funcionarios de la salud, cientificos, reporteros y politicos, entre otros. Como se puede ver, hay una gran cantidad
de informacién en la cual nos podemos perder, en consecuencia es mds dificil para la poblacién saber cudl de estas
son verdad o mentira.

Hoy sabemos por experiencia que las noticias y la informacion falsa (fake news) se difunde de una forma mds
répida que la cientifica. La cual genera desinformacién, problemas de salud fisica,’” (hipotensién, insuficiencia
hepdtica, cambios en actividad eléctrica en la onda QT, anemia hemolitica, etc.) y mental (ansiedad, depresion,

violencia, entre otras) tabla 1.

Tabla 1. Impacto a la salud de la falsa informacion (fake news) sobre COVID-19

Medio de comunicacién Falsa informacién Impacto en la salud

Insuficiencia respiratoria causada
por una condicién grave en donde la
cantidad de oxigeno que se transporta a
través del torrente sanguineo se reduce
considerablemente
(metahemoglobinemia)

Cambios en la actividad eléctrica del corazén

Facebook
https://wwwtacebook.
com/205189102832027/posts488
997464351144/?extid =FiookpzA
d8CAMyfK&d=n

La norma sefala que “las y los
ciudadanos podrin utilizar la
solucién de diéxido de cloro, como
medio alternativo para prevenir o
tratar la infeccién y las consecuencias
provocadas por el coronavirus”.

(prolongacién del QT), lo que puede llevar a
ritmos cardfacos anormales y quizd mortales

Baja presi6n arterial mortal causada por
deshidratacién

Insuficiencia hepdtica aguda

Conteo bajo de células sanguineas, debido
a la rdpida destruccién de los glébulos rojos
(anemia hemdlitica), lo que requiere una
transfusion de sangre

Voémitos severos

Diarrea severa

Instagram
https://instagram.com/virusshuto
utmx?igshid=pimal rdrvxr

Tarjetas de diéxido de cloro

Instagram
https://instagram.com/
yairshield?igshid=v49lbremw6zo

Tarjetas de diéxido de cloro
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Facebook
https://wwwfacebook.com/elhitgt/
videos/vb.148202405241674/628

563474425466/?type=2&theater

Remedios caseros para curarse del
COVID-19 desde sus hogares

No hay ningin remedio casero que cure el
COVID-19

Té con limén, 3 aspirinas y 2
cucharadas de miel

Puede generar que la atencién no sea
oportuna

Leche hervida con ajos y zanahorias
Té verde
Infusién de jengibre con canela

No hay evidencia cientifica que los remedios
caseros prevengan el COVID-19, lo que puede
ocasionar a que se conffe y lo contraigan

Twitter
hteps://twitter.com/angel22228sta
tus/1302588558113484805?s=12

Remedios naturales para
el COVID-19-hidroterapia

No hay pruebas que indiquen que esta
prictica proteja de la infeccién por el nuevo
coronavirus

WhatsApp video de pagina www.
LasDietasSaludables.com

Gdrgaras con sal, vinagre y
bicarbonato como medida de
prevencién

No hay evidencia cientifica que las gdrgaras
prevengan el COVID-19, lo que puede
ocasionar a que se confie y lo contraigan

https://www.bbc.com/mundo/
amp/noticias-51736459

El uso del gel antibacterial es mds
seguro que el lavado de manos

Lavarse las manos con agua y jabén rompe la
cadena de transmision del virus. En caso de
no poder lavar las manos con agua y jabdn, se
sugiere usar gelcon alcohol al 70%.

https://www.forbes.com.mx/
noticias-caretas-cubrebocas-n95-
no-protegen-covid-19-estudio/

El uso de cubrebocas, careta no
protege contra el COVID-19

El no usar los hace mds susceptibles de
contraer el SAR-COV-2

https://amp.65ymas.
com/salud/termometros-
infrarrojos-perjudiciales-
neuronas_16827_102_amp.html

Tomar la temperatura con la pistola
infrarroja en la frente, muchas
personas pensaron que mataba

neuronas o dafiaban

No permitian que les tomaran la
temperatura, lo cual podria generar que
puedan contagiar a otros o agredir a las

personas que toman la temperatura

Whats App que se van pasando de
grupo o chat de personas

Beber liquidos calientes para matar
el virus

No hay evidencia cientifica que las gdrgaras
prevengan el COVID-19, lo que puede
ocasionar a que se confie y lo contraigan

Como podemos saber si la informacién o noticia es
verdadera y fidedigna o bien si esta es falsa

Toda informacién se debe tomar con cautela, y
siempre hay que tener la actitud de la duda y escep-
ticismo inicial, por lo que es necesario corroborar con
fuentes o bases de datos de donde se obtuvo la infor-
macién.

Siempre se debe evaluar de dénde proviene la in-
formacién quién es el transmisor, de qué pdgina o red
social y analizar si ésta es o no confiable.

Si la informacién se envid por facebook o whats app
es necesario considerar: si se conoce o no al transmi-
sor, si €l tiene conocimiento sobre el tema, si la infor-
macién ha sido enviada de forma viral. Asimismo, es
indispensable revisar las caracteristicas del transmisor
que ha enviado la informacién.

Es imperante identificar y revisar la fuente origi-
nal de la informacién y verificar si lo que se estd emi-

tiendo por los medios es lo que dice la fuente original.

De igual forma, es primordial diferenciar un hecho
y una opinién; siempre pero siempre se debe analizar
lo que se comparte y sobre todo verificar la fuente ori-
ginal que provenga de sitios oficiales con el propdsito
de disponer de la mejor evidencia para tomar la mejor
decisién.

Derivado de lo anterior la OMS® y la UNAM re-
comiendan no compartir informacién falsa y no verifi-
cada y utilizar paginas o fuentes oficiales. Nunca pero
nunca compartir o proliferar informacién si no se estd
segura de que sea cierta o falsa.

Bonfil’ indicé, la ciencia se ve confrontada con
algo que no esperdbamos: el desconocimiento, las fake
news 'y posverdad, lo que obliga a difundir el saber cien-
tifico e influir en la actitud del ciudadano.

De tal forma, es fundamental establecer reglas o
normas con respecto al control de calidad de la infor-
macién, porque en la actualidad, todos pueden pu-

blicar cualquier informacién'® o video; no obstante,
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se puede pensar que si hay reglas no hay libertad de

expresion.

Discusion

La infodemia del COVID-19 ha generado un aumento
en el volumen de informacién, que puede ser igual o
mayor a la pandemia actual. Este cimulo de la misma
puede originar desinformacién falsa y deriva en: rumo-
res, miedo, dudas, dafios fisicos y psicoldgicos (ansie-
dad, depresion, agobio, agotamiento emocional) a la
salud humana. Parece que en este mundo de la era de
la informacién, este fenémeno se propaga igual o mds
rapido que el COVID-19 tal como lo reporta la OMS.?

Algunos de los dafios a la salud por el uso de di6-
xido de cloro son: la insuficiencia respiratorfa, meta-
globulenemia, cambios en la actividad eléctrica del
corazén, conteo bajo de células sanguineas, insuficien-
cia hepdtica aguda, entre otros, esto concuerda con lo
reportado por la FDA??

En este mundo globalizado la informacién, se incre-
menta mediante las tecnologfas de la comunicacién
y en las redes sociales. La infodemia del COVID-19
para octubre en el mundo, ya se reportaba 106 millo-
nes de noticias y 93,100,000 de videos y 19,200 ar-
ticulos en google scholar. En México, se reporté un to-
tal de 28,000,000 de noticias y 12,000,000 videos, en
la Ciudad de México se han reportado 17,700,000 noticias
y 6,980, 000 videos de COVID-19. Estos datos son muy
similares a los reportados por la OPS®. Por lo cual, debemos
de evitar que cualquier persona escriba o publique algo.

Otros factores que pueden intervenir en conjunto
con la falsa informacién son: el econémico, cultural y
educacion, los cuales pueden poner en riesgo no sélo
la salud humana, sino también el sistema de salud, ya
que, al no contar con informacién con evidencia cien-
tifica no les permite tomar las mejores decisiones. En
nuestros dfas se conffa mds en los medios de comuni-
cacién que en el personal de salud; sin embargo, la po-
blacién desconoce el impacto que puede tener la falsa

informacién en la salud.

Conclusiones

La falsa informacion (fake news) si tiene un impacto en
la salud fisica y mental de la poblacién. El contar con
informacién veraz y confiable permite tomar decisiones
mds acertadas, as{ como establecer medidas de preven-
cién. Es necesario establecer estrategias para reducir la
infodemia y minimizar la informacién falsa y sobre

todo aquella que tenga un impacto negativo en la salud.
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Abstract

Introduction: the consumption of addictive substances by adolescents constitutes a growing pro-
blem worldwide. Ecuador has the highest reports compared to other countries in South America.
Objective: to determine the level of perception of risk of adolescents in relation to the consumption
of addictive substances.

Material and methods: descriptive, cross-sectional study in a non-probabilistic, intentional sample
of 431 adolescents.

Results: the most used psychotropic substances are alcoholic beverages in 60.2%. There is a pre-
dominance of the onset of substance use between 14 and 18 years of age and 4.4% reveal having
presented health problems due to the consumption of these substances.

Conclusion: there is a low level of perception of the risk of adolescents in relation to the consump-
tion of substances, which indicates the need to reinforce the knowledge of the potential harm they

cause in this vulnerable group.
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Resumen

Introduccion: el consumo de sustancias adictivas por los adolescentes constituye un creciente proble-
ma a nivel mundial. Ecuador tiene los reportes mds elevados con respecto a otros paises de Sudamérica.
Objetivo: determinar el nivel de riesgo y la dependencia asociados con el consumo de sustancias en
los adolescentes.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal en una muestra no probabilistica, intencional
de 431 adolescentes de las Unidades Educativas de la Provincia Santa Elena de 2018 al 2020 donde
se aplicé la prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias.

Resultados: las sustancias psicotrépicas mds utilizada son las bebidas alcohélicas en 60,2 %; existe
predominio del inicio de consumo de sustancias entre los 14 y 18 afios de edad y el 4.4 % revelan
haber presentado inconvenientes en su salud por el consumo de estas sustancias.

Conclusidn: existe un bajo nivel de percepcién del riesgo de los adolescentes en relacién al consumo

de sustancias lo que sefiala la necesidad de reforzar el conocimiento del dafio potencial que ocasionan

en este grupo vulnerable.

Palabras clave: drogas, consumo, sustancias, adolescentes.

Introduccion

El consumo de sustancias adictivas por la poblacién
adolescente constituye un creciente problema de ori-
gen multifactorial ha ido en aumento durante los
Gltimos afios, paralelamente se ha evidenciado un in-
cremento de las problemdticas y conductas de riesgo
tipicas en adolescentes que excede al dmbito cientifico,
con un impacto social y sanitario considerable ademds
de la connotacién legal, educativa y politica, que exige
un andlisis minucioso desde diferentes aristas.

Los resultados de los estudios sobre el consumo de
drogas durante esta etapa de la vida ponen de mani-
fiesto las graves y multiples consecuencias que pueden
generar en la personalidad del adolescente.

La dependencia del consumo de drogas en Ecuador
es la mds alta con respecto a otros paises de Sudamérica
segln un estudio de la oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito y el Consejo Nacional de
Control se Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas.

En Ecuador, segin la Secretaria Técnica de Dro-

gas, uno de cada 10 jévenes entre los 12 y 17 afios ha

consumido, en alguna ocasién, algin tipo de sustancia
estupefaciente, el 39 % ha probado mds de una droga;
a pesar de existir politicas de prevencion reflejadas en
los principales ejes de accién de las politicas pu-
blicas de salud y educacidn, existe el temor que el
inicio de esta adiccién se de en los centros educativos,
con énfasis en la tarea educativa de la primera escuela
que es el hogar.'?

El Acuerdo Nacional Ecuador 2030 para la pre-
vencién de adicciones y consumo de drogas presentado
en 2019, se instal6 para trabajar en la construccién de
estrategias de prevencién integral y control del fené-
meno socioeconémico de las drogas donde se inclu-
yeron tres frentes o dreas de accién importantes las
cuales radican en el sistema nacional de informacién
sobre el fenémeno socioeconémico de las drogas; la im-
plementacién de estrategias de intervencion integral
y tratamiento del consumo de drogas en la comuni-
dad con la correspondiente coordinacién y articulacién

multisectorial.
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La Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena a
través de la carrera de enfermerfa cuenta con un grupo
de docentes que han desarrollado un proyecto de in-
vestigacién conjuntamente con estudiantes de la propia
carrera donde la problemadtica a investigar son los facto-
res que inciden en el consumo de drogas en adolescentes
de 14 a 18 afios en Unidades Educativas de la Provincia
Santa Elena de 2018 al 2020.

El equipo multidisciplinario, junto a las autori-
dades de la carrera de enfermerfa y de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena han generado estre-
char lazos entre los canales comunicativos y de cola-
boracién dentro de las Unidades Educativas que han
sido seleccionadas para realizar el estudio avalado por
los convenios existentes entre la carrera de enfermeria y
el Distrito de Educacién 24D02.

