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The importance of multidisciplinary research work in
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La importancia del trabajo multidisciplinario de
investigacion en enfermeria
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The importance of multidisciplinary research work in nursing

La importancia del trabajo multidisciplinario de investigacion en
enfermeria

La investigacion en enfermerfa tiene la misién de mejorar la salud y el bienestar general de las personas.
No se limita a la generacién de conocimiento, sino que busca la integracién de buenas practicas clinicas y la
educacién continua. Para lograrlo es necesario identificar las necesidades insatisfechas de los pacientes,
lo que a su vez contribuird a mejorar el servicio y la calidad de la experiencia que se brinda al paciente.

Una de las formas mds exitosas de fomentar la adquisicién de habilidades, capacidades y
conocimiento especializado es motivar a todo el personal de enfermerfa a involucrarse directamente
en la investigacion clinica o interactuar con las y los investigadores, independientemente de su nivel
de educacién o experiencia.

El conocimiento resultante de la investigacién proporciona la evidencia necesaria para la toma de
decisiones informadas, y la elaboracién de pricticas y recomendaciones de manejo del paciente. Ahora
bien, su implementacién exitosa requiere de un equipo multidisciplinario enfocado en el desarrollo
de intervenciones para los diferentes servicios de enfermerfa. Asimismo, es fundamental contar con
los recursos humanos adecuados, asi como con la preparacion, experiencia y conocimiento necesarios
para guiar y supervisar el planteamiento de preguntas de investigacién, ideas o procesos innovadores.
Mediante el entrenamiento se puede ensefiar a evaluar la calidad de la evidencia recolectada, llevar a cabo
revisiones de la literatura cientifica, discernir la calidad de la investigacién, identificar limitaciones
o sesgos en los articulos publicados y sintetizar los datos para convertir la evidencia cientifica en
practicas clinicas.

La colaboracién con otros profesionales de la salud es fundamental para formular nuevos métodos de
cuidado y atencién. La ciencia enfocada en atender los sintomas y necesidades de los pacientes tiene el
potencial de mejorar su calidad de vida, de sus cuidadores y sus familias. Esto solo se logra creando un
ambiente 6ptimo para la correcta ejecucién y comunicacién de las intervenciones. El camino comienza

con el trabajo en equipo, en el cual convergen miultiples disciplinas en busca de un objetivo comn.
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La importancia del trabajo multidisciplinario de investigacion en
enfermeria

The importance of multidisciplinary research work in nursing

Nursing research has the mission of improving human health and the overall well-being of
individuals. It is not limited to generating knowledge; it seeks integration of good clinical practices
and continuous education. To achieve this, it is necessary to identify unmet patient needs and thereby

improve service and quality of the experience provided to patients.

One of the most successful ways to encourage the acquisition of skills, abilities and specialized
knowledge is to motivate all nursing personnel to directly participate in clinical research or interact

with researchers, regardless of their level of education or experience.

The knowledge obtained as a result of research provides the necessary evidence for informed
decision-making, development of practices and patient management recommendations. An effective
implementation requires a multidisciplinary team focused on developing interventions for all nursing
services. It is essential to have the human resources, preparation, experience and knowledge to guide
and supervise the formulation of research questions, innovative ideas or processes. With training, it
is possible to teach how to evaluate the quality of collected evidence, conduct a review of scientific
literature, discern research quality, identify limitations or biases in published articles, and synthesize
data to turn scientific evidence into clinical practices.

It is through collaboration with other healthcare professionals that new methods of care and attention
can be discovered. Science focused on addressing the symptoms and needs of patients has the potential to
improve their quality of life, as well as that of their caregivers and families throughout their lives. This can
only be achieved by creating an optimal environment for the proper implementation and communication of
interventions. This quest commences through collaborative teamwork, a journey where multiple domains

of knowledge converge in pursuit of a shared objective.
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Articulo original

Nursing specialization in anesthesiology and resuscitation as a
training need in Cuba

Especializacion de enfermeria en anestesiologia y reanimacion
como necesidad formativa en Cuba

Yuleidy Fernandez Rodriguez’ Mirelys Sarduy Lugo? Anabel Sarduy Lugo®

Abstract

Introduction: Postgraduate specialties constitute the academic training that provides the
professional with the updating, deepening, improvement or expansion of labor competencies for the
care performance that is required.

