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Assessment of behavioral responses to pain during postural
change in intubated sedated patients

Valoracion de las respuestas conductuales al dolor durante el
cambio postural en pacientes sedados orointubados

Ana Sofia Garcia-Lopez' {2 0000-0002-3203-5895 Norma Galeana-Muzaleno? (2 0000-0002-0257-1697
Eder Alan Villegas-Sanchez® (2 0000-0002-0430-7478 Nicolas Santiago-Gonzalez* {2 0000-0002-1999-5541

Abstract

Introduction: critical patients, under sedation and invasive ventilatory support present pain, the
greatest barrier to its detection is the inability to communicate, however, the fact that the patient
cannot report their pain does not mean that they do not suffer from it.

Objective: to describe the behavioral responses to pain during postural change in sedated or
intubated patients.

Material and Methods: quantitative, descriptive, observational, longitudinal study. Sample n = 50
patients, the BPS scale (Behavioral Pain Scale) was used as an instrument for assessing pain, it was
measured at three moments: 1 minute before, during and 10 minutes after the postural change.
Results: the postural change of the patient with sedation and mechanical ventilation caused
unacceptable pain in 56% of the patients; Before making the postural change, a mean pain of 4.6 was
identified, during the postural change it increased to 6.5 and after the change it decreased to a mean
of 4, being a protective factor.

Conclusions: the mobilization of the sedated or intubated patient requires the participation of the
multidisciplinary team, for the management of mechanical ventilation, care of tubes and catheters,
skin care, prevention of falls and correct application of the mobilization technique, which It demands
clinical experience from the personnel involved in the assessment and management of behavioral

responses to pain.

Keywords: pain measurement, moving and lifting patients, ventilator mechanical.

Garcia-Lopez AS., Galeana-Muzaleno N., Villegas-Sanchez EA., Santiago-Gonzalez N. Valoracion
de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes sedados orointubados. Rev

Enferm Neurol.2021;20(3):pp. 158-166.
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Resumen

Introduccién: los pacientes criticos, bajo sedacién y apoyo ventilatorio invasivo presentan dolor, la
barrera mds grande para su deteccién es la incapacidad de comunicarse; sin embargo, el hecho de que
el paciente no pueda referir su dolor, no significa que no lo padezca.

Objetivo: describir las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes
sedados oro intubados.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, longitudinal. Muestra n= 50
pacientes, se utilizé la escala BPS (Behavioral Pain Scale) como instrumento de valoracién del dolor,
se midi6 en tres momentos: 1 minuto antes, durante y 10 minutos después del cambio postural.
Resultados: el cambio postural del paciente con sedacién y ventilacién mecdnica provocé dolor en
56% de los pacientes; antes de realizar el cambio postural se identificé una media del dolor de 4.6,
durante el cambio postural aumento a 6.5 y posterior al cambio disminuyo a una media de 4, siendo
un factor protector.

Conclusiones: la movilizacién del paciente sedado oro intubado requiere de la participacién del
equipo multidisciplinar, para el manejo de la ventilacién mecénica, el cuidado de sondas y catéteres,
cuidados de la piel, prevencién de caidas y aplicacién correcta de la técnica de movilizacion, la cual
demanda experiencia clinica del personal que participa en la valoracién y manejo de las respuestas

conductuales al dolor.

Palabras clave: dimensién del dolor, movimiento y levantamiento de pacientes, ventilador mecdnico.

Introduccion

El dolor se define como una experiencia
sensorial subjetiva y emocional desagradable
asociada con una lesién presente o potencial.'® El
dolor es un mecanismo de proteccién que advierte
una lesién a un tejido del cuerpo?, secundario a
este proceso, se incrementa las necesidades de
oxigeno, e inicia una respuesta de estrés activando
el sistema nervioso simpdtico traduciéndose en
taquicardia, aumento del consumo de oxigeno a
nivel miocdrdico y aumento del catabolismo.’

La valoracién de la intensidad del dolor en un
enfermo critico toma mayor complejidad debido
a la dificultad o imposibilidad de comunicacién
de manera verbal, las causas pueden incluir déficit
neurolégico, sedacién, presencia de tubo oro
ventilatorio avanzado.’

traqueal 'y soporte

Behavioral Pain Scale (BPS) escala basada en
indicadores conductuales con tres ftems: expresion facial,
movimiento de miembros superiores y adaptacién
a la ventilacién mecédnica.”® Dicha monitorizacién
debe realizarse con registros, cada 4 horas y 30
minutos después de haber administrado un
analgésico intravenoso para comprobar su eficacia. *!!

En la unidad de cuidados intensivos se atiende
pacientes que en su mayoria requieren soporte vital
avanzado, siendo la ventilacién mecdnica la de
mayor importancia, por lo que el uso de sedantes
y analgésicos es necesario para propiciar el
confort como derecho humano universal.!?
El dolor se puede clasificar en maltiples maneras,
dependiendo su duracién, agudo o crénico (mds de
tres meses),''* seglin su origen: nociceptivo,
neuropatico y psicégeno; localizacidn: somdtico, visceral

y mixto, intensidad; leve, moderado, grave

159 RevisTa DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 158-166..
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y aparicién: dolor rdpido, el cual aparece en
cuesti6én de 0.1 segundos después del estimulo, y
el dolor lento, el cual se caracteriza por empezar
de segundos hasta minutos después del inicio del
estimulo.">"

La movilizacién de pacientes es una tarea
que se realiza a diario en unidades de cuidados
intensivos y que resulta imprescindible para la
prevencién de numerosas complicaciones que
intervienen desfavorablemente en la recuperacién
del paciente, alargando su estadfa hospitalaria.'®
Dentro de las principales complicaciones de
la inmovilidad se presenta a nivel pulmonar:
el deterioro en la capacidad aerébica, atrofia y
debilidad de los musculos respiratorios, riesgo de
atelectasia y neumonia asociada a la ventilacién
mecédnica'; a nivel midsculo esquelético se
presenta una disminucién de la masa muscular,
reduccién de la fuerza, atrofias, se manifiestan
contracturas y se estimula la osteoporosis. 2%

El dolor siempre estd presente en los pacientes,
debido a los procedimientos invasivos, a la patologfa,
al tiempo de inmovilizacién, déficit de autocuidado y
limitacién para verbalizar el dolor, y manejo
inadecuado del dolor. El estudio se realizé para
mejorar el confort del paciente, disminuir las
complicaciones asociadas al dolor e inmovilizacién
y fortalecer las estrategias de valoracién, como
punto de partida para el cuidado enfermero. Por
lo anterior, el objetivo del estudio fue describir las
respuestas conductuales al dolor durante el cambio

postural en pacientes sedados orointubados.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional,
longitudinal. La recoleccién de informacién se
realizé entre abril y junio del 2021, en la unidad
de cuidados intensivos adultos.

La poblacién de estudio se determiné por

medio de caracteristicas definidas en los criterios
de inclusién y exclusion, se obtuvo una muestra de
n=50 pacientes.

Se utiliz6 la escala de valoracién del dolor
Behavioral Pain Scale (BPS) la cual, ha demostrado
ser la escala con mayor confiabilidad y validez de
criterio para valorar el dolor en pacientes criticos
no comunicativos, categorizada de buena a
excelente segin el coeficiente Alfa de Cronbach
(0.83) y un indice de confianza del 95%. Por lo
que se considera una herramienta vilida para
la valoracién en el paciente no comunicativo y
sometido a ventilacién mecdnica. *

La escala BPS evalda tres rubros: expresion
facial (1-4 puntos), movimientos de los
miembros superiores (1-4 puntos) y adaptabilidad
a la ventilacién mecdnica (1-4 puntos). La
graduacién del dolor es de: meta menor a 6
puntos, presencia de dolor: > ¢ = 6 puntos y
dolor inaceptable: >7 puntos.

Se aplicé el instrumento de valoracién
del dolor BPS en tres momentos: un minuto
antes del cambio postural, durante y 10 minutos
después, en donde la puntuacién minima es de 3
puntos y la mdxima de 12 puntos, se registraron
los pardmetros establecidos en el instrumento
en cada etapa, por ultimo, se aplic6 una lista
de cotejo mediante la revisién sistemdtica de
expedientes clinicos, en donde se describieron
las caracteristicas del paciente, el tratamiento
farmacoldgico empleado y los procedimientos
invasivos utilizados para el tratamiento de su
patologia y manejo del dolor.

Criterios de inclusién: ambos sexos, de 18 a 65
afios de edad, bajo efecto de sedacién (puntuacién
RASS de -3 a -5) y con tubo endotraqueal.

Criterios de exclusién: pacientes en proceso de
destete de ventilacién mecdnica, con puntuacién
RASS de -2 a +5, con diagnéstico médico

de muerte cerebral, patologia que limite la

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 158-166. 160
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sensibilidad al dolor, inestabilidad hemodindmica:
con indicacién de no movilizacién.

Se elabor6 una base de datos en SPSS para
obtener medidas de posicién de las variables
cuantitativas (media, mediana y moda) y medidas de
dispersién (desviacién estdndar), con las cuales
se identificé el contexto del fenémeno en estudio
dentro de un grupo de valores, se utiliz6 razén de
momios para determinar asociacién y se calculé la
estimacién del riesgo para determinar factores
de riesgo y proteccion.

Se realizé bajo los mandatos del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién23, 24 con apegé a lo establecido
en la declaracion de Helsinki 25 al aplicar
los principios bioéticos de no maleficencia,
beneficencia y autonomfa.

El estudio se registrd y aprob6 en la segunda
sesion ordinaria ante el comité de ética en
investigacién (CEI) de la institucién, el dia 18
de marzo del 2021, con ntimero de registro NR-
CEI-HRAEI-10-2021.

Resultados

Se tomé una muestra de 50 pacientes, de los
cuales el 74 % fueron del sexo masculino y 26 %
del sexo femenino, en un rango de edad de 18 a 65
afios, con una media de 42 afios. El diagnéstico principal
mds frecuente fue traumatismo craneoencefilico
en un 28 %, seguido de COVID 19 con 20 %, y
herida por arma de fuego 4 %, mds diagndsticos
agregados en un menor porcentaje.

Durante la primera medicién del dolor, un
minuto antes de la movilizacién del paciente,
la expresién facial obtuvo una media de 1.5
(DE: .758), mientras que los movimientos de
miembros superiores fueron de 1.7 (DE: .847),
por ultimo la adaptabilidad con la ventilacién

mecénica con una mediade 1.2 (DE: .723), siendo

los movimientos de los miembros superiores
el indicador mds destacado antes del cambio
postural. Obteniendo una media total de 4.6 (DE
1.578) (grificaI). S6lo al 4 % de los pacientes se le
administré analgesia de rescate previo al cambio
postural. Al 94 % de los pacientes se realizé una
valoracién de signos de dolor sélo una vez por
turno, por lo tanto, la valoracién de dolor es
insuficiente (tabla 1).

Segunda medicién realizada durante el cambio
postural del paciente, la expresién facial obtuvo
una media de 2.5 (DE: 1.055), los movimientos
de miembros superiores con una media de 1.7
(DE: 1.035), por dltimo, la adaptabilidad a la
ventilaciéon mecdnica con una mediade 2.3 (DE:
.995), siendo la expresion facial el indicador que
predominé durante la valoracién del dolor.
Obteniendo una media total de 6.5 (DE 1.951)
(gréfica I). El 100 % de los pacientes valorados
contaban con medidas farmacolégicas con esquema
para el control del dolor, dentro de los cuales se
encontraba la administracién de fentanilo con 94 %,
paracetamol + metamizol 2 % y tramadol
1 %; sin embargo, no fueron suficientes
o no cumplen su objetivo cuando se realiza el
cambio postural (tabla 1).

Tercera medicién, diez minutos después
del cambio postural del paciente, la expresion
facial obtuvo una media de 1.4 (DE: .670),
los movimientos de miembros superiores con
una media de 1.3 (DE: .631), por ultimo, la
adaptabilidad a la ventilacién mecdnica con una
media de 1.2 (DE: .600), donde la expresién facial fue
el indicador destacado. Obteniendo una media
total de 4.02 (DE 1.169) (grdfica I).

La puntuacién media total del dolor en la
escala BPS un minuto antes del procedimiento
del cambio postural fue de 4.6 (rango 3-12),
encontrandose dentro del rango de la meta

terapéutica (menor a 6 puntos); durante el cambio
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postural se obtuvo una media de 6.5 (rango 3-12) habfia presencia de dolor y después del procedimiento,
se observé una media de 4.02 (rango 3-12), disminuyendo el dolor al rango de la meta terapéutica
(grdfica II).

Dentro de los tratamientos farmacoldgicos empleados para sedacidn, se encontré que el 58 % de
los pacientes estaba con sedacién mixta, es decir, combinacién de firmacos entre los cuales destacan
propofol + midazolam, propofol + dexmedetomidina y dexmedetomidina + midazolam. Sélo un 20 % se
encontraba con propofol, seguido de dexmedetomidina + midazolam en un 5 % cada uno respectivamente y
ketamina en un 2 %.

Para el manejo de analgesia se encontrd que en el 94 % de los pacientes se utilizé fentanilo como
firmaco de primera eleccién, seguido de un 4 % de los pacientes con analgesia mixta (paracetamol +
metamizol) y s6lo 2 % con tramadol.

Se dividi6 el puntaje de dolor de acuerdo a lo establecido a la escala BPS: >6 como presencia de
dolor y <6 meta. El 26 % de la poblacién tenfa presencia de dolor previo a la movilizacién, mientras que el
74 % se encontraba con puntuacién dentro de la meta. Posterior a la movilizacién, el puntaje de dolor dentro
de la meta mejor6 del 74 % a 92 %, s6lo un 8 % de los pacientes persistié con la presencia de dolor (tzbla 2).

Para la afirmacién o rechazo de la movilizacién como factor protector, se realizé un andlisis de
asociacién entre los pacientes antes y después de la misma. Se obtuvo una razén de momios para
estimacién de riesgo, de OR: .692, IC:95%, rango .482-.995, por este motivo, la movilizacién es un

factor protector de dolor.

Tabla 1. Valoracién del paciente

Tratamiento invasivo S7% No %
Catéter venoso central 100 0
Catéter periférico corto 4 96
Linea arterial 54 46
Transductor de PIC 6 94
Sonda pleural 14 86
Sonda vesical 98 2
Sonda naso u oro géstrica 98 2
Estomas 32 68

Procedimientos
Aspiracién de secreciones 100 0
Toma de muestras 96 4
Curacién de heridas 48 52
Cambio de sondas y drenajes 48 52
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Manejo del dolor
Medidas farmacoldgicas 100 0
¢Se realiza valoracién de signos de dolor 2 veces por turno? 6 94
¢Se utiliza una escala validada? 76 24
¢Se hacen registros clinicos del dolor? 68 32
¢Se utiliza analgesia previa a procedimientos propios de la atencién diaria que generan dolor? 4 96

Fuente: Valoracién de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes sedados oro intubados
(n=50, 2021).

Grifia I. Respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural
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Fuente: Valoracién de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes

sedados oro intubados (n=50, 2021).

Grifia I1. Grado de dolor durante el cambio postural
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Fuente: Valoracion de las respuestas conductuales al dolor durante el cambio postural en pacientes

sedados oro intubados (n=50, 2021).
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Discusion

Durante la realizacién del cambio postural
los pacientes presentan conductas de dolor, ya
que se observan variaciones en cada uno de los
indicadores de la escala BPS, durante el pre,
trans y pos movilizacién, con un aumento
exponencial del dolor durante el procedimiento de
cambio postural en un 56 %, coincidiendo con
Guerrero-Riveros, et al.,” en donde encontré una
prevalencia de dolor del 55 % en los pacientes

de la unidad de cuidados intensivos durante su

hospitalizacién.
Los pacientes sometidos a ventilaciéon
mecdnica y sedacién profunda presentan

conductas de dolor durante el cambio postural, por
lo cual, la valoracién antes, y después del
procedimiento resulta una medida eficaz para el manejo
oportuno del dolor.

El indicador que mds se increment6 durante
el cambio postural fue la adaptabilidad a la
ventilacién mecanica, a diferencia de Lépez, et al.,*
en el cual, las modificaciones en la expresién
de la cara fueron los comportamientos mds
observados por los profesionales durante la
realizacién de procedimientos  dolorosos.
Asimismo, el 63 % de las ocasiones los pacientes no
habfan recibido ningtn tipo de analgesia antes
de procedimientos que generan dolor, mientras que
en el estudio el 96% tampoco recibié analgesia
adicional pre-procedimiento.

Aunque el 100 % de los pacientes contaron
con analgesia en infusién continua, no es
suficiente o no cumplen su objetivo de control
del dolor durante el cambio postural, lo que
apunta a la necesidad de aumentar la analgesia
para la realizacién de procedimientos nociceptivos.
Brea, et al.,* en un estudio realizado en la UCI
encontré que, aunque todos los pacientes estaban

con analgesia y sedacién, en muy pocas ocasiones

habfan recibido analgesia adicional para la
realizacién de los procedimientos dolorosos. Por
lo tanto, el aumento del dolor durante el cambio
postural indica la necesidad de administrar
analgesia adicional antes de un procedimiento
nociceptivo.

Una limitante fue el tiempo que se requiere para
llevar a cabo la aplicacién de la cédula de valoracion,
que es de aproximadamente 20 a 30 minutos,
lo que dificulté ampliar la muestra. El estado
hemodindmico fue otro factor interviniente, ya
que se encontraban pacientes, que cumplfan con los
criterios de inclusién, pero tenfan indicacion de
no movilizacién y se eliminaron del estudio.

Dentro de los diagnésticos que pueden
interferir en el estudio se encontré que

los pacientes con patologias del sistema
respiratorio o con inestabilidad hemodindmica,
tienden a mostrar conductas de disociacién con
el ventilador mecénico, por lo que, no se pudo
diferenciar si el dolor fue por la patologia o por
el cambio postural.

En los pacientes con COVID 19 el uso
de beta bloqueadores musculares por mds de
4 dias en bolo e infusién puede interferir
en la medicién, ya que, el coma barbitdrico
RASS-5

dolor

inducido y los pacientes con

presentaron puntuaciones de mas
bajas en los tres tiempos del estudio, esto
es debido a que recibieron una dosis mayor
de sedacién, por lo que existe un estado de
no respuesta ante los estimulos, lo cual
puede interferir en una adecuada valoracién
del dolor, semejante a lo descrito por Lopez
en 2015, donde menciona que el grado de
sedacién y nivel de conciencia influye en
las puntuaciones de la escala, disminuyendo
su puntuacién cuando el grado de sedacién
es profundo (RASS -5/-4) y el nivel de
conciencia bajo (GCS < 8).°
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Conclusion

La identificacién y manejo del dolor con

medidas farmacolégicas no fue suficiente para

cont.

rolar el dolor de los pacientes oro-intubados con

sedacién. Se ha demostrado que movilizar al

paci

ente provoca dolor durante el procedimiento;

sin embargo, disminuye la presencia del mismo

10

minutos posterior a la movilizacién, en

consecuencia, el cambio postural es un factor

protector para el dolor.
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Abstract

Introduction: the severe acute respiratory syndrome Sars-CoV-2 pandemic, caused by a coronavirus
called COVID-19, has significantly revolutionized the lifestyles of the university population, it
requires knowledge and good practices to avoid contagion through self-care; the challenges and
adaptations of learning in a virtual environment lead to modified lifestyles, related to an increase in
sedentary lifestyle, stress and fear of contagion, among others.

Objective: determine healthy lifestyles, knowledge and care practices due to the Covid-19 pandemic
in nursing students at the University of Morelos.

Material and methods: descriptive, cross-sectional study, with participation of 265 students. The
HPLP-II online questionnaires were applied, asses lifestyles and an exprofessional questionnaire for
knowledge, and practice of care during the pandemic, were applied during September to October 2020.
Results: knowledge: students only recognize respiratory symptoms; they mention that they practice only
some of safety measures, associations were obtained between knowledge, practice and lifestyles, p = <. 05.
Discussion: studies in Peru, Colombia, Spain and Mexico reveal similar and significant results; these
relate quality of life and lifestyles, knowledge, attitudes and appropriate practices, as well as positive
attitudes of university students towards COVID-19.

Conclusion: the university population is vulnerable to contagion, it has not yet dimensioned the
magnitude of the problem that it is experiencing, it has few resources, and lifestyles are weakened by
affecting the dimensions of nutrition, activity and exercise, stress control, interpersonal relationships,

among others.

Keywords: student’s knowledge, practices, lifestyle, security measures, COVID-19.
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Conocimientos, practicas y estilos de vid

Resumen

Introduccién: la pandemia del sindrome respiratorio agudo grave Sars-CoV-2 causado por un
coronavirus que se denominé COVID-19, revolucionado de forma importante los estilos de vida de
la poblacién universitaria, la poblacién requiere de conocimientos y tener buenas practicas para evitar
el contagio por medio del autocuidado, los retos y adaptaciones del aprendizaje en un entorno virtual
conlleva a formas de vida modificadas relacionadas con un incremento de sedentarismo, estrés y temor
al contagio, entre otros.

Objetivo: determinar los estilos de vida saludables, conocimientos y practicas de cuidado por causa
de la pandemia de COVID-19 en estudiantes de enfermerfa de la Universidad de Morelos.

Material y métodos: estudio descriptivo, transversal, con participacién de 265 estudiantes. Se
aplicaron los cuestionarios en linea HPLP-II, valora estilos de vida y cuestionario ex profeso para
conocimientos, practica del cuidado durante la pandemia, durante septiembre a octubre 2020.
Resultados: conocimientos: los estudiantes s6lo reconocen la sintomatologfa respiratoria, mencionan
que practican s6lo algunas de las medidas de seguridad, se obtuvo asociaciones entre conocimientos,
practica y estilos de vida p=<.05.

Discusion: estudios en Pert, Colombia, Espafia y México, revelan resultados semejantes y
significativos, relacionan calidad de vida y estilos de vida, conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas, asi como actitudes positivas de estudiantes universitarios ante la COVID-19.
Conclusién: la poblacién universitaria es vulnerable al contagio, atin no han dimensionado la magnitud
del problema que se vive, cuentan con escasos recursos, los estilos de vida se fragilizan al afectar las
dimensiones alimentacion, actividad y ejercicio, control del estrés, relaciones interpersonales, entre
otras.

Palabras clave: estudiantes, COVID-19, estilos de vida, conocimientos, medidas de seguridad.
(DeCS)

Introduccion

La pandemia de la enfermedad del coronavirus
(COVID-19), es un problema de salud pablica
a nivel mundial, ha transformado de manera
importante a las organizaciones de salud, los
sectores sociales, econémicos y en gran magnitud
la salud de la poblacién por los altos indices de
morbilidad y mortalidad. Al inicio el riesgo
fue hacia la poblacién adulta mayor; sin embargo,
adultos, j6venes y la poblacién infantil estd
padeciendo esta enfermedad. De igual manera,
los cambios por el confinamiento favorecen ambientes

de estrés, formas de vida familiar y comunitaria,

afectando a las personas en el desempefio de
sus actividades cotidianas laborales y escolares

que compensan sus necesidades biopsicosociales y

espirituales.
El sindrome respiratorio agudo grave
Sars-CoV-2  determinado como el nuevo

coronavirus, agente etiolégico de la enfermedad
COVID-19, se inici6 en Wuhan, China, a finales
de 2019. La infeccién humana declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); se
caracteriz6 como pandemia en marzo 2020.
Las principales estrategias establecidas por la
OMS fueron: informar a la poblacién con aporte
sintomas

de conocimientos,'? en presentar
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principales para detener la transmisién de persona
a persona, as{ como identificar, aislar y cuidar a
los pacientes infectados, entre otras actividades
fue acelerar el diagndstico oportuno, otorgar
tratamiento y vacunas, realizar actividades de
sensibilizacién comunitaria en confinamiento-
medidas higiénicas de seguridad,’* y asi minimizar
los impactos sociales y econémicos en el trabajo y
escuela en casa.’

La via de transmisién del COVID-19 es por
contacto y gotas respiratorias (aerosoles), en
distancias cortas (1,5 m), también por fémites
contaminados. El contacto prolongado es el de
mayor riesgo, la mayoria de los contagios se producen
de pacientes sintomdticos, no se descartan los
contagios de personas asintomaticos e incluso a
partir del periodo de incubacién de la enfermedad.
Estas formas de contagio producen mds
complicaciones para el control de la enfermedad.