Objetivo

Determinar el nivel de riesgo y la dependencia asocia-

dos con el consumo de sustancias de los adolescentes.
Material y métodos

Se realizé una investigacién observacional, descriptiva,
transversal en estudiantes de la Unidad Educativa Co-
legio UPSE del Cant6n La Libertad entre los afios 2018
y 2019, que tiene por objetivo determinar el nivel de
riesgo y la dependencia asociados con el consumo
de sustancias en los adolescentes.

La poblacién de estudio la constituyeron 436 y la
muestra seleccionada por muestreo opindtico o intencio-
nal quedo conformada por 431 estudiantes perteneciente
a la Unidad Educativa Colegio UPSE de la Provincia de
Santa Elena subordinado al Distrito de Educacién 24D02,
los cuales dieron su consentimiento para participar en la
investigacién, anexo 1. Como instrumento de recoleccién
de datos, se utilizo la prueba de deteccién de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias, conocido como cuestionario
ASSIST? validado por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, el cual fue aplicado a los estudiantes, siguiendo

los pasos que se describen en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo para administrar

el cuestionario ASSIST
Sies nor Final de la Calcule la
Pregunta 1 | paratodes ) D
9 D entrevista puntuacion

Sies 'si” para
alguna sustancia

Sies “nunca”

Preguntas
Pregunta 2 | Pt
gunta2 | T,

6,7y8
N

Sies “si" para
alguna sustancia

Preguntas
3,4y5

*Las preguntas 6y 7 se refieren a todas las sustancias registradas en las preguntas 1 que ha
consumido el usuario a lo largo de la vida

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud

Se valoré la evolucién de los fenémenos y ten-
dencias, se examiné los cambios a través del tiempo,
siendo el criterio de inclusién estudiantes legalmente
matriculados que aceptaron de manera voluntaria par-
ticipar en la investigacién. Se realizé una socializacién
a estudiantes y docentes del plantel donde se presenta-
ron los objetivos de la actividad.

Las variables estudiadas fueron: nivel de riesgo y
dependencia asociados con el consumo de sustancias
en adolescentes, sustancias estupefacientes consumi-
das, frecuencia del consumo de sustancias adictivas,
frecuencia de sentir deseo de consumir, frecuencia de
problemas de salud, sociales, legales o econémicos cau-
sado por el consumo de sustancias adictivas, frecuencia
con que las personas se preocupan por el consumo de
estas sustancias.

El estudio se sustent6 en la Declaraciéon de Hel-
sinki, donde se establecen los criterios de respeto, con-
fidencialidad y dignidad de las personas; describe lo
siguiente: se deberd contar con el consentimiento por
escrito, en consecuencia, se tuvo en cuenta los princi-
pios éticos de la investigacion, se respeté la voluntarie-
dad de los estudiantes para participar en el estudio y
el consentimiento informado, asi como la posibilidad de
abandonar el mismo en el momento que lo desearan.

La informacién recolectada se llevé a una base

de datos, procesada a través del paquete estadistico
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SPSS21 lo cual permitié el andlisis de los resultados y

la construccion de las tablas.

Resultados

El andlisis de los datos recabados permiti6 conocer que
los adolescentes se encontraban en un rango de edad
comprendida entre catorce a dieciocho afios, correspon-

diente a los cursos de bachilleratos del colegio UPSE.

Tabla 1. Distribucidn de frecuencia de las sustancias adictivas
consumidas por los adolescentes. Unidad Educativa Colegio UPSE
de la Provincia de Santa Elena, 2019-2020

Sustancias consumidas No %
Tabacos 39 9,04
Bebidas alcohdlicas 195 45,24
Cannabis 24 5,57
Cocaina 6 1,39
Anfetaminas 8 1,86
Inhalantes 19 4,41
Sedantes 11 2,55
Alucinégenos 4
Opidceos 5 1,16
No consumen 120 27,84
Total 431 100,00

Fuente: cuestionario ASSIST

Tabla 2. Nivel de riesgo asociado al consumo segiin sustancia

Sustancia Riesgo Total | %
Bajo | % | Moderado | %

Alcohol 142 53 195
Tabaco 0 39 39
Cannabis 9 15 24
Cocaina 0 6 6
Anfetamina 3 5 8
Inhalantes 7 12 19
Sedantes 2 9 11
Alucinégenos 0 4 4
Opidceos 2 3 5

Total 165 146 311

Discusion

La adolescencia constituye una fase del desarrollo del
ser humano donde ocurren importantes cambios psico-
16gicos, biolégicos y sociales; es un periodo importante
entre la pubertad y la adultez en el cual, por lo general
son osados, aventureros, idealistas, optimistas, no se
debe olvidar que son personas en plena maduracidn,
necesitan ser orientados.’

Segin criterio de los autores del estudio otro as-
pecto a tener en cuenta en relacién a la utilizacién de
sustancias adictivas por parte de los adolescentes es
el establecimiento, por parte de estos de nuevas formas
de trato con los adultos a veces generadoras de conflic-
tos, que incrementan las manifestaciones de la llamada
crisis de la adolescencia y nuevas formas de relacién con
los coetdneos, cuya aceptacién dentro del grupo se
convierte en motivo de gran significacién para el bien-
estar emocional de este grupo etario.

En este sentido paises como Cuba han creado es-
trategias para la atencién directa a este grupo pobla-
cional vulnerable, la experiencia parte de la conferencia
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
efectuada en 1995 en la Habana, la cual constituyé el
marco para un cambio fundamental en el enfoque de
los servicios de salud mental en el pafs, con el objetivo
de garantizar el cumplimiento de todo lo planteado,
se crearon los centros comunitarios de salud mental,
teniendo en cuenta que entre los programas prioriza-
dos se encontraban: atencién infanto-juvenil y la pre-
vencién del consumo de sustancias adictivas, desde
la atencién primaria de salud (APS), donde la terapia
ocupacional ha jugado un rol esencial.!

Seguin Gonzélez y Donaire’ las drogas se clasifican
seglin su efecto sobre el sistema nervioso central en:
estimulantes (café, tabaco, té, anfetaminas y cocaina),
sedantes (alcohol, morfina, heroina, asi como algunos
de los llamados somniferos y sedantes), distorsionan-
tes o deformantes de las percepciones (dietilamida de
dcido lisérgico, marihuana y algunos hongos), deter-
minantes de percepciones falsas o alucinaciones y de

percepciones modificadas o ilusiones.
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Los resultados de este estudio concuerdan con el
criterio expuesto por los investigadores, en relacién
al consumo de alcohol, pues es una de las drogas lega-
les que ha aumentado su inicio de consumo en edades
tempranas a pesar de las estrategias y esfuerzos realiza-
dos a través de politicas educativas y de salud pablica
adoptadas por la Organizacién Mundial de la Salud.’
Por otra parte, Santiesteban Borrds® asegura que el con-
sumo de alcohol en los adolescentes es un comporta-
miento de riesgo prevenible donde la familia, sociedad
y la institucionalidad deben jugar un papel decisivo en
funcién de evitar que se desencadene.

Si bien, visor de la gravedad de la problemdtica que
representa el consumo de drogas y sus consecuencias,
se ha convertido en uno de los temas mds preocupantes
de la sociedad ecuatoriana por su vertiginoso desarro-
llo, el Ecuador ha adoptado multiples alternativas, aun
persiste, en especial en los escenarios educativos.

En este sentido Guillen Pereira, et al.,” disefiaron
una estrategia pedagdgica de intervencion para la re-
duccidén y prevencion del consumo de drogas desde el
drea de la educacién fisica en adolescentes, la estrategia
pedagébgica satisfizo la opinién al reconocer las bonda-
des del aporte de la investigacion, pues un 100 % de
los especialistas coinciden en la calidad formal de la
estrategia como aporte practico, pertinencia, utilidad
social e importancia; declaran que su enfoque pedagé-
gico deja en claro los procedimientos para el tratamien-
to del objeto de estudio, e incidir desde la educacién
fisica acciones para la prevencién y disminucién del
consumo de drogas en los jovenes.

Los resultados de esta investigacién en cuanto a
la edad del inicio del consumo de sustancias adictivas
concuerdan con la investigacién de Martinez, et al.,® y
Rojas Piedras, et al.,’ los cuales revelaron que la edad
promedio de inicio del consumo es entre los 14 y 15
afos.

El problema del consumo de drogas en edades
tempranas de la vida también afecta a otros paises, por
ejemplo, un estudio realizado en México por Villatoros
Veldzquez, et al., ' encontraron que el inicio del con-

sumo fue a los 13,4 afios, que aunque no coincide con

los resultados de este estudio si se acerca; no obstante,
el alcohol es la sustancia mas consumida.

Segtin Rosado!! el consumo de sustancias adictivas en
dreas urbanas supera al rural, siendo en la costa regién
donde se desarroll6 este trabajo, con un 38%, esto de-

muestra la relevancia del tema ahora.

Conclusion

Existe un bajo nivel de percepcién del riesgo de los
adolescentes en relacién al consumo de sustancias lo
que sefiala la necesidad de reforzar el conocimiento del

dafio potencial que ocasionan en este grupo vulnerable.
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Abstract

Introduction: the World Health Organization (WHO) states that cognitive impairment affects glo-
bally about 50 million people and it is estimated that between 5% and 8% of the general population
aged 60 years or older suffers cognitive impairment at any given time. A significant increase in cases
of cognitive impairment is expected In the Mexican population, an explosive growth of the geriatric
population is expected and, consequently, a significant increase in cases of dementia. Currently there
are some clinical reports on the presence of 500,000 to 700,000 people with dementia, of which it is
estimated that 25 % have not been diagnosed.

Objective: to assess the level of cognitive impairment of older adults in the community of Tlahue-
lilpan, Hidalgo.

Material and methods: research of basic applicability with a quantitative approach and a descriptive
scope level in addition to a cross-sectional descriptive design.

Results: in our study population there was a predominance of female gender, the age range was be-
tween 60 and 90 years of age, with a predominance of primary school level and mostly married, the
highest percentage of older adults were found without cognitive impairment.

Conclusion: our population was found without cognitive impairment.

Key words: older adult, cognitive impairment, community.
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Resumen

Introduccién: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara que el deterioro cognitivo afecta
a nivel mundial a unos 50 millones de personas y se calcula que entre un 5 y un 8 % de la poblacién
general de 60 afios 0 mds sufre deterioro cognitivo en un determinado momento. En la poblacién
mexicana se espera un crecimiento exponencial de la poblacién geridtrica y, en consecuencia, un
aumento significativo de casos de demencia. Ahora, se cuenta con algunos reportes clinicos sobre la
presencia de 500 mil a 700 mil personas con demencia, de las cuales se estima que 25 % no han sido
diagnosticadas.’

Objetivo: evaluar el nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor de la comunidad de Tlahuelilpan,
Hidalgo.

Material y métodos: investigacién de aplicabilidad bdsica con un enfoque cuantitativo y un nivel de
alcance descriptivo ademds un disefio descriptivo transversal

Resultados: en nuestra poblacién de estudio predominé el género femenino, el rango de edad se

centr6 entre 60 y 90 afios de edad, prevalece el nivel de escolaridad primaria y estado civil casados, el

mds alto porcentaje de los adultos mayores no tienen deterioro cognitivo.

Conclusidn: se encontré a nuestra poblacién sin deterioro cognitivo.

Palabras clave: adulto mayor, deterioro cognitivo, comunidad.

Introduccién

La edad no es simplemente una designacién nu-
mérica, sino una construccion social basada en la cos-
tumbre, prictica y percepcién del papel que desempe-
fla una persona en su comunidad.' El envejecimiento
de la poblacién constituye una de las transformaciones
demograficas mds significativas del siglo XXI. Aproxi-
madamente 700 millones de personas, o el 10 % de la
poblacién mundial tienen mds de 60 afios.’

En América Latina y el Caribe la proporcién de
personas de 60 afios 0 mds se duplicard con creces entre
2010 y 2050, pasando del 10 al 25 % llegard a 188
millones de personas.?

La Organizacién Mundial de la Salud lleva a cabo
una campafa de accién concertada, catalizadora y de
colaboracién para mejorar las vidas de las personas ma-
yores, sus familias y las comunidades en las que viven,
llamédndola: “Década del envejecimiento saludable
2021-2030". El envejecimiento saludable es el proce-

so de fomentar y mantener la capacidad funcional que

permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional
consiste en tener los atributos que permiten a todas las

personas ser y hacer lo que para ellas es importante.
Objetivo

Evaluar el nivel de deterioro cognitivo del adulto ma-

yor de la comunidad de Tlahuelilpan, Hidalgo.

Material y métodos

Investigacion de aplicabilidad bdsica con un enfoque
cuantitativo y un nivel de alcance descriptivo, trans-
versal. Para esta investigacién se trabajé con adultos
mayores de la comunidad de Tlahuelilpan Hidalgo.
Durante 2 semanas para la aplicacién de los cuestiona-
rios correspondientes, en septiembre 2020. El universo
estd conformado por'? 656 adultos mayores con la fér-

mula por poblacién finita para obtener la muestra total
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de120 adultos mayores de 60 afios de edad y mds per-
tenecientes a la comunidad de Tlahuelilpan, Hidalgo.