Objective: to explore the perception of certified nurses for the practice of anesthesiology on the need
to train specialist nurses in anesthesiology and resuscitation.

Methods: A qualitative study of the Convergent Care Research type was carried out in the Teaching
and Research Department of the Provincial Pediatric University Hospital of Villa Clara, Cuba
between the months of January and March of the year 2022. The universe was composed of 100
nursing professionals. certificates in anesthesiology and the sample selected through a proven theory
was made up of 80. Informal interviews and discussion groups were conducted as instruments in the
investigative process.

Results: the participants will perceive as necessary the training of specialist nurses in anesthesiology,
resuscitation and pain relief. The strategies to achieve this training must be directed to its approval
by the postgraduate instances of the Ministry of Public Health and the Ministry of Higher Education.
Conclusions: They perceive as peremptory the training of specialist nurses in anesthesiology and
resuscitation, since it will allow guaranteeing the adequate renewal of this human resource, having
trained nurses capable of providing optimal anesthesiology care, reaching a higher professional level
that places them parallel to other areas of care and training younger human resources who have a

higher level of preparation in this specialty.

Keywords: Specialized nurses, postgraduate nursing education, postgraduate health programs,

nurse anesthetists

Citacion: Fernandez Rodriguez Y, Sarduy Lugo M, Sarduy Lugo A. Especializacion de enfermeria en

anestesiologia y reanimacion como necesidad formativa en Cuba. Rev Enferm Neurol.2023;22(1): pp. 5-16
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Resumen

Introduccién: Las especialidades de posgrado constituyen la formacién académica que le proporciona
al profesional la actualizacién, profundizacidn, perfeccionamiento o ampliacién de las competencias
laborales para el desempefio asistencial que requiere.

Objetivo: Explorar la percepcién de los enfermeros certificados para la prictica de la anestesiologia
sobre la necesidad de la formacién de enfermeros especialistas en anestesiologfa y reanimacién.
Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo, de tipo Investigacién Convergente Asistencial en el Departamento
de Docencia e Investigacién del Hospital Provincial Pedidtrico Universitario de Villa Clara, Cuba, entre los
meses de enero y marzo del afio 2022. El universo estuvo compuesto por 100 profesionales de enfermerfa
certificados en anestesiologfa, y la muestra seleccionada a través de un muestreo teérico quedd constituida por
80. Se realizaron entrevistas informales y ocho grupos de discusion en el proceso investigativo.

Resultados: Los participantes perciben como necesaria la formacién de enfermeros especialistas en
anestesiologfa, reanimacién y alivio del dolor. Las estrategias para lograr esta formacién deben estar
dirigidas a su aprobacién por parte de las instancias de posgrado del Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Educacién Superior.

Conclusiones: Perciben como perentorio la formacién de enfermeros especialistas en anestesiologia
y reanimacion, ya que permitird garantizar la adecuada renovacién de este recurso humano, contar
con enfermeras capacitadas y capaces de brindar atencidn anestesiolégica Gptima, alcanzar un nivel
profesional superior que los coloque paralelos a otras dreas del cuidado y formar recursos humanos més

jévenes que tengan un nivel de preparacién superior en esta especialidad.

Palabras clave: enfermeras especialistas, educacién de posgrado en enfermeria, programas de

posgrado en salud, enfermeras anestesistas

Introduccién anestésica y el adecuado alivio del dolor.?

La prdctica anestesiolégica en Cuba tuvo un

Como otras profesiones, la enfermeria es
resultado de la actividad evolutiva del ser humano,
que ha adquirido en cada periodo caracteristicas
propias de su desarrollo paulatino. Durante
este progreso continuo de la profesién enfermera en
sus distintos contextos han existido personas
especializadas en el cuidado.'

Laanestesiologfa se considera una especialidad
clinica, dedicada a mantener el bienestar y la
integridad fisica de los pacientes durante la intervencién
quirdrgica y otros actos que puedan ser incémodos
o dolorosos; sus objetivos son mantener la
profundidad

hemodinamia del paciente, la

resurgira partirde 1959, pues hubo varias acciones
implementadas por el estado para el desarrollo
de esta especialidad, entre ellas la formacién de
médicos anestesidlogos en paises europeos, por
lo que la actividad de dormir y despertar a los
pacientes dejé de ser su Unica funcién. Asi, se
recoge en la historia la formacién de enfermeros
anestesistas como un paso importante llevado a
cabo a partir del afio 1965.