Las medidas higiénicas/seguridad: lavado de
manos, uso de alcohol en gel, cubre bocas,
distanciamiento 1.5 metros, estornudo de
etiqueta, entre otros, asi como el aislamiento
comunitario y en el ambiente hospitalario son las
normas recomendadas habituales para este tipo de
transmisién: distanciamiento entre pacientes, uso
de batas impermeables, guantes, gafas protectoras
y mascarillas exclusivas para el personal sanitario.*

El cuadro clinico de la enfermedad COVID-19,
afecta a mds varones, el periodo de incubacién
se sitGia en un intervalo entre 4-7 dfas y mdximo
de 12-13. Los sintomas mds habituales son fiebre,
tos, disnea y mialgias o fatiga. Alrededor de un
20 % de los pacientes presentan complicaciones
graves, siendo las mds frecuentes la neumonfa y
el sindrome de distress respiratorio del adulto, ° el
inicio de la enfermedad es confundido en México
por los sintomas con infecciones gastrointestinales,
renales, dengue, entre otros. Por los sintomas

de inicio cuadros diarreicos, vomito, anosmia,

ageusia, y fiebre, las personas presentan
sintomatologia diversa, por lo que es

necesario hacer pruebas diversas para
descartar un diagnéstico oportuno.*

Los estilos de vida determinan conductas en la
poblacién relacionados con los factores personales,
biolégicos,  psicolégicos y  socioculturales,
son predictivos en promocién de la salud que
favorezcan en mejorar los hdbitos saludables en
la armonfa entre el comportamiento o actitud
cotidiana relacionado con la salud mental en
una persona, se define la alimentacién, actividad
fisica, prevencién de la salud, trabajo, relacién con
el medio ambiente y actividad social.®

Por otra parte, los factores que pueden
favorecer son los estilos de vida sumado a
conocimientos y medidas de seguridad/higiénicas,
estudio sistemadtico de determinantes de estilo de
vida hacen énfasis en los hdbitos alimentarios el
nivel de actividad fisica y consumo de tabaco,
alcohol y drogas, su impacto en la salud de
los universitarios de las carreras que integran las
ciencias de la salud.”

Los estilos de vida son: responsabilidad en
salud. Es un sentido activo de responsabilidad por
el propio bienestar, incluye prestar atencién a su
propia salud, educacién de uno mismo acerca de
la salud, informarse y buscar ayuda profesional.

Actividad [isica. Realizar de manera regular
actividades fisicas ligeras, moderadas o vigorosas.
Esto puede ocurrir dentro de un programa
planificado, controlado por el bien de la aptitud
y la salud o incidentalmente como parte de la
vida diaria o las actividades de ocio. Sin embargo,
por el confinamiento se ha incrementado el
sedentarismo.

Nutricion.  Conocimientos, — seleccién vy
consumo de alimentos esenciales para el sustento,
salud y bienestar. Se incluye la eleccién de una

dieta diaria saludable y al alcance.
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Autoefuacia. Explica ciertas creencias, pautas y
comportamientos humanos a partir de niveles
de anilisis afectivos, espirituales, cognitivos y
conductuales, estd centrado en el desarrollo de
recursos internos, se logra a través de trascender,
ponen en contacto nuestro ser en equilibrio, nos
da la paz interior, abre la posibilidad de crear una
conexién obteniendo una sensacién de armonfa.
El desarrollo implica maximizar el potencial
humano para el bienestar a través de la bisqueda
de sentido, la bisqueda de un sentido de propdsito
y trabajar hacia las metas de la vida.

Relaciones  interpersonales. La comunicacién
humana es una necesidad personal, el contacto y
comunicacién significativa entre las personas, la
participacion consiste en el intercambio de ideas y
sentimientos diversos que implica unidad, cierta
concordancia, tal como apreciar sensacién de
intimidad, cercanfa que desenvuelve al hombre y
la mujer en un proceso de humanizacién.

Manejo del estrés. Respuesta humana ante un
estresor, implica la identificacién y movilizacién
de los recursos psicolégicos y fisiol6gicos para
mantener la homeostasis para controlar y afrontar
eficazmente y reducir la tensién.®”’

Con sustento en lo anterior, la investigacién
sobre la caracterizacién de estilos de vida durante
la pandemia de COVID-19 en estudiantes
universitarios de la Facultad de Enfermeria el
Modelo de Promocién a la Salud de Nola
Pender® mediante el instrumento de indagacién
de estilos de vida saludable en las dimensiones
que se consideran relevantes para orientar
las estrategias adecuadas a los estudiantes y
contribuir a mejores estilos de vida saludables.>°

Podria esperarse que los estudiantes de
las carreras de ciencias de la salud presenten
estilos de vida saludables por la formacién que

reciben y acceso a la informacién necesaria para

su autocuidado y trasladarlo a su estilo de vida,

derivando en conductas promotoras de su propia
salud; sin embargo, la evidencia cientifica lo
menciona atin como un problema de salud puablica
en la poblacién joven, sobre todo universitaria por
las cargas académicas.’”

En los dltimos afios en México han ocurrido
importantes cambios demogréficos, sociales y
econémicos que han modificado los estilos de
vida de la poblacién adolescente, el resultado la
prevalencia de enfermedades créonicas no transmisibles
como obesidad, diabetes, dislipidemia, hipertensién
y cdncer, entre otras. Por lo tanto, podriamos
argumentar que los estudiantes durante el periodo
universitario se encuentran en un MoMenNto Critico por
el estilo de vida adoptado, este impactard en un
futuro en su desempefio profesional y salud.

El objetivo de este trabajo es determinar
los estilos de vida saludables, conocimientos y
practicas de cuidado por causa de la pandemia de
COVID-19 en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Auténoma del Estado de Morelos.

Material y métodos

El estudio se realiz6 con enfoque cuantitativo,
disefio transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacién de estudio estudiantes de licenciatura
de enfermerfa con una muestra de 265 estudiantes de
ambos sexos. Se utilizo muestreo aleatorio, no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
estudiantes de enfermerfa de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos, de ambos sexos,
de ler. a 9no. semestre, durante el afio 2020
con acceso a internet. Criterios de exclusién:
estudiantes que no contaran con internet o
decidieran no continuar.

Se aplicé el instrumento HPLP-II*® de Nola
Pender, variables sociodemogréficas y un cuestionario
ex profeso de conocimientos, medidas higiénicas de
seguridad en la pandemia de COVID-19.
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Cuestionario  sociodemogrifico de este
apartado instrumento se obtuvo informacién:
edad, estado civil, semestre, integrantes de familia,
trabajo, familiares que han enfermado o muerto
por COVID-19. Conocimientos de sintomas de
Covid-19 con 13 {tems & .88. Medidas higiénicas/
seguridad con 8 {tems con opcién, nunca/rara vez,
a veces, frecuente y rutinariamente o .88.'"""

El instrumento Health-Promoting Lifestyle
Profile (HPLP-II), de Nola Pender,13-14 consta
de 50 items evaluados por una escala de Likert:
nunca, a veces, frecuente y rutinariamente,
Alpha de Cronbach de o .97, versién validada
Consta de 6

actividad

en estudiantes universitarios’.

dimensiones:  nutricién, fisica,
manejo del estrés, responsabilidad en salud,
relaciones  interpersonales y  autoeficacia,
permitiendo identificar los estilos de vida de los
estudiantes durante la pandemia relacionadas con
conocimientos y medidas de seguridad vinculando
edad, sexo y semestre.

Se solicit6 la autorizacién de la institucion educativa
la direccion y Secretarfa de Investigacion, para aplicar el
instrumento y tener acceso con los correos de los
estudiantes.

Para aplicar el instrumento se invité a los
estudiantes a formar parte de este estudio,
se dio a conocer los objetivos, se integrd
cdpsula de confidencialidad y consentimiento
informado y los participantes hicieron vilida
su inclusién mediante la participacién en
contestar el cuestionario que se envié por via
electrénica.

Los datos fueron procesados en Statistical
Package for Social Sciences, SPSS V- 22, para
la descripcién y andlisis de los resultados
fue mediante estadistica descriptiva, por

frecuencias porcentajes y medidas de
tendencia central, univariado y bivariado

para determinar la correlacién de las variables

se empleo correlacién de Rho de Spearman
con significancia estadistica de p=< 0.05.
La técnica de comparacion de medias a
través de la prueba 7 de student para muestras
independientes y comparacién de medias
ANOVA.

Este estudio se realizé6 conforme a lo
establecido en el reglamento de la ley de salud en
materia de investigacién (SEGOB, 2 de abril
2014)" y la Norma Oficial Mexicana 012
NOM-012-SSA3-2012 (SEGOB, 4 de enero
2013),"” que establece los criterios para llevar
a cabo proyectos de investigacién para la salud
en seres humanos, donde se respet6 la dignidad y
derechos, también, se garantizé el anonimato
y confidencialidad de los datos proporcionados
de los participantes, se les dio a conocer que
eran libres de retirarse en el momento en que lo

desearan.
Resultados

La participacién mayor fueron mujeres
83.8 %, estado civil solteros 97.4 %, se
agruparon los semestres como inicial ler. a
3er. semestre, intermedio 4to. a 6to. semestres
y avanzado de 7mo. a noveno semestres, con
un promedio de 88.3, la edad promedio es de
21.5 que fluctué la edad entre 17 a 33 afios,
integrantes de la familia desde mono parental,
nuclear y familias extensas, integrantes de 2 a
15 por familia, los participantes trabajan el 65 %
en un trabajo fijo o temporal, en su mayoria
Estado de

entrevista se realiz6 durante la primera ola del

originarios del Morelos, estd
COVID-19, ellos mencionan que han presentado
sintomas indefinidos 59 % algtn integrante de su
familia a enfermado 20 % y han muerto por
COVID-19 dentro de su familia el 10.6 %,
tabla 1.
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Tabla 1. Perfil de los participantes

f % Promedio
Sexo
Mujer 222 83.8
Hombre 43 16.2

Estado civil

Soltero 258 97.4
Casado/unién libre 7 2.6
Semestre
Inicial lero. a 3ero . 98 37 X 88.3
Intermedio de 4to. a 6to. 78 29.4
Avanzado-terminal 7mo. a 9no. 89 33.6
Edad

17 a 20 afios 97 36.6 X 21.5
21-24 afios 148 55.8

25 y mas 20 7.5

Integrantes de la Familia

la3j 19.3 X 4.85
4as 54
6als 26.7
Trabaja 172 65
Originario
Morelos 226 85
Otros Estados 39 15
Enfermos por COVID-19 en la familia Si=19.6  Talvez=534
Muerte por COVID-19 en la familia 10.6

Con relacién a conocimientos de sintomas de COVID-19 es diversificado como se muestra en la
tabla 2 aln carecen de conocimientos y experiencia para distinguir la sintomatologia por la enfermedad,
los problemas de mayor identificacién los respiratorios, en menores porcentajes fiebre, diarrea, vomito,

pérdida de sensacién del gusto, olfato, postracién, entre otros.
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Tabla 2. Conocimientos de sintomas de Covid — 19

Si No  Desconoce

% % %
Fiebre 43 2.6 52.8
Tos seca 88.7 94 1.9
Malestar general/cansancio 93.2 5.7 1.1
Dolor de garganta 823 155 2.3
Diarrea 70.2 26 3.8
Conjuntivitis 46.8 453 7.9
Cefalea 54.3  44.2 1.5
Pérdida del sentido del gusto y olfato 87.9 9.8 2.3
Erupciones cutdneas 55.1 39.6 5.3
Disnea 55.1 44.9 0
Dificultad para respirar (sensacion de falta de aire)  66.8 32.8 0.4
Dolor opresivo en el térax 894 6.8 3.8
Incapacidad para moverse 41.5 479 10.6

Las medidas higiénicas y seguridad son clave de la promocién a la salud encontramos las précticas bdsicas de

seguridad entre los estudiantes de enfermerfa no son aplicadas/comprendidas en su totalidad, tabla 3.

Tabla 3. Medidas higiénicas y de seguridad basicas en pandemia COVID-19

Nunca/Rara vez A Veces Con Frecuencia De Rutina Media

% % % %
Lavado de manos frecuente 1.6 1.9 25.7 70.9 3.65
Uso de cubrebocas fuera del hogar 0.8 2.6 14 82.6 3.78
?;esrzzn;ediztszncia 1.5 entre las personas 3 13.2 40.4 43.4 3.24
Estornudo de etiqueta 2.6 4.9 23.8 68.7 3.58
Limpiar las superficies con frecuencia 1.1 9.1 40.8 49.1 3.38
Limpieza de las suelas de tus zapatos 11.4 24.9 32.5 31.3 2.82
Traes consigo gel alcohol 1.9 10.6 24.9 62.6 3.48
Han sanitizado tu casa 16.6 15.8 48.3 19.2 2.64
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En relacién y andlisis entre los semestres, sexo, medidas higiénicas y/o seguridad y estilo de vida:
para medidas higiénicas/seguridad 2.319, y nutricién 1.509 puntué mayor los estudiantes de semestres
intermedios del 4to. a 6to. semestre y fueron mujeres; no obstante, para asumir la responsabilidad con
su salud fueron los hombres puntué 1.553.

Actividad y ejercicio: fueron los estudiantes iniciales de ler. a 3er. semestre en andlisis de medias puntda
1.534, presentaron mayor estrés 1.518 para ambos fueron hombres. En relaciones interpersonales

mujeres 1.648 y autoeficacia hombres con puntuacién de 2.037, tabla 4.

Tabla 4. Anidlisis de entre semestres, sexo, medidas de seguridad y estilos de vida

*ANOVA **Prueba t
Semestre Sexo N PM DE t gl Sig. (bilateral)
Medidas de Intermedio de 4t0a 6t0 S 78 3.4 0.4322 0.281 184.76 0.779
seguridad
Mujer 222 2319 04322
Nutricién Intermedio de 4toa 6to S 77 1.557 0.5308 0.143 185 0.886
Mujer 222 1509 0.5313
Responsabilidad 1 diode 4o 6roS 78 1521 05711 2113 184 0.036
de su salud
Hombre 43 1.553 0.5483
Actividad y Inicial ler a 3er S. 98 1.422 0.6174 2.218 185 0.028
ejercicio
Hombre 43 1.534 0.6045
Estrés Inicial ler a 3er S. 98 1.447 0.5537 1.604 184.16 0.11
Hombre 43 1.518 0.4869
Relaciones Inicial ler a 3er S. 98 1.773 0.5536 4.333 185 0
interpersonales
Mujer 222 1.648 0.5512
Autoeficacia Inicial ler a 3er S. 98 2.138 0.5067 4.239 185 0
Hombre 43 2.037 0.6031

*Prueba de muestras independientes ANOVA
*#*Prueba t para la igualdad de medias

S. Semestre

P_M. puntuacién Media

DE. Desviacién Estandar

gl. Grados libertad
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En relacién de la prueba ¢ de student los resultados son significativos p<0,05 (5%), en las
variables de estilos de vida: responsabilidad de su salud, actividad y ejercicio, presencia de estrés,
relaciones interpersonales y autoeficacia.

La relaci6n entre variables se determiné mediante la prueba de coeficiente de correlacién de Rho de Spearman,
en la escala de estilos de vida y variables ante la pandemia COVID-19, al analizarlos, se observa una correlacién
negativa entre ellos y significativa (p<0,01). Cuanto mayor es el semestre que cursan, menor la actividad y
ejercicio (r= -0.122%, p<0,047), asi como la responsabilidad de su salud (r= -0.112, p<0,067), la presencia de
estrés (r= -0.136%, p<0,027), relaciones interpersonales (r= -0.248**  p<0,000), y autoeficacia (r= -0.238%*
p<0.000). Cuanto mayor es la edad menor la autoeficacia (r= -0.122%, p<0.046).

Se observa una correlacién positiva entre ellos y significativa. Sexo influye en actividad y
ejercicio (r= 0.146%, p<0,017), estrés (r= 0.115, p<0,059). Medidas higiénicas y de seguridad con estilos
de vida (r= 0.341%*, p<0,000); manejo de estrés (r= 0.213%*  p<0,000); relaciones interpersonales (r=
0.240%%*, p<0,000); autoeficacia (r= 0.241%*, p<0,000) por miedo y temor (r= 0.141%*, p<0,022).
Entre mayor es el miedo y temor es menor la prictica de actividad y ejercicio (r= 0.151%, p<0,014);
responsabilidad de su salud (r= 0.340%%*, p<0,000); es alta en estilos de vida (r= 0.564%*, p<0,000).
En relacién a la vida escolar es mayor la responsabilidad; no asien su salud pues es baja (r= 0.216%%*,
p<0,000); en relaciones interpersonales es mayor (r= 0.317%%, p<0,000) y baja en miedo
y temor (r= 0.257%%*  p<0,000), tabla 5.

Tabla 5. Estilos de vida en estudiantes de enfermeria

l;;:atc‘lrilan Semestre  Edad Sexo h::;::ia;:ie Miedo e:fc()ilaar
ggzggd y Coeficiente de correlaciéon  -0.122% 0.146* 0.151%
Sig. (bilateral) 0.047 0.017 0.014
(l}:zﬁosr;?zSilidad Coeficiente de correlacién  -0.112 0.340%%  0.216%*
Sig. (bilateral) 0.067 0 0
Estrés Coeficiente de correlacién  -0.136% 0.115 0.213%*
Sig. (bilateral) 0.027 0.059 0
ifiletiicpjsgf);ales Coeficiente de correlacién  -.248%* 0.240%* 0.317%*
Sig. (bilateral) 0 0 0
Autoeficacia Coeficiente de correlacién  -.238%* -0.122% 0.241%%*
Sig. (bilateral) 0 0.046 0
Estilos de vida Coeficiente de correlacién 0.341%%  0.564%%*
Sig. (bilateral) 0 0
Miedo temor Coeficiente de correlacién 0.141%* 0.257%*
Sig. (bilateral) 0.022 0

#%_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
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Discusion

Los conocimientos de sintomas de COVID-19
en los estudiantes de enfermeria es diversificado,
carecen de conocimientos y experiencia para
distinguir la sintomatologfa por la enfermedad
y en medidas higiénicas y practicas bdsicas
de seguridad los estudiantes de enfermerfa no
los aplican o comprenden. En estudio similar por
Aguilar'® en estudiantes de medicina en México
se encontré que los conocimientos y practicas son
adecuadas, asi como actitudes positivas.

En relacion con las correlaciones un estudio realizado
por Guerreo y Contreras,”” en el cual se reportaron
diferencias significativas en las dimensiones actividad
fisica y relaciones interpersonales, suefio y estrés,
nutricién, familiares y amigos (p < 0.01); tipo de
personalidad y satisfaccién escolar e imagen interior y
orden (p < 0.05).

Los estilos de vida saludable en general en la
investigacién realizada muestra estilos de vida
saludable regular, estudios por Veramendi, et al.,'
revelan resultados significativos, en los estilos de
vida de los estudiantes en Perd, en los hallazgos
indican que los estudiantes tuvieron un estilo de
vida saludable (media=81,9) y una calidad de vida
percibida buena (media=152,5). Por otro lado,
existe relacién significativa entre los estilos de vida y
la calidad de vida (Rho Spearman=0,67; p<0,000).

Los resultados relacionados con sexo
puntuaron en mayor escala a las mujeres en relacién
con los estilos de vida y medidas de seguridad,
as{ como nutricion y relaciones interpersonales, los
hombres puntuaron mayor en actividad, ejercicio
y autoeficacia; estudio en Colombia'® el 92 % de
los participantes eran de sexo femenino 95 %
presentaba un estilo de vida adecuado y 5 % tenfa
un estilo de vida algo bajo. No se evidenciaron
diferencias en el puntaje global por sexo (76,1

vs 72,9 p= 0,05) desarrollo o no de practica

clinica formativa (72,9 vs 75,1 p=0,13) y nivel
socioeconémico bajo o alto (72,8 vs 75,1 p=0,10).

Estudio en México durante la pandemia
evidencia la prevalencia de nivel de actividad
fisica segin el género y rango de edad expone el
nivel de actividad fisica que realizan; con mayor
predominio del nivel bajo con 46,35 % (n=217),
seguido del nivel alto 31,76 % (n=148), por
altimo, moderado 21,89 % (n=101). Por otra
parte, la frecuencia de los diferentes niveles de
actividad fisica fue significativamente distinta con
respecto al género, donde el femenino muestra mayor
prevalenciaen el nivel bajo con respecto al masculino.”

Guerreo y Contreras'’ reportaron diferencias
significativas en las dimensiones actividad fisica,
social, sueflo, estrés, nutricion, familiares y amigos
(p < 0.01); tipo de personalidad y satisfaccién
escolar, imagen interior y orden (p < 0.05).

De acuerdo con Ramos, et al.,*! Mebarak,* se
identifican los hdbitos saludables y no saludables
en los adolescentes se ven influenciados por
la vulnerabilidad y entorno social, el uso de la
tecnologia y la vida moderna, los cuales afectan
el tiempo libre y los determinantes sociales en salud.

En investigaciones anteriores donde se abordan los
estilos de vida de adolescentes se encuentran riesgos en
la alimentacidn, estrés escolar, sobre todo el autocuidado
de su salud y en esta temporada de pandemia se
intensificé mas, el descuido en el cuidado de su salud,
se toma como un estigma no tener buenos estilos de
vida saludables.”

Por ello, la tendencia de aquellas conductas
que promueven la salud se reconoce que no en
todos los casos son aplicadas con regularidad 24.
Esta dindmica coincide con lo planteado de los
estilos de vida saludable es comin encontrar entre
los individuos altos niveles de conocimientos en torno
a los beneficios de conductas que favorecen la salud,
en paralelo se encuentra una tendencia hacia la falta

de aplicacién de las mismas en su vida cotidiana.
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Conclusiones

El modelo de promocién a la salud centrado
en ayudar a las personas para alcanzar mayores
niveles de bienestar e identificar los factores de
fondo que influyen en el comportamiento de la
salud, el trabajo de enfermerfa en el aporte del
desarrollo del conocimiento como un proceso
esencial. El modelo de promocién a la salud
de Pender es util para planificar y cambiar
saludables. Los

categorizados como bioldgicos,

los  comportamientos poco
componentes
psicolégicos y socioculturales relacionados a
conductas y conocimientos, de igual forma, refiere
las barreras percibidas o apreciaciones negativas
o desventajas que representa la percepcién del
compromiso y competencia de uno mismo para
ejecutar cierta conducta.

Los estilos de vida dependen en gran manera
de la situacién social de cada adolescente a partir
de su entorno (subregién de procedencia), las
caracteristicas de las familias e individuales

edad,

educativa, las

(género, grado escolar), institucién

creencias y las costumbres,
resultados de estas formas de vida que llevan
algunos de ellos en conductas de riesgo para el
cuidado en esta pandemia, variantes de edad
y sexo, asi como vida escolar y no sélo procesos
patoldgicos. Con lo precedente afirmamos, que
existe una relacién positiva entre los estilos de
vida, conocimientos y practicas, a mayor estilo de
vida se evidencia mayor percepcién de bienestar
percibido en la poblacién de estudio.

Es imperativo realizar estudios de intervencién
en estilos de vida, para minimizar factores de
riesgo en los adolescentes y prevenir enfermedades.
Desarrollar pruebas sélidas para hacer visibles las
intervenciones de enfermerfa en situaciones de
conductas de riesgo para promover los estilos de

vida basada en métodos y medidas de investigacién

validadas con especial atencién en los factores de
riesgo y proteccién de nivel individual, familiar,
comunitario y social.

De acuerdo a los distintos autores, los universitarios
en general no tienen buenos hébitos alimentarios,
consumiendo dietas desequilibradas con alto contenido
calérico. Ademds, la prictica del ejercicio fisico es
nula, aun sabiendo que una buena alimentacién y
la realizacidn de ejercicio tienen efectos benéficos
sobre la salud. Con lo anterior, aseveramos que
es necesario desarrollar programas de salud
para promover estilos de vida saludables en los
universitarios.

En relacién a la pandemia Covid-19, la OMS
estd colaborando estrechamente con expertos
mundiales, gobiernos y asociados para ampliar
rdpidamente los conocimientos cientificos sobre
este nuevo virus, rastrear su propagacion y
virulencia, asesorar a los pafses y las personas sobre

las medidas para proteger la salud.
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Abstract

Introduction: neural tube defects are congenital anomalies of the central nervous system; These
malformations increase the degree of morbidity and mortality in newborns during the first ten years
of life.

Objective: define the interventions that the nursing professional can be carried out in newborns with
neural tube defects, considering aspects of prevention and treatment.

Material and methods: systematized search was carried out in the databases of PudMed and BVS
during July-September 2021, which included complete articles related to nursing interventions for
newborns with neural tube defects published between 2016-2021 and medical literature review articles.
Results: forty-one articles were selected to define the interventions: a. Preventive interventions in
the consumption of folic acid, prenatal control and health education, b. Interventions related to
treatment focused on the care of ventriculoperitoneal shunt and surgical wound care, c. interventions
for complications.

Discussion: infant mortality and disability rates have increased in recent years despite advances in
preventive medicine, which is why the consumption of folic acid, health education and hospital care
methods are relevant.

Conclusions: neonatal nurse can participate with standardized care for the benefit of newborns,
considering interventions to avoid delayed growth and development of motor and cognitive

milestones, reduce complications and improve the chances of an optimal life condition.