Se present6 ante el Comité de Etica de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan para su aprobacién, posterior
a la obtencién del dictamen, se realizé una invitacién
utilizando medios digitales a todos los adultos mayo-
res de 65 afios 0 mds a participar para medir el dete-
rioro cognitivo del adulto mayor de la comunidad de
Tlahuelilpan, Hidalgo.

A los adultos mayores que aceptaron participar se
les hizo llegar mediante plataformas digitales un con-
sentimiento informado, donde se explica que los fines
de la informacién a proporcionar y resultados obteni-
dos se utilizaran s6lo para esta investigacion, con base
en la declaracién de Helsinki® y la ley general de salud
titulo quinto investigacién para la salud.

Después de la firma del consentimiento informado
se aplicé el test mini examen del estado mental en una
plataforma digital. La escala del test mini examen del
estado mental esta versién fue adaptada y validada por
Sandra Reyes de Beaman, et, al.,” en poblacién mexi-
cana, es una prueba cuya puntuacién estd altamente
influenciada por la escolaridad y la edad. Aquellas per-
sonas que obtengan una puntuacién baja requieren una
evaluacién clinica y neuropsicolégica mds exhaustiva
para confirmar y determinar el grado de deterioro cog-
nitivo, para su calificacién se dard un punto por cada
respuesta correcta, el puntaje <24 se considera proba-
ble deterioro cognitivo, >24 sin deterioro cognitivo,
con una sensibilidad del 97 %, especificidad: 88 %,
drea bajo la curva: 0.849.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el paquete es-
tadistico SPSS en su versién 22, en donde se aplicd

estadistica descriptiva.
Resultados

Muestra realizada en 120 adultos mayores de 60
afios y mds pertenecientes a la comunidad de Tlahue-
lilpan, Hidalgo, en el siguiente orden variables socio-
demograficas, descripcién de las variables de estudio:

nivel de adaptacion y deterioro cognitivo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la

poblacién de estudio

Variable F %

60-70 61 50,7

Edad 71-80 34 28,3
81-90 24 20

Genero Masculino 52 433

Femenino 68 56,7

Primaria 48 40,0

Escolatidad Secundaria 29 24,2

Preparatoria 23 19,2

Universidad 20 16,7

Soltera (o) 15 12,5

Estado Casada (o) 66 55,0

Civil Viuda (o) 31 25,8
Divorciada (o) 8 6,7

N=120

Fuente: Camargo Herndndez KDC, et. al.’

Tabla 2. Resultado deterioro cognitivo de la

poblacién de estudio.

Variable F %

Sin deterioro cognitivo 71 59,1

Probable deterioro

49 40,9

cognitivo

Fuente: Reyes de Beaman S.°
Discusion

Los resultados correspondientes a la poblacién de estu-
dio, se determiné un predominio del género femenino
f= 68 que corresponden al 56,7 % de la poblacién es-
tudiada, la edad se encontré entre los rangos: minimo
f=60 y mdximo f= 90; se identifica un predominio del
nivel de escolaridad primaria =48 los cuales corres-
ponden al 40 % de la poblacién total, en cuanto al
estado civil se identificé un mayor porcentaje de perso-
nas casadas f=66 es correspondiente al 55 %.

Se obtuvo que el 59.1 % (f=71) de los adultos
mayores que participaron en el presente estudio se en-

cuentran sin deterior cognitivo.
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Estos resultados tienen similitud con los expresa-
dos por Camargo-Hernindez K, Laguado-Jaimes E,°
la poblacién adulta mayor que participo en el estu-
dio oscila entre los 75 y 95 afios, existié predominio
del género masculino; la mayoria se encontraba en ni-
vel bésico primario, tenfan contacto familiar, el tiempo
de institucionalizacién fue de 1 a 5 afios, el 41,7 % de
los adultos mayores estudiados presentaron deterioro
cognitivo grave y requieren intervenciones de enferme-
rfa enfocados en la terapia cognitiva.

De la misma manaera, Sinchez Gonzilez L. Ro-
berto, Marin Mora’ en su estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de deterioro cognitivo me-
diante el test mini-mental y factores de riesgo como
nivel educativo y riesgo social, en los beneficiarios de
la Asociacién de Ancianos de Cubujuqui de Heredia.
Se documenté un total de 46 beneficiarios en el centro
al momento del estudio, se utiliz6 el total de la po-
blacién y se realizé el andlisis descriptivo obteniendo
datos completos. De la poblacién total 14 fueron del
sexo masculino (30 %) y 32 sexo femenino (70 %);
con respecto al grupo etario se identificé una pobla-
cién variada en los mismos y los tres grupos con mds
poblacién fueron los de 80 a 84 afios, 85 a 89 afios y
75 a 79 afios respectivamente. Con nivel educacional se
documenté sélo una persona analfabeta (2 %), dentro
del nivel primaria el més alto con 29 personas (63 %),
secundaria 12 personas (26 %), nivel universitario 4
(9%). Después de aplicar el zest de Gijon a la poblacién,
se encontraron 13 personas sin riesgo social (28 %),
la frecuencia de riesgo fue alta con 25 personas (54 %)
y 8 personas con problemdtica social (18 %) Se identi-
fic6 20 % de poblacién con déficit cognitivo leve, 35 %
con déficit cognitivo moderado y 4 % con déficit cog-
nitivo severo. El nivel educativo mds bajo presenté mds
tendencia de personas con deterioro cognitivo modera-
do- severo. Ademds, al analizar los resultados entre el
test de Gijon y el test mini mental se documenté que

las personas en riesgo social y con problemas sociales

manifestaron con mds frecuencia algin tipo de dete-

rioro mental.

Conclusion

Se encontré a la poblacién sin deterioro cognitivo;
comprobando as{ nuestra hipétesis, no existe un de-
terioro cognitivo en el adulto mayor de Tlahuelilpan,
Hidalgo.
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Abstract

Introduction: Depressive disorder is part of the diseases that occur in the older adult and lead to the
need specialized care that can be collaborated by an advanced nursing beginner.

Objective: to describe the experiences of an advanced nursing beginner in the care of an older adult
with inpatient depression within a third-level health institution of care in the City of Mexico.
Material and methods: qualitative research through autoethnography. The data was collected Au-
gust 2019 to March 2020. Through interviews, observation and fieldnotes in the hospitalization
service of a third-tier psychiatric institution located in Mexico City. They participated: the researcher
as an advanced beginner, an older adult diagnosed with major depression disorder and thoughts of
death, a family caregiver and health team.

Results: category “Direction and unfolding with the eldest adult” subcategories: a) Preparation and
encounter with the eldest adult with depression, b) Development in assessment, diagnosis and plan-
ning, ¢) Implementation of activities, d) Rethinking of activities, and e) Registration and closure.
Limitations: Reduced time period of hospitalization of the older adult. Value: Advanced beginner
experiences will serve as a reference for interns who start social service.

Conclusions: during the provision of social service an advanced beginner relates theory and practice
in a real scenario for the acquisition of skills and competencies, but it is of the utmost importance to

have the tutoring of nurses.

Key words: advanced beginner, autoethnography, aged.
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Resumen

Introduccidn: el trastorno depresivo forma parte de las enfermedades que se presentan en el adulto
mayor y lo llevan a la necesidad de una atencién especializada en la cual puede colaborar un pasante
de licenciatura en enfermerfa.

Objetivo: describir las experiencias de un pasante de licenciatura en enfermeria en el cuidado de una
mujer adulta mayor con depresion, hospitalizada dentro de una institucién de salud de tercer nivel de
atencion de la Cuidad de México.

Material y métodos: investigacién cualitativa por medio de una autoetnograffa. Los datos se reco-
lectaron de agosto 2019 a marzo 2020. A través de entrevistas, observacién y notas de campo en el
servicio de hospitalizacién de una institucién psiquidtrica de tercer nivel ubicada en la ciudad de
México. Participaron: el investigador como pasante de licenciatura de enfermerfa, una mujer adulta
mayor con diagndstico de trastorno de depresién mayor e ideas de muerte, una cuidadora familiar y
equipo de salud.

Resultados: Categorfa “Direccién y desenvolvimiento con el adulto mayor” con subcategorias: a)
Preparacién y encuentro con la persona adulta mayor con depresién, b) Desarrollo en la valoracién,
diagnoéstico y planeacion, ¢) Implementacién de las actividades, d) Replanteando las actividades, y e)
Alta y cierre. Limitaciones: Periodo de tiempo reducido de hospitalizacién de la adulta mayor. Valor:
Las experiencias del pasante de enfermerfa servirdn de referencia a pasantes que inicien servicio social.
Conclusiones: durante la prestacién del servicio social un pasante de enfermerfa relaciona la teorfa y
la prictica en un escenario real para la adquisicién de habilidades y competencias, es de suma impor-

tancia contar con la tutorfa de las profesionales de enfermerfa.

Palabras clave: principiante avanzado, autoetnografia, adulto mayor.

Introduccién

El estrato de la pirdmide poblacional de los
adultos mayores (AM) se ha encontrado en un cre-
cimiento exponencial durante los dltimos afios,’
como producto del aumento de la esperanza de
vida. Sin embargo, el envejecimiento de la pobla-
cién aunado a la presencia de enfermedades cré-
nicas ha generado diversos problemas de indole
biopsicosocial reflejados en enfermedades como la
depresion. De los Santos y Carmona,” encontraron
en México 74.3% de personas adultas mayores

con depresion.

La depresién es un trastorno mental frecuen-
te, se caracteriza por un conjunto de episodios
de alteracién del estado de 4nimo, puede llegar a
hacerse crénica o recurrente y dificultar la capaci-
dad para afrontar la vida diaria de una persona por
el periodo de tiempo de duracién.”> Un episodio
depresivo se caracteriza por desinterés, pérdida de
la confianza en si mismo, sentimientos de infe-
rioridad, tristeza, desesperanza, anhedonia, falta
de concentracién y cansancio.’ Dependiendo del

ntmero y de la intensidad de los sintomas los epi-
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sodios depresivos pueden clasificarse como leves,
moderados o graves.’

Las consecuencias de la depresion no tratada
en intensidad de moderada a grave y de larga du-
racién pueden ser desde, el deterioro de la calidad
de vida hasta la presencia de ideas suicidas que
pueden culminar con la muerte.’ Dicha situacién
lleva al AM a la necesidad de recibir atencién hos-
pitalaria y especializada por personal capacitado.

La Organizacién Mundial de la Salud,’ entre
otras organizaciones, ha elaborado manuales sobre
intervenciones psicoldgicas breves para tratar la
depresién que pueden ser utilizados por trabaja-
dores no profesionales. En estos se explica la utili-
zacioén de la activacion conductual, entrenamiento
en relajacién, tratamiento para la resolucién de
problemas y el fortalecimiento del apoyo social.

Por lo que se considera que el pasante de la
licenciatura en enfermeria y acorde con lo que
sefiala Lara® es el perfil que puede brindar un
cuidado eficiente y reflexivo. Segin Patricia Ben-
ner’® ha enfrentado suficientes situaciones reales
durante la prestacién de Servicio Social para notar
los componentes situacionales significativos y
recurrentes. Sin embargo, necesita apoyo de un
profesional de enfermerfa para analizar el entorno
clinico y establecer prioridades, es decir, recibir el
acompafiamiento de un mentor.”®

Durante el servicio social, el pasante de la li-
cenciatura en enfermerfa se enfrenta a situaciones
reales que lo hacen consciente de la dificultad para
resolver lo que es mds importante en una institu-
ci6n de salud. Por lo que su actuar debe ser basado
de manera importante en el uso de la evidencia
cientifica, del pensamiento critico y de asesorfa de
profesionales de enfermeria expertos. Lo anterior
como un camino para transitar de manera idénea
al nivel “competente”.’

Por lo antes descrito, surge la pregunta de

investigacién ;Cudles son las experiencias de un

pasante de la licenciatura en enfermerfa en el cui-
dado de una mujer adulta mayor con depresiéon?.
El objetivo del presente articulo es describir las
experiencias de un pasante de la licenciatura en
enfermerfa en el cuidado de una adulta mayor
con depresion, hospitalizada dentro de una ins-
titucién de salud de tercer nivel de atencién de
la Cuidad de México. A fin de que sirvan como
punto de referencia para los pasantes de enferme-
ria de nuevo ingreso y desde el inicio del servicio
social se acerquen a los profesionales de enferme-
rfa, equipo de salud y familiares involucrados en
el cuidado del adulto mayor con depresién para
que adquieran las habilidades y competencias de

manera OpOftufla.
Materiales y métodos

Sitio de estudio: en el servicio de hospitalizacién
de una institucién de salud de tercer nivel de
atencion designada para la atencién especializada
de psiquiatria a poblacién en general. Ubicada
dentro de una de la alcaldia de Tlalpan en la Ciu-
dad de México.