Desde el afio 1962, se crearon nuevas facultades
de medicina con filiales en todas las provincias de
Cuba, agrupadas en diversas universidades médicas,

ademds del Instituto Superior de Ciencias Médicas
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Militar, la Escuela de Medicina Latinoamericana,
la Escuela Nacional de Salud Publica y un ntimero
creciente de facultades de tecnologfa de la salud
y enfermerfa. En ese afio también se organizé el
sistema de especializacién para médicos y en 1973
el sistema de perfeccionamiento y educacién
continuada, para garantizar de forma permanente
la calidad de los médicos especialistas, personal
de enfermeria y otros técnicos de la salud.*

La formacién de enfermeros anestesistas en
Cuba, a partir del afio 1965, surge de la necesidad
de contar con recursos humanos capacitados en esta
drea de atencién debido al déficit en anestesiologia,
reanimacién y alivio del dolor. Dicho objetivo
se logré con el diseflo e implementacién, en primer
lugar, de cursos postbdsicos de anestesiologia,
seguido de diplomados en esta especialidad, lo cual
permitié la formacién de cientos de enfermeros
anestesi6logos y se considera como una de
las capacitaciones mds prematuras realizadas por la
actividad de posgrado en el pais.

Sin embargo, a pesar de que en Cuba estin
aprobadas por el Ministerio de Educacién Superior
y el drea de posgrado del Ministerio de Salud Puablica
las especialidades en enfermeria desde el afio 2005,
solo tuvieron este respaldo legal las especialidades
de Cuidados Intensivos y Emergencia, Materno
Infantil y Enfermerfa comunitaria. Serfa hasta el
afio 2020 que este proceso formativo se extendi6 a
las dreas de pediatria y ginecoobstetricia, pero no
a la de anestesiologia.’

En la actualidad, la inexistencia de formacién
de enfermeros especialistas en anestesiologfa
pone en desventaja a estos recursos humanos con
respecto a las demds dreas del cuidado, pues supone
una limitacién en la superacién profesional y la
posibilidad de adquirir nuevos conocimientos, as{
como de profundizar en los ya adquiridos, ademds de
que representa una condicionante desde el punto

de vista econémico dada la mejor remuneracién

que los enfermeros especialistas reciben. Esta

constituye la problemdtica de la presente
investigacién, que tiene como objetivo explorar
la percepcién de los enfermeros certificados para la
prictica de la anestesiologia sobre la necesidad
de la formacién de enfermeros especialistas en

anestesiologia y reanimacion.
Métodos

Se realizé6 un estudio cualitativo® 7 de
tipo Investigacién Convergente Asistencial
(ICA) en el Departamento de Docencia e
Investigacién  del  Hospital  Provincial
Pedidtrico Universitario de Villa Clara, Cuba,
entre los meses de enero y marzo del afio 2022.

La ICA es un tipo de investigacién cualitativa
que se caracteriza por contar con atributos que
organizan su desarrollo y aplicacién, como la
inmersibilidad, simultaneidad, expansibilidad
y didlogo, lo cual facilita la aproximacién entre
acciones asistenciales y de investigacién para
que puedan intercalarse y se realicen de mejor
manera.>?

En este sentido, cabe recordar que la
construccién del enfoque de la ICA fue
iniciada en la década de 1990, junto con el
programa de Posgrado en Enfermeria de la
Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC),
Brasil. Esta propuesta innovadora parti6 de ideas,
estudios y publicaciones iniciadas con los libros
de Trentini y Paim: Pesquisa em enfermagem:
uma nova modalidade convergente-assistencial,
publicado en 1999 por la editorial de la UFSC,
y Pesquisa convergente-assistencial: un disefio
que une o fazer e o pensar na practica assistencial
em satide-enfermagem, publicado en 2004 por la
Editora Insular.'> "