Key words: neural tube defects, nursing care, prevention, folic acid, hydrocephalus,

ventriculoperitoneal shunt, myelomeningocele.
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Resumen

Introduccidn: los defectos de tubo neural son anomalfas congénitas del sistema nervioso central;
estas malformaciones elevan el grado de morbimortalidad en los recién nacidos durante los diez
primeros aflos de vida.

Objetivo: definir las intervenciones que el profesional de enfermeria puede realizar en el recién nacido
con defectos del tubo neural tomando en cuenta aspectos de prevencién y tratamiento.

Material y métodos: se realiz6 una busqueda sistematizada en las bases de datos de PudMed y
BVS de julio-septiembre 2021, que incluyo articulos completos relacionados con intervenciones de
enfermerfa a recién nacidos con defectos del tubo neural publicados entre 2016-2021 y articulos
médicos de revision literaria.

Resultados: se seleccionaron 41 articulos para definir las intervenciones, a saber: a.
intervenciones preventivas con el consumo de dcido fdlico, control prenatal y educacién
sanitaria, b. intervenciones relacionadas al tratamiento enfocadas al cuidado de las derivaciones
ventriculoperitoneales y cuidado de heridas quirtrgicas, c. intervenciones ante complicaciones.
Discusion: las tasas de mortalidad y discapacidad infantil han incrementado en los dltimos afios a
pesar de los avances en la medicina preventiva, por lo que toma relevancia el consumo de 4cido félico,
educacion sanitaria y métodos de cuidado hospitalarios.

Conclusiones: la enfermera neonatal puede participar con cuidados estandarizados en beneficio de los
recién nacidos considerando intervenciones para evitar retraso en el crecimiento y desarrollo de
los hitos motores y cognitivos, reducir complicaciones y mejorar las posibilidades de una ptima

condicion de vida.

Palabras clave: defectos del tubo neural, cuidados de enfermerfa, prevencién, dcido félico,

hidrocefalia, derivacién ventriculoperitoneal, mielomeningocele.

Introduccién neurulacién, los cuales pueden afectar al cerebro
y/o a la médula espinal; ademds de involucrar

Las malformaciones congénitas son anomalias tejido meningeo, éseo, muscular y tegumentario,

estructurales o funcionales que ocurren durante
la vida intrauterina y se detectan durante el
embarazo, en el parto o posterior al nacimiento,?
de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud,
se estima que a nivel mundial cada afio fallecen
303.000 de recién nacidos.’?

El tubo neural se forma a partir de la tercera
semana de gestacién y se cierra alrededor del
vigésimo octavo dfa. Los defectos del tubo neural
(DTN) forman parte del nacimiento (DAN), se

producen por una alteracién en el proceso de

es decir, afectan estructuras que dan proteccion al
sistema nervioso central (SNC). Las anomalias del
tubo neural producen dafio nervioso, problemas
de aprendizaje, pardlisis y muerte. En México
las malformaciones congénitas reportadas con
frecuencia son anencefalia, encefalocele y espina
bifida; sin embargo, el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica reporta una disminucién en las
dos primeras *° Estadisticamente, algo similar
ocurre en otros pafses donde los defectos del tubo

neural que prevalecen son: anencefalia, espina
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bifida, encefalocele e hidrocefalia congénita.® Estos
pueden ser ocasionados por diferentes factores
ambientales, epigenéticos y/o socioculturales.”®
Objetivo definir las intervenciones que el
profesional de enfermerfa puede realizarenel recién
nacido con defectos del tubo neural considerando

aspectos de prevencién y tratamiento.
Material y métodos

Se realiz6 una busqueda sistematizada en las
bases de datos electrénicas de PudMed y BVS entre
julio-septiembre 2021. Los términos de bdsqueda
MeSH incluyeron defectos del tubo neural, cuidados de
enfermerfa, prevencién, dcido fdlico, hidrocefalia,
derivacion ventriculoperitoneal, mielomeningocele.
Se incluyeron articulos completos relacionados
con intervenciones de enfermerfa a recién nacidos con
defectos del tubo neural publicados entre 2016-
2021 vy articulos médicos de revision literaria. Se
excluyeron articulos incompletos y publicados
antes de 2015. A continuacién, los datos obtenidos
se concentraron en una hoja de excel, se efectué el
andlisis critico de la informacién respondiendo a las
siguientes preguntas /cudles fueron los resultados?,
¢ los vesultados son vilidos?, ¢ los vesultados son aplicables
en la prdctica profesional? para finalizar con las

recomendaciones de cuidado.
Resultados
I. Andlisis grafico

Se analizaron 41 articulos, en 2019 fue
significativo en produccién sobre el tema. Los
pafses con mayor documentacién cientifica
Estados Unidos de Norteamérica (17), seguido de
México (8), clasificados como otros, se encuentran:
Costa Rica, Cuba, Argentina, Jordania, Turquia,

India y Alemania.

Documentacién bajo indicencia

EEUU EsPARA MEXICO PERU CHINA CANADA OTROS

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Grifica I. Relacién entre el afio de publicacién y pafses con

mayor documentacion.

Los estudios hallados durante la bisqueda fueron
revisiones sistemdticas (17); revisiones bibliogrificas
(10); estudios observacionales (8), reportes de caso

(4), metaandlisis (1) y ensayos clinicos (1).

Tipos de estudio

10
3
8
6
.

'

! . l .
) - -

METAANALISIS REVISIONES ~ REPORTES DECASO  ESTUDIOS ENSAYO CLINICO
BIBLIOGRAFICAS OBSERVACIONALES

REVISIONES
SISTEMATICAS

Grifica II. Articulos encontrados durante la revisién literaria

Debidoalaprevalenciade estas malformaciones
congénitas en México, con base a la revisién,
las intervenciones de los profesionales de

enfermeria deben estar encaminadas en:

e Consumo de 4cido félico
e Control prenatal
e Educacién sanitaria

e Cuidado de las
ventriculoperitoneales

Intervenciones
de prevencion

derivaciones

Intervenciones e Cuidado de la placoda (espina
de cuidado bifida abierta)

e Cuidado de heridas quirtrgicas

e Alimentacién enteral
Intervenciones  ® Cuidados de las ventriculostomias

ante e Cuidado de heridas quirtrgicas
complicaciones Prevenir la alergia al ldtex

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en recién nacidos con

defectos del tubo neural.
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II. Intervenciones de prevenciéon
a. Consumo de dcido f6lico

El consumo de 4cido f6lico 0.4 mg (400mcg/dia)
es esencial para prevenir los defectos del cierre
del tubo neural tanto abiertos como cerrados,
fue fundamentado por 15 autores en donde
mencionan que se puede hacer para disminuir las
tasas de morbimortalidad infantil, Por otro lado,
es preponderante mencionar la fortificacién de la
harina de maiz y trigo la cual ha tenido un gran
auge para la prevencién de estas malformaciones

sobre todo en pafses en vias de desarrollo.* 7*

b. Control prenatal

La consulta preconcepcional es importante
para identificar posibles riesgos en una fase
temprana y establecer medidas preventivas para
proporcionar el tratamiento correspondiente con
minimas secuelas y evolucidn satisfactoria tanto

para la madre como para el feto."?
c.  Educacién sanitaria

La educacién es un pilar fundamental en la
poblacién para prevenir embarazos en edades
tempranas y no deseados con el objetivo de

810,11 eyitando la

apegarse al régimen terapéutico;
exposicién a téxicos como el consumo de tabaco®,
alimentos contaminados por micotoxinas®® y
firmacos teratGgenos que incrementen el riesgo
de defectos en el desarrollo del tubo neural.'

III. Intervenciones de tratamiento para

hidrocefalia y mielomeningocele

a. Cuidados de las

ventriculoperitoneales

derivaciones

Formaral personal de enfermerfade lasunidades
de cuidados intensivos neonatales, es primordial
en el manejo de pacientes con alteraciones
neuroldgicas por hidrocefalia, en la mayorfa de
los casos los recién nacidos son operados con un
sistema de derivacién ventriculoperitoneal (DVP)
para drenar el exceso de liquido cefalorraquideo
(LCR), de tal manera que el abordaje debe estar
encaminado a la realizacién de intervenciones
especificas como la monitorizacién de la presién
intracraneal (PIC), presiones arteriales medias,
vémito, letargia, reflejos neurolégicos (Babinski,
succion, deglucién, prensién palmar y plantar,
...), reflejos fotosensibles, sangrado, perimetro

cefalico, etcétera. 3132

b. Cuidados de la placoda (espina bifida

abierta)

Los defectos de cierre del tubo neural de tipo
abierto, se caracterizan por una protrusién en la
piel debido al cierre inadecuado de las vértebras
en cualquier parte del neuroeje, en espera de la
cirugia, debe protegerse la placoda de dafios por
excoriacién y contaminacién a través de un vendaje
oclusivo estéril hiimedo con solucién salina y en
dectbito prono, no menos relevante el manejo

eutérmico ante perdidas de calor por humedad. #

c. Cuidados de las heridas quirargicas

El cuidado posoperatorio de heridas para
prevenir infecciones y favorecer la cicatrizacion es
una intervencién especifica a realizar en los recién
nacidos con mielomeningocele; se debe evaluar el
grado de afectacién de la piel, si el defecto estd
roto y/o integro, se tiene que realizar curacién de
la lesi6én mediante técnica estéril con solucién
fisiolégica tibia para prevenir desecacién, se

debe aplicar un vendaje estéril, de igual forma,
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inspeccionar el estado del saco epitelial, verificar
presencia de fuga de liquido cefalorraquideo,
cuantificar la cantidad y color del drenaje
presente en cada cambio de vendaje, realizar
cambios de posicién prono o decibito lateral cada
2 a 3 horas segin la estabilidad del recién nacido,
evitar lesiones por presién, brindar proteccién

contra infecciones y regular la temperatura. ’

d. Alimentacion enteral

Las madres de los recién nacidos con

mielomeningocele pueden proporcionar
lactancia materna, en las unidades de cuidados
intensivos se debe animar a las madres a dar
leche humana por los multiples beneficios
que tiene en relacién a proveer nutrientes e
hidratacién, en fortalecer el sistema inmune,
fomentar el vinculo madre-hijo y reducir el
riesgo de muerte durante el primer mes de vida.
Debe realizarse a través de la extraccién temprana,
frecuente y con las medidas de higiene necesarias
para ser inocua, incluso se ha descrito que hasta
el 80 % de los recién nacidos pueden alimentarse
con amamantamiento directo o bien apoyados de
biberones/sonda de acuerdo a sus condiciones

clinicas. >

IV. Intervenciones ante complicaciones

a. Cuidados de las ventriculostomias

externas

derivacién
debe

a la acumulacién de proteinas en el liquido

El mal funcionamiento de la
ventriculoperitoneal con frecuencia se
cefalorraquideo que obstruye el catéter en cualquier
seccién del sistema o bien a una infeccién colonizada
por la flora cutdnea causando un absceso. Algunos

signos y sintomas de infeccién que deben

observarse son: eritema, edema en el sitio de
incisién o a lo largo de la via del catéter, fiebre,
letargia o irritabilidad, dolor abdominal, ascitis,
anorexia, rigidez de nuca, febricula y recuento

elevado de glébulos blancos. *

El drenaje de liquido cefalorraquideo con
derivacién ventriculoperitoneal no es una
opcién en pacientes con meningitis o ventriculitis,
unaalternativa es el uso de los drenajes ventriculares
externos (DVE), los cuales suelen ser seguros para
el tratamiento y tienen una baja tasa de infeccién.
La intervencién de enfermerfa en los drenajes
DVE incluyen el cuidado y mantenimiento de
los mismos desde la instalacién del drenaje hasta
el término de procedimientos realizados por el
equipo interdisciplinario. *

La administracién intratecal de antiinfecciosos

estd indicada en infecciones del sistema
nervioso central por patégenos multirresistentes
cuando no se dispone de fdrmacos que puedan
alcanzar concentraciones adecuadas de liquido
cefalorraquideo (LCR) mediante terapia sistémica.
Los antibacterianos indispensables incluyen
aminoglucésidos, colistina, daptomicina, tigeciclina,
vancomicina y amikacina pueden utilizarse en
recién nacidos con dosis de 50-100 mg/dia para
tratar meningitis refractaria posoperatoria causada por
bacterias resistentes a la gentamicina (K. pneumoniae
y staphylococcus epidermidis). El profesional
de enfermeria debe observar efectos adversos
como la discapacidad auditiva de tonos altos y

vémitos transitorios.’®

b. Cuidado de

contaminadas

heridas  quirtrgicas

Laplastiade un mielomeningocele interrumpe

la integridad de la piel, ésta queda expuesta a
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infecciones principalmente por bacterias gram
negativas resistentes a antibidticos, una manera
eficaz de tratarlas, es utilizando una terapia
combinada de gluconato de clorhexidina al 2 %
en la piel intacta alrededor de la herida y solucién
salina al 0.9% en heridas abiertas para favorecer
la cicatrizacién del tejido epitelial y mantenerla

libre de microorganismos.*
c. Prevencién a la alergia por ldtex

Laalergiaal ldtex es una respuesta inmunitaria
a las proteinas que se encuentran en el litex de
caucho natural, estd sustancia se encuentra en
algunos materiales utilizados durante la atencion del
recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos
y aunque no manifiestan sintomas como en edades
tardias (estornudos, congestiéon nasal, coriza,
prurito, urticaria, conjuntivitis, faringitis, sinusitis,
otitis, disnea o tos) debe tomarse en cuenta que los
pacientes principalmente con mielomeningocele,
son mds sensibles por el contacto frecuente y
precoz a estos productos, por ello, al brindar
cuidados integrales de enfermerfa se debe optar
por materiales libres de ldtex y vigilar datos de

alergia.*

Discusion

Las tasas de mortalidad y discapacidad infantil
han incrementado en los Gltimos afios a pesar de los
avances en la medicina preventiva, por lo que toma
relevancia el consumo de 4cido félico, educacién

sanitaria y métodos de cuidado hospitalarios.

Como marco preventivo en relacién a los
defectos del tubo neural, varios pafses se han
interesado en investigar la importancia que tiene

el consumo de dcido félico y la fortificacién de la

harina de maiz y trigo para minimizar las tasas de
incidencia. Kancherlaen 2018, identifica 71 paises
con un potencial inmediato para la fortificacién
obligatoria de 145 millones de toneladas métricas
de harina de trigo con dcido f6lico, esto evitarfa en
promedio 57.000 nacidos vivos con espina bifida
y anencefalia ademds aumentarfa la prevencién
global del 13 al 34 9.

Mi4s tarde en 2021, en su modelo de
prevencién estima que 65,380 casos de espina
bifida se previnieron en 2019 mediante la
fortificacién con dcido félico de harina de trigo
y maiz, estimaron la proporcién de prevencién
global del 23 %." Centeno en 2019, evalda los
beneficios para la salud y la seguridad de la
fortificacién con dcido f6lico en la harina de maiz y
trigo, encontraron que ésta Gltima fortificada con
dcido félico y otros micronutrientes se asociaron
con una incidencia significativamente menor de
defectos del tubo neural, espina bifida y encefalocele,
pero no anencefalia, en comparacién con la harina
no fortificada.' Por otro lado, Shlobin en 2020,
sefiala que la fortificacién obligatoria de 4cido f6lico
es eficaz para reducir los defectos del tubo neural
sensibles a la deficiencia de folatos, disminuye las
tasas de hospitalizacion, muertes después del alta
y aumenta la supervivencia en el primer afio de

vida.'?

Otra forma de prevenir los defectos del tubo
neural ademds del consumo de 4cido félico, es a
través de la educacién sexual, el conocimiento,
control prenatal y establecimiento de politicas
que fortalezcan esta iniciativa. Toivonen en
2018,

suplementacién con dcido f6lico en pacientes

observa una mayor prevalencia de
con nivel educativo mds alto, la prevalencia de la
administracién antes de la concepcién fue mayor
en Europa con un 98 % y nulo en Africa 0 %."°

Mis tarde, Lassi en 2020, encuentra que las
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intervenciones educativas para retrasar la edad
del primer embarazo y optimizar el periodo
intergenésico mejoraron de forma exponencial la
aceptacién del uso de anticonceptivos, ademads la
suplementacién con dcido félico preconcepcional
disminuyo la incidencia de defectos del tubo
neural y en complemento con el hierro cada
semana mejoraron las tasas de anemia escolar."'
Algunas politicas que fortalecen esta
iniciativa en México se encuentran en la NOM-
034-SSA2-2013 para la prevencién y control de
los defectos al nacimiento y en la NOM-007-
SSA2-2016 para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto, puerperio y de la persona
recién nacida; en donde se promueve la adecuada
nutricién con la prescripciéon de hierro, dcido
félico (0.4mg) y multivitaminicos, as{ como evitar
el uso y abuso de sustancias téxicas y adictivas
para prevenir bajo peso y dafios en el feto. Ademads de
enfatizar las ventajas de la lactancia materna y
el espaciamiento de los embarazos a través de la
adopcién de un método anticonceptivo posparto
sin limitar su derecho universal a la salud sexual-

reproductiva.!

Si los defectos del tubo neural sobrepasan las
medidas de prevencién, es importante brindarles a
los recién nacidos un tratamiento oportuno a través de
cuidados de calidad, en esta revision realizada 11 de los
estudios describen cuidados de enfermerfa en relacién a
las derivaciones ventriculoperitoneales y a los sistemas
involucrados (neurolégico, gastrointestinal,
tegumentario); en 2017 Joseph, menciona que
las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) deben tener la preparacién
con conocimientos y habilidades para cuidar a
bebés con hidrocefalia y a los que se someten
a colocacién de una derivacion ventriculoperitoneal

(DVP), ya que la monitorizacién de los primeros

signos de aumento de la presién intracraneal
(PIC) facilita el diagndstico oportuno y una
intervencidn quirdrgica inmediata.’’ Vacca en 2018,
analiza han sometido a colocacién o revisién de una
derivacion, hallaron que el cuidado posoperatorio
inmediato debe incluir: posicionamiento 30°,
manejo del dolor, funcionamiento adecuado del
dispositivo de derivacién, monitoreo del estado
neurolégico, evaluacién de complicaciones,
cuidado de sitios quirdrgicos del catéter de
derivacién tanto proximal (cabeza) como distal
(abdominal) en busca de sangrado, drenajes y

signos de infeccién.??

En dado caso de complicarse el tratamiento
inicialse podrérequerirdeunasegundaintervencion
quirdrgica u otro método terapéutico como el uso
de las ventriculostomias externas, por lo que el
profesional deberd tener conocimientos sobre
el manejo de las mismas y el cuidado de heridas
incluso contaminadas: George en 2019, evalta la
seguridad y eficacia de los drenajes ventriculares
externos tunelizados largos (LTEVD) como medida
temporal en pacientes con ventriculitis y
meningitis que requieren derivacién del liquido
cefalorraquideo (LCR). De los 16 LTEVD que se
insertaron, dos desarrollaron una nueva infeccién
después de 44 y 17 dias de drenaje continuo de
LCR, concluyendo que estos drenajes tienen bajas
tasas de infeccién y de morbilidad asociada, lo que
los convierte en una buena opcién en el tratamiento
de afecciones neuroquirdrgicas.35 En 2016
Hepburn, proporciona una gufa para enfermerfa
de mejores practicas para la insercién, cuidado y
mantenimiento de las ventriculostomias; se debe
recortar generosamente el cabello alrededor de la
derivacién ventricular externa ( DVE), preparar
de la piel con clorhexidina, usar barrera mdxima,
minimizar la cantidad de personal presente durante

el procedimiento, usar catéteres DVE recubiertos
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con antibiético, lista de verificacién; para
el mantenimiento y muestreo de LCR; emplear
técnica aséptica a la manipulacidn, etiquetar
los tubos de la DVE, muestreo de LCR sélo del
puerto distal, obtener muestras s6lo cuando
esté clinicamente indicado, minimizar
la manipulacién de la DVE y mantener el
catéter en su lugar; recomendaciones
especificas para el apdsito para DVE; uso
de un apésito biooclusivo con Biopatch,
cambio del apésito por semana 6 si se
lo puede realizar el

desprende, sélo

médico o la enfermera con competencias

en cambio de apdsito. 7

Conclusiones

Conel posteriorandlisis se definen intervenciones
que el profesional de enfermerfa debe realizar en el
recién nacido con defectos del tubo neural tomando
en cuenta aspectos de prevencién, tratamiento y

complicaciones.

Todos los cuidados proporcionados por los
profesionales repercuten directamente en el estado
de salud de los recién nacidos, por lo que se deben
considerar intervenciones integrales de las enfermeras
neonatales para evitar retraso en el crecimiento y
desarrollo de los hitos tanto motores como cognitivos,
reducir complicaciones, dias de estancia
hospitalaria, costos por gastos médicos y mejorar
las posibilidades de una Gptima condicién
de vida, sin olvidar que el objetivo de las
intervenciones es siempre brindar una atencién

con conocimientos, calidez y humanidad.
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Ninguno.

Referencias

1. Santos-Hernédndez S. Espina bifida: prevencién
y abordaje actual de este trastorno. (tesis) Espafia
Universidad de  Valladolid, Facultad de
Enfermeria de Valladolid, Espafia 2016. hetps://
bit.ly/3sQ9dzk

2. Zegarra-Hidalgo GC.

asociados a

Factores  maternos

malformaciones congénitas en
recién nacidos del Hospital Regional Honorio
Delgado durante el afio 2017.(tesis) Universidad
Catdlica de Santa Marfa, Perd, 2019. heeps://bit.
ly/3HkkEp1

3. Manual de procedimientos estandarizados
para la vigilancia epidemiolégica de los
defectos del tubo neural y craneofaciales.
Meéxico: Secretarfa de Salud, 2021. https://bit.
ly/3wwP2sc

4. Garcia-Méndez JA. Aspectos epidemioldgicos y
clinicos de la hidrocefalia en el hospital pedidtrico
de Legaria. (tesis) Universidad Nacional Auténoma de
México, Facultad de Medicina. 2019. https://bit.
ly/3zi2hyS

5. Guzmain-Caridad I, Landin-Guerra RC, Rico-
Aguilar MT. Caso clinico de enfermerfa: mujer
embarazada y recién nacido con defecto del tubo
neural. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2016;
24(1):65-74. hteps://bit.ly/3zcUsuk

6. Zhang TN, Gong TT, Chen YL, Wu QJ, Zhang
Y, Jiang CZ, et al. Time trends in the prevalence
and epidemiological characteristics of neural tube
defects in Liaoning Province, China, 2006-2015: a
population-based study. Oncotarget. 2017;8(10):
17092-104. doi: 10.18632/oncotarget.15060.
hteps://bit.ly/38LrqHk

7. Robles-Serrano P. Caracteristicas poblacionales
de pacientes con mielomeningocele y consumo de
dcido fdlico prenatal en el Hospital General
de México del 2017-2018. (tesis) Universidad
Nacional Auténoma de México, Facultad de
Medicina. 2019. https://bit.ly/3GKZcJs

8. Flores-Sandi G. Defectos del tubo neural:
factores de riesgo etiolgico. Rev Clin Escuela de
Medicina UCR-HSJD. 2019;9(1):65-71. https://
bit.ly/3x5snm?2

9. Viswanathan M, Treiman KA, Kish-Doto ]J,

186 RevisTa DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 179-188.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Intervenciones de prevencion y tratamiento ... Vazquez Hernandez A. et al.