Disefio del estudio: se realiz6 una investiga-
cioén cualitativa por medio de una autoetnografia
con narrativa personal, en la cual se desarrolla la
interpretacién propia del investigador dando lu-
gar a lo subjetivo y emocional.”'°

Caracteristicas de los participantes: el
investigador como principiante avanzado desem-
pefiando actividades dentro del rol de pasante en
servicio social de la licenciatura en enfermeria,
una adulta mayor con diagndstico de trastorno de
depresién mayor e ideas de muerte, una cuidadora
familiar y el equipo de salud.

Técnica de recoleccion de datos: se ela-
bor6 un escrito en el que se narran y describen
las experiencias del investigador a lo largo de

su desenvolvimiento como pasante dentro de la
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institucién psiquidtrica durante agosto 2019
a marzo 2020. Desde el primer dia, se comple-
mentd con las diversas actividades de busqueda
de informacién digital en libros de la propia
institucién, la asistencia a congresos y cursos
virtuales. As{ como con las notas de campo de la
interaccién diaria con el personal de enfermerfa,
médicos psiquiatras, la coordinacién de ensefianza
de la institucién sobre aspectos de la depresion en
el adulto mayor. También, con la cuidadora en el
desarrollo de la implementacién de las actividades
con la adulta mayor. Dia con dfa, se escribieron
notas de campo, cada mes se estructuraron las
vivencias y pensamientos; realizando reflexiones
sobre la adquisicién de habilidades y competen-
cias al margen de las situaciones y del servicio en
el que se encontrd.

Consideraciones éticas: se otorgé un con-
sentimiento informado tanto para la cuidadora
como para la persona adulta mayor en el cual
aceptaron participar de manera voluntaria en la
investigacién. La presente investigacién es deri-
vada del proyecto PAPIIT -IN306819, el cual fue
enviado al Comité de Investigacién de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia aprobado
mediante el protocolo CI/ENEO/114.

Resultados

Participaron en el estudio un pasante de la licen-
ciatura en enfermerfa o principiante avanzado,
una adulta mayor de 76 afios viviendo sola e inde-
pendiente para las actividades de la vida diaria en
situacién de desempleo por jubilacién de una pro-
ductora de comerciales. En el momento del estu-
dio la participante se encontraba hospitalizada en
una institucién psiquidtrica ubicada en la Cuidad
de México. Presentaba trastorno depresivo mayor
e ideacion suicida indicando depresién grave. Su

hija tnica de 44 afios soltera desempefiaba el rol

de cuidadora familiar, con 2 meses a cargo de la
persona adulta mayor via telefénica; tiempo en
que habfa notado manifestaciones de depresién.
Ambas de nivel socioeconémico alto.

El presente articulo se centra en describir la
categoria “Direccién y desenvolvimiento con el
adulto mayor” junto con las subcategorfas: a) Pre-
paracién y encuentro con la persona adulta mayor
con depresién, b) Desarrollo en la valoracidn,
diagnéstico y planeacién, ¢) Implementacion de
las actividades, d) Replanteando las actividades,

y e) Alta y cierre.

Direccién y desenvolvimiento con el

adulto mayor

El abordaje del cuidado de una persona adulta
mayor hospitalizada por trastorno depresivo ma-
yor en una institucién psiquidtrica implic6 varios
desafios. Por un lado, encontrar a la persona adulta
mayor cuyo diagndstico principal correspondiera
a trastorno depresivo, problema de salud elegido
para la elaboracién de la investigacion. Esto impli-
¢6 reflexionar y comprender de forma importante
el trastorno depresivo, ya que son diversos los
diagnésticos que giran en torno a este problema
de salud como los trastornos psicéticos que tienen
diagnéstico secundario la depresién. Asi mismo,
el trastorno de depresién mayor se puede mani-
festar con diferentes grados desde leve a grave,
estas comunmente requieren de atencién en una
institucién psiquidtrica. No obstante, el pasante
de enfermerfa buscaba que la persona adulta ma-
yor presentard trastorno depresivo de grado leve
a moderado, dado que las intervenciones de en-
fermerfa para la terapia elegida, segiin la eviden-
cia cientifica eran mds efectivas dentro de estos
niveles de depresién.'” Es importante mencionar
que en la institucién psiquidtrica la afluencia de

adultos mayores es reducida comparada con otros
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grupos de poblacién por lo que las experiencias
del pasante fueron también reducidas, por lo que
resulta necesario previo a la realizacién de cual-
quier procedimiento, la planeacién. Es asi como
es necesario, la preparacion del primer encuentro
con la persona adulta mayor con depresion, de la
valoracién, la revisén del diagndstico, de la pla-
neacién e implementacién de las actividades, asi

como replantear las mismas al alta y cierre.

a) Preparacion y encuentro con la adulta ma-

yor (primera semana)

Una vez ubicada a la persona adulta mayor se ges-
tionaron los permisos para la atencién, en virtud,
de que se trata de una persona con ideas de muerte
y ante cualquier circunstancia se puede ocasionar
alteracién en su estado emocional. En consecuen-
cia, el primer encuentro produjo en el pasante de
enfermerfa sensaciones de intriga, incertidumbre
e inseguridad sobre cémo dirigirse con la persona.
Ante dicha situacidn, se recurri6 al expediente cli-
nico como un primer acercamiento con la persona,
con el propésito de conocer la historia de vida.
Después de la presentacién con la adulta ma-
yor para plantear las actividades enfocadas en el
mejoramiento de su salud, el principiante avanzado
percibio a la mujer con expresiones de preocupacién
y sentimientos agobiantes. Esto causo una sensa-
ci6n de no haber logrado confianza necesaria en la

adulta mayor, por ende, inseguridad en su actuar.

b) Desarrollo en la valoracién, diagndstico y

planeacién (primera semana)

El primer dfa acordado con la adulta mayor hos-
pitalizada para realizar la valoracidn, el pasante de
enfermerfa se dirigio con los médicos psiquiatras
del servicio, quienes recomiendaron no profun-

dizar demasiado en la entrevista, ya que existia

la probabilidad de agitacién en su estado emo-
cional. De igual forma, recurrié con el personal
de enfermerfa que le enfatiz6 sobre las ideas de
muerte de la mujer AM con el fin de recordarle
las precauciones a considerar en su interaccién y
la dificultad para lograr un cambio de ideas. Sin
embargo, el principiante avanzado no se detuvo,
se dirigi6 a la AM con el dnimo de poder realizar
la valoracién.

La interaccién con la AM comienzé con
la aplicacién de la escala de Katz'" y enseguida
Mini-mental State Examination de Folsteinl4.
En cuanto a la evaluacién de las actividades de la
vida diaria los resultados reflejaron independencia
en todos los apartados: bafio, vestirse/desvestirse,
uso del retrete, movilidad, continencia y alimen-
tacién; con ayuda de la narracién de la AM se
corrobord la rutina y su capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria.

Mis adelante, se aplicé la escala depresién
geridtrica de 15 {tems (GDS-15 por sus siglas en
inglés Geriatric Depression Scale).'* El resultado
fue de nueve puntos, se corroboré la depresién
grave, de igual manera, por las palabras exter-
nalizadas acerca del sentir de la AM. Ademds, al
terminar la aplicacién de la escala, la AM expres6
que experimentaba malestar y sentimientos de
quererse morir.

Palabras del pasante de enfermeria “aunque me
encontraba preparado para tratar con este tipo de situa-
ciones y poder brindar una contencion, esto me hizo sentir
incomodidad e incompetencia”. “De momento senti como
un tambaleante desequilibrio, que me impidid afrontar
la situacion y no saber cémo dirigirme a la AM”. Las
intervenciones aplicadas fueron los ejercicios de
respiracién, los realizamos en sincronfa tanto el
pasante de licenciatura como la AM, llegando
a una ligera calma para poder continuar con las
siguientes actividades. Es trascendental decir, que
“durante la aplicacion de la escala me invadid una

sensacion de inseguridad debido a la poca experiencia”.
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¢) Implementacién de las actividades (prime-

ra semana)

Al explicar, el plan para desarrollar la terapia
de activacién conductual y la calendarizacién de
las actividades para la primera semana a la AM
pareci6 agradarle y estar de acuerdo; reflejdindose
un cambio en la apariencia de la mujer, ya no se
percibié la expresion de preocupacion.

Dentro de las actividades que comprendian la
terapia de activacién conductual a la adulta ma-
yor fueron: desayunar en el comedor, arreglar su
cama y habitacidn, interactuar con alguien de sus
compafieras usuarias o cuidadora, caminar, leer o
ver alguna pelicula en grupo y tomar un bafio en
el horario que gustara. El cumplimiento dfa a dia
de todas las actividades debfa registrarlas en la
hoja que contenia un calendario, contestando la
pregunta ;cémo se sinti6 al realizar la actividad?,
para ello, debia solicitar apoyo de su cuidadora.

Dos dias después acud{ a revisar si habia reali-
zado las actividades y al preguntar a la AM, si habfa
realizado las actividades acordadas, la contestacion
fue “no, ninguna”, se revisé el calendario y no tenfa
nada escrito. El argumento fue: “no tengo interéds o mo-
tiv0s para hacerly” caracteristicas propias del trastorno
depresivo denominadas anhedonia y desesperanza.

Otras manifestaciones observadas en la con-
ducta de la AM: la insistencia de cambiar algo
que no podia con cierta culpabilidad, “intentaba
cambiar con la mirada piezas del adoquin del piso”.
Esto aparece cuando la persona quiere modificar
algo de su vida que no puede, obedece a algin re-
mordimiento por los acontecimientos en el pasado.*

Presencia insistente de ideas suicidas. Al ha-
blar con ella sobre el tema se encontrd la presencia
de pensamientos sobre la vida personal identifi-
cando: no tener motivos para seguir viviendo,
soledad y sentir una pesadez en lo emocional que

no le permitian pensar en otras situaciones. Las

palabras que mencionaba constantemente fueron:

“me quiero morir”.

d) Replanteamiento las intervenciones (se-

gunda y tercera semana)

Después de reiterados encuentros y pldticas con la
adulta mayor durante la primera y segunda sema-
na, el principiante avanzado genero la suficiente
confianza. Ella hablé sobre su tristeza, cuestiones
particulares de su sentir, también de las activi-
dades que le hacfan feliz como: el trabajo, salir
con amigos, hablar con su hija, salir a caminar
por los parques, tomar café en algin lugar cerca
de alguna localidad pintoresca, fue asi como se
puntualizé en las actividades que generaban pen-
samientos positivos. De acuerdo con lo anterior
se estructuré un nuevo calendario de actividades
que debia realizar: hablar con su cuidadora o
compaifleras usuarias sobre cualquier situacién o
tema sobre sus vidas, en el comedor a la hora de
la comida conocer a la mayoria de las usuarias que
se encontraran ahf, realizar dibujos, crucigramas o
sopas de letras para cumplirlas a la hora que fuera,
anotar el sentimiento o la emocién. Esto lo con-
sidere un gran avance en mi actuar como pasante
de enfermerfa.

Al dia siguente a la entrega del calendario a
la paciente AM intui como si tuviera algan plan,
que no queria que nadie conociera: jtal vez, no
realizar las actividades, tal vez, suicidarse!. Esto
como una habilidad adquirida por la experiencia,
aunque de pocos meses de la atencién en general
con los usuarios, intuf, la posibilidad de que pla-

neara lesionarse.

e) Alta y cierre (tercera semana)

Grande fue mi sorpresa pese a las diversas

actividades que se habfan planeado nuevamente
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a mi insistencia y al seguimiento; estas no se
concluyeron, ya que la mujer adulta mayor no
cooperd. La hija de la mujer solicité la alta vo-
luntaria, no hubo objecién alguna, el pasante de
enfermerfa le sugirié6 cumpliera con el periodo
de hospitalizacién que estaba indicado, pero no
detuvo el proceso.

Esto para el pasante de enfermerfa significé
un bloqueo en las emociones y pensamientos,
él no podia creer el hecho sucedido, pues jya no
podia realizar ningtn esfuerzo para que se imple-
mentaran las intervenciones para mejorar la salud
emocional de la AM, as{ como al mismo tiempo
el pasante obtener aprendizaje. Sin embargo, se
reservd sus sentimientos, comprendié que eran
fiestas decembrinas teniendo la esperanza que la
compafifa familiar pudiera realizar un efecto posi-
tivo en la mujer AM.