La propuesta de la ICA implica algunos

presupuestos particulares que fundamentan y
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apoyan argumentos del proceso de investigacion

dirigido a la simultaneidad del proceso asistencial,

lo que, al delimitar y justificar caracteres de

tipificacién de esta clase de investigacidn, apunta a

posibles conexiones entre el proceso investigativo

y el asistencial. Entre estos presupuestos se

encuentran:

e La ICA tiene la potencialidad de producir
conocimiento, absorberlo e incorporarlo en
un determinado espacio asistencial (fisico y
temporal), lo cual constituye su conexién.
Asi, la calidad translacional es inherente a la
ICA y se conforma en el interior de la propia
practica asistencial investigada.

e El contexto de la préictica asistencial plantea
innovacién, alternativas para minimizar o
solucionar problemas cotidianos en salud
y renovacién de practicas en superacion, lo
que requiere el compromiso por parte de los
profesionales de incluir la investigacién en
sus actividades asistenciales, unir el saber-
pensar sistemdtico al saber-hacer.

e El contexto de la prictica asistencial es
potencialmente un campo fértil de cuestiones

implicitas, que dan lugar al desarrollo de

investigaciones cientificas.

e Las relaciones entre la investigacién y la
asistencia revitalizan de manera simultdnea
el trabajo activo en el campo de la prictica
asistencial y de la investigacién cientifica.

e LaICA implica el compromiso de beneficiar
el contexto asistencial durante el proceso
investigativo mediante el acceso libre a la
informacién que procede de éste.

e El profesional de la salud es un investigador
potencial de las cuestiones que maneja
cotidianamente, lo que le posibilita una
actitud critica apropiada a la creciente
inmersién intelectual en el trabajo que realiza.

la ICA es

investigacién cualitativa que mantiene durante

Por tanto, aquel tipo de
todo el proceso de ejecucién un estrecho vinculo
con la prictica asistencial, con el objetivo de
encontrar opciones para solucionar o minimizar
problemas, realizar modificaciones e introducir
innovaciones en la prdctica. En tal sentido, este
tipo de investigacién estd comprometido con la
innovacién del contexto social investigado y su
proceso incorpora el hacer, investigar, pensar y

rehacer (Figura 1).

Figura 1. Representacién del proceso investigativo de la Investigacién Convergente Asistencial (ICA).

Tomado de Paim et «/.®

Hacer Hacer
Investigar Investigar INNOVAR
Pensar Pensar
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Teniendo en cuenta estos elementos, el
presente estudio conté con cinco etapas que
se describen a continuacién y que las autoras

enumeran segiin el orden en que fueron ejecutadas:
D Etapa de concepcién

Participaron 80 enfermeras seleccionadas por
un muestreo no probabilistico de tipo teérico,"?
de un total de 100 profesionales certificadas para la
practica de la anestesiologia en la provincia durante
el periodo en que se desarrollé la investigacion,
por lo tanto, fueron excluidas del estudio

20 profesionales.
Criterios de inclusion:

e Ser enfermero o enfermera certificada en
anestesiologia.

e Haber firmado el consentimiento informado
que respalda su aceptacién para participar en

la investigacién.
Criterios de exclusion:

e No encontrarse trabajando o estar fuera del

pais durante la realizacién de la investigacidn.

El muestreo tedrico permitio realizar preguntas
cada vez mds enfocadas en las categorfas y en
escrutar con controles sistemdticos las respuestas en el
andlisis comparativo. Este se realiz6 de forma
iterativa de acuerdo con la riqueza de la informacién
obtenida para la generacién de categorfas y sus
relaciones. De tal manera, el tamafio de la muestra
fue precisado al finalizar el estudio, cuando se logr6
la saturacién de la informacién en el desarrollo de
ocho grupos de discusién.

El problema identificado en el dmbito

asistencial fue la ausencia de un programa de

formacién de residentes en anestesiologia y
reanimacién, ademds del desconocimiento de los
investigadores sobre la percepcién que tienen
las enfermeras certificadas para la prictica de la
anestesiologia respecto a esta necesidad.

Ante esta situacién planteada, el estudio
tuvo como preguntas orientadoras: ;cudl es la
percepcién que tienen las enfermeras certificadas
para la prictica de la anestesiologfa en Villa Clara
sobre la necesidad