Middleton JC, Coker-Schwimmer EJ, Nicholson WK. Folic acid supplementation for the prevention of
neural tube defects: an updated evidence report and systematic review for the US Preventive Services Task
Force. JAMA. 2017;317(2):190-203. d0i:10.1001/jama.2016.19193 https://bit.ly/3mveU29

Toivonen KI, Lacroix E, Flynn M, Ronksley PE, Oinonen KA, Metcalfe A, etal. Folicacid supplementation
during the preconception period: a systematic review and meta-analysis. Prev Med. 2018;114:1-17. doi:
10.1016/j.ypmed.2018.05.023 hteps://bit.ly/3wYXxv6

Lassi ZS, Kedzior SG, Tariq W, Jadoon Y, Das JK, Bhutta ZA. Effects of preconception care and
periconception interventions on maternal nutritional status and birth outcomes in low- and middle-income
countries: a systematic review. Nutrients. 2020; 12(3):606. doi:10.3390/nu12030606 https://bit.ly/3mi853u
Shlobin NA, LoPresti MA, Du RY, Lam S. Folate fortification and supplementation in prevention
of folate-sensitive neural tube defects: a systematic review of policy. J Neurosurg Pediatr. 2020:1-17.
doi:10.3171/2020.7.PEDS20442 https://bit.ly/3x9UHDX

Crider KS, Qi YP, Devine O, Tinker SC, Berry RJ. Modeling the impact of folic acid fortification
and supplementation on red blood cell folate concentrations and predicted neural tube defect risk in the
United States: have we reached optimal prevention? Am J Clin Nutr. 2018;107(6):1027-34. doi: hteps://bit.
ly/3xLuPQ7

Centeno Tablante E, Pachén H, Guetterman HM, Finkelstein JL. Fortification of wheat and maize flour
with folic acid for population health outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2019;7(7):CD012150. doi:
10.1002/14651858.CD012150.pub2 https://bit.ly/3mb570j

Wang A, Rose CE, Qi YP, Williams JL, Pfeiffer CM, Crider KS. Impact of voluntary folic acid
fortification of corn masa flour on RBC folate concentrations in the U.S. (NHANES 2011-2018). Nutrients.
2021;13(4):1325. doi: 10.3390/nul13041325 hteps://bit.ly/3ma8027

Lowry RB, Bedard T, MacFarlane AJ, Crawford S, Sibbald B, Agborsangaya BC. Prevalence rates
of spina bifida in Alberta, Canada: 2001-2015. Can we achieve more prevention? Birth Defects Res.
2019;111(3):151-8. doi: 10.1002/bdr2.1438 https://bit.ly/3tg7{Ix

Atta CA, Fiest KM, Frolkis AD, Jette N, Pringsheim T, St Germaine-Smith C, Rajapakse T, et al.
Global birth prevalence of spina bifida by folic acid fortification status: a systematic review and meta-analysis.
Am J Public Health. 2016;106(1):¢24-34. doi:10.2105/AJPH.2015.302902 heeps://bit.ly/3mb5NG;j
Kancherla V. Countries with an immediate potential for primary prevention of spina bifida and anencephaly:
mandatory fortification of wheat flour with folic acid. Birth Defects Res. 2018;110(11):956-65. doi: 10.1002/
bdr2.1222 hteps://bit.ly/3ANTKG4e

Kancherla V, Wagh K, Pach6én H, Oakley GP Jr. A 2019 global update on folic acid-preventable
spina bifida and anencephaly. Birth Defects Res. 2021;113(1):77-89. doi: 10.1002/bdr2.1835 https://bit.
ly/3NN1ee8

Dixon M, Kancherla V, Magana T, Mulugeta A, Oakley GP Jr. High potential for reducing folic acid-
preventable spina bifida and anencephaly, and related stillbirth and child mortality, in Ethiopia. Birth Defects
Res. 2019;111(19):1513-9. doi: 10.1002/bdr2.1584 https://bit.ly/3GMFv31

Kancherla V, Redpath B, Oakley GP Jr. Reductions in child mortality by preventing spina bifida and
anencephaly: implications in achieving target 3.2 of the sustainable development goals in developing
countries. Birth Defects Res. 2019;111(14): 958-66. doi: 10.1002/bdr2.1362 https://bit.ly/3zcY2GD
Yanes-Calder6n M, Mesa-Sudrez M, Marrero-Escobedo D. Defecto del tubo neural. Rev Cubana Obstet
Ginecol. 2017;43(1). https://bit.ly/3tcQop W

Jamous MA, Daoud SS, Abu-Aqoulah AM. Multiple neural tube defects: a case report. Am J Case Rep.
2020;21:€922312. doi: 10.12659/AJCR.922312 https://bit.ly/3xg1Qni

Moreno Oliveras L, Llacer Ortega JL, Leidinger A, Ali Haji M, Chisbert Genovés MP, Piquer Belloch
J. Infant hydrocephalus in sub-Saharan Africa: impact of perioperative care in the Zanzibar archipelago.

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 179-188. 187



Intervenciones de prevencion y tratamiento ... Vazquez Hernandez A. et al.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Neurocirugia (Astur: Engl Ed). 2020;31(5):223-30. doi: 10.1016/j.neucir.2020.01.002 heeps://bit.ly/3teZ4fv
Miranda-Flores MLC. Experiencia en el manejo y evolucién en nifios con mielomeningocele en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora. (tesis) Universidad Nacional Auténoma de México, 2018. hetps://bit.ly/3NIRmsi
Caramantin-Toledo FC. Cuidados de enfermeria en pacientes con mielomeningocele en el servicio de
pediatria del Hospital III José Cayetano Heredia Essalud-Piura 2013-2016. (tesis) Universidad Nacional
de Callao-Bellavista-Callao, Perd 2017. https://bit.ly/3PYToA2

Jiménez-Guerra R, Coronado-Zarco IA, Zamora-Escudero R, Garcia-May PK, Yescas-Buendia G,
Gonzilez-G6émez LA, et al. Live births with neural tube defects at National Institute of Perinatology in
Mexico City: demographic and epidemiological characteristics. Science Direct. 2018:32(1);27-32. https://bit.
ly/3amQR2m

Reyes-Vega MC. Intervenciones del licenciado en enfermeria y obstetricia en lactantes con hidrocefalia (tesis)
Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia. México, 2016.
https://bit.ly/3anMCDU

Luo L, Diao J, Li J, Li Y, Wang T, Chen L, et al. Association of paternal smoking with the risk of neural
tube defects in offspring: A systematic review and meta-analysis of observational studies. Birth Defects Res.
2021;113(12):883-93. doi: 10.1002/bdr2.1823 https://bit.ly/3xfxMbl

Du RY, LoPresti MA, Hadley CC, Lam S. Systematic review of clinician awareness of mycotoxin impact in
neural tube defects and best practices for pediatric neurosurgeons: implications for public health and policy.
Childs Nerv Syst. 2019;35 (4):637-44. doi: 10.1007/s00381-018-4023-3 https://bit.ly/3Nn1zVd

Joseph RA, Killian MR, Brady EE. Nursing care of infants with a ventriculoperitoneal Shunt. Adv Neonatal
Care. 2017;17(6):430-9. doi: 10.1097/ANC.0000000000000439

Vacca VM Jr. Ventriculoperitoneal shunts: What nurses need to know. Nursing. 2018; 48(12):20-6. doi:
10.1097/01. NURSE.0000547719.39116.84 https://bit.ly/3MhyIQE

Cartwright CC, Igbaseimokumo U, Olsen S. A comparison of dressing techniques for presurgical
closure of myelomeningocele in the neonate. J Neurosci Nurs. 2019;51 (5):217-20. doi: 10.1097/
JNN.0000000000000461 https://bit.ly/3MgWyMv

Spatz DL, Froh EB. Human milk and breastfeeding outcomes in infants with myelomeningocele. Adv
Neonatal Care. 2019;19(5):376-82. doi: 10.1097/ANC.0000000000000653 https://bit.ly/3PZTRA4Z
George T, Moorthy RK, Rajshekhar V. Long tunnel external ventricular drain: an adjunct in the
management of patients with infection associated hydrocephalus. Br J Neurosurg. 2019;33(6):659-63. doi:
10.1080/02688697.2019.1667483 https://bit.ly/38Lw4oH

Alvarez-Rossi PG, Quintano Tutos ML. Efectividad del manejo adecuado del drenaje ventricular externo
para prevenir el riesgo de infeccién del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia. (tesis)
Universidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud. Perd 2018. hetps://bit.ly/3tBEyWX
Hepburn-Smith M, Dynkevich I, Spektor M, Lord A, Czeisler B, Lewis A. Establishment of an
external ventricular drain best practice guideline: the quest for a comprehensive, universal standard for external
ventricular drain care. ] Neurosci Nurs. 2016;48(1): 54-65. doi: 10.1097/JNN.0000000000000174 https://
bit.ly/3GL7YqT

Nau R, Blei C, Eiffert H. Intrathecal antibacterial and antifungal therapies. Clin Microbiol Rev.
2020;33(3):e00190-19. doi: 10.1128/CMR.00190-19 https://bit.ly/3Q1Wy62

Tekgiindiiz KS, Kepenekli E, Demirelli Y, Caner i, Kara M. Combined treatment with chlorhexidine
and 0-9% saline in a newborn infant with an infected surgical wound. Int Wound J. 2016;13(5):1000-2. doi:
10.1111/iwj.12381 https://bit.ly/3GUTq8¢

Bihurriet A. Cuidados de enfermeria libres de litex. Rev Enferm Neonat. 2017;23:10-3. hetps://bit.ly/3MioK1s
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y de la persona recién nacida. México: Secretarfa de Salud, 2016. https://bit.ly/3mid5VO

188 RevisTa DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 179-188.



Instituto Nacional de Neurologiay | Revista de
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez | Enfermeria Neurologica

Articulo original

Health field model for the study of arterial hypertension in
university students

Modelo campo de salud para el estudio de la hipertension arterial
en estudiantes universitarios
Erendira JesUs Zarate' ' 0000-0002-3427-8989 Ma. de JesUs Ruiz Recéndizz ' 0000-0002-7979-4215

Sadoc Contreras Garcia® (20 0000-0002-4239-9027 Yesenia Velediaz Cortez* (2 0000-0002-1123-5345
Maria AR Soto Fajardo® (2 0000-0001-5681-6656

Abstract

Introduction: the health field model is grouped into four segments: human biology [HB],
environment {E}, lifestyles [LS} and health services [HS}. First described by Mack Lalonde, is an
instrument for a comprehensive analysis of arterial hypertension [HBP}.

Objective: analyze the divisions of the health field and its association with the HBP in university
students.

Material and methods: this is a non experimental, descriptive, cross-sectional and prospective
study; convenience sample of 200 college students. A Simdo questionnaire (2005), anthropometric
measurements and measurement of blood pressure [BP} were used. Descriptive and non-parametric
statistics x2 and Mann Whitney’s U.

Results: the division of the health field with the highest prevalence was the HS (62%). There was
a statistically significant association in systolic blood pressure [SBP} with HB (x2=9.53, gl=2,
p=.009) and E (x2=6.79, gl=2, p=.034) and in diastolic blood pressure [DBP} with HB (x2=6.13,
gl=2, p=.047) and E (x2=6.79, gl=2).05.

Conclusion: Lalonde model allows us to assess the causal factors and the prevalence of hypertension

in university students.

Keywords: hypertension, health field, students, Lalonde model.
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Resumen

Introduccién: el modelo campo de salud se agrupa en cuatro segmentos; biologia humana [BH],
medio ambiente [MA}, Estilos de vida [EV} y servicios de salud {SS} descrito por primera vez por
Mack Lalonde, es un instrumento para un andlisis integral de la hipertensién arterial [HTAY.
Objetivo: analizar las divisiones del campo de salud y su asociacién con la HTA en estudiantes
universitarios.

Material y métrodos: se trata de un estudio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo;
muestra por conveniencia de 200 estudiantes universitarios. Se utilizé cuestionario Simao (2005)
y medidas antropométricas y medicién de la presion arterial [PA}. Estadistica descriptiva y no
paramétrica x2 y U de Mann Whitney.

Resultados: la divisién del campo de salud con mayor prevalencia fueron los SS (62%). Hubo
asociacién estad{sticamente significativa en presion arterial sistélica [PAS} con la BH (x2=9.53, gl=2,
p=.009) y MA (x2=06.79, gl=2, p=.034) y en presién arterial diastélica [PAD} con BH (x2=6.13,
gl=2, p=.047) y MA (x2=6.79, gl=2, p=.05).

Conclusiones: el modelo de Lalonde permite valorar los factores causales y la prevalencia de la HTA

en estudiantes universitarios.

Palabras claves: hipertension arterial, campo de salud, estudiantes, modelo de Lalonde.

Introduccion

El modelo campo de salud fue nombrado
por primera en 1974 por Marc Lalonde
abogado y politico que desempefiaba el
cargo de Ministro de Salud Pdblica de
Canad4d, encargd un estudio a un grupo
de epidemiblogos para que estudiaran
las causas de muerte y enfermedad de los
canadienses’ Lalonde percibié que existia
una necesidad aguda de organizar los miles de
fragmentos en una estructura ordenada,
que fuera a la vez intelectualmente aceptable
y sencilla, de modo que permitiera ubicar con
rapidez casi todas las ideas, problemas o
actividades relacionadas con la salud: se
necesitaba una especie de mapa del territorio
de la salud.?

El campo de salud es un instrumento de

estructura ordenada segmentado en cuatro

partes, entre estas se encuentra la biologia
humana, estilos de vida, medio ambiente y
organizacién de servicios de salud; dentro
de cada uno de estos rubros se encuentran
los factores determinantes de modo que
estos permitirdn ubicar el entorno, las causas
y condiciones que determinan los niveles de
salud.? Los factores determinantes son condiciones,
caracteristicas, o variables que influyen en la salud
a través de las interacciones complejas, siendo
Gtiles para la identificacién de patrones
causales de la enfermedad.’
Enlasenfermedades crénicas como la HTA
esencial influyen mualtiples causas, entre ellas
se encuentran factores como el sobrepeso, obesidad,
hipercolesterolemia, sedentarismo, alimentacién
incorrecta, hdbito tabdquico, alcoholismo,
estrés, vivir cerca de fdbricas, entre otros,
por lo tanto, es de vital importancia una

evaluacién integral que permita valorar
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la influencia de éstos y otros presentes en la
vida de las personas con este padecimiento,
dado que el conocimiento de los factores
relacionados y manifestados en esta patologia
permitird seleccionar las medidas mds idéneas
que se traduzcan en mejores resultados de
salud para las personas.*

El objetivo fue analizar las divisiones del
campo de salud y su asociacién con la HTA en
estudiantes universitarios, pues se considera
que este modelo constituye un instrumento
de valoracién integral ttil para la profesién de
enfermerfa y otras disciplinas, permite un
andlisis de los problemas de salud, unifica todos
los fragmentos y facilita descubrir la importancia
de todos los componentes, para la determinacion de las
necesidades de salud de las personas y la seleccion
de los medios para satisfacer esas necesidades.
Asi, se considera una herramienta de andlisis en
la deteccién y tratamiento de la HTA desde una

perspectiva més integral.
Material y métodos

Se trata de un estudio cuantitativo,

descriptivo, no experimental y de corte

transversal. Se realiz6 un muestreo
no  probabilistico por conveniencia,
conformada por 200 estudiantes de la

Facultad de Psicologia de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, de
la Ciudad de Morelia Michoacdn, inscritos
en el periodo agosto 2014 a febrero 2015.
Para el estudio de las divisiones del campo
de salud, se utilizé el instrumento SIMAO
(2005), que consta de 100 {tems divididas
en cuatro apartados del campo de salud del
modelo de Marck Lalonde, biologia humana 15
items, (donde se tomaron en cuenta variables
cintura, indice cintura

como: sexo, edad,

cadera, indice de masa corporal y antecedentes
heredo familiares), medio ambiente 14 {tems,
(dentro de estos se encuentran: estado civil,
procedencia, ocupacién, y servicios con los que
cuenta la vivienda), estilos de vida 64 {tems (en
ellos se consideraron: actividad fisica, hdbito
tabdquico e ingesta de bebidas alcohdlicas,
estrés, manejo de técnicas de relajacién, uso
de hormonas, consumo de verduras, frutas, sal,
entre otros), organizacién de los servicios
de salud 7 {tems (se consideraron: uso de
los servicios de salud, derechohabiencia,
automedicacién y situacién por la que acude a
los servicios de salud), las preguntas fueron
abiertas y cerradas.

Para la variable HTA se utilizaron los
pardmetros del Proyecto de Norma Oficial
PROY-NOM-030-SSA2-2017,

para la prevencién, deteccién, diagndstico,

Mexicana

tratamiento y control de la hipertensién
arterial sistémica.

Esta investigaci6én fue aprobada por
la Comisién de Investigacién y Bioética de la
Facultad de Enfermerfa de la Universidad
Michoacana de San Nicolds de Hidalgo
de Morelia Michoacdn

Todos los estudiantes que participaron en
la investigacién firmaron el consentimiento
informado, se continué con la aplicacién del
cuestionario, para la obtencién de las medidas
antropométricas, circunferencia de cintura y
cadera se us6é una cinta métrica flexible, para
estatura y peso se utilizé una bdscula digital
y el indice de masa corporal [IMC} se obtuvo
dividiendo el peso entre la talla al cuadrado,
para el indice cintura cadera {ICC} se calculé
al dividir el valor de la cadera entre la
cintura, se tomaron en cuenta los pardmetros
de la Organizacién Mundial de Salud, (OMS)

para su clasificacién; una vez recolectados los

http://www.revenferneurolenlinea.org.mx ISSN: 1870-6592, Vol. 20, num. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 189-196. 191



Modelo campo de salus para el estudio... Erendira Jesus Zarate. et al.

datos se computarizaron en una base de datos.

Paradeterminarlapresiénarterial sistélica
[PAS}y presién arterial diast6lica (PAD) se
empleé el método indirecto auscultatorio,
al estudiante se le explic6 el procedimiento
a realizar y las condiciones que debfia estar
para la realizacién del estudio, se midi6 la PA
cifra que se considerd para tal efecto fue el
promedio de dos lecturas consecutivas de la
toma de la PA con cinco minutos de intervalo
entre ambas. En aquellos estudiantes cuyas
cifras de PAS fueron

PAD > 85 mmhg se les tomé la presién

> 135 mmhg y una

arterial por tres dias consecutivos para
la confirmacién del diagnéstico de HAT,
ademds se les realizé una prueba rdpida
de colesterol en sangre, triglicéridos vy
glucemia capilar en ayunas para descartar la
asociacién con otros factores de riesgo.

Se elaboré una base de datos, donde se
capturd y efectué el andlisis estad{stico,
para presentarlo en tablas, por dltimo,
los  resultados se analizaron con
estadisticas descriptivas y medidas de
tendencia central (media, mediana y moda),
frecuencias, porcentajes en el programa SPSS
versién 24 para el estudio de variables
independientes se utilizé el coeficiente de

contingencia y correlacién Chi cuadrada.

Resultados

En la tabla 1 se observa 53.5 % de

los estudiantes niegan tener factores

determinantes en la biologia humana,
71.5 % dice no tener factores del medio
ambiente, 54 % niega tener factores en los
estilos de vida y 62 % sefiala tener factores en
los servicios de salud, siendo esta la mds

afectada.

Tabla 1. Divisiones del campo de salud presentes en
estudiantes universitarios

Divisiones del campo de salud f %

Biologfa humana

Negados 107 53.5
Presentes 93 46.5
Medio ambiente

Negados 143 71.5
Presentes 57 28.5
Estilos de vida

Negados 108 54.0
Presentes 92 46.0
Servicios de salud

Negados 76 38.0
Presentes 124 62.0

Datos obtenidos del instrumento Simao (2005).

En la tabla 2 hubo relacién estadisticamente
significativa en la PAS y biologfa humana (x2=9.53, gl=2,
p=-009) y medio ambiente (x2=6.79, gl=2, p=.034).

Tabla 2. Campo de la salud y presién arterial sistélica

en estudiantes universitarios.

Hipertensos
X
gl
p valor

Divisién del
campo de la
salud
Normales
Prehipertensos

f % f % f %

Biologia
9.53 2 .009*
humana

Negados 106 56 0 0 1 167

Presentes 83 44 5 100 5 833

Medio

ambiente
Negados 138 73 1 20 4 66.7
Presentes 51 27 4 80 2 333

9.53 2 .009*%

Estilos de
. 531 2 .070
vida

Negados 101 534 5 100 2 333
Presentes 88 466 0 0 4 66.7

Servicios de
salud

Negados 73 386 1 20 2 333
Presentes 116 614 4 80 4 66.7

774 2 .670

Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos, *p=.05
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En la tabla 3 hubo relacién estadisticamente
significativa en la PAD con biologia humana
(x2=6.13, gl=2, p=.047) y medio ambiente
(x2=6.79, gl=2, p=.005).

Tabla 3. Campo de la salud y presién arterial diast6lica
en estudiantes universitarios.

w
3 8 " 2 g
LS 3 = 2 »
£33 E £ g <
X I £ 5 %=
z €7 s ] & a
A s e T
a~
f % f % f %
Biologia
8 6133 2 .047*
humana

Negados 106 55 1 25 0 167
Presentes 86 45 3 75 4 833
Medio

‘ 679 2 05
ambiente

Negados 138 73 4 100 1 25

Presentes 54 28 0 0 3 75

Estilos d
stilos de 054 2 974

vida
Negados 104 5S4 2 S50 2 50
Presentes 88 46 2 50 2 50

Servicios de

531 2 767
salud > ?

Negados 73 38 2 50 1 25
Presentes 119 62 2 50 3 75

Datos obtenidos de la cédula de colecta de datos, *p=.05

Discusién

Los factores de las divisiones del campo de
salud; biologfa humana, medio-ambiente, estilos
de vida, y organizacién de los servicios de la salud
presentes en los estudiantes universitarios, se
muestra que en la divisién de servicios de salud,
fue el que presenté mayor prevalencia con un
poco mds de la mitad de los participantes, pone
en evidencia que los estudiantes en su mayoria
tienden a auto medicarse en lugar de consultar a un
profesional; usan los servicios de salud, pero casi
en su totalidad por enfermedad o accidente y

una cantidad minima por prevencién. Lalonde,

seflalaba que la salud individual y colectiva estd
poco influida por las intervenciones biomédicas’
a las cuales se designa la mayor parte de los
gastos directos en materia de salud, por lo cual
es evidente que se gasta grandes sumas de dinero en
tratar enfermedades que debieron ser prevenidas.®se
ha observado que se asigna a los servicios de salud
una magnitud de 11 % y una designacién del 90 %
de los recursos.’

Respecato a la biologia humana, en este
estudio se observé que poco menos de la mitad
refiere tenerlos, y dentro de éstos, los factores
heredofamiliares se presentaron en mds de
la tercera parte. Los resultados coinciden
con la investigacion desarrollada por Torres y
Garcia,? indican haber encontrado una asociacién
significativa entre éstos y la HTA; ademds
diversos documentos sefialan que la presencia de
enfermedades cardiovasculares hasta el segundo
grado de consanguinidad antes de la sexta
década de la vida, influyen en la HTA.*!' Dada
la complejidad del cuerpo humano, Lalonde
sefiala que la BH puede repercutir sobre la salud
de maneras mualtiples variadas y graves, este
elemento contribuye a la mortalidad, a una gama de
problemas de salud entre ellas las enfermedades cronicas.
Este grupo de factores son considerados los
de menor capacidad de modificacién y tiene una
mayor responsabilidad como causa de salud.®

En lo que respecta a los estilos de vida, se
estudiaron conductas no saludables y en esta
divisién del campo de salud, poco menos de la
mitad tienen factores presentes, dentro de ellos
resalta el sedentarismo, cuyo factor representa un
mayor riesgo para presentar HTA.'%'>" Tridade,
et al.,'® no encontré asociacién en estadistica
significativa entre el sedentarismo y la HTA.

Al mismo tiempo, se encontré que la
cuarta parte de la muestra son fumadores, en

consecuencia, existe una probabilidad de que
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estos participantes desarrollen evento coronario
agudo, el cual estd relacionado con el ndmero de
cigarrillos consumidos diariamente y con los
afios el hdbito tabdquico. Al mismo tiempo,
los fumadores presentan el doble de probabilidad
de padecer HTA.11 Por otro lado, Tridade, et

al.,'° y Sdnchez, et al.,'t
y

seflalan que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre
el tabaquismo y la HTA. Por el contrario,
Martinez, et al.,'” no encontrd relacién estadistica
significativa.

En cuanto a las bebidas alcohélicas, un poco
mds de la mitad admite ingerirlas, lo que se
considera un factor para la HTA.'>'*" De igual
modo, Pinilla, et al.,? explica que el consumo de
una copa de alcohol aumenta la PAS en 1 mmHg
y la PAD en 0.5 mmHg. Una tercera parte de los
encuestados se sienten estresados con frecuencia,
no realizan alguna técnica de relajacién, mds de
la mitad se consideran nerviosos, en cuanto a la
alimentacién poco menos de la mitad consume
frutas y verduras menos de tres raciones por dfa y un
poco mds de la mitad sefiala consumir embutidos
y enlatados, menos de una quinta parte dice
consumir mucha sal y casi en su totalidad toman
2 0 menos tazas de café. Lalonde!®sefiala que este
componente del campo de salud representa las
decisiones que toma el individuo respecto
a su salud y sobre las cuales ejerce control,
las decisiones equivocadas y hédbitos perjudiciales
conllevan a un riesgo que tiene como consecuencia
la enfermedad y la muerte,

Lalonde, establecié el efecto de cada divisién
del campo de salud y atribuy6 una mayor
importancia al MA y a los EV, se demostr6
que los estilos de vida insanos ocasionan un
costo econémico muy elevado y son producto de
los condicionantes sociales y de la propaganda
comercial, por tanto, se requieren de condiciones

para ejercer con responsabilidad el autocuidado,’

Denver menciona que la mayor mortalidad se
produce por los EV," por tdltimo, el MA con un poco
mds de la cuarta parte y donde la mayorfa de los
encuestados refieren ser solteros, procedentes de
un medio urbano, se dedican sélo a estudiar, la
vivienda que habitan es propia y cuentan con
los servicios bdsicos (drenaje, luz y agua potable),
son mds de dos personas quienes aportan a su
economia, habitan entre seis 0 menos individuos,
Lalonde destaca que en este rubro las personas
tienen poco o ningtn control,”? la accién de uno
o varios factores de este grupo origina un gran
ntimero de patologias, por consiguiente, el
control de sus efectos reduce el riesgo de
la enfermedad y mortalidad.?