El interés por la mejora en la salud de la adul-
ta mayor jamds dej6 de estar en el pensamiento
del pasante de enfermerfa, la intriga por saber el
por qué? del no cumplimiento de las actividades
y la finalizacién de la hospitalizacién, queda una

desilusién por no haber logrado el objetivo.
Discusion

El pasante de enfermerfa durante la aplicacién de
las escalas de Katz y depresién geridtrica reportd
sentir inseguridad producto del nimero reducido
de oportunidades para realizar el procedimiento;
también, por el corto periodo de tiempo para brin-
dar atencién a la adulta mayor. Esto acorde a lo

> refiere el tiempo como un

que sefiala Gonzdlez,'
elemento importante para adquirir las habilidades;
que a su vez se ve mediado por la cantidad de expe-
riencias de aprendizaje que se presenten. De igual
forma, otras investigaciones sefialan la cantidad de
sucesos como antecedentes a partir de los cuales

se integran los diferentes recursos para discernir la

situacion y sus derivados. Asi como tener éxito de
esa manera en la competencia, es decir, confianza
y seguridad en los procedimientos que realiza.®"

Varios fueron los factores del pasante en
enfermerfa al decidir la terapia de activacién
conductual (TAC) que no permitieron disminuir
los sintomas de depresién en la adulta mayor en
tres semanas. El primer factor fue interpretar de
manera errénea la evidencia cientifica, al reportar
a la terapia como novedosa por sélo requerir un
periodo corto para su implementacién y obte-
ner resultados 6ptimos en la disminucién de los
sintomas del trastorno depresivo mayor. La TAC
estaba indicada en el tratamiento de la depresién
leve a moderada y la adulta mayor presentaba
trastorno depresivo mayor manifestado por: anhe-
donia, desesperanza e ideas de muerte. Las cuales
constituyeron barreras que no permitieron a la
mujer adulta mayor la realizacién de las activida-
des establecidas en la terapia.

En segundo error, aplicar la terapia en una
poblacién dadas las caracteristicas de envejeci-
miento, consecuente deterioro cogNOsCitivo es
dificil comprendiera la importancia del cumpli-
miento de las actividades. Por dltimo, para su
implementacién indicaba enfermeras especialistas
en salud mental; no obstante, también sefialaba
que era de ficil entrenamiento coincidiendo con
lo que sefiala la Organizacién Mundial de la Sa-
lud.’ En consecuencia, el pasante de enfermerfa
consideré adquirir la habilidad, sin pensar que
la falta de experiencia podia rebasar su nivel de
competencia, s6lo pensé en mejorar la salud de
la AM, pues algunos estudios muestran que esta
terapia tiene eficacia.'>!®!8

Lo anterior concuerda con Gonzilez!’ refiere,
en un pasante de enfermerfa hay un interés y
motivacién en la atencién como responsabilidad
al otorgar el cuidado, pero sélo tiene el dominio

parcial de la situacién; se gufa en su totalidad por
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la teorfa, asume la informacién como normativa,
tiene dificultad para afrontar las situaciones y
sobrepasan su habilidad y conocimientos, por lo
que necesita de tutoria de la enfermera experta.'

Por su parte Gonzédlez"” sefiala los aspectos en
los que no posee habilidades, se adquieren depen-
diendo del contexto y que mucho depende de la
bisqueda constante de informacién y asesoria para
la prictica. En este sentido, también es acorde a lo
que sefiala Toribio y Canca'” que refieren a la tu-
torfa como fundamental en el desarrollo dentro de
las situaciones complejas. De igual manera, sefiala
que el principiante avanzado de enfermerfa requie-
re del ejercicio practico, tedrico y de una vision
integradora amplia sobre el manejo de la situacién
y el consejo de las enfermeras con mds experiencia
para adquirir las habilidades por imitacién. Tam-
bién recalca la importancia del tutor tanto para el
aprendizaje como para el reforzamiento del papel
que se encuentra cumpliendo, situdndolo como
referente clinico para el desarrollo de profesionales
en formacién que se encuentran en la adquisicién

de estas caracteristicas.”>!

Conclusiones

Dado que las habilidades se adquieren progre-
sivamente por el principiante avanzado, tres
elementos importantes para la adquisiciéon de
competencias son el tiempo, el nimero de situa-
ciones a las que se enfrente y el acompafiamiento
del profesional de enfermerfa experto del servicio.
Imprescindible contar de manera oportuna con la
asesorfa de expertos, por ello, la importancia del
compromiso, iniciativa y actitud del pasante para
buscar y pedir ayuda al equipo de salud. Estas
son estrategias elementales para el desarrollo y
logro de las competencias requeridas en un afio de
servicio social. Ademds, el pasante en enfermeria

es importante que considere el uso, aplicacién e

interpretacién correcta de la evidencia cientifica
aunada a la aplicacién del pensamiento critico en
su practica diaria.

El modelo de Patricia Benner de adquisicién
y desarrollo de competencias se aplica en este es-
tudio, pues indica que a medida que el profesional
de enfermerfa obtiene experiencia, el conocimien-
to clinico se transforma en una combinacién de
conocimientos practicos y tedricos. Es asi como
la experiencia obtenida en un afio de prestacién
de Servicio Social acrecenta la formacién de un
pasante de enfermerfa.

Las experiencias del pasante en enfermerfa
son una referencia para los que inicien servicio
social para optimizar el tiempo y las experiencias
en la implementacion de terapias en la mejora del
estado emocional del AM, sin olvidar el valor que
tiene la asesoria del tutor durante la prestacion
del servicio social, asi como el acompafiamiento
del personal de enfermeria experto del servicio.

Las limitaciones de esta investigacién: alta
voluntaria y prematura de la adulta mayor por
lo que sé6lo se tuvo la oportunidad de aplicar la
terapia durante tres semanas.

Se declara la inexistencia de conflictos de
interés. Esta investigacién fue financiada bajo el
Programa UNAM-PAPIIT IN306819
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Abstract

Introduction: errors in the medication administration process correspond to multiple factors; such
as the vulnerability of the user, the dynamics that exist within the units themselves and the confusion
in pharmacological therapy, among others. The highest percentage of EPAMs occurs in the adminis-
tration stage, so the role of nursing in prevention is essential. There are multiple strategies aimed at
prevention, with different levels of complexity, in terms of implementation. Which will be mentio-
ned in said project. However, it is important to know how these strategies have been implemented
and the challenges that arise in the process.

The project was carried out with the objective of assessing the impact on user safety and determining
the factors with the highest degree of occurrence of adverse events related to the administration
of medications, by the nursing staff. Therefore, it can be affirmed that the time dedicated by the
nursing staff in the hospital represents a very important task of dedication to the patient. This fact
justifies the prioritization of this activity when evaluating the quality of its execution.

Objective: know the multiple causes that lead the nursing staff to misbehave the medication admi-
nistration process

Material and methods: a descriptive cross-sectional study was carried out by searchingfor scientific
articles in the following databases: Cochrane, Embase, Medline y SciELO.

Conclusions: it is essential to make nursing professionals aware of the responsibility of complying
with the rules in the administration of drugs the &quot;10 correct&quot; and thereby avoidunneces-
sary risks to patients that can in some cases cause serious consequences. As well as carry out studies
that allow us to identify elements related to the management, disposal and distribution of medicines,

as well as the organization of services as documented sources that favor medication errors.
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Resumen

Introduccién: los errores en el proceso de administracién de medicamentos (EPAM) corresponden
a multiples factores, como: la condicién de vulnerabilidad del usuario, dindmica que se vive dentro
de las propias unidades y confusién en la terapia farmacolégica, entre otros. El mayor porcentaje de
los EPAM se produce en la etapa de administracién, por lo que el rol de enfermerfa es fundamental.
Existen diversas estrategias destinadas a la prevencién, con distintos niveles de complejidad, en tér-
minos de implementacién.

Objetivo: conocer las multiples causas que llevan al personal de enfermerfa a realizar una mala praxis
en el proceso de administracién de medicamentos.

Material y métodos: se realizé una revisién de literatura mediante la bisqueda de articulos cientifi-
cos en las siguientes bases de datos: Cochrane, Embase, Medline y SciELO.

Conclusion: es indispensable hacer conciencia de la responsabilidad en los profesionales de enfer-
merfa para cumplir con las normas en la administracién de medicamentos, con los “10 correctos” y

evitar riesgos innecesarios a los pacientes que pueden en algunos casos ocasionar consecuencias graves.

Palabras clave: errores de medicacién, vias de administracién de medicamentos, mala praxis, evento

adverso.

“no es posible cambiar la condicién
humana, cambiemos las condiciones
en que los humanos trabajan, cons-
truyamos sistemas que posean barre-
ras defensivas e impidan que el error
llegue al paciente”

Anénimo
Introduccion

La seguridad del paciente es una disciplina de la
atencion de la salud que surgié con la evolucién
de la complejidad de los sistemas de atencién de
la salud y el consiguiente aumento de los dafios a
los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo
es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios
que sufren los pacientes durante la prestacién de
la asistencia sanitaria. Una piedra angular de la

disciplina es la mejora continua basada en el apren-

dizaje a partir de los errores y eventos adversos.'

Los eventos adversos debidos a una atencidn
poco segura son quizds una de las 10 causas prin-
cipales de muerte y discapacidad en el mundo.”
A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes
sufren dafios en la atencidn sanitaria primaria y
ambulatoria. Hasta el 80% de los dafios se pueden
prevenir. Los errores mds perjudiciales estdn rela-
cionados con el diagndstico, prescripcion y uso de
medicamentos.’

Los errores de medicacién son una de las princi-
pales causas de lesiones y dafios evitables en los siste-
mas de atencion sanitaria: se estima que, en todo el
mundo, el costo asociado a los errores de medicacién
asciende a 42 000 millones de délares anuales.’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha sido fundamental en la produccién de orien-
taciones técnicas y recursos, como: los cinco mo-

mentos para la seguridad de los medicamentos.
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Entre las iniciativas de la OMS hasta la fecha

se tiene que medicacién sin dafio (2017), cuyo
propésito es reducir en un 50% los dafios graves
evitables relacionados con los medicamentos en
un periodo de cinco afios a nivel mundial.
La National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCC MERP)
define un “error de medicacién” de la siguiente
forma: “es cualquier evento prevenible que pue-
de causar o conducir a un uso inadecuado de la
medicacién o dafio al paciente mientras la medi-
cacién estd bajo el control del profesional de la
salud, el paciente o consumidor. Dichos eventos
pueden estar relacionados con la prdctica profe-
sional, productos para el cuidado de la salud,
procedimientos y sistemas, que incluyen pres-
cripcién, comunicacién de pedidos, etiquetado de
productos, empaque y nomenclatura, composi-
ci6n, dispensacion, distribucién, administracién,
educacién, monitoreo y uso “.°

En el afio 2000 los primeros estudios que
describfan la epidemiologia de los eventos adversos
contribuyé para que el Institute of Medicine de
los Estados Unidos de América publicara el infor-
me “Errar es humano: construyendo un sistema de
Salud mds seguro”. En éste se revela que tal vez
hasta 98.000 personas por afio, tenfan como prin-
cipal motivo de muerte en los hospitales errores
médicos, los cuales podrian haber sido prevenidos.
El avance para mejorar la seguridad en la atencién
de los pacientes fue incorporar el concepto de fa-
lla humana, debe estar precedida por fracasos en
las barreras de contencién del error. La teorfa del
error humano establece que el error es una con-
dicién humana, en consecuencia estd presente la
posibilidad que éste ocurra, por eso, es imperante
instalar procesos y estrategias que permitan dete-
ner o mitigar los errores.’

La Asamblea Mundial de la Salud (World Health
Assembly, WHA) aprobé una resolucién sobre la

seguridad de los pacientes (Resolucion WHAS5-
18; WHO, 2002), ésta reconocié la necesidad
de promover la seguridad de los pacientes como
principio fundamental de todos los sistemas de
salud e inst6 a los Estados Miembros a prestar la
mayor atencién posible al problema de la seguri-
dad de los pacientes, para establecer y fortalecer
los sistemas cientificos necesarios para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién
sanitaria, incluida la vigilancia de medicamentos,
de equipos médicos y de tecnologfa.®

La encargada de la gestién y liderazgo sanitario a
nivel mundial es la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) donde se detectaron los siguientes
errores:

Error de prescripcién.

Error de dispensacién

Error de administracién

Error de monitorizacién

Error en la preparacién del medicamento
Error de registro

En México quien regula la seguridad de los
pacientes es la Norma Oficial Mexicana NOM-
257-SSA1-2014, en materia de medicamentos
biotecnolégicos. El apartado 4.16. dice: Error de
medicacién: a cualquier acontecimiento preveni-
ble que puede causar dafio al paciente o dar lugar
a la utilizacién inapropiada de los medicamentos
y vacunas, cuando éstos estdn bajo el control de
los profesionales de la salud o del paciente o con-
sumidor. Estos incidentes pueden estar relaciona-
dos con la préctica profesional, con los productos,
con los procedimientos o con los sistemas, inclu-
yendo fallos en la prescripcién, comunicacidn,
etiquetado, envasado, denominacién (distintiva
o genérica), preparacion, dispensacién, distribu-
cién, administracién, educacién, seguimiento y

utilizacién. Veamos la cadena terapéutica.’
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Cadena terapéutica

Fase

Aspectos

Seleccién y gestion

Es responsabilidad del comité de farmacia evitar los errores potenciales y reales que pueden
ser producidos por confusién, debido a similitudes como por ejemplo de etiquetado o
envasado. También es competencia del comité, en colaboracién con enfermerfa, el control
de los farmacos altamente peligrosos como los electrolitos concentrados, psicofdrmacos,

estupefacientes, etcétera.

Prescripcion

Previa comprobacién de la historia clinica del paciente, es competencia del equipo médico la
prescripcidn de firmacos de manera clara y completa.

Validacién, preparacién
y dispensacién

Una vez prescrito el tratamiento, el personal de farmacia receptor de la orden debe
comprobar todos los datos, asegurdndose de que coinciden y que el tratamiento no estd
contraindicado o puede interactuar con otras terapias del paciente. Una vez validado, se

prepara y etiqueta todo debidamente, y se dispensa a cada unidad.

Administracion El personal de enfermerfa, es el responsable de administrar la terapia farmacoldgica al
paciente. Antes de administrar cualquier medicamento, se debe realizar una identificacién
inequivoca del paciente y la prescripcién.
Seguimiento El seguimiento lo realiza tanto enfermerfa, como el paciente, la familia y otros profesionales

que estén en contacto con él.

Los factores humanos (también conocidos
como ergonémicos) describen muchas causas
subyacentes incluyendo, ambientales, organizativas
y laborales, as{ como las caracterfsticas humanas
e individuales que influyen en la conducta en el
trabajo. Estos elementos influyen en el desempefio
de las personas que operan equipos o sistemas;
incluyen factores de comportamiento, médicos,
operativos, de carga de tareas, interfaz de maqui-
na y ambiente de trabajo. La comprensién de los
factores humanos ayudard a abordar dos mitos del

desempefio humano en el cuidado de la salud.
Objetivo

Conocer las causas que llevan al personal de enfer-
meria a realizar una mala praxis en el proceso de
administracién de medicamentos.

Material y métodos

Se realizé una revision de literatura mediante la

bisqueda de articulos cientificos en las siguien-

tes bases de datos: Cochrane, Embase, Medline y
SciELO.

Resultados

A nivel mundial, la administracién de dosis
incorrecta a un paciente, dosis menor, mayor o
duplicada, representa el error mds frecuente en
la etapa de administracién. Las interrupciones a
las que se ven sometidas las enfermeras durante la
preparacién y administracion de los firmacos, son

el principal factor que conducen al error.
Discusiéon

La preparacién y administracién de fdrmacos es un
proceso complejo en el que los profesionales de
enfermerfa tienen la importante funcién de ser
la Gltima barrera para evitar posibles perjuicios
relacionados con los fdrmacos en el paciente. En
consecuencia, es posible proponer estrategias mas
efectivas para promover una cultura de seguridad

para el paciente, al brindar una atencién mds ca-
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lificada y efectiva. Ya que, los problemas surgidos
por errores de medicacién (EM), son los mds
frecuentes en la atencién médica hospitalaria,
se presentan hasta tres veces mds en poblacién
adulta. En su mayoria provienen del personal de
enfermerfa.'’

Es imprescindible desarrollar e implantar
medidas dirigidas a la prevencién de nuevos acon-

tecimientos.

Clasificaciéon de los errores de

medicacion

El National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention, NCCMERP, adop-
t6, en 1996, el sistema propuesto por Hartwing,
et al., para categorizar los errores de medicacién
segin la gravedad del dafio producido. Se propu-
sieron nueve categorias de gravedad diferentes, de
la A alal, en funcién de factores tales como: si el
error alcanz6 al paciente, si le produjo dafio y, en
caso afirmativo, cudl serfa su grado de gravedad.'!

Estas nueve categorias se agruparon en cuatro
niveles o grados principales de gravedad, como se
muestra a continuacion:

Error potencial o no error:

e Categoria A: circunstancias o in-

cidentes con capacidad de causar error.
Error sin dafio:

e Categoria B: el error se produjo, pero no
alcanz6 al paciente.

e Categoria C: el error alcanzé al paciente,
pero no le causé dafio.
alcanz6 al

e Categoria D: el error

paciente, no le causé daflo, pero preci-
s6 monitorizaciébn  y/o  intervencién  para
habia dafio.

comprobar que no sufrido

Error con dafio:
e Categoria E: el error contribuy6 o causé

dafio temporal al paciente y precis6 intervencion.

e Categoria F: el error contribuy6 o causé
dafio temporal al paciente y precisé o prolongé la
hospitalizacién.

e Categoria G: el error contribuyé o causé

dafio permanente al paciente.

e Categoria H: el error com-
prometi6 la vida del paciente y preci-
s6 intervencién para mantener su vida.

Error mortal.
e Categoria I: el error contribuy6 o causé

la muerte del paciente.!

El NCCMERP describe brevemente algunos
de los términos que vienen incluidos en las defi-
niciones de cada una de estas categorias enuncia-
das, para no conducir a errores de interpretacion.
Estos son: 1. dafio: deterioro de la funcién fisica,
emocional o psicolégica, asi como del cuerpo del
paciente o el dolor resultante de dicho deterioro.
2. Seguimiento: observar o grabar signos fisiol6-
gicos relevantes. 3. Intervencién: puede incluir
cambios en la terapia o comienzo del tratamiento
médico o intervencién quirdrgica.'!

En Espafia, el Grupo Ruiz Jarabo ha adapta-
do la clasificacién del NCCMERP, terminologiay
taxonomia de los errores de medicacién, que pet-
mitiera estandarizar su deteccién, andlisis, clasifi-
cacion, registroy revisién. Otro método utilizado
para clasificar los errores es la matriz propuesta
por Severity Assessment Code (SAC) ésta facilita
la cuantificacién del nivel de riesgo asociado a
un determinado incidente; la gestién de éste
dependerd del nivel de riesgo para el paciente
o pacientes afectados y para la organizacién sa-
nitaria.'?

Para determinar el nivel de riesgo de un in-
cidente, en el SAC" se valoran las variables de:
frecuencia del fallo, probabilidad del fallo de las
barreras y la magnitud de las consecuencias, por

consiguiente tenemos:
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e La gravedad de las consecuencias del in-
cidente en el paciente.

e Lafrecuencia de aparicién del incidente o
su probabilidad de recurrencia.

Las distintas categorias para la valoracién de
la gravedad de las consecuencias del incidente son:

e El incidente llegé al paciente, pero no le
causé daflo.

e El incidente alcanzé al paciente y no le
caus6 daflo, pero precisé monitorizacién y/o in-
tervencién para comprobar que no habia sufrido
dafio.

e El incidente contribuyé o causé dafio
temporal al paciente y precisé  intervencion.

e El incidente contribuyé o causé dafio
temporal al paciente y precisé o prolongé la hos-
pitalizacion.

e El incidente contribuy6 o caus6é dafio
permanente al paciente.

e El incidente comprometié la vida del
paciente y se precisé intervencion para mantener
su vida

e El incidente contribuyé o causé la

muerte del paciente.

Para valorar la frecuencia de aparicién de un
incidente o la probabilidad de su recurrencia, el
sistema de notificacién presenta las siguientes
alternativas de respuesta:

Frecuente: es 16gico esperar que el incidente
ocurra de nuevo inmediatamente o en un perio-
do de tiempo breve (quizds ocurra la mayorfa de
las semanas o meses).

Probable: es esperable que ocurra en muchas
circunstancias (quizds ocurra varias veces al afio).

Ocasional: es posible que vuelva a ocurrir en
algiin momento (podria ocurrir una o dos veces al
afo).

Poco frecuente: podria ocurrir en algin

momento (quizds en un plazo de entre dos y cinco
afios).

Muy infrecuente: es poco probable que
vuelva a ocurrir, ocurrirfa sélo bajo circunstancias
excepcionales, (quizds en un plazo de entre 5 y 30

afios).

Recomendaciones para el uso correcto de
los medicamentos

Durante los dltimos 10 afios, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)' ha recopilado datos
con el fin de poder emitir recomendaciones dirigi-
das a fomentar el uso correcto de los medicamen-
tos. Las principales promovidas por la OMS, sobre
el uso racional de medicamentos son:

1. Crear un 6rgano nacional multidiscipli-
nario encargado de coordinar las politicas sobre
el uso de los medicamentos y de estudiar su in-
cidencia

2. Formular y utilizar directrices clinicas
basadas en datos cientificos para dispensar forma-
cién, supervisar y apoyar la adopcién de decisiones
clave en materia de medicamentos.

3. En funcién de los tratamientos preferidos,
seleccionar listas de medicamentos esenciales para
utilizarlas en la adquisicién de medicamentos y
los reembolsos de los seguros.

4. Crear comités farmacéuticos y terapéuticos
en los distritos y hospitales con objeto de mejorar
el uso de los medicamentos.

5. Promover una formacién en farmacoterapia
basada en el andlisis de problemas précticos como
parte de los planes de estudios universitarios.

6. Imponer la formacién médica continua
en el lugar de trabajo como requisito obligatorio
para seguir ejerciendo la profesion.

7. Fomentar sistemas de supervisién, audito-
rfa y retroinformacion en las instituciones.

8. Ofrecer informacién independiente (inclui-
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dos datos comparativos) sobre los medicamentos.

9. Fomentar la educacién de la poblacién en
materia de medicamentos.

10. Eliminar los incentivos econémicos pet-
versos que favorecen la prescripcién irracional.

11. Elaborar y hacer cumplir reglamentos
apropiados, entre otros los destinados a garantizar
que las actividades de promocién de medicamen-
tos se ajusten a los criterios éticos de la OMS.

12. Dedicar una parte suficiente del gasto
publico a garantizar un acceso equitativo a los

medicamentos y al personal de atencidn sanitaria.

Conclusion

Los EM comportan consecuencias negativas que
afectan la salud de los pacientes, si bien, se sabe
que algunos errores pueden provocar alteraciones
leves, existen otros, mas frecuentes, de omision,
que en ciertos casos pueden conllevar a conse-
cuencias fatales, segln el firmaco administrado.
De acuerdo a los articulos consultados, los errores
mds comunes son los de dosis equivocada, admi-
nistracién de una dosis menor, mayor o duplicada
a un paciente, comportan el dato mds frecuente.

Por otro lado, los errores de omisién, desco-
nocidos para muchos, ocupan el segundo lugar de
los EM mds frecuentes, dejando de administrar,
o de ajustar una dosis de medicamento, segin
necesidad del paciente, por ejemplo la insulina.
La sobrecarga laboral, y el poco tiempo disponible
para realizar todas las tareas, debido a la situacién
laboral actual, son el principal factor que favorece
el desarrollo de los EM.

Las interrupciones a las que se ve sometido el
personal de enfermerfa durante la preparacion y
administracién de los firmacos, debidas a otros
profesionales, teléfono o familiares, son el segundo
factor mds importante que influye. La implemen-

tacién de programas de notificacién de errores, la

concienciacién de la importancia de éstos, son uno
de los pilares fundamentales para la disminucién
y control de los errores. Debe garantizarse que
exista una coherencia entre el volumen de trabajo
y el personal asignado a cada fase del proceso, de
manera que sea posible ajustarse al procedimiento
de trabajo establecido.

La manera mds eficiente para evitar los errores
es darse cuenta de los propios EM y saber qué los
origina para elaborar las estrategias necesarias para
evitarlos. Aunado a esto, es importante tener un
ambiente profesional sin asediar a quien cometi6
el error y favorecer la comunicacién.

En suma, los conocimientos y desempefio
correcto junto con las actitudes positivas de las
enfermeras pueden intervenir en la prevencién de

errores.
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Specialized nursing interventions in the care of brain drains

Intervenciones especializadas de enfermeria en el cuidado de
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Abstract

Brain drains are devices used as therapeutic methods, allowing the exit of normal or pathological
fluid to people suffering from a neurological disease, becoming one of the most common procedures
in the area of neurological nursing. Here, nursing care must be considered specific in order to visua-
lize satisfactory results in patients with these systems in critical areas. For this reason, specialized
nursing interventions in the care of brain drains were based on the need to develop a guide for spe-
cific and specialized interventions for people with use of brain drains, being a topic of importance in

neurological nursing.
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Resumen

hemorragia subaracnoidea, hematoma subdural.

Los drenajes cerebrales son dispositivos utilizados como métodos terapéuticos, permitiendo la salida
de liquido normal o patoldgico a personas que cursen por alguna enfermedad neuroldgica, convir-
tiéndose en uno de los procedimientos mds comunes en el drea de la enfermerfa neurolégica. He aqui
que los cuidados de enfermeria deben ser considerados especificos para poder visualizar resultados
satisfactorios en pacientes portadores de estos sistemas en dreas criticas. Por este motivo, las interven-
ciones especializadas de enfermerfa en el cuidado a los drenajes cerebrales se basaron en la necesidad
de elaborar una gufa de intervenciones especificas, y especializadas, para personas con uso de drenajes

cerebrales siendo un tema de importancia en enfermerfa neuroldgica.

Palabras claves: catéter ventricular, drenaje subgaleal, cuidados de enfermerfa, presion intracraneal,

Introduccion

Los cuidados de enfermerfa a personas con drena-
jes cerebrales se han transformado a lo largo de los
afios, desde su inclusién por primera vez, ya en
1744 por Claude-Nicholas Le Cat. Desde enton-
ces, ha habido numerosos cambios en la técnica,
los materiales utilizados, las indicaciones para el
procedimiento y la seguridad.