En el informe de Lalonde la mayor parte de
los problemas de salud se atribuyen a condiciones
socio-econdémicas, provocadas por  una
distribucién desigual del poder, ingresos, bienes,
servicios e injusticias que afectan la vida de la
poblacién en forma inmediata y visible (atencién
sanitaria, escolarizacion, educacién, condiciones
de trabajo, tiempo libre y vivienda) la posibilidad
de una vida prospera.5 Estos pardmetros son
establecidos por algunos autores entre ellos Pupo,
Hernindez y Presno3  “como determinantes
sociales de la salud y sefiala que las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen son el resultado de la distribucién de
los recursos y guardan una estrecha relacién para
el logro de la salud de las personas™ , es necesario
un enfoque social para abordar los problemas de

salud individuales y colectivos.
Conclusiones

La divisién bilogia humana es una
divisién del campo de salud en la que se
valoraron factores heredo-familiares, CC, ICC,

e IMC los parimetros que tuvieron asociacién
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significativa con la HTA. En el medio ambiente
se valoré el lugar de residencia, personas que
aportan econémicamente al hogar, ntmero
de personas que habitan, servicios bdsicos y
ocupacion, se demostré una asociacion significativa
de este rubro con la HTA. En cuanto a los estilos de
vida se valord el sedentarismo, estrés, uso de técnicas
de relajacién, hormonas, consumo de frutas,
verduras, embutidos, enlatados, sal, café,
hdbito alcohdlico y tabaquismo con el que se
encontré asociacion estadistica de relevancia.
Entre tanto, en los servicios de salud este
rubro fue el mds afectado pues en su mayoria los
estudiantes contaban con algdn tipo de seguridad
social, s6lo acuden a las instituciones de salud por
enfermedad y rara vez por prevencién puesto que se
automedican casi en su totalidad. Es urgente tratar
la integralidad de las personas y acercar los servicios
de salud a los lugares de frecuencia como escuelas,
centros de trabajo y sitios piblicos que conozcan
y practiquen las medidas de prevencién, aunque

las personas jévenes no solo crean tener salud.
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Abstract

Introduction: the World Health Organization (WHO) argues that in order to combat infections associated
with health care, it is necessary to reduce biosecurity standards for occupational exposed personnel. Biosecurity
is to protect quality of life free from damage, risk or danger; nursing staff working in the operating room are
exposed to multiple risk factors, such as the use of chemicals to process surgical material; biological factores due
to close contact with the patient and body fluids, psychosocial factors, due to workload and tense environments,
or ergonomic risks to being in standing positions for long periods of time in surgical procedures.

Objective: to analyze the risk factors of nursing staff in the surgical area of a third-level hospital.

Material and methods: quantitative, descriptive and cross-sectional study. Universe: composed of the nursing
staff from the surgical area of a third level hospital. Sample: non-probability at the investigator’s discretion,
consisting of 50 operating room nurses of all shifts. Inclusion criteria: all nurses who are working in the surgical
area, with more than 2 months in the surgical area. Exclusion criteria: nursing staff who did not sign informed
consent and did not wish to participate, nursing staff on leave, vacation, disability, absenteeism, or are not
working for some other reason. The instrument: questionnaire consisting of eighty-eight questions, with
dichotomous answers, with a reliability of. 99 using Kuder-Richardson formula.

Results: the nursing staff has a biological risk of 100%, in chemical risks: 87%, physical risks: 94%, in terms
of psychosocial risks, 94% of the respondents consider they have this risk; for ergonomic risks, 67% of those
surveyed reported presenting musculoskeletal injuries.

Conclusion: nursing professionals in the surgical area are exposed to different risks. These hazards affect
individually and collectively, it has the probability of triggering a health disturbance, inevitably affecting
the work process, leads to poor work petformance and non-compliance with objectives in public and private
institutions. Adherence to biosafety measures must be observed in the surgical unit to reduce the risks of

infectious and contagious diseases.
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Resumen

Introduccién: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fundamenta que para luchar contra las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria es necesario reducir las normas de bioseguridad para el
personal ocupacionalmente expuesto. La bioseguridad es proteger la calidad de vida libre de dafio,
riesgo o peligro; el personal de enfermeria que labora en el quiréfano estd expuesto a maltiples factores
de riesgo, como el uso de quimicos para procesar material quirtrgico, bioldgicos por el estrecho
contacto con el paciente y fluidos corporales, psicosociales, por la carga de trabajo y ambientes tensos,
o riesgos ergonémicos por estar en posiciones de pie por largos periodos de tiempo en procedimientos
quiriargicos.

Objetivo: analizar los factores de riesgo del personal de enfermerfa del drea quirdrgica de un hospital
de tercer nivel.

Material y métodos: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Universo: integrado por
el personal de enfermerfa del drea quirtrgica de un hospital de tercer nivel. Muestra: no probabilistica
a criterio del investigador, integrado por 50 enfermeras y enfermeros de quiréfano de todos los
turnos. Criterios de inclusion: todos los enfermeros y enfermeras que se encuentren laborando en el
drea quirdrgica, con mds de 2 meses dentro del drea quirtrgica. Criterios de exclusién: personal de
enfermerfa que no firmd consentimiento informado y no desearon participar, personal de enfermeria
de permiso, vacaciones, incapacidad, ausentismo, o no se encuentran laborando por algin otro motivo.
El instrumento: cuestionario de 88 preguntas, con respuestas dicotémicas, con una confiabilidad de
.99 utilizando férmula de Kuder-Richardson.

Resultados: personal de enfermerfa tiene un riesgo bioldgico del 100 %, en riesgos quimicos 87 %,
riesgos fisicos 94 %, en cuanto a riesgos psicosocial 94 % de los encuestados consideran tener este
riesgo, para riesgos ergondmicos el 67 % de los encuestados refieren presentar lesiones musculo
esqueléticas.

Conclusién: Los profesionales de enfermeria dentro del drea quirtrgica estin expuestos a los
diferentes riesgos. Estos peligros afectan individual y colectivamente, tienen la probabilidad de
desencadenar una alteracién a la salud, afectando inevitablemente el proceso de trabajo, conlleva al
bajo rendimiento laboral e incumplimiento de los objetivos en las instituciones publicas y privadas.
Se debe tener gran observancia al apego de las medidas de bioseguridad en la unidad quirtrgica para

disminuir los riesgos de enfermedades infectocontagiosas.

Palabras clave: bioseguridad, enfermerfa, quiréfano.

Introduccién del personal, dentro de un hospital, el drea de
quiréfano es una unidad operativa compleja,

La bioseguridad hospitalaria, a través de  donde convergen los procedimientos invasivos de
medidas cientificas organizativas, es la que precisa  todos los servicios quirtrgicos, funciona las 24
las condiciones con que los agentes infecciosos horas para cirugias de emergencia y 12 horas para

deberfan ser manejados para reducir la exposicién cirugias programadas.
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La inseguridad laboral en un hospital
se debe al trabajo con pacientes que cursan
con enfermedades que en muchas ocasiones
pueden ser de alto riesgo de contagio para
las personas que les brindan cuidados por el
continuo contacto con fluidos corporales o
materiales contaminados; se utilizan equipos
e instrumentos y sustancias bastante dafiinas,
también se originan desechos y residuos
peligrosos biol6gico infecciosos.

Entre los factores de riesgo de accidentes
hospitalarios, el mds evidente es la manipulacién
de objetos punzocortantes, también se menciona
el riesgo de traumatismos y caidas relacionadas
con los espacios restringidos, hacinamiento de
equipos y personas, uso de gases anestésicos,
riesgo de descargas eléctricas, manejo de
quimicos, entre otros."

Todos los servicios de los cuales estin
integradas las unidades médicas tienen su grado
de complejidad, el drea quirdrgica se centra
en estos problemas, pues el personal es mds
vulnerable en muchas ocasiones se tiene que
improvisar el trabajo, esto por falta de insumos
e incluso por falta de recursos humanos. El
problema de las medidas de bioseguridad se
debe al no contar con protocolos establecidos,
la falta de capacitacién y omisién de normas
establecidas para prevenir accidentes y dafios a
la salud.

Las instituciones del sector salud, por tanto,
requieren del establecimiento y cumplimiento
de un programa de bioseguridad, como parte
fundamental de su organizacién y politica de
funcionamiento, el cual debe involucrar objetivos
y normas definidos que logren un ambiente
de trabajo ordenado, seguro y que conduzca
simultdneamente a mejorar la calidad, reducir
los sobrecostos y alcanzar los ptimos niveles de

funcionalidad confiable en estas 4reas.>

En consecuencia, la bioseguridad
hospitalaria, debe implementarse a través de
medidas cientificas organizativas, que definan
las condiciones de contencién bajo las cuales los
agentes infecciosos deben ser manipulados con el
objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir
la exposicién potencial de agentes infecciosos al
personal de enfermerfa de los servicios de alto
riesgo como es el quiréfano.’

Las enfermedades profesionales y accidentes
de trabajo causan un profundo sufrimiento y
pérdida de gran namero de vidas humanas, su
costo econémico es elevado. Sin embargo, la
sensibilizacién del piblico en general respecto
a la seguridad y salud en el trabajo tiende a ser
muy escasa.’

Las medidas de

conjunto de normas preventivas que debe

bioseguridad son un
aplicar el personal de salud y de enfermerfa para
evitar el contagio por la exposiciéon de agentes
infecciosos, ya sean fisicos, quimicos o bioldgicos,
sobre todo sangre y fluidos corporales, que pueden
provocar dafio, por su cardcter contaminante.’

En México se realizé un estudio descriptivo
en el Estado de Sonora sobre normas de
bioseguridad del personal de enfermerfa en una
institucién hospitalaria dando como resultados
relevantes en conocimiento sobre riesgo
biolégico 75 % conoce la normatividad de bioseguridad;
89 % refiere uso de medidas de bioseguridad; 31 %
siempre usa guantes en los procedimientos; 9 %
utiliza mascarilla; 2 % utiliza gafas, y 29 % usa
ropa de trabajo; 2 % nunca reencapuchan las
agujas después del uso.°

Coria, 2013 concluye un trabajo de 11
afos de investigacién en el hospital Federico

donde

resultados. Se detectaron 838 accidentes, los

Gémez, describe los siguientes
mds frecuentes fueron ocasionados por pinchazo

con agujas (608 casos) correspondiendo a 72.5 %
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y una tasa (en los 11 afios) de 4.60. Los causados
por fluidos corporales correspondieron a 60
eventos. Al analizar las tasas por 100 y 1,000
trabajadores, as{ como por 1,000 pacientes,
resalta que las tasas por 100 y por 1,000
trabajadores fueron muy similares en cuanto a
cada tipo de actividad.’

A nivel internacional en Colombia en un
estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal, la poblacién de estudio se constituyd
586 empleados de diversas profesiones de un
hospital, las dreas con mayor porcentaje de
contingencias fueron: hospitalizacién 33 %;
servicios ambulatorios 18%; procesos clinicos
quirdrgicos 15 %; el porcentaje restante en
los diferentes procesos administrativos. Los
tipos de accidentes mds frecuentes en el hospital
de alta complejidad correspondieron a punciones,
seguidos de traumatismos y heridas cortantes, siendo
los cargos mds afectados téenicos y auxiliares de enfermerfa.
Estos hallazgos proporcionan una evidencia preliminar
para intervenir y reducir la accidentalidad laboral y
establecer una politica en materia de prevencion de

riesgos laborales en el sector hospitalario.®
Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, el universo estuvo integrado por
el personal de enfermerfa del drea quirirgica de un
hospital de tercer nivel, muestra no probabilistica
a criterio del investigador, integrado por 50
enfermeras y enfermeros de quiréfano de todos
los turnos, dentro de los criterios de inclusién:
todos los enfermeros y enfermeras que se
encuentren laborando en el drea quirdrgicade un
hospital de tercer nivel, personal de enfermeria
con mds de dos meses dentro del drea quirdrgica;
criterios de exclusién se descarté el personal

de enfermeria que no firmé consentimiento

200

informado o no desearon participar, personal de
enfermeria que estaba de permiso, vacaciones,
incapacidad, ausentismo, o no se encontraban
laborando por algin otro motivo. Criterios
de eliminacién:todos los cuestionarios que no
fueron contestados al 100 %. El instrumento:
cuestionario de 88 preguntas, con respuestas
dicotémicas, con una confiabilidad de .99
Kuder-Richardson.

Contando con 6 apartados. La investigacién

utilizando férmula de
se sustenta en la Declaracién de Helsinki,
donde se establecen los criterios de respeto,
confidencialidad y dignidad a las personas.
Asimismo, se considera la Ley General de Salud
en capfitulo 100, describe se deberd contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizard la investigacion.

El cuestionario se aplicé al personal de
enfermeria del drea quirtrgica del hospital
tomando en cuenta siempre la integridad de
los sujetos de estudio, se les dio a conocer
el objetivo y los aspectos éticos del proceso
de investigacién; se realiz6 de forma virtual
utilizando formularios google, donde se cargé
el cuestionario y por este medio utilizando los
correos de esto por la actual situacién de salud

por la cual atraviesa el mundo.

Resultados

El estudio estuvo conformado por 50
enfermeras y enfermeros de los diferentes turnos
del drea quirtrgica de un hospital de tercer nivel.

En

género del personal de enfermerfa del drea

los datos sociodemogrificos el
86 % corresponde al sexo femenino, la edad
promedio entre 20 y 45 afios; nivel académico
del personal de enfermerfa del drea quirtrgica
el mayor porcentaje (38 %) corresponde al nivel

de licenciatura, seguido por un 22 % a nivel de
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enfermeria general, en cuanto a especialistas s6lo estd representado por el 20 %, con los niveles mds

bajos (2 %) corresponde al auxiliar de enfermerfa y doctorado.

Género
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 86
Masculino 7 14
Total 50 100
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
26 a 30 Afios 9 18
31 a 35 Afios 13 26
36 a 40 Afios 14 28
41 a 45 Afios 5 10
46 o0 mas Afos 9 18
Total 50 100
Nzvel Académico

Nivel Académio Frecuencia Porcentaje

Auxiliar de enfermerfa 1 2
Enfermera (o) general 11 22
nrmerts 19 38
Especialidad 10 20
Maestria 8 16
Doctorado 1 2
Total 50 100

Cabe mencionar que el 100% del personal
de enfermerfa estd expuesto, a riesgos biolégicos
siendo los mds comunes, la exposicién por virus
de influenza en un 96 %, VIH y hepatitis 92 %.

El personal de enfermeria considera que si
estdn expuestos a sustancias quimicas, hasta el
86 %; ya que manipulan, sustancias quimicas en

un 90% para el lavado de material quirtrgico, al

realizar sus actividades en la sala quirdrgica estd
en contacto con antisépticos 94 %.

El 94 % del personal de enfermerfa estd
expuesto a riesgos fisicos en quiréfano que puedan
danar su salud, esto por la existencia de aparatos
que generan ruido, la calidad de luz no es adecuada
para las actividades que realizan, estdn sujetos a bajas

temperaturas y una inadecuada calidad de aire.
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Los factores de riesgos psicosociales dentro del
drea quirtrgica, al 96 % del personal de enfermera le
preocupa contraer una enfermedad de trabajo, 72 %
considera que las actividades que realiza son peligrosas,

84% refiere que su trabajo exige se atiendan varios

trabajoy 88 % no le permiten asistir a capacitacion.
Los

desencadenar estrés, fatiga, burnout o afectar la salud

factores de riesgos psicosociales pueden

mental del trabajador entre otros aspectos, por tanto,

debe ser identificada para implementar acciones de

prevencién para evitar desencadenar otros problemas
de salud.

asuntos al mismo tiempo, 72 % no les informan con

quien pueden resolver problemas relacionados con su

Riesgos bioldgicos a los que estd expuesto el personal de enfermeria del drea quirdrgica de un hospital
de tercer nivel

. . . Frecuencia  Porcentaje
Riesgos Biolégicos ; ;
AY] No Si No
Personal de enfermerfa expuesto a riesgos bioldgicos virus, bacterias, parésitos, otros 50 0 100
Personal de enfermeria expuesto a riesgo de infectarse con VIH 46 4 92
Personal de enfermerfa expuesto a riesgo de infectarse con hepatitis 46 4 92
Personal de enfermeria expuesto a riesgo de infectarse con tuberculosis 38 12 76 24
Personal de enfermerfa expuesto a riesgo de infectarse con virus de influenza 48 2 96 4
Personal de enfermerfa que al realizar sus actividades tiene contacto directo con sangre 46 4 92

Personal de enfermeria que cuando realiza sus actividades asistenciales ha tenido contacto 41 9 32 18
directo con orina

Personal de enfermeria que durante sus actividades tiene contacto directo con Vomito 36 14 72 28
Personal de enfermerfa que durante sus actividades tiene contacto directo con liquido amniético. 27 23 54 46
Personal de enfermerfa que durante sus actividades tiene contacto directo con leche materna 43 7 86 14

Personal de enfermerfa que ha presentado contacto con salpicadura de secreciones hacia 34 16 68 32
cara, 0jo, nariz y boca.
Personal de enfermerfa que se ha puncionado con agujas contaminadas o utilizadas con un 99 28 44 56

paciente

Personal de enfermeria que ingiere alimentos en su drea de trabajo 17 33 34 66

Riesgos quimicos a los que estd expuesto el personal de enfermeria del drea quirdrgica de un hospital
de tercer nivel

Frecuencia  Porcentaje

AY No S No

Riesgos Quimicos

Personal de enfermerfa expuesto a riesgos quimicos que pueda dafiar su salud. 43 7 86 14
Personal de enfermerfa que en su drea de trabajo utiliza cloro. 35 15 70 30
Personal de enfermerfa que en su édrea de trabajo utiliza formol. 23 27 46 54
Personal de enfermerfa que ha presentado salpicadura de quimicos en cara, ojos, nariz y boca 25 25 50 50
Personal de enfermeria que para el lavado de material quirdrgico utilizan sustancias quimicas. 45 5 90 10

Personal de enfermeria que al realizar sus actividades en la sala quirtrgica estd en contacto con

47 3 94 6

antisépticos.

Personal de enfermeria que considera que estd expuesto a quemaduras por sustancias quimicas. 39 11 78 22
Personal de enfermerfa que ha presentado dermatitis por contacto con sustancias quimicas. 34 16 68 32
Personal de enfermeria que estd expuesto a gases anestésicos. 25 25 50 50
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Riesgos fisicos a los que estd expuesto el personal de enfermeria del drea quirirgica de un hospital de

tercer nivel

. . Frecuencia  Porcentaje
Riesgos Fisicos ; )
Si No AY] No

Personal de enfermerfa que estd expuesto a riesgos fisicos en quiréfano que puedan dafiar su salud 47 3 94 6
Personal de enfermerfa que estd expuesto a ruidos que puedan afectar su audicién 44 88 12
Personal de enfermerfa que tiene contacto con aparatos que generan ruidos constantes que 44 6 88 12
afectan la audicién
Personal de enfermerfa que considera que la calidad del aire en el drea quirdrgica es adecuada 35 15 70 30
Personal de enfermerfa que menciona que la iluminacién del drea quirdrgica es adecuada 30 20 60 40
para las actividades que realiza
Personal de enfermerfa que estd expuesto a bajos niveles de temperatura 27 23 54 46
Personal de enfermerfa que estd expuesto a altos niveles de temperatura 30 20 60 40

Riesgos psicosociales a los que estd expuesto el personal de enfermeria del drea quirdrgica de un hospi-

tal de tercer nivel

Riesgos Psicosociales Frecuencia _Porcentaje
AY2 No Si No
Perso.nal de enfermerfa que le preocupa sufrir un accidente o contraer una enfermedad en su 48 ) 96 4
trabajo
Personal de enfermerfa que su drea de trabajo le produce estrés 41 9 82 18
Personal de enfermerfa que su drea de trabajo le produce fatiga 35 15 70 30
Personal de enfermeria que ha presentado agresion por parte del paciente 28 22 56 44
Personal de enfermerfa que ha presentado agresion por parte de compafieros 21 29 42 58
Personal de enfermeria que su trabajo le exige hacer mucho esfuerzo fisico 25 25 50 50
Personal de enfermerfa que considera que las actividades que realiza son peligrosas 36 14 72 28
Personal de enfermeria que por la cantidad de trabajo que tiene debe quedarse tiempo adicional a su 18 32 36 64
turno
Personal de enfermeria que por la cantidad de trabajo que tiene, debe trabajar sin parar 26 24 52 48
Personal de enfermerfa que considera que es necesario mantener un ritmo de trabajo acelerado 17 33 34 66
Personal de enfermerfa que su trabajo exige que esté muy concentrado 49 1 98 2
Personal de enfermerfa que su trabajo requiere que memorice mucha informacién 40 10 80 20
Personal de enfermerfa que su trabajo exige que atienda varios asuntos al mismo tiempo 42 8 84 16
Personal de enfermerfa que su trabajo le exige hacer mucho esfuerzo fisico 26 24 52 48
Personal d.e enfermerfa que en su trabajo puede aspirar a un mejor puesto con la 31 19 62 38
remuneracién correspondiente
Personal de enfermeria que durante su jornada de trabajo puede tomar pausas cuando las necesita 34 16 68 32
Personal de enfermerfa que le informan con claridad cudles son sus funciones 32 18 64 36
Personal de enfermerfa que le explican claramente los resultados que debe obtener en su trabajo 26 24 52 48
Personal de enfermeria que le informan con quién puede resolver problemas o asuntos de trabajo 36 14 72 28
Personal de enfermerfa que le permiten asistir a capacitaciones relacionadas con su trabajo 44 6 88 12
Personal de enfermerfa que recibe capacitacidn 1til para hacer su trabajo 35 15 70 30
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Riesgos ergonémicos a los que estd expuesto el personal de enfermeria del drea quirtirgica de un
hospital de tercer nivel

Frecuencia  Porcentaje
Sz No Si No

Riesgos Ergonémicos

Personal de enfermerfa que ha tenido molestias musculo esqueléticas relacionadas con su 34 16 68 30
puesto de trabajo.

Personal de enfermerfa que realiza movimientos y posturas forzadas que le pueden provocar 36 14 72 )8
lesiones musculo esqueléticas.

Personal de enfermerfa que presenta riesgo por cargas, posturas y repeticiones que pueden
. L 38 12 76 24
producir lesién lumbar.

Personal de enfermerfa que permanece de pie por largos periodos en su jornada laboral. 49 1 98 2
Personal de enfermeria que permanece sentado por largos periodos en su jornada laboral. 5 45 10 90

Personal de enfermerfa que levanta y/o carga a pacientes después de un procedimiento 4 g 84 16

quirdrgico.