En la actualidad, existen guias a nivel inter-
nacional que sustentan los cuidados de enfermeria
en el manejo de los drenajes cerebrales, Robles S, en
su estudio menciona la importancia de utilizar
sistemas de drenaje que permitan evitar compli-
caciones como hipertensién intracraneal (HIC) o
infecciones asociadas a la manipulacién de estos
sistemas, destaca la necesidad de llevar a cabo
los cuidados de enfermerfa de manera unificada y
disminuir el riesgo de infecciones.?

Para Grille P, la utilizacién de los DVE es una
practica comidn en pacientes postquirdrgicos, por lo
que su manejo debe estandarizarse, llevando a cabo
una revision de la bibliograffa establecié indicacio-
nes para su insercion, descripcion del sistema de dre-
naje, as{ como el manejo y los cuidados del mismo

contemplando las eventuales complicaciones.’

Por otro lado, Spaho N menciona la impor-
tancia de unificar los cuidados en el manejo de los
DVE mediante la participacién multidisciplinaria
del personal de salud (especialistas en neurocirugfa,
terapia intensiva e infectologfa, enfermeros de tera-
pia intensiva y el comité de infecciones), ya que el
manejo inadecuado de estos dispositivos representa
un serio problema de salud para los pacientes, y
econémicamente para el personal interdisciplina-
rio e instituciones con servicios de neurologfa.*

De esta forma, se pretende integrar las di-
ferentes técnicas y estrategias encontradas en la
literatura para unificar y llevar a cabo una mejor

practica en la institucién hospitalaria.
Drenaje ventricular externo

La funcién del drenaje ventricular (imagen I), es
permitir que el liquido atrapado en el cerebro escape
a un sistema colector de drenaje. El sistema también
permite monitorear las presiones dentro del crineo
y extraer liquido cefalorraquideo del cerebro para
mantener un equilibrio entre los componentes volu-

métricos del crineo.
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La instalacién de un DVE es sin lugar a duda
uno de los procedimientos mds comunes e impor-
tantes que se pueden encontrar en la unidad de
cuidados intensivos neurolégicos. Varios tipos
de lesiones cerebrales adquiridas, como la hemo-
rragia intracraneal, la hemorragia subaracnoidea,
la lesion cerebral traumdtica y la meningitis bac-
teriana, pueden beneficiarse de la insercién de un
DVE, muchas de estas patologias se asocian con
aumento de la PIC por encima de 20 mmHg de-
bido a la obstruccién del flujo de salida del LCR.}

6

Imagen I. Drenaje ventricular externo.

Fuente: Sacco, Tara L. 2019

Colocaciéon del DVE

Se realiza utilizando técnicas estdndar, se identifica el
punto de Kocher a 11 ¢cm del nasion a lo largo de la
linea media de la pupila. El drea apropiada del cuero
cabelludo se rasura, prepara y cubre de manera estéril.
Posteriormente se infiltra la piel con lidocaina al 1% en
una solucién de epinefrina de 1:100.000 y se hace una
incisién longitudinal de 5 mm hasta la superficie del
crdneo donde se realiza un orificio con taladro automdtico
o de forma manual con un drbol de Hudson. Hecho esto
el catéter ventricular se pasa perpendicularmente a la
superficie del crdneo con una gufa en su lugar a una
profundidad de 5,5 cm. Luego se aplica un apésito estéril
en el drea y se procede a conectar el catéter ventricular
a la salida de drenaje de manera estéril. La posicién del
catéter se confirma por la tomograffa computarizada

de crineo (TC) después del procedimiento.

Indicaciones de la implantacion del caté-
ter ventricular

1. Monitorizacién de la PIC: el punto cero
se define como el centro de la cabeza al nivel del
foramen de Monro, que anatémicamente se encuentra
cerca del trago del oido externo, cuando un paciente
estd en dectbito supino y el centro de la cabeza estd en
linea con el centro de la aguja o catéter.®

2. Drenaje de LCR: el muestreo del LCR se
realiz6 en condiciones estériles, pero sélo como parte
de una evaluacién para detectar fiebre o sospecha de
infeccién; no se realizé un muestreo de rutina del LCR.

3. Administracién intratecal de firmacos: una
dosis tnica de antibidtico profilictico se administra, es
decir, cefuroxima 1,5 g, cefazolina 1 g, o vancomicina 1 g
se estandariz6 el uso de catéteres impregnados de antibiéticos

en lugar de antibiGticos profildcticos orales o intravenosos.®

Descripcion del sistema

1. Una guia para drenado de liquido cefalorraquideo.
2. Llave de tres vias

3. Puerto para inyeccién / toma de muestras

4. Dispositivo de nivelacion ldser (reusable)

5. Tornillo para ajuste del soporte

6. Cdmara de goteo de 100 ml, antirreflujo

7. Bolsa colectora de liquido cefalorraquideo de 700 ml?

Imagen II. Sistema tipo Codman."

Fuente: Hospital Italiano de Buenos Aires.
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El sistema de recoleccién de liquido debe reunir
cuatro caracteristicas esenciales:

a. Sistema cerrado, hermético, con gotero y recep-
tdculo no colapsable;

b. Toma de aire, con filtro antibacteriano;

c. Vilvula antirreflujo en la linea prereceptdculo;
d. Tapones de goma, incluidos en pequefias cola-
terales de la linea de conexion.

Dicho sistema de recoleccién se compone a su vez
de dos partes: la linea intermedia de conexién y el
colector propiamente dicho.

Linea intermedia

Presenta caracteristicas dirigidas a disminuir la
infeccién, cuenta con:

1. Llave de tres vias para conexién con transductor
de presion a efectos de eventual monitorizacién de
PIC.

2. Prolongaciones laterales de la linea con tapén
de goma para infusién y extraccién de LCR, redu-
ciéndose asi al minimo la presencia y manipula-
ci6én de llaves de tres vias en el circuito.

3. Vilvula antirreflujo unidireccional.

4. Clips pldsticos incorporados en la linea para
cierre transitorio de la misma.

Bolsa colectora:

1. Con minicolector proximal de material no co-
lapsable (para evitar sifonaje), graduado y con llave

de paso.

2. Toma de aire con filtros antibacterianos.'!
Cuidados de enfermeria

Si bien este procedimiento salva vidas, también
conlleva a tener complicaciones significativas,
donde la infeccidon relacionada con los catéteres
del DVE es una causa potencialmente prevenible
en pacientes con enfermedades neurolégicas.

La literatura actualmente estima la incidencia
de infecciones asociadas a ventriculostomia entre
0y 27 %. Los factores de riesgo para la infeccién
incluyen cualquier cosa que proporcione una ruta
para que las bacterias entren al cerebro, como cra-
neotomias, fractura de crdneo, duracién prolon-
gada del drenaje externo, irrigacién y muestreo
frecuente de LCR.

Los cambios en las pricticas médicas y de
enfermerfa aumentaron esta preocupacién por las
infecciones lo que nos indica la importancia que
tiene el correcto manejo por parte del personal de
enfermerfa para prevenir estas complicaciones.'?

Es fundamental extremar las condiciones de
asepsia al personal previo a su manipulacién, las
cuales incluyen: lavado de manos, y colocacién de
guantes estériles, se deberd manipular el sistema
lo menos posible para evitar el aumento del riesgo

de infecciones vinculadas a su manejo.

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en el cuidado del DVE.

Cuidados generales

e Posicionar al paciente en dectibito supino con la cabecera de la cama a 25-30° (excepto que esté contraindicado por

la presencia de lesiones o fracturas vertebrales, en cuyo caso la posicidn serd de dectibito supino con la cabeza alineada)

evitando las flexiones laterales del cuello para mejorar el retorno venoso.

e Ajustar la altura del transductor, manteniendo el cero del depésito colector a la altura del pabellén auricular.

e Extremar las condiciones de asepsia previa a su manipulacién que incluye, lavado de manos con clorhexidina o jabén

neutro y la utilizacién de guantes estériles.

e Mantener cerrado el drenaje ante cualquier manipulacién del mismo.

e La altura del drenaje serd indicada por el médico en funcién del estado clinico del paciente. Los cambios de altura o

posicién de la cama requerirdn la modificacién de la situacién del drenaje.
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e Comprobar que las llaves estdn abiertas en la direccién a la bolsa colectora.

e Vigilar la permeabilidad del sistema.

e Utilizar un transductor de presién para medir la PIC, evitando asi el efecto sifonaje.
¢ El médico afiadird al tratamiento un antibiético mientras se mantenga el drenaje.

® Vigilancia y curacién diaria del punto de insercién del catéter, mediante técnica estéril.
e Drenar la bolsa colectora cuando ocupe las tres cuartas partes de la misma o si pasaron mds de 24 horas sin que se haya

vaciado.

e Evitar tomar muestras de LCR de forma rutinarias, sélo si se sospecha de infeccién.

e Cambio riguroso de catéter (mdximo a los 7 dfas, se recomienda que no permanezca mds de 5 dfas).

e Al movilizar a un paciente, cambiarlo de posicién o trasladarlo a quirdfano, se deberd cerrar el sistema y una vez

instalado el paciente se volverd a ajustar la altura del drenaje.

e En caso de obstruccién del sistema, deberd comunicarse al neurocirujano, no debiéndose aspirar ni infundir soluciones

sin previa consulta.

e En caso de rotura del catéter o deterioro, se pinzara el catéter proximalmente y se avisara al neurocirujano.’

Cuidados al sitio de insercion

Cuidados al sitio de insercion en una institucion especializada

e Curacién de la piel en el sitio de salida del catéter: debe
ser diario, con gasa estéril y alcohol al 70 %, dejando
posteriormente una gasa estéril seca. Proteccién del sistema
con campo estéril.’?

Recomendacién: Se recomienda que este procedimiento sea
realizado entre dos personas.

e Al realizar la curacién se debe tratar de manipular el
drenaje lo menos posible, para evitar el aumento de riesgo
de infeccién.’

Importante: frente a la sospecha clinica de infeccién del
SNC posneuroquirirgica deberd realizarse una tomografia
computarizada de crdneo previo a la realizacion de
cualquier maniobra diagnéstica invasiva. La misma buscard
descartar lesiones ocupantes de espacio con efecto de masa
significativo.

Imagen III. Drenaje ventricular externo

¢ Colocacién de gorro y cubrebocas abarcando nariz y boca.
e Higienizar las manos antes del contacto con cualquier
parte del sistema con soluciones antisépticas (jabon o
alcohol gel).

e Realizar asepsia y antisepsia con clorhexidina al 0.2 % de
arriba abajo.

e Coloque campos estériles para delimitar la zona.

e Utilizar set para curaciones si se cuenta con uno en la
institucién.

e Retire la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de
insercién.

® Desprenda el apdsito jaldndolo con suavidad, no utilice
alcohol para su remocién.

 Observe el sitio de insercién.

¢ Abra el equipo de curacién.

e Coloque el guante estéril en la mano dominante.

® Realice la limpieza con el jabén en dos tiempos:

e Primer tiempo. Vierta clorhexidina en las gasas y limpie a
partir del sitio de insercién hasta las suturas.

e Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercién en forma
de circulo hasta aproximadamente un drea de 5 a 10 cm.

® Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta
que seque perfectamente.

e Cubra el sitio de insercién con gasas secas, sin ejercer
presion y retire el exceso del antiséptico que la rodea con
otra gasa.

Fuente: Flores, C, 2019
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Tabla 2. Obtencién de muestras.

Obtencidn de muestras

Obtencion de muestras en una institucion especializada

Las muestras de liquido cefalorraquideo se obtienen
generalmente a través del puerto proximal (mds cercano a
la cabeza) del sistema de recoleccién del DVE vy se realiza
utilizando una técnica estrictamente estéril debido al riesgo
de infeccién.

Las muestras no se deben recolectar de la bolsa de
recoleccién debido a la rdpida degradacién de los
componentes celulares. Aunque se pueden extraer muestras
del puerto distal, los recuentos de glébulos blancos y los
cultivos a menudo no son exactos.

Al tomar la muestra, la aspiracién debe ser muy lenta (no
mids de 1 ml/min) y, si se encuentra resistencia, se debe
abortar el procedimiento y notificar inmediatamente al
médico.’

Importante: La sospecha clinica de infeccién del SNC
consiste en la existencia de por lo menos uno de los
siguientes elementos:

e Alteracién de conciencia

e Déficit neuroldgico focal o crisis epilépticas no explicados
por otra causa, rigidez de nuca

e Fiebre sin otro foco evidente.

Imagen IV.Cubrir puerto, extensiones y llave, posterior a la
toma de muestra

Importante: se debe realizar la técnica de forma
estrictamente estéril debido al alto riesgo de infeccién

e Colocarse gorro y cubrebocas abarcando nariz.

e Higienizar las manos antes del contacto con cualquier
parte del sistema con soluciones antisépticas (jabén o
alcohol gel).

¢ Coloque campos estériles para para delimitar la zona

® Mantener en todo momento técnica aséptica.

e Utilizar set de toma de muestras si la institucién cuenta
con el material: 2 tubos de recoleccién de muestra, 4

jeringas de 10 ml, gasas.

e Elija el puerto de entrada mds proximal a la cabeza del
paciente para extraer la muestra de LCR.

e Limpie el puerto de entrada clorhexidina 0.2 %, espere de
20 a 30 segundos, arrastre los restos con una gasa estéril.