Medidas de prevencién de riesgos del personal de enfermeria del drea quirirgica de un hospital de
tercer nivel

Frecuencia  Porcentaje
AY] No Si No

Medidas de prevencién

Personal de enfermerfa que recibi capacitacién constante sobre medidas de prevencién de 16 34 32 68
accidentes y enfermedades en su drea de trabajo

Personal de enfermeria que al ingreso a laborar en el quiréfano le realizaron un examen
. 13 37 26 74
minucioso de salud

Personal de enfermerfa que durante su estancia en el quiréfano le realizan eximenes de 4 46 3 92

salud periédicos minimos una vez al afio

Personal de enfermerfa que le realizaron estudios serolégicos previo a su ingreso al drea

6 44 12 88

quirdrgica

Personal de enfermerfa que recibi6 esquema de vacunacién completa para hepatitis B. 36 14 72 28
Personal de enfermerfa que recibié vacuna periédica para influenza 45 5 90 10
Personal de enfermerfa que ha recibido esquema de vacunacién completo triple viral 27 23 54 46
Personal de enfermeria que recibi6 esquema de vacunacion contra varicela 26 24 52 48

Personal de enfermerfa que en su drea laboral, los residuos corto punzantes se almacenan y 50 0 100 0
depositan contenedores rigidos

Personal de enfermerfa de quiréfano que cuenta con equipo de proteccién personal individual. 19 31 38 62

Personal de enfermeria que cuenta con material de proteccién personal suficiente para realizar 1 39 2 78
sus actividades en su drea de trabajo

Personal de enfermerfa que para su proteccién utiliza cubre bocas sencillo 43 7 86 14
Personal de enfermerfa que para su proteccién utiliza cubre bocas triple capa 17 33 34 66
Personal de enfermeria que para su proteccién utiliza mascarilla N95 11 39 22 78
Personal de enfermerfa que cuenta con un protocolo de limpieza para ropa de trabajo 29 21 58 42
Personal de enfermeria que después de cada procedimiento quirtirgico cambia su ropa de trabajo 11 39 22 78
Personal de enfermerfa que cuenta con zapatos confortables que le permitan la transpiracién 35 15 70 30
Personal de enfermerfa que cuenta con un protocolo de limpieza para sus zapatos 25 25 50 50
Personal de enfermeria que cuenta con botas desechables antiderrapantes 23 27 46 54
Personal de enfermerfa que utiliza guantes desechables de ldtex 49 1 98 2
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Medidas de prevencién

Frecuencia

AY No S No

Porcentaje

Personal de enfermerfa que utiliza guantes de neopreno

13 37 26 74

Personal de enfermerfa que para su proteccién ocular utilizas gafas 26 24 52 48

Personal de enfermerfa que utiliza batas desechables para el manejé de quimicos u otras

sustancias

20 30 40 60

Personal de enfermerfa que utiliza faja para evitar lesiones dorso lumbar 3 47 6 94

Personal de enfermeria que cuenta con el apoyo de personal capacitado para movilizar a los

pacientes

Personal de enfermerfa que implementa el principio de manejar a todo paciente como si

fuese infecto contagioso

26 26 52 52

27 23 54 46

Personal de enfermerfa que cuenta con un édrea de descanso digno. 23 5 46 10
Personal de enfermerfa que cuenta con un drea digna para ingerir alimentos 31 19 62 38
Personal de enfermerfa que cuenta con édrea digna para aseo personal 11 39 22 78

Personal de enfermerfa que cudndo ha tenido algtn accidente ha recibido apoyo y orienta-

cién sobre el reporte del mismo

Personal de enfermeria que menciona que en el quiréfano se cuenta con algin documento

para hacer la notificacién de accidentes de trabajo

Personal de enfermerfa que cuenta con un departamento para vigilancia de accidentes

laborales

Discusion

Labioseguridad son las medidas que el personal
de enfermerfa del drea quirdrgica debe seguir para
evitar accidentes y riesgos dentro del quiréfano,
los riesgos son aquellas situaciones que se
encuentran en el sitio del trabajo del individuo
colocando al trabajador en mayor exposicién. Los
profesionales de enfermeria dentro del drea
quirdrgica estdn expuestos a los diferentes
riesgos, estos peligros afectan individual y
colectivamente, tienen la probabilidad de
desencadenar una alteracién a la salud, afectan
el proceso de trabajo, que conlleva al bajo
rendimiento laboral e incumplimiento de
los objetivos en las instituciones puablicas y
privadas. La forma de evitarlos es conociendo
y actuando frente a estos riesgos. Los trabajadores
de salud entre ellos los de enfermerfa desarrollan
sus actividades en un ambiente propicio para la

exposiciéon a los multiples y variados peligros

14 36 28 72
21 29 42 58

14 36 28 72

peculiares a su actividad, como los riesgos
biolégicos, fisicos, quimicos, psicosociales y
condiciones no ergonémicas.

De acuerdo a Salazar, el profesional de
enfermeria estd expuesto a riesgos fisicos, as{
como fallas en los equipos eléctricos, falta
de mantenimiento y sefalizacién: en esta
investigacién hay datos similares en cuanto al
drea de quiréfano, por la temperatura, ruido
que pueden dafiar la salud del personal.

Bufiay y Lema, realizaron un estudio
en un hospital de las fuerzas armadas en
Quito ellas reportan que casi todo el personal de los
diferentes servicios del hospital clasifica
los desechos hospitalarios, este dato coincide
con lo encontrado en este estudio donde el
personal de enfermerfa realiza el adecuado
manejo de punzocortante de acuerdo a
normativa de residuos peligrosos bioldgico
infecciosos, como una medida esencial de

bioseguridad.
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Conclusiones

Las medidas de bioseguridad son obligatorias
ante los riesgos laborales, asf como en la prevencién
de accidentes y enfermedades de trabajo en drea
hospitalaria.

Riesgos bioldgicos, todo el personal refiere
estar expuesto a riesgo bioldgico por virus,
bacterias, hongos pardsitos entre otros, a través
de las secreciones, fluidos corporales como la sangre,
vémito, lecha materna y liquido amnidtico.

Riesgos quimicos a los que estd expuesto
el personal de enfermerfa del drea quirtrgica,
predominan con un alto porcentaje el uso de
sustancias como el cloro y antisépticos, exposicion
a gases anestésicos mencionan haber presentado
dermatitis por contacto y quemaduras por
sustancias quimicas.

Riesgos fisicos para el personal de enfermerfa
del drea quirtrgica, predominan el contacto
con aparatos que causan ruidos constantes que afectan
la audicién, la iluminacién del drea quirdrgica
no es adecuada y el contraste entre altas y bajas
temperaturas dentro del drea quirirgica.

Riesgos psicosociales para el personal de enfermerfa
del drea quirdrgica, ante todo estrés, fatiga, agresion por
parte de los pacientes y sus familiares; atender varios
asuntos al mismo tiempo y falta de concentracion.

Riesgos ergonémicos a los que estd expuesto
el personal de enfermerfa del drea quirdrgica:
realizar movimientos y posturas forzadas,
permanecer de pie por largos periodos, levantar
o cargar a pacientes después de un procedimiento

quirdrgico.
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Abstract

Introduction: people with Chronic Kidney Disease (CKD) require specialized care, scientific
knowledge, clinical skills and ethical attitudes from specialist Nephrology nursing staff. The objective
of the work sought to develop the nursing care process (PAE) under the conceptual philosophy of
Virginia Henderson in order to increase the person’s independence through interventions.

Material and methods: person diagnosed with CKD/HIV with outpatient hemodialysis treatment
for 2 years and 9 months of evolution secondary to administration of nephrotoxic drug, informed
consent was signed in accordance with the General Health Law regarding research and the declaration
of Helsinki. The assessment was carried out using a guide structured according to the Henderson
Model, supplemented with psychosocial assessment instruments. Critical reasoning was used for data
analysis using the PES format methodology.

Relevance: in the altered needs, diagnoses were defined that through the application of interventions
favored the independence of the patient.

Results and Conclusions: five nursing diagnoses were treated, reducing the risks and treating
the problems through interventions that modified lifestyles, satisfying the needs and achieving

independence.

Keywords: chronic renal failure, HIV, hemodialysis, nursing process, antiretroviral therapy.

De la Cruz Maciel LA., Montejo Ascencio GA., Pérez Ramirez M. Estudio de caso a persona con

alteracion renal en hemodialisis aplicando el modelo de Virginia Henderson. Rev Enferm Neurol.2021;20(3):pp.
207-219.

Correspondencia: Luis Alberto de la Cruz Maciel Recibido:4 diciembre 2021
Email: luis_maciel91 @hotmail.com Aceptado: 10 marzo 2022
1?Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, Divisién de
Posgrado Especialidad en Enfermerfa Nefrolégica
*Universidad Judrez, Auténoma de Tabasco, Divisién

académica Multidisciplinaria de Comalcalco

RevisTa DE EnFermERiA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre: pp. 207-219. 207



Estudio de caso a persona con alteracion... De la Cruz Maciel LA, et al.

Resumen

Introduccién: las personas con enfermedad renal crénica (ERC) requieren de cuidados especializados,
conocimientos cientificos, habilidades clinicas y actitudes éticas del personal especialista en enfermeria
nefrolégica. El objetivo del trabajo buscé desarrollar el proceso de atencién de enfermerfa (PAE) bajo
la filosoffa conceptual de Virginia Henderson con la finalidad de aumentar la independencia de la
persona mediante intervenciones.

Material y métodos: persona con diagnéstico de ERC/VIH con tratamiento ambulatorio de
hemodiilisis de 2 afios 9 meses de evolucién secundario a administracién de firmaco nefrotéxico,
se conté con firma del consentimiento informado de acuerdo a Ley General de Salud en materia de
investigacién y la declaracién de Helsinki. La valoracién se realizé mediante una gufa estructurada
de acuerdo al modelo de Henderson, complementada con instrumentos de valoracién psicosocial. Se
empled el razonamiento critico para el andlisis de datos mediante la metodologfa del formato PES.
Relevancia: en las necesidades alteradas, se definieron diagnésticos que mediante la aplicacién de
intervenciones favorecieron la independencia del paciente.

Resultados y conclusiones: se trataron cinco diagnésticos enfermeros, disminuyeron los riesgos y
los problemas se manejaron mediante intervenciones que modificaron estilos de vida, satisfaciendo las

necesidades y alcanzando la independencia.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica, HIV, hemodidlisis, proceso enfermero, terapia

antirretroviral.

Introduccion

El estudio de caso aborda desde la perspectiva
de enfermerfa a una persona con necesidades
alteradas en tratamiento de hemodidlisis en el
servicio de nefrologfa de un hospital de tercer
nivel de atencién en salud, el objetivo es
desarrollar planes de cuidados, aplicar el proceso de
atencién de enfermerfa bajo la filosoffa conceptual
de Virginia Henderson con la finalidad de
aumentar la independencia de la persona. Es
importante mencionar que las personas con
enfermedad renal crénica (ERC) son un grupo
que requiere de conocimientos cientificos,
habilidades

personal de enfermerfa especialista en nefrologfa;

clinicas y actitudes éticas del
tanto ellos como sus familias demandan un

cuidado integral en los procesos diagnésticos,

tratamiento y rehabilitacién, en el dmbito clinico
como domiciliario, a partir de un enfoque ético-
humanistico y cientifico técnico.

La ERC se considera un problema de salud
publica poco diagnosticada en estadios iniciales,
que implica el deterioro progresivo e irreversible
entre el 90 y 95 % de la funcién renal, siendo
preciso instaurar tratamiento sustitutivo con
didlisis, hemodidlisis o trasplante para mantener
la vida de los pacientes.'

La ERC ahora es la sexta causa de muerte
con un incremento exponencial. Se estima que
850 millones de personas en el mundo padecen
enfermedad renal por diversas causas. La ERC
provoca al menos 2.4 millones de muertes al
aflo, mientras que la lesién renal aguda (AKI,
por sus siglas en inglés), un importante impulsor

de la enfermedad renal crénica, afecta a mds de

208 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 207-219.



Estudio de caso a persona con alteracion... De la Cruz Maciel LA, et al.

13 millones de personas a nivel mundial.’

En México la cifra de morbilidad vy
mortalidad ocasionada por la ERC es alarmante.
Constituye una de las principales causas de
atencién en consulta externa, hospitalizacién y
servicios de urgencias. La incidencia de ERC se
estima en mil 142 casos por millén de habitantes,
pudiendo ser mayor; sin embargo, mientras
que la prevalencia es de 11 %, en la poblacién
mexicana, es decir, alrededor de 13 millones de
personas presentan algin grado de dafio renal y
muchos lo desconocen.?

De acuerdo a datos reportados por el Instituto
Nacional de Salud Puablica INSP) en México para
el 2017 se report6 una prevalencia de ERC de 12.2 %
y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en
México, mds de 100 mil ciudadanos mexicanos
utilizan alguna terapia de reemplazo renal,
principalmente la didlisis peritoneal, por esta razén,
México es uno de los paises con mds enfermos
renales en tratamiento con esta terapia.*

En Tabasco existe una alta incidencia de
enfermos renales en los diferentes estadios, y
sobre todo que la poblacién en diélisis peritoneal
y hemodidlisis sigue en aumento afio tras afio. Por
desgracia, en la Secretarfa de Salud el problema
es mds grave, ya que, esta enfermedad requiere
de un manejo multidisciplinario: nefrélogos,
especialistas en nutricién renal, cirujanos de
trasplante renal, angidlogos, urélogos, cardilogos,
psicdlogos, enfermeria especialista en didlisis, hemodidlisis,
anestesi6logos, trabajadores sociales, entre otros.’
La incidencia y prevalencia globales de ERC
en los pacientes con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) son dificiles
de determinar y varfan en funcién del estudio,
las caracteristicas de la poblacién varfan segtin su
regién geogrifica de procedencia y los criterios
utilizados para definir la afectacién renal, la

prevalencia es en la raza negra, quizd debido

a los polimorfismos genéticos favorecedores,
y procedentes de dreas con limitado acceso al
tratamiento antirretroviral (TARV.)

El Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP)
en 2020 describié la ERC como la enfermedad
crénica mds olvidada y que representa un grave
problema de salud piblica en México y el mundo.
Al ser un trastorno de origen multifactorial y estar
fuertemente asociado a las enfermedades crénicas
de mayor prevalencia en nuestra poblacién como
la diabetes e hipertensién, su impacto en la salud
publica se refleja en la alta demanda de recursos
humanitarios, econémicos y de infraestructura
que su tratamiento requiere.’

La relacion existente entre el modelo conceptual
de Virginia Henderson y el proceso enfermero
(PE) radica en la idea de que el modelo de
Henderson servird como gufa fundamental
a la hora de llevar a cabo el PE. Es decir, valorar
las necesidades de una persona a través de un
modelo teérico (en este caso el de Virginia
Henderson), orienta sobre los datos objetivos y
subjetivos que deben recogerse y sobre la forma
de organizarlos. De este modo, se identifican
aquellos datos de interés para conocer la situacién de
dependencia que presenta la persona en relacién con
las 14 necesidades bdsicas establecidas por
el modelo conceptual.® Virginia Henderson
brinda una visién clara de los cuidados de
enfermerfa. Expone de manera clara, el rol
auténomo de la enfermerfa y la especificidad de
la atencién. Afirma: la funcién de la enfermera es
ayudar a la persona, sana o enferma a la realizacién
de aquellas actividades que contribuyan a su salud
y recuperacién, ésta podria realizarse sin ayuda si
tuviera la fuerza, voluntad y conocimiento
necesario o a una muerte tranquila. Es
importante ejecutar todas estas actividades,
de tal manera, que la persona logre su

independencia lo antes posible.’
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Material y métodos

Paciente masculino con alteraciéon en la
funcién renal y diagndsticos de ERC/VIH,
el cual se valor6é en el servicio de hemodidlisis
durante su tratamiento, se encontré consciente,
orientado, cooperador, respondiendo a cada uno de los

cuestionamientos realizados por el entrevistador

haber

hemodidlisis desde hace dos afios nueve meses;

refiriere comenzado tratamiento de
sin antecedentes de didlisis peritoneal, se ha
mantenido con catéteres no tunelizados, se le han
realizado tres cambios; cuenta con catéter de
Mahurkar con sitio de insercién a nivel subclavio
derecho, expres que la causa de la ERC fue provocada
por la administracién de seis dosis de amikacina de
un gramo via IM cada cuatro horas. En cuanto a
la enfermedad de VIH comentd ser positivo desde
hace 15 afios, se detectd la enfermedad cuando tenfa
23 afios de edad, ahora, se encuentra con
tratamiento antirretroviral; biktarvy (bictegravir
50 mg, emtricitabina 200 mg, tenofovir alafenamida
25mg) tabletas.

Este estudio se realizé en consideracién con
los aspectos éticos y legales contenidos en la Ley
General deSalud en materiade investigacion; titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacién
en seres humanos, articulo 13 sobre respeto a
la dignidad de la persona y la proteccién de sus
derechos y bienestar, articulo 20 donde se pone de
manifiesto la autorizacién de la persona para su
elaboracién y su participacién en la investigacion,
con pleno conocimiento y la Declaracién de
Helsinki para la realizacién de estudios en
poblaciones humanas de acuerdo al principio
24 que menciona sobre resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y
la confidencialidad de su informacién personal,
principio 25 y 26 que describe el consentimiento

informado donde el participante potencial debe

ser informado del derecho de participar o no en la
investigacién y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias.'!

Proceso de atencién de enfermerfa con el

modelo de Virginia Henderson

Valoracién: el paciente recibe tratamiento
de forma ambulatoria; acude cada 48 h a su
sesién de hemodidlisis en el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasis” Villahermosa, Tabasco, lugar donde
le fue realizada una sola valoracién exhaustiva,
en tres momentos diferentes (21, 24 y 28 de
mayo2021),larecolecciénde las manifestaciones
independientes/dependientes se efectuaron
mediante los siguientes métodos: entrevista,
observacidn y exploracion fisica, se organizd,
valid6 y registrd; el grado de dependencia,

nivel de suplencia y fuentes de dificultad.

Identificacién de necesidades alteradas en la

valoracion

Se obtuvieron del paciente manifestaciones de
independencia/dependencia en las siguientes
necesidades alteradas:

Necesidad de comer y beber: tallade 1.71 m
peso habitual: 73.80 kg peso actual: 76.100 kg
IMC: 26.006, clasificado como sobrepeso, hdbitos
alimenticios inapropiados demostrados tres veces por
semana, aumento de peso en un corto periodo de
tiempo.

Necesidad de

postura adecuada: valorada la rutina diaria, se

moverse y mantener

estim$ que en 24 horas invierte un total de 11 h
de actividades sedentarias, no prdctica ningin
ejercicio fisico.

Necesidad de dormir y descansar: se

distrajo durante la entrevista, bostezos e incluso

210 RevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 207-219.



Estudio de caso a persona con alteracion... De la Cruz Maciel LA, et al.

pregunt6 “; falta mucho para terminar la entrevista?,
es que tengo sueiio”. Refirié, por lo general, no se
siente satisfecho con sus horas de suefio, en
especial el dfa anterior a su terapia de hemodidlisis
(martes, jueves y domingo), ya que, s6lo duerme
de cuatro a cinco horas y no se siente descansado;
normalmente duerme de seis a siete horas, con
dificultad para conciliar el suefio por las noches
de hasta 30 minutos, despierta con facilidad,
a estimulos sutiles, horas frente al celular o
television excesivas durante la noche, presencia de
ojeras, somnolencia, bostezos, suefio (durante el
tratamiento de hemodidlisis pasa la mayor parte
del tiempo dormido).

Necesidad de comunicarse con los demds
expresando emociones: facies de tristeza, lloro
por la separacién de su hija, soledad, puntuacién
de Beck depresién de 10 puntos considerados
como leve perturbacién del estado de dnimo.

Necesidad de mantener la higiene corporal
y la integridad de la piel: catéter no tunelizado
con sitio de insercién a nivel subclavio derecho, con
fecha de instalacién el siete de octubre 2020,
procedimiento invasivo de hemodialisis, la persona no
realiza lavado de manos antes de entrar a la sala de
hemodidlisis, manipulacién del catéter.

Para las necesidades alteradas se identificé
dependencia: en nivel de uno a tres de acuerdo a la
clasificacién de Phaneu.f, fuentes de dificultad
falta de

conocimientos y voluntad.

identificadas: fuerza  psiquica,

Diagnéstico: analizadas las manifestaciones de
independencia/dependencia de las necesidades
alteradas, se estructuraron los diagnésticos enfermeros,
con el formato PES. Los diagndsticos resultantes fueron:
enfocados en el problema. — sobrepeso, hdbitos
alimentarios inadecuados, patrén del suefio alterado
y baja autoestima situacional y de riesgo. -
riesgo de infeccién.

Planificacién: se aplicaron cinco planes de

cuidados cuyas intervenciones del enfermero
se enfocaron en aumentar la fuerza y los
conocimientos. algunas intervenciones fueron:
registro diario de ingesta, sesiones de ejercicio
y/o cambios en el peso corporal, instruccién sobre
la importancia de un suefio adecuado durante la
enfermedad, manejo de las situaciones de estrés
psicosocial, revisién periédica con el paciente
y familia sobre tipos y dosis de medicamentos,
cuidados del catéter o de la fistula, segin
protocolo, instruir acerca de las técnicas correctas
de lavado de manos, por mencionar algunas.

Ejecucion: durante la asistencia a las sesiones de
hemodidlisis se ejecutaron las intervenciones (del
25 de octubre al 12 de noviembre del 2021) y
otras fueron ejecutadas por el paciente en su
domicilio.

Se crearon dipticos y carteles como recursos
materiales diddcticos en los que se incluyeron temas
como la actividad fisica para pacientes con
ERC, importancia del suefio, técnica de lavado
e higiene de manos, posibles efectos secundarios
de la medicacién antirretroviral y prevencién de
la infeccién, mediante la explicacién de los
mismos se logré ampliar la fuerza psiquica y el
conocimiento en el paciente, se desarrollaron
habilidades como la correcta realizacién de lavado
de manos con agua y jab6n y solucién alcoholada,
manejo del catéter en domicilio; facilitdndo el
aprendizaje y promoviendo la independencia.

Evaluacién: como consecuencia de las
intervenciones fue significativo conseguir la
satisfaccion de las necesidades alteradas a un corto
y mediano plazo. El IMC se redujo, el patrén
de suefio mejor6 y se mantuvo libre de procesos
infecciosos o presencia de peligros por lo que
avanzé hacia la independencia, resolviendo las
fuentes de dificultad, tal como se puede observar
en los planes de cuidados desarrollados (tabla 1

a)d).
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Tabla No. 1
Necesidad Alterada: Comer y beber Fuentes de dificultad: Falta de Nivel de Dependencia:3
Tipo de valoracién: exhaustiva voluntad
DATOS OBJETIVOS DATOS SUBJETIVOS DATOS COMPLEMENTARIOS

Peso seco 73.800 kg
Talla 1.71 cm
IMC 26.06

horas  de

24  h.
-No prictica ningln ejercicio fisico
-Hibitos
demostrados tres veces en la semana

-Aproximadamente 11

actividad  sedentaria en

alimenticios  inapropiados

ya que desayuna y come en la calle.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERI{A

Sobrepeso relacionado con falta de ejercicio fisico, hdbitos alimenticios inapropiados demostrados 3 veces por

semana, sedentarismo de 11 horas/dfa como lo demuestra peso 73.800kg, talla 1.71cm, IMC 26.06 kg/m?

Objetivo: Lograr un peso adecuado con orientacién, dieta y ejercicio en los préximos meses.

PLAN DE INTERVENCIONES

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de relacién

Enfermera-

Equipodesalud

Enfermera
-Persona

Evaluacion

Valorar peso seco, peso de ingreso previo
a la sesion de hemodidlisis y posterior
a ella para asi adecuar de acuerdo a la
evolucién de la persona.

Ayuda Independiente

Orientacion para adoptar
de actividad fisica al menos 3 a 5 dias

un plan

por semana durante 30 minutos para
prevenir la ganancia de peso y mejorar
la salud.

Ayuda Independiente

Proporcionar  informacién  detallada
sobre la ERC, la adopcién de hdbitos
y estilos de vida saludables, asi como
las medidas de autocuidado necesarias
para mejorar el conocimiento, el
cumplimiento terapéutico y potenciar
la colaboracién de la persona en todo el

proceso asistencial.

Ayuda Independiente

Referir con el profesional competente
para prescripcién de una dieta saludable
y actividad fisica regular como la
opcién de tratamiento de primera linea
para lograr la reduccién del sobrepeso
u obesidad y los sintomas relacionados.

Ayuda Independiente

Promover la salud con  intervenciones
nutricionales, considerando
de peso, el

fisiolégicas como presion arterial, lipidos

la pérdida
control clinico de medidas

sanguineos o glucosa.

Ayuda Independiente

Plan de cuidados en base al Modelo de Virginia Henderson

212

A través de la orientacién educativa
se impartieron charlas, la persona
fue capaz de distinguir el tipo de
dieta permitida, aunque expresa le
es dificil apegarse a ella, adquirié
conocimientos sobre los beneficios
del ejercicio y de mantener un
peso adecuado. Durante dos meses
se anim6 a la persona a incluir
dentro de su dieta alimentos
saludables, iniciar una rutina de
ejercicio por lo menos tres veces
por semana (caminatas de 30
minutos). Actualmente incrementd
las caminatas cuatro veces por
semana y tiene un IMC=24.8
lo que indica que su peso estd
en la categorfa Normal para
adultos de su misma estatura.
Aun con el logro obtenido, la
persona continda  demostrando
conductas no saludables durante
la eleccion de alimentos cada
vez que acude a terapia de
hemodidlisis; por factores externos

mencionados en la valoracién.
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Tabla No. 2

Necesidad Alterada: Comer y Fuentes de dificultad: Falta de Nivel de Dependencia:3
beber voluntad
Tipo de valoracién: focalizada

DATOS OBJETIVOS DATOS SUBJETIVOS DATOS COMPLEMENTARIOS

-Ganancia interdialitica de 3
litros.

-Aumento de peso en un corto
periodo de tiempo.

-Hdbitos alimenticios inapropiados
ya que desayuna y come en -Dieta no equilibrada
la calle tres veces por semana

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Hibitos de alimentacién inadecuados relacionado con dieta no equilibrada, desayuna y come en la calle tres

veces por semana, como lo demuestra ganancia interdialitica de 3 litros, aumento de peso en un corto periodo

de tiempo.
Objetivo: mejorar los hdbitos alimenticios de la persona para lograr un estado de salud éptimo.
PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera- Evaluacion
-Persona Equipo de salud

) Se mantiene el IMC de 24.8 en la

Cilculo y vigilancia del Indice de Avuda Independiente  Persona mediante el manejo de la
Masa Corporal (IMC) Y P nutricién, la persona refiere optar e
incluir alimentos preparados en casa
para los dfas que acude a sesiones de
neia. Ayuda Independiente hemodidlisis y.dura.nte la comida
Interdialitica. opta por elegir alimentos como
pollo y agua de frutas en moderada
cantidad, evita el consumo de
tacos, empanadas, se observé una
disminucién en las ganancias de
peso Interdialitica minima de 2.500
litros con una mdximo de 3 litros
por sesién, se promueve la solicitud
ante el médico para interconsulta
por parte de nutricién y se reforzaron
conductas  saludables mediante
Solicitar  interconsulta con el la promocién de la salud por
nutriélogo  para  establecer 'y medio de folletos proporcionados
mantener hdbitos dietéticos a la persona, se pudo mejorar
apropiados. su peso seco evidenciado por un
IMC considerado como normal.

Vigilancia de peso seco y ganancia

Proporcionar informacién sobre la
importancia de la nutricién en la Ayuda Independiente
persona con ERC

Orientacién de un plan de
alimentacién permitido para la Ayuda Independiente
persona con ERC

Ayuda Independiente

Plan de cuidados en base al Modelo de Virginia Henderson
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Tabla No. 3

Necesidad Alterada: Dormir y Fuentes de dificultad: Falta de Nivel de Dependencia:1

descansar fuerza (psiquica)
Tipo de valoracién: exhaustiva
DATOS OBJETIVOS DATOS SUBJETIVOS DATOS COMPLEMENTARIOS
-Ojeras -“ofalta mucho  para  terminar la -Distraccién ocasional durante
-Somnolencia entrevista?, es que tengo sueiio” la entrevista.
-Bostezos - Al dfa siguiente después de acudir
-Suefio (durante el tratamiento a sesién de hemodidlisis refiere no
de hemodiélisis pasa la mayor sentirse descansado después de
parte del tiempo dormido) dormir durante la noche.

-Martes, jueves y sibados solo
duerme de cuatro a cinco horas y no
hace siesta, no se siente descansado.
-Refiere dificultad para conciliar el
suefio por las noches de hasta 30
minutos.

-Despierta ficilmente con estimulos
sutiles.

-Horas frente al celular o televisién
excesivas durante la noche

DIAGNOSTICO DE ENFERMERI{A

Patrén de suefio alterado relacionado con perturbaciones ambientales en casa con ruido o luz, despierta

ficilmente con estimulos sutiles, horas frente al celular o televisién excesivas durante la noche como lo
demuestra dificultad para iniciar el suefio de hasta 30 minutos, verbaliza no sentirse descansado y con suefio,
bostezos repetidos a la hora de la entrevista, dormido durante la mayor parte del tratamiento, presencia de
ojeras, somnolencia.

Objetivo: La persona conseguird periodos de suefio de entre 7 a 8 horas diarias en los préximos meses para
favorecer un mejor patrén de suefio.

PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera- Evaluacion
-Persona Equipo de salud

Explicar a la persona la importancia

de un suefio adecuado durante la . . .,
Se brindo informacién sobre

enfermedad los beneficios que se Ayuda Independiente la importancia y beneficios de

obtienen para su salud y los riesgos p ~
mantener un patrén de suefio

de un patrén de suefio anormal.
adecuado y los efectos adversos

Ensefiar y establecer una rutina
horaria para irse a la cama y poder
facilitar la transicién del estado de
vigilia al de suefio.

que se presentan en un sueflo no
Ayuda Independiente  reparador. La persona comenzé

modificaciones de horarios para ir

a la cama, implementé técnicas
Fomentar el aumento de las horas o
de relajacién antes de acostarse;

de suefio controlando factores .
Ayuda Independiente  actualmente los dfas  martes,

como la luz, el ruido, temperatura,

utilizacién de celular o ver television
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PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera- Evaluaciéon
-Persona Equipode salud

Ensefiar a la persona a controlar la . .
jueves y domingos cumple con un

Ayuda Independiente patrén de suefio de 6 horas (se
duerme a la 23:00 h y despierta
a las 05:00 am); la persona expresa
satisfaccién con las horas de descanso
y refiere sentirse mds descansado.

ingesta de alimentos y bebidas antes de
dormir para determinar productos que
faciliten o entorpezcan el suefio

Enseflar técnicas no farmacoldgicas
para implementarlas antes de dormir y Ayuda Independiente
favorecer el suefio.

Plan de cuidados en base al Modelo de Virginia Henderson

Tabla No. 4

Necesidad Alterada: Comunicarse con Fuentes de dificultad: Falta de Nivel de Dependencia:3

los demds expresando emociones conocimiento
Tipo de valoracién: focalizada
DATOS OBJETIVOS DATOS SUBJETIVOS DATOS COMPLEMENTARIOS
-Facies de tristeza -Tristeza y lloro por la separacién de -Puntuacién de Beck depresién de
su hija. 10 puntos considerados como leve
-Soledad

perturbacién del estado de dnimo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Baja autoestima situacional relacionado con separacién de esposa e hija como lo demuestra tristeza, llanto,

expresa soledad, facies de tristeza, leve perturbacién del estado de dnimo.
Objetivo: lograr en la persona un equilibrio emocional para aumentar su bienestar psicolgico
PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera- Evaluacién
-Persona Equipo de salud

Favorecer la comunicacién de los
sentimientos y emociones, escuchar las Ayuda Independiente

expresiones de sentimientos y tristeza.

. - Mediante la escucha activa por
Mantener un régimen de vida .
. : parte del personal de enfermeria
variado, que incluya paseos, L .
] ) ) y la facilitacién de expresién
caminatas y diversiones, alternando . o )
o L. . Ayuda Independiente  de sentimientos, se logré la
actividades fisicas con recreativas ) ) -

o ) identificacién del problema que
y reposo, eligiéndolas segtin los . . i

) propicia una baja autoestima en
gustos y actitudes de la persona.

la persona, se buscé establecer un

Identificar los diferentes factores . ..
acercamiento con los familiares

de riesgo para depresién (ambiente . .
80 P p ( pero debido a que siempre

social, familiar. resencia  de . o .

’ ’ p i Ayuda Independiente acude sélo a recibir tratamiento,
enfermedades discapacitantes,
abandono familiar, situacién

econémica familiar, etc.)
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PLAN DE INTERVENCIONES

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de relacién

Enfermera-

Equipo de salud

Enfermera
-Persona

Evaluacion

Establecer estrategias de afrontamiento
individuales y familiares con el fin de
que la persona pueda tener la habilidad
de afrontar la situacién estresante
(btsqueda de apoyo social, apoyo
emocional en la familia, desahogarse en

momentos de estrés, apoyo espiritual).

Ayuda Independiente

Buscar proporcionar interconsulta

por parte de psicologia

Ayuda Independiente

esto no fue posible, sin embargo se
logré una interconsulta por parte
de personal de psicologia la cual
abordo a la persona durante su
tratamiento, actualmente verbaliza
que se encuentra en proceso de
resolucién de conflictos con su
pareja y comenta que han pesado en

regresar y vivir juntos nuevamente.

Plan de cuidados en base al Modelo de Virginia Henderson

Tabla No. 5

Necesidad Alterada: Mantener la
higiene corporal y la integridad de la piel
Tipo de valoracién: exhaustiva

Fuentes de dificultad: Falta de

conocimientos

Nivel de Dependencia: 3

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

DATOS COMPLEMENTARIOS

-Catéter no tunelizado con sitio de
insercién a nivel subclavio derecho,
con fecha de instalacién el siete de
octubre del 2020.
-Procedimiento
hemodidlisis

de

1nvasivo

-La persona no acostumbra a realizar
lavado de manos antes de entrar a la
sala de hemodiilisis.

-Manipulacién del catéter.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERI{A

Riesgo de infeccion como lo evidencia tratamiento de hemodidlisis, catéter subclavio no tunelizado,

manipulacién del catéter, ausencia de lavado de manos de la persona.

Objetivo: prevenir complicaciones de salud asociadas al procedimiento durante la estancia de la persona en

la unidad de hemodidlisis.

PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Evaluacion

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera-
-Persona Equipo de salud
Instruir a la persona acerca de las .
o Ayuda Independiente
técnicas de lavado de manos.
Lavado de las manos con jab6n
antiséptico o soluciones a base de
alcohol antes de acceder al sitio de Suplencia Independiente

insercién del catéter o antes de sus
cuidados.

Mediante platicas educativas a la
persona, se ensefiaron medidas de
prevencién y cuidados del catéter

en casa para evitar infecciones.
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PLAN DE INTERVENCIONES

Nivel de relacién

Intervenciones de Enfermeria Enfermera Enfermera- Evaluacion
-Persona Equipo de salud
Antes de manipular el dispositivo
para su cuidado realizar lavado de
manos, y usar guantes limpios con Suplencia Independiente Durante el tratamiento se enfatizo
la técnica aséptica o usar guantes la importancia del uso de medidas
estériles universales y cuidados por parte del
Uso de soluciones con alcohol en personal de enfermerfa que brinda
combinacién con gluconato de cuidados a la persona, ayudando a
clorhexidina o yodopovidona para . . la disminucién de posibles riesgos
L . . . Suplencia Independiente ] .

la curacién de sitio de insercién durante el tratamiento asociadas al
de acuerdo a protocolo de la acceso vascular existente y durante
institucion. copss

el proceso de la hemodidlisis. La
Uso de apésitos semipermeables persona  demostr6 una  técnica
transparente estéril para la cubierta correcta de lavado de manos con
del catéter para permitir la Suplencia Independiente

inspeccién visual continua del sitio
de insercién del catéter.

agua y jabén y gel alcoholado.

Plan de cuidados en base al Modelo de Virginia Henderson

Discusion

El manejo de la persona con ERC y sus
comorbilidades, bajo tratamiento renal sustitutivo
(hemodiilisis) exige de los profesionales de
enfermerfa en nefrologfa un amplio abordaje del
cuidado bajo un referente teérico. Como refiere
Angel, et al.,”* los modelos y teorfas de enfermerfa
brindan posibilidades de intervencién, accién
inmediata; igualmente, brinda al paciente las
suficientes herramientas de cuidado. En este caso
fue posible aplicar el modelo teérico de las 14
necesidades de Virginia Henderson, esto demostré
que la atencién de enfermeria se realiz6 con una
visién mds amplia y profunda, visibilizando un cuidado
de excelencia al paciente. Coincidentes con Angel, et
al.,1? dos de los diagnésticos identificados en este
grupo de personas con tratamiento de hemodidlisis

y presentes en el caso: patrén de suefio alterado y

riesgo de infeccién. El plan de cuidados para el
diagnéstico de patrén de suefio alterado y riesgo
de infecci6n elaborado por Garcfa, et al.," es similar
en las intervenciones propuestas en el estudio de caso,
a partir de las fuentes de dificultad identificadas y
las manifestaciones de independencia/dependencia
se promovi6 la actividad educativa y el desarrollo
de habilidades que contribuyeron a lograr la satisfaccion de
lasnecesidadesalteradas,asicomo,laindependencia
en el paciente. Es importante hacer mencién del
sobrepeso que fue remitido con éxito en este caso,
diferente al manejo de la obesidad grado dos
que reporté De los Santos et al'?) al referir que
el paciente entiende la importancia del control
del peso, intentando solucionarlo, pero no lo
consigue. La teérica Virginia Henderson destaca
en su modelo la importancia del involucramiento
activo por parte del paciente, en consecuencia, las

intervenciones de enfermeria deben focalizarse en
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atender las fuentes de dificultades que propicien
manifestaciones de conducta independiente y

promuevan la independencia.
Conclusién

La aplicacién del proceso de atencién de
enfermerfa mediante el modelo teérico de las
14 necesidades de Virginia Henderson a una
persona con ERC/VIH que recibe tratamiento
renal sustitutivo (hemodidlisis) demostré la
contribucién del cuidado enfermero en la mejora del
estado de su salud.

Cuatro fueron las necesidades alteradas, con
manifestaciones de conductas independientes
y dependientes, grado de dependencia parcial y
como fuentes de dificultad se encontraron la falta
de fuerza psiquica y conocimientos.

La contribucién de la intervencién de
enfermerfa demostré una reduccién del peso,
patrén de suefio regular, prevencién de riesgos
como el de deterioro hepdtico, traumatismo
vascular e infeccién en un lapso de seis meses.

La relacién enfermera-paciente se mantuvo
en ayuda y orientacién, a pesar de que la persona
demostré un nivel de independencia aceptable,
existfan dreas de oportunidad que fueron
atendidas a través de los diagndsticos enfermeros
identificados y los planes de cuidados aplicados.
Fue evidente el deseo y esfuerzo de la persona por

conseguir la independencia.
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Abstract

Introduction: This case study describes the approach and application of specialized nursing
interventions applied to a 49-year-old woman with autoimmune encephalitis based on the Dorothea
Orem model.

Objective: Identify the universal requirements altered in the person to restore them through care
actions.

Methodology: After the selection of the person and authorization of the primary caregiver, an
assessment instrument was applied that allowed diagnoses to be made using the PESS format,
planning and execution of nursing interventions, as well as the evaluation of each one, ending with
the elaboration of a high plan.

Description of the clinical case: a 49-year-old woman who suddenly presented headache, language
alteration, agitation, inattention and emotional lability, lumbar puncture showed a mild inflammatory
process, ruling out vascular and infectious etiology, suspecting autoimmunity.

Relevance: The case study analyzes different clinical situations allowing solutions and strategies to
be proposed to improve nursing care.

Results and conclusions: The results were satisfactory, the evolution of the person was slow but
with great changes that allowed her to be functional in the activities of daily life, currently one year
after his illness, despite the cognitive deterioration, she can walk and feed herself by herself.

Keywords: nursing care, autoimmunity, antigen, antibody, autoantibodies, care, encephalitis,
immunotherapy, intervention, plasmapheresis, NMD receptor.
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Resumen

Introduccién: este caso describe el abordaje y aplicacién de intervenciones especializadas de
enfermerfa en una mujer de 49 afios con encefalitis autoinmune teniendo como base el modelo
de Dorothea Orem.

Objetivo: identificar los requisitos universales alterados en la persona para restablecerlos mediante
acciones de cuidado.

Material y métodos: tras la seleccion de la persona y autorizacién del cuidador primario se aplicé
un instrumento de valoracién que permitié realizar diagndsticos utilizando el formato PESS,
planeacién y ejecucién de intervenciones de enfermerfa, asi como evaluacién de cada una, por tltimo,
la elaboracién de un plan de alta.

Descripcion del caso clinico: mujer de 49 afios present6 stibitamente cefalea, alteracién del lenguaje,
agitacion, inatencién y labilidad emocional, puncién lumbar arrojé leve proceso inflamatorio,
descartando etiologfa vascular e infecciosa sospechando de autoinmunidad.

Relevancia: analizar diferentes situaciones clinicas permitiendo plantear soluciones y estrategias para
la mejora en el cuidado enfermero.

Resultados y conclusiones: resultados satisfactorios, la evolucién fue poco a poco, con grandes
cambios que le permitieron ser funcional en las actividades de la vida diaria; ahora, a un afio de su
enfermedad a pesar del deterioro cognitivo puede deambular y alimentarse por s{ misma.

Palabras clave: atencién de enfermerfa, anticuerpo, encefalitis, inmunoterapia, plasmaféresis,
receptor NMD.

Introduccion del “Déficit de autocuidado” de Dorothea

Orem, se enfoca en la prictica de actividades

La inflamacién del parénquima cerebral a causa de
una encefalitis inmunomediada provoca alteraciones
de la consciencia, trastornos conductuales, cognitivos,
auton6micos, crisis epilépticas e incluso manifestaciones
neuropsiquidtricas, afectando de forma subaguda
al sistema nervioso central debido a factores
inmunolégicos (anticuerpos) contra antigenos que se
encuentran presentes en el parénquima cerebral.
La encefalitis autoinmune por anticuerpos del
receptor N-Metil-D  Aspartato (NMDA) tiene
mayor incidencia entre las diferentes variantes
estudiadas.'

Tras la seleccién de la persona se recopilaron
y consultaron articulos cientificos (reportes de
casos clinicos y revisiones literarias) en diferentes
bases de datos; asimismo, se llevé a cabo el proceso

de atencién de enfermeria con base en la teoria

https://www.revenferneurolenlinea.org.mx. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 220-230.

de bienestar que las personas realizan a si mismas en
cada etapa de su desarrollo evolutivo, mediante la
satisfaccion de requisitos universales que regulan su

funcionalidad. ?
Requisitos universales de autocuidado:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

3. Mantenimiento de una ingesta suficiente de
alimentos

4. Provisiéon de cuidados asociados con los
procesos de eliminacién.

5. Mantenimiento de un equilibrio entre la
actividad y el reposo.

6. Mantenimiento de un equilibrio entre la

soledad y la interaccién social.
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7. Prevencién de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.
8. Promocién de funcionamiento y desarrollo

humanos dentro de los grupos sociales.

La alteracién en alguno de los requisitos que
establece Orem limita las acciones concernientes
con la salud o el cuidado, requiriendo la
implementacién de los sistemas de enfermerfa,
que actdan con relacién a las necesidades
terapéuticas y el grado de dependencia del cuidado
de la persona durante su estancia en el servicio de
hospitalizacién-neurologia del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugfa Manuel Velasco

Sudrez.
Antecedentes

Hablar de encefalitis es identificar una
enfermedad con variantes fisiopatolégicas
autoinmunes que intervienen en la presentacion y
grado de severidad en cada persona diagnosticada
con este problema. La encefalitis se conoce desde
1914 en Europa, Constantin Von Economo la
describié por primera vez esta enfermedad,
identific6 manifestaciones clinicas que se
caracterizaban por trastornos motores, rigidez,
estupor e inconsciencia. Tras el paso de los afios
se demostré que la encefalitis se asociaba a virus
y mecanismos autoinmunes relacionados con la
deteccién de tumores los cuales manifestaban
sintomas neurolégicos. En el 2007 el Dr. Joseph
Dalmau y colaboradores aislaron anticuerpos en
mujeres con teratomas ovaricos que presentaron cuadros
psiquidtricos, a partir de esta fecha se han descrito
nuevos anticuerpos antineuronales.>

De acuerdo con los datos estadisticos
revisados la incidencia anual de todos los
tipos de encefalitis es de 5 a 8 por 100 000

habitantes, estudios han mostrado que las

encefalitis autoinmunes ocupan el tercer
lugar de frecuencia después de las encefalitis
infecciosas.'’

La encefalitis anti NMDA tiene predominio
en la nifiez y adultos jévenes, con prediccién por el
sexo femenino relacién 4:1, en una edad promedio
de entre la segunda y quinta década de la vida
como es el caso de la persona estudiada.®®

Su origen es a causa de factores inmunolégicos
contra antigenos presentes en el parénquima cerebral.
Dependiendo del tipo de inmunidad y antigeno,
se subdividen en dos, la primera es producida
por anticuerpos contra antigenos de superficie celular
y la segunda es desarrollada por anticuerpos contra
antigenos intracitoplasmaéticos.®’

En la primera subdivisién los anticuerpos
tienen un papel patogénico por si mismos,
produciendo alteracién funcional de los receptores y
otras proteinas de membrana, como es el caso
de la encefalitis por anticuerpos antirreceptor
NMDA mientras que en la segunda subdivisién
el dafio estd relacionado con la inmunidad celular
y tienen una fuerte asociacién a tumores.’

En algunas mujeres la encefalitis anti
NMDA estd ligada a una neoplasia oculta en un
38 a 50% de los casos siendo el teratoma ovarico el
mis frecuente, actualmente se ha identificado
que puede desarrollarse con o sin presencia de un
tumor y es principal responsable de las encefalitis
de causa indeterminada como es el caso de la
persona estudiada, ya que tras varias pruebas
realizadas no se encontraron indicios de tener
algtin tipo de neoplasia.®®%1°

Las caracteristicas clinicas de las encefalitis
autoinmunes varfan segin el tipo de anticuerpo anti
neuronal que se encuentre involucrado, en general
tienen una presentacién subaguda con un pico que va
de semanas a meses desde qué hay inicio de sintomas
teniendo un periodo prodrémico. Dependiendo de

la disfuncién neuronal que causen los anticuerpos
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serd la presentacion clinica ya que provoca disminucién de corrientes sindpticas.

3,6,8,11

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la encefalitis antirreceptor NMDA

Manifestaciones clinicas

Periodo prodrémico: ocurre en un promedio de 5 dias
previo al inicio de cambios conductuales

Cambios conductuales: pueden manifestarse leves en un

inicio

Manifestaciones psiquidtricas

Trastornos cognitivos

Crisis

e Cefalea
e Fiebre
e Mialgias

e Naduseas
e Diarrea

e Sintomas gastrointestinales y/o vias
respiratorias superior

e Ansiedad

e Cambios de dnimo

e Delusiones

e Alusinaciones visuales y auditivas
e Insomnio

e Agitacién psicomotriz

®  Perturbacién perceptiva

e (atatonia

e Alteraciones del lenguaje y memoria
* Amnesia anterégrada

e Inatencién

e Disfuncién ejecutiva

e Focales, generalizadas o mixtas

Fuente: L.E Verénica Gregorio Avila, 16 va generacién Enfermerfa Neuroldgica. Adaptado
de: Palomino LH, Segura CD, Quispe OD, Castro SS, De la CW, Zapata LW, et al. Encefalitis
autoinmune mediada por anticuerpos contra el receptor N-Metill-D-Aspartato:reporte de cuatro
casos en Perd. Rev Pertt Med Exp Sal Pab. 2019;36(1):138-44. Disponible en: content.ebscohost.

com

El diagnéstico es clinico complementario
a estudios de laboratorio y gabinete, el
tratamiento se enfoca en la inmunoterapia, as{
como, en el manejo del tumor detectado con
oportunidad. Las intervenciones y acciones de
enfermeria estdn centradas en la contencién y
control de las evidencias clinicas derivadas de la

enfermedad y en la identificacién de requisitos

https://www.revenferneurolenlinea.org.mx. ISSN: 1870-6592, Vol. 20, nim. 3, septiembre-diciembre 2021: pp. 220-230.

universales alterados que tengan factibilidad de
reestablecerse.®

El diagnéstico y tratamiento temprano
es clave para un buen pronéstico que favorece
una recuperacién completa. El 75% de los
casos evolucionan con leves secuelas, el 25 %
restante se asocia a déficits neurolégicos severos

e incluso muerte.®
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Material y métodos

Se seleccion6 una persona femenina de
49 afios con diagndstico médico de encefalitis
autoinmune captada durante la prictica clinica
especializada de enfermerfa neuroldgica en el
servicio de hospitalizacién-neurologia. Para la
obtencién de datos personales se contd con
la autorizacién del cuidador primario por medio
de un consentimiento informado, el proceso se
realizé de forma libre, voluntaria y consciente ya
que la persona estudiada no estaba en condiciones
neurolégicamente aceptables para poder decidir.
Se aplicé el instrumento de valoracién propio
de la especializacion de enfermerfa neuroldgica.
Para la validacién de datos se consulté el
expediente clinico electrénico. Recopilacién
y seleccién de informacién documental, se
consultaron articulos cientificos que fueron
encontrados en bases de datos de la Biblioteca
Digital de la Universidad Nacional Auténoma
de México como: SciELO, Redalyc, Medigraphic,
etc, mediante la utilizacién de palabras claves
y operadores boléanos AND, OR, NOT en
diferentes combinaciones, obteniendo un resultado
de 30 articulos de los cuales se seleccionaron 23.
Aplicacién del proceso de atencién de enfermerfa,
tras la previa valoracién y validacién de datos se
formularon diagndsticos de enfermerfa, reales,
potenciales y de bienestar utilizando el formato
PESS, se planearon y ejecutaron intervenciones
de enfermerfa mediante acciones de cuidado, asi
como la evaluacion de cada una de ellas. Se realiz6
andlisis de los principales cuidados que la persona
necesitarfa en su hogar organizdndolos con base en
la mnemotecnia CUIDARME.