® Péngase los guantes estériles.

e Conecte la jeringa al puerto mds proximal a la cabeza del
paciente.

e Abra la llave y extraiga lentamente la muestra.

e El LCR debe fluir libremente en la jeringa y no se debe
aspirar si se encuentra resistencia ya que existe el riesgo de
aspirar parénquima cerebral o colapso ventricular.

e Introduzca 1ml aproximadamente de LCR en cada tubo
de recogida de muestra.

e Identifique las muestras obtenidas y compruebe con la
peticién que los datos corresponden al paciente.

¢ Envie la muestra al laboratorio para asegurar unos
resultados correctos.

e Una vez finalizada la técnica, proceda a cubrir el puerto y
la conexién con un apésito estéril o tela, de tal manera que
no quede expuesto.

Fuente: Flores, C, 2019
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Tabla 3. Administracién de medicamentos.

Administraciin de medicamentoss

Administracion de medicamentos en una institucion especializada

e Para este procedimiento se utilizard el puerto de inyeccién
o toma de muestras.

e La preparacién del medicamento se debe de llevar a cabo
con técnica estéril.

* El enfermero o médico deberd tener la medicacién
preparada. El cirujano extraerd le medicacién conservando
técnica aséptica y procederd a la inyeccion.

e Una vez finalizada, el profesional tiene que tapar el puerto
abierto, tomando la tapa por la gasa que la recubre hasta
que quede asegurada.

e Al finalizar la préctica, comprobar que el sistema permite
el drenaje de LCR.?

Se ha demostrado que las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos neurolégicos pueden irrigar catéteres
de ventriculostomia después de haber tenido alguna
experiencia previa y una demostraciéon de conocimientos,
pero pueden utilizar un méaximo de 0,2 ml de solucién
isoténica de cloruro de sodio. Si no se puede restaurar la
permeabilidad con este volumen, se notifica al médico.
El enfermero es también la persona mds familiarizada
con la respuesta de los pacientes a los estimulos que se
sabe que aumentan la PIC, como los estimulos nocivos,
la tos y la fiebre, y es capaz de predecir su respuesta a la
irrigacién e identificar a aquellos en riesgo de aumentos
desproporcionados de la PIC.13

¢ Colocacién de gorro y cubrebocas abarcando nariz y boca.
® Higienizar las manos antes del contacto con cualquier
parte del sistema con soluciones antisépticas (jabén o
alcohol gel).

e Coloque campos estériles para delimitar la zona

e Mantener en todo momento técnica aséptica.

e Elija el puerto de entrada mds proximal a la cabeza del
paciente para extraer la muestra de LCR.

e Colocacién de gorro y cubrebocas abarcando nariz y boca.
e Higienizar las manos antes del contacto con cualquier
parte del sistema con soluciones antisépticas (jabon o
alcohol gel).

e Coloque campos estériles para delimitar la zona

e Mantener en todo momento técnica aséptica.

e Elija el puerto de entrada mds proximal a la cabeza del
paciente para extraer la muestra de LCR.

e Limpie el puerto de entrada clorhexidina 0.2 %, espere de
20 a 30 segundos, arrastre los restos con una gasa estéril.

® Péongase los guantes estériles.

e Cargue el antibitico en la jeringa con técnica aséptica y
proceda a colocar la jeringa en el puerto.

e Inyecte la cantidad prescrita de medicamento.

e Una vez ministrado el medicamento, proceda a irrigar el
puerto para evitar dejar medicamento en la via.

e Al finalizar la técnica, proceda a cubrir el puerto y la
extensién con un apésito estéril o con tela en forma de
“quesadilla”, de tal modo que no quede a la intemperie.

> Limpie el puerto de entrada clorhexidina 0.2 %, espere de
20 a 30 segundos, arrastre los restos con una gasa estéril.

® Péngase los guantes estériles.

e Cargue el antibitico en la jeringa con técnica aséptica y
proceda a colocar la jeringa en el puerto.

e Inyecte la cantidad prescrita de medicamento.

e Una vez ministrado el medicamento, proceda a irrigar el
puerto para evitar dejar medicamento en la via.

o Al finalizar la técnica, proceda a cubrir el puerto y la
extensién con un apésito estéril o con tela en forma de
“quesadilla”, de tal modo que no quede a la intemperie.

Fuente: Flores, C, 2019
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Tabla 4. Monitorizacién de PIC

Al tratar de monitorear la PIC se tiene que considerar la seleccién de un dispositivo, y cémo las decisiones pueden

estar influenciada por factores que afectan directamente los resultados. Esto requiere comprender los mecanismos

fisiopatoldgicos; y entender los posibles factores de confusién en los resultados. Son varias las causas que originan esta

confusién al monitorizar la PIC: la gravedad de la lesidn, el grado sospechoso de hipertensién intracraneal, el tamafio y la

permeabilidad ventricular, el desplazamiento de la linea media, el tamafio y la ubicacién de los hematomas, la necesidad
percibida de drenaje del LCR, la coagulopatia, el costo del dispositivo de monitorizacién y la disponibilidad.!t

Monitorizacion de la PIC

Monitorizacion de la PIC en una institucion
especializada

La PIC es la presién dentro de la béveda craneana, que se mide

en mmHg. Los valores normales van de 5 mm, Hg a 15 mm Hg.
En estados normales, la PIC refleja la presién venosa yugular, que
es en promedio de 5 mmHg a 8 mmHg. Los estados patolégicos
causan hipertension intracraneal, definida convencionalmente
como elevaciones sostenidas de la PIC superiores a 20 mmHg. La
hipertensién intracraneal puede reducir la presién de perfusién
cerebral (PPC). La PPC es igual a la presién arterial media (PAM)
menos PIC: PPC=MAP - PIC.

Ademids, la PIC elevada puede causar hernia con alto riesgo de
dafio cerebral irreversible y muerte. El tratamiento disefiado para
reducir la PIC debe iniciarse a presiones superiores a 15-20 mmHg,
dependiendo de la causa de la presion elevada.

Dependiendo de la técnica, la medicién de la PIC puede

realizarse en diferentes localizaciones anatémicas intracraneales:
intraventriculares, intraparenquimales, epidurales, subdurales y
subaracnoidales."

La forma de onda del PIC tiene tres picos consistentes que estdn
relacionados con la forma de onda del pulso arterial, aunque su
etiologfa exacta es objeto de cierto debate; P1 = onda de percusién,
P2 = onda tidal, P3 = onda dicrética .'°

Las Guias para el manejo del trauma craneoencefélico (TC) grave
recomiendan un monitoreo de PIC en pacientes con riesgo de
hipertensién intracraneal, es decir, pacientes en escala de coma de
Glasgow (GCS) <8 y una tomograffa computarizada de la cabeza
de admisién anormal. Esto incluye una lesion o lesiones en masa,
por ejemplo, hematomas o contusiones, edema, desplazamiento de
la linea media y cisternas basales comprimidas, en particular, la
cisterna perimetral.'”

El transductor se debe colocar al nivel del orificio auditivo externo
(nivel del foramen de Monro) para medir con precisién la presién
intracraneal. El sistema puede configurarse para que drene de
forma continua el fluido con presién intermitente o para que drene
continuamente con una presién de flujo intermitente. La ventaja de
una DVE es que es usado como diagnéstica y como tratamiento.18
Normalmente el transductor del catéter y un sistema de drenaje con
llave estdn conectados; esto permite medir el PIC y también poder
disminuir el drenando de LCR, ademds de unir la posibilidad de
calibracién in situ; es posible configurar un sistema que monitoree
de manera continua la PIC junto con la medicién del LCR. El riesgo
de ventriculitis aumenta si el catéter de drenaje estd colocado mds
alld de los 5 dfas."”

Importante: para la monitorizacién de la presion
intracraneal es necesario contar con transductores
que puedan controlar la PIC de manera adecuada.

e Posicion del paciente en semifowler de 25-30°,
evitando las flexiones laterales del cuello para
mejorar el retorno venoso.

e Ajustar la altura, manteniendo el cero del
depésito a la altura del pabellén auricular o de la
mastoides.

e Cerrar la llave de tres vias y medir la presién
intracraneal, los valores normales van de 5-15
mmHg, se tolera hasta 20 mmHg lo cual indicarfa
manejo para Hipertensién intracraneal.

e Registrar el valor obtenido en la hoja de
enfermeria y abrir nuevamente el sistema imagen 3.

Fuente: Flores, C, 2019
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Tabla 5.Cuidados en la movilizacién.

Cuidados en la movilizacion

Cuidados en la movilizacion en una institucion especializada

® Mantener cerrado el drenaje ante cualquier manipulacién
del mismo (imagen 24).

> Cambios de decubitos

> Traslados

> Cambios en la altura de la cabecera

> Cambios en la altura de la bolsa de drenaje20

e Cuando el paciente tiene que moverse, cambiarse de
posicidn, se deberd cerrar el sistema y una vez instalado el
paciente se volverd a ajustar la altura del orificio auditivo
externo. Si no lo cerramos puede ocurrir sifonaje.?

e Controlar las conexiones del circuito (recordar que se trata
de un circuito cerrado).

e Controlar que el sistema no presente acodamientos.”!

e Frente a movimientos o cambios de posicién del paciente,
se deberd cerrar el sistema, después volver a cerrar el mismo
y ajustando de nuevo la altura.

¢ De no realizar esta maniobra puede ocurrir: sifonaje hacia
la cdmara colectora, con el riesgo de colapso ventricular, y
eventualmente, hemorragia intraventricular, o reflujo hacia
el sistema ventricular del paciente, con el riesgo de adquirir
alguna infeccién del SNC.

Fuente: Flores, C, 2019

Tabla 6. Vaciamiento del sistema

Vaciamiento del sistema

Vaciamiento del sistema

o Se vaciard la bolsa colectora cuando ocupe las tres cuartas
partes de la misma o si pasaron mds de 24 horas sin que se
haya vaciado.

e Cambio de la bolsa colectora de LCR.

e Lavarse las manos antes del contacto con cualquier parte
del sistema.

e Limpiar el conector del cilindro de goteo con gasa.

e Abrir el envase de la nueva bolsa, retirarla evitando tocar
el interior de los limenes y conectarla a la cdmara del
cilindro de goteo.

* Mantener en todo momento técnica aséptica.'”

¢ Colocacién de gorro, cubrebocas abarcando nariz.

e Higienizar las manos antes del contacto con cualquier
parte del ambiente del paciente y del sistema de drenaje.
e Se procederd a medir la cantidad de liquido drenado por
turno.

e Colocarse guantes estériles.

e Una vez medido, se drenard el liquido en un rifién y de
esta manera identificar las caracterfsticas del liquido.

e Finalizada la técnica, se deberdn registrar las
caracteristicas del liquido junto con la cantidad drenada.

Fuente: Flores, C, 2019

Tabla 7. Disfuncién del sistema.

Disfuncidn del sistema

Disfuncion del sistema

e Deberd comunicarse al neurocirujano tratante, no debiéndose
aspirar ni infundir soluciones por el catéter sin previa consulta con
él. Se realizard al mismo tiempo una TC de crdneo para verificar la
posicién actual del catéter (se marcard la posicion del catéter por
eventuales movimientos durante el traslado a dicho estudio).’

e La obstruccién de un catéter de ventriculostomia a menudo se
debe por que quedan restos celulares, como codgulos sanguineos

o fragmentos de tejido. La falla mecdnica de la DVE, como el
acodamiento de la extensién o la falla de cualquier parte del sistema,
como un filtro himedo y factores fisiolégicos como el drenaje
excesivo o la fuga del LCR, también pueden resultar en obstruccién.’

e Se deberd comunicar al neurocirujano en turno,
y se especificard cual pudo haber sido la causa
probable de la disfuncién del sistema.

Fuente: Flores, C, 2019
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Conclusiones

Proporcionar intervenciones especializadas funda-
mentadas en el conocimiento cientifico y aplicadas
por personal capacitado de enfermerfa, permiten
al profesional de la salud mejorar su prictica y dis-
minuir el riesgo de complicaciones por infeccio-
nes, otra de las que destaca es la prolongacion del
tiempo de estancia hospitalaria, siendo la probabi-
lidad de infecciones, gastos econémicos y desgaste
emocional, para el familiar como cuidador prima-
rio, y para el paciente. Al no contar con literatura
nacional reciente, personal capacitado y que el
cuidado enfermero se encamine hacia una prictica
empirica, se incrementan los problemas de salud
para las personas, y econémicamente aumentan
los costos para los familiares que solicitan un ser-
vicio de calidad de una institucién especializada.
De esta manera, al dar a conocer estrategias para
el aprendizaje en donde enfermerfa sea capaz de
analizar e identificar problemas potenciales y dar-
le solucién a los mismos, beneficia a la mejora de
conocimiento y a la forma en la que se deben
de conducir los cuidados, asi permitir la transfor-

macién en el campo de la enfermeria neuroldgica
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