Presentacién del caso

Mujer de 49 afios, residente del Estado de

México estado civil casada, quién previas 48
horas de recibir atencién médica en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia
present6 sibitamente cefalea en regién occipital
con EVA 6/10, alteracién del lenguaje, periodos
de agitacién e inatencién, asi como labilidad
emocional. Puncién lumbar con presion de
apertura de 120 mmHg, células 8/mm3 glucosa
68 mg/dl y proteinas 21 mg/dl, muestra leve
proceso inflamatorio, motivo por el cual se ingresa
al servicio de urgencias donde se descarté etiologia
vascular e infecciosa sospechando de autoinmunidad,
as{ se inici6 tratamiento inmunosupresor en el

servicio de neurologia del drea de hospitalizacién.
Consideraciones éticas

La enfermera tiene responsabilidad ética y
legal de sus acciones en el desempefio de su papel
profesional, en este estudio de caso se respetaron
los principios éticos de beneficencia, autonomia,

veracidad y confiabilidad.
Valoracién neurolégica de enfermeria

Servicio de neurologia drea de hospitalizacién
seis mayo 2021 se encuentra somnolienta, confusa,
desorientada en tiempo y espacio, Glasgow de 13
puntos. Funciones mentales alteradas, responde a
estimulos verbales, pero no a estimulos externos,
pronuncia leguaje hablado con palilalia, ecopraxia
y discurso incoherente. Gnosias y praxias
alteradas, no reconoce su entorno, dificultad
en la abstraccién y juicio, estado de dnimo con
tendenciaalairritabilidad y agitacién psicomotriz.

Pupilas isocéricas con reflejos fotomotor y
consensual presentes, didmetro de 3 mm cada una,
nervio olfatorio no valorable; sin embargo, cuenta
conapoyo ventilatorio por cinula nasal a 3 litros por

minuto y sonda nasogdstrica en narina izquierda
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abierta, ya que, se niega a la alimentacién por via
oral, nervio éptico en apariencia sin alteraciones
del campo visual, nervios motores oculares III, IV,
VI con movimientos extraoculares de abduccién,
aduccion, depresion y elevacion presentes en ambos
ojos, nervio trigémino en rama V1 con reflejo
corneal conservado en ambos ojos, V2 y V3 con
sensibilidad y adecuada fuerza mandibular,
nervio facial con adecuada simetrfa, mimica y
gesticulacién en reposo, nervio vestibulo coclear
en su porcidén vestibular no valorable sin embargo
no se identificaron alteraciones auditivas, nervios
glosofaringeo y vago con reflejo nauseoso y
deglutorio conservados, nervio espinal con
presencia de movimientos de hombros y cabeza
valorado indirectamente ya que por periodos

de tiempo no aceptaba contacto fisico, nervio

hipogloso con movimientos de lengua presentes.

Funcién motora con tono, trofismo vy
motricidad conservados, Daniels 5/5 y reflejos
osteotendinosos presentes en las 4 extremidades,
sensibilidad superficial conservaday propioceptiva
no valorable.

Signos vitales: Fc: 71 x°, Fr: 18 x’, TA:122/60
mmHg, TAM: 80 mmHg, temperatura: 36°,
saturacion de O2: 95%. Glucometria capilar: 116
mg/dl.

Con esta valoracién se jerarquizaron los
requisitos de autocuidado universales que se
encontraron alterados haciendo énfasis en el
requisito 1, 3 y 6 para formular diagndsticos
de enfermerfa y la ejecucién de un plan de
enfermeria

intervenciones especializadas de

neuroldgica.

Plan de intervenciones

Tabla 2. Diagnéstico 1

Requisito de autocuidado universal:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Diagndstico: Disminucién del nivel de conciencia t/c inflamacién del parénquima cerebral m/p somnolencia,
confusién, Glasgow 13 puntos.

Sistema de enfermerfa:

Objetivo:

Totalmente compensatorio

Evaluar el estado neuroldgico para la detecciéon oportuna de complicaciones.

Acciones de cuidado:

Vigilar el estado de consciencia.

Valorar Escala de Coma de Glasgow.

Evaluacién cognitiva: comprobar el nivel de orientacién (persona, dfa,

tiempo y espacio).

Intervencién de enfermerfa:

Analizar la memoria reciente, memoria pasada.

Valorar el nivel de atencién.

Monitorizacién del estado neurolégico

Evaluar lenguaje: comprensidn, vocabulario, produccién de palabras, fluidez.

Evaluar cdlculo y funciones ejecutivas.

Evaluar el estado de dnimo, afecto y conductas.

Comprobar tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién de las pupilas.

Monitorizar signos vitales: temperatura, presién arterial, frecuencia cardiaca
y respiratoria.

Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tdctil y lesivos.

Evaluacién: continué somnolienta, confusa y desorientada en tiempo y espacio por lo que se
orientaba en la realidad repitiéndole quién era, dénde se encontraba y el dfa actual que se vivia, por

periodos mantenia la atencién y recordaba situaciones de su vida pasada.
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Tabla 3. Diagnéstico 2
Requisito de autocuidado universal:
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Disminucién del aporte de oxigeno cerebral r/c estado de hiperactividad motora m/p taquipnea, Fr: 25x’, SaO2
87%

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Evitar que disminuya el aporte de oxigeno cerebral en estados de

Totalmente compensatorio U . .
agitacién psicomotriz.

Acciones de cuidado:
Mantener en posicién semifowler.
Intervencién de enfermeria: Administrar oxigeno suplementario.
Aumento del aporte de oxigeno en Vigilar el flujo de oxigeno.
estados de agitacién psicomotriz. Comprobar periédicamente el aporte de oxigeno
Valorar la pulsioximetria y frecuencia respiratoria.

Comprobar la capacidad de la persona para tolerar la suspensién
de la administracién de oxigeno una vez disminuido el periodo de
agitacion.
Evaluacién: Con laadministracién de oxigeno por medio de cdnula nasal a 3 litros por minuto durante
los periodos de agitacién psicomotriz se logré el aumento de SaO2 al 95%, la frecuencia respiratoria se

mantuvo a 19 x’, evitando la disminucién del aporte de oxigeno en los periodos de agitacion.

Tabla 4. Diagnéstico 3
Requisito de autocuidado universal:
2. Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

Diagnéstico: Riesgo de deterioro de la deglucion r/c rechazo de la alimentacién.

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Totalmente compensatorio Prevenir complicaciones y alteraciones deglutorias

Acciones de cuidado:
Valorar nervios craneales I1X, X, XII
Intervencién de enfermerfa: Posicién semifowler
Terapia de deglucién Intentos con pequefias cantidades de liquidos (gelatina, yogurt)
Observar si hay signos o sintomas de aspiracién

Proporcionar cuidados bucales

Evaluacién: Se realizaron intentos con cantidades pequefias de liquidos, por periodos los aceptaba y

después los rechazaba. Se continué insistiendo hasta lograr que aceptara la via oral.
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Tabla 5. Diagnéstico 4
Requisito de autocuidado universal:
6. Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

Deterioro de la comunicacién verbal r/c inflamacién de la corteza cerebral m/p afasia de Wernicke (discurso
incoherente, palalia, alexia, apraxia, parafasia semdntica)

Sistema de enfermerfa: Objetivo:

Totalmente compensatorio Mejorar la comunicacién

Acciones de cuidado:

Valorar habilidades lingiifsticas: expresién, comprension,
denominacién y repetiCion

Valorar velocidad, ritmo, cuantfa, volumen y diccién del habla

Valorar procesos cognitivos, anatgmicos y fisiol¢gicos asociados con

las capacidades del habla (memoria, audicién y lénguaje)
Intervenci6n de enfermeria: Identificar respuestas que alteren las capacidades del habla

. Identificar conductas emocionales y fisicas como formas de
Establecer estrategias que aumenten comunicacién

las capacidades de comunicacién. Mantener un entorno y rutinas estructuradas: proporcionar
recordatorios frecuentes, calendarios y pistas ambientales que la
orienten en tiempo y espacio

Modificar el entorno para disminuir el estrés emocional

Enunciar preguntas para que la persona pueda responder con un si o no
Estimulacién de cara y boca

Realizar ejercicios de praxias bucofonatorias

Evaluacién: Debido a laalteracién de habilidades lingiifsticas, se identificaron conductas emocionales
y fisicas c6mo forma de comunicacidn, se realiz estimulacién de cara y boca mediante masajes con

aplicacién de frio — calor y vibracidn, obteniendo que la persona pudiese comunicarse respondiendo a

6rdenes sencillas como "s{ o no".

Plan de alta

El plan de alta se centré en la educacién y ensefianza del cuidador primario sobre los principales

cuidados que la persona necesitarfa en su hogar organizdndolos con base en la mnemotecnia CUIDARME.

Tabla 6. Plan de alta CUIDARME

CUIDARME

Se proporciond nimero de teléfono personal para

compartir informacién sobre el tratamiento a seguir,

Comunicacién efectiva cuidados especificos y evolucién del familiar, ademds
de realizar pldticas que reforzaron el correcto uso de
sonda nasogdstrica y catéter vesical.

Se informd sobre los signos y sintomas de alarma que

puede presentar la sefiora Verénica, ya que pueden

. . indicar deterioro de la salud o recaida, por lo que es

Utrgencias y signos de alarma. . . .
necesario que el cuidador conozca las acciones que

se deben llevar a cabo si se presentan, los cuales se

enlistan a continuacién:
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CUIDARME

e Oclusién de la sonda nasogastrica

®  Medidas para desobstruir la sondaN4duseas y
vomito
e Diarrea
Urgencias y signos de alarma. e  Estrefiimiento
e  Fuga de orina en el catéter vesical
e  Fiebre superior a 38°C.
*  Dolor, enrojecimiento o supuracion en la zona de

entrada de la sonda vesical.

Se capacité sobre cémo proporcionar los cuidados
especificos y personalizados una vez que la sefiora
Verénica sea dada de alta:

e  Ensefianza sobre la técnica de lavado de manos,
cinco momentos y la importancia que tiene para
el cuidado del enfermo en el hogar.

Informacién e Educacién respecto al material y procedimiento
de alimentacién, limpieza de la sonda
nasogastrica.

e Educacién sobre cuidados de catéter vesical.
e  Administracién de medicamentos.
e  Ejercicios de estimulacién cognitiva.
e  Contencién verbal en caso de agitacion.
Se orient6 al cuidador acerca de la higiene de los
Diet alimentos, tipo de alimentos que se pueden consumir,
ieta P . e
asi como su preparacion acorde a la dieta indicada por
soporte nutricional, hidratacién e higiene bucal.
. Se fomenté el mantenimiento de la seguridad de su
Ambiente

familiar, as{ como su confort en el hogar.

Se integrd un plan de rehabilitacién cognitiva el cual

Recreacién y uso de tiempo libre . P o o
involucr6 a la familia para su realizacion.

Orientacién ante la medicacion:
e Informacién sobre la indicacién para cada
medicamento y posibles efectos adversos.

Medicamentos y tratamientos farmacolégicos e Sugerencia de horarios mds adecuados para
la persona de acuerdo a su ritmo de vida y
caracteristicas de los medicamentos.

e Via de administracion.

Se buscé que la persona y su familia encontrardn un
Espiritualidad significado de vida para su bienestar de acuerdo a sus
creencias, experiencias y significados de vida.

Elaboracién propia: L.E Ver6nica Gregorio Avila, 16 va generacién Enfermerfa Neurolégica, tomado de
entrevista con familiar de la persona y expediente clinico electrénico del Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugfa Manuel Velasco Sudrez, 2021.
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Relevancia

En el campo de enfermerfa se tiene poca
evidencia cientifica relacionada con los cuidados
que se proporcionan en una persona con
encefalitis autoinmune. Las intervenciones vy
acciones de cuidado de enfermerfa estdn centradas en
la contencién y control de las manifestaciones
clinicas derivadas de la enfermedad permitiendo
ampliar el panorama en la atencién de una
persona que cursa con dicha patologia y ha tenido

desviacion de su estado de salud.

Conclusiones

La evolucién de la paciente fue paulatina
pero con grandes cambios que le permitieron ser
funcional enlasactividadesdelavidadiaria. Ahora,
a un afio de su enfermedad a pesar del deterioro
cognitivo puede deambular y alimentarse por
si misma, esto ha sido gracias al compromiso
que adquirié su familia para continuar con los
cuidados y terapias proporcionadas en su hogar.

La elaboracién de este estudio de caso
fue un reto como profesional de la salud y
estudiante de posgrado, toda la informacién
plasmada da las pautas para que futuros
enfermeros especialistas en formacién lo tomen
como base y mejoren su cuidado de enfermeria en la

préctica diaria.
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Abstract

Introduction: care is the raison d’étre of the nursing profession and constitutes its object of study,
making it the center of interest for nursing research, it is a necessity, which will strengthen its body
of knowledge, with foundations and scientific, humanistic principles based on theoretical models
that guide discipline and professional practice.

Objective: describe the link of theory of care to the care of children with neuropsychiatric diseases
during non-invasive brain stimulation.

Material and methods: a non-systematic review of the literature was carried out to develop a
reflective critical analysis of different documents that included books, theses and scientific articles.
Bibliographic databases: PubMed, CUMED, CINAHL, CUIDEN, Lilacs and Google Scholar were
used. The principles of content analysis were followed, including the identification of meanings that
were indicated more repetitively, their consistency, explanations and relationships, throughout all
the studies included in this review.

Conclusions: Swanson’s theory of care describes the relationships between nursing professionals and
clients; It contributes to the nursing professional assuming responsible decisions regarding care that

ensure their quality.

Keywords: nursing theory, nursing care, nurse-user/client relationship.
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Resumen

Introduccién: el cuidado es la razén de ser de la profesién de enfermerfa y constituye su objeto
de estudio, convertirlo en el centro de interés de la investigacién en enfermerfa, es una necesidad,
pues permitird robustecer su cuerpo de conocimientos, con fundamentos y principios cientificos,
humanistas sustentado en modelos tedricos que orientan la disciplina y practica profesional.
Objetivo: describir la vinculacién de la teorfa de los cuidados al cuidado de nifios con enfermedades
neuropsiquidtricas durante la estimulacion cerebral no invasiva.

Material y métodos: revisién no sistemdtica de la literatura para desarrollar un andlisis critico
reflexivo de documentos como: libros, tesis y articulos cientificos. Se utilizaron las bases de datos
bibliogréficas: PubMed, CUMED, CINAHL, CUIDEN, Lilacs y Google académico. Se siguieron los
principios de andlisis de contenido, integrando la identificacién de significados que se sefialaban de
forma mds repetitiva, la consistencia, explicaciones y relaciones de éstos, a través de todos los estudios
incluidos en esta revision.

Conclusiones: se evidencia la importancia de realizar una gestién enfocada estratégicamente en los
cuidados donde se consideren valores, actitudes y conocimientos de la disciplina que conlleven a

realizar un liderazgo dirigido a la meja continua de los cuidados.

Palabras clave: teorfa de enfermeria, cuidado de enfermerfa, relacién enfermero-usuario/cliente.

Introducciéon un objetivo primordial: mejorar la calidad de vida
del ser humano.?
Neuropsiquiatria rama de la medicina que estudia
los trastornos mentales atribuibles a enfermedades del Estimulacién cerebral no invasiva

sistema nervioso.!

Los trastornos neuropsiquidtricos  son La estimulacién cerebral no invasiva

entidades clinicas dificiles de identificar en la (ECNI), se incluye dentro de estos avances

poblacién infantil;*> dentro de la categorfa de tecnolégicos con fundamento en el proceso

los trastornos del neurodesarrollo, en el DSM-  Plasticidad cerebral, se ha convertido en una

5 se incluyen las discapacidades intelectuales, — €Strategia de intervencién novedosa en estos

trastornos de la comunicacién, del espectro ~ Pacientes, las técnicas mds utilizadas son

autista, trastorno por déficit de atencién e la estimulacién magnética transcraneal repetitiva

hiperactividad (TDAH), trastornos especificos (fIMS) y la estimulacién transcraneal con

del aprendizaje, diversos trastornos motores, ~ corriente directa (¢DCS). Con ambos métodos

y otros del neurodesarrollo especificados y no €S posible inducir de forma controlada

especificados.’ pequefias cantidades de corriente en dreas

Los avances de la ciencia han sido muchos  €specificas de la corteza cerebral y modular su

. . . 56
y diversos, desde todos los campos se ve la funcionamiento.

influencia en las ciencias de la salud. Cada nueva Las técnicas de estimulacién cerebral no

tecnologia aplicada a éstas, se encuentra basadaen ~ 10VaS1Va y SU USO €N neurorrehabilitacién son un
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campo de conocimiento creciente y prometedor, con
gran potencial de ofrecer una opcién terapéutica
en padecimientos que provocan discapacidad en
la poblacién. La posibilidad de manipular de
manera no invasiva los procesos de plasticidad
neuronal abre una nueva ventana de oportunidad para el
tratamiento de patologfas y secuelas neuroldgicas.”

Durante mucho tiempo el sistema nervioso fue
considerado como una estructura neuro-funcional
libre de cambios estructurales y de la capacidad
de reparacién. Se suponia que el sistema nervioso
se desarrollaba con un ndmero de neuronas
y sistemas determinados que, al nacer y durante el
desarrollo de la vida, era incapaz de sufrir cambios ante
los diferentes eventos. Ahora, estas nociones han perdido
fuerza gracias al amplio cuerpo de evidencias que
indican que la plasticidad cerebral es un proceso
activo durante las diferentes etapas de vida de un

individuo.

Plasticidad cerebral

En términos especificos la plasticidad
cerebral es a nivel sindptico. La sinapsis es la
unién funcional entre neuronas y es susceptible
de modificarse en los niveles estructural y
funcional como producto de la experiencia, las
lesiones, la estimulacién sensorial y cognitiva
creando o eliminando uniones interneuronales. El
poder entender que los procesos pldsticos
cerebrales pueden darse en tempranas etapas de
la vida es de vital importancia para lograr
generar estrategias de intervencién adecuadas
para cada trastorno del desarrollo.®

Cuba fue uno de los primeros pafses de
Latinoamérica en contar con ambos métodos,
con la instalacién en 1993, en el Centro
Internacional de
(CIREN),

magnética de los mds avanzados para la época.

Restauracién Neurolégica

de un equipo de estimulacién

Los primeros resultados de su uso para diagndstico
y exploracién funcional se presentaron vy
publicaron en ese mismo afio en diferentes
contextos.

En Cuba los primeros ensayos terapéuticos con el
uso de la rTMS se iniciaron a principios del 2000,
después se adquirié un equipo de estimulacién
transcraneal con corriente directa(tDCS).”

El Centro Internacional de Restauracién
Neurolégica (CIREN), realiza en el 2016 el
primer curso nacional de estimulacién cerebral no
invasiva (ECNI) insertando por primera vez
al profesional de enfermerfa quien seria desde
ese momento el responsable de la aplicacién
de los diferentes protocolos, ademds, de
brindar cuidados al paciente tributario de esta
modalidad terapéutica.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), a través de un informe sobre el ejercicio de
la enfermeria, en su apartado 4.8 denominado
“Métodos de

tradicionales”, insta a los enfermeros a que

atencién complementaria y
estén preparados para guiar a sus clientes en el
proceso de elegir entre los diferentes métodos
complementarios, afirma que, en su formacién,
deberfan estar capacitados para conocer
los diferentes métodos. '

El profesional de enfermerfa durante la
ECNI media en dos procesos fundamentales:
los derivados del equipamiento a utilizar
y los emanados de los cuidados de enfermeria
que se realizan a los nifios con enfermedades
neuropsiquidtricas durante el procedimiento.

Con lo

importancia de realizar una gestién enfocada

precedente, se evidencia la
estratégicamente en los cuidados donde se
consideren valores, actitudes y conocimientos
de la disciplina que conlleven a realizar un
liderazgo dirigido a la mejora continua de los

cuidados.
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Cuidado de enfermeria

El cuidado como accién fundamental de
enfermerfa, ha evolucionado, constituyéndose en
un proceso ordenado y objetivo, se sustenta en el
método cientifico, buscael equilibrio de la persona,
de acuerdo a las acciones derivadas del proceso
enfermero; dentro de los procesos formativos se
hace imperativa la promocién de un liderazgo
de enfermerfa que trascienda de lo individual a
lo social, al considerar las necesidades, deseos y
creencias de las personas.'!

Este cuidado, se enmarca en acciones e
intervenciones con un sélido fundamento
cientifico y humanista, sustentado en modelos
teéricos que orientan la disciplina y la practica
profesional. Estos modelos permiten el desarrollo
de la profesion, ya que, conllevan la interaccién de un
cuerpo de conocimientos que mejoran la practica
de las enfermeras en todas las dreas.'?

Las teorfas buscan describir, explicar,
predecir y controlar los fenémenos y asi adquirir
conocimientos para perfeccionar las practicas.
En consecuencia, las teorfas han permitido a
enfermerfa mejorar su capacidad profesional y
disciplinar, a través del conocimiento, pues los
métodos aplicados de forma sistemdtica tienen mayor
probabilidad de éxito."?

Las teorias de rango medio generan guias
especificas de la prictica de Enfermerfa, es un
método sistemdtico para determinar, organizar,
realizar y evaluar las intervenciones del profesional
de enfermerfa.'t

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson
emerge de una investigacién fenomenoldgica
donde explica lo que significa para la enfermera el
modo de cuidar en la prictica y hace hincapié en que
el objetivo de la enfermerfa es promover la salud.
Define cuidados como “una forma educativa de

relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se

siente un compromiso y una responsabilidad personal”.”

Cuidado de nifios con enfermedades
neuropsiquidtricas
El cuidado a nifios con enfermedades

neuropsiquidtricas durante la estimulacién
cerebral no invasiva (ECNI) se define como todas las
intervenciones, que involucran de manera dindmica
conocimientos y aptitudes, mostradas a través de
habilidades que le permitan una adecuada relacién
paciente - familia - profesional, retribuidas
en un acompafiamiento que facilite la cooperacién
del nifio durante el tratamiento.

El sustento tedrico de Swanson asume como
componente fundamental y universal de la buena
enfermerfa el bienestar biopsicosocial y espiritual
del cliente. Afirma: los cuidados se basan en
el mantenimiento de una creencia bdsica en los
seres humanos, apoyada por el conocimiento
de la realidad del cliente, expresada por el estar
emocional y fisicamente presente, representada por
hacer y posibilitar al cliente donde estos procesos
se superponen y pueden no existir separados,'’
desde esta aseveracion se entiende la necesidad de
mantener dicha estructura del cuidado en los nifios
con enfermedades neuropsiquidtricas durante la
estimulacién cerebral no invasiva, contextualizado
de la siguiente manera:

Mantener las creencias: la enfermera debe
lograr una interaccién con el niflo que se sentird
participe durante el proceso, lo que genera actitudes
de cooperacion.

Conocer: comprender el estado clinico del nifio
con enfermedades neuropsiquidtricas, las expectativas de
los padres, permitir que el nifio manifieste sus
sentimientos, saber qué puede hacerlos vulnerables, asi
el profesional de enfermerfa conoce las acciones
a realizar que faciliten el proceso; estd conduccién

estd marcada por habilidades y competencias.
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Estar con: es necesario crear un ambiente de
complicidad, confianza y tranquilidad, donde
disminuya el temor y la ansiedad durante la ECNI.
Proveer al nifio de actividades ladicas donde vea al
profesional que brinda el cuidado como su igual,
invitdndolo a que se sienta importante, debe saber
que se estd con él y que también es importante
para el cuidador.

Hacer por /posibilitar: representa que
el procedimiento se realice con los estdndares
de calidad requeridos, crear una empatia para
que el nifio tolere el procedimiento, tener en
cuenta la necesidad de un confort adecuado,
durante el mismo, que busque la satisfaccién de
sus necesidades. Hacer participe a los padres en
estas actividades.

Bienestar del paciente: alcanzar los resultados
esperados, lograr la realizacién de las sesiones de
estimulacién cerebral no invasiva.

Cuidar a nifios con  enfermedades
neuropsiquidtricas durante la ECNI constituye un
reto para el profesional de enfermerfa si tenemos
en cuenta las afectaciones de tipo conductuales,
cognitivas, del lenguaje que presentan, dadas por
sentimientos intensos como miedo abrumador sin
motivos, cambios rdpidos en el comportamiento
que pueden ser peligrosos o fuera de control,
dificultad para concentrarse o mantenerse quieto
por lo que se hace necesario intervenciones de
enfermerfa cimentadas en los principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el
respeto a la vida y la dignidad humana.

La utilidad de la teorfa de los cuidados de
Swanson se ha demostrado en la investigacién,
educaciéon y practica clinica. La proposicion
de que los cuidados son fundamentales para la
prictica de la enfermerfa tuvo su comienzo en
la comprensién por la teérica de la importancia
de los cuidados en la prictica profesional de

enfermeria y los hallazgos de las investigaciones

fenomenoldgicas de Swanson. Sus investigaciones
posteriores demostraron la aplicabilidad de la
teorfa de los cuidados en la prdctica clinica,

formacién e investigacién de enfermerfa.'®
Conclusiones

El profesional de enfermerfa debe asumir
decisiones responsables frente al cuidado que
aseguren la calidad de los mismos; durante la
estimulacién cerebral no invasiva dirigida a nifios
con enfermedades neuropsiquidtricas se traduce en
relaciones de empatia para el logro de actitudes de
cooperacién que permitan realizar el procedimiento,
mediados por cuidados enfermeros eficaces, con la

calidad requerida.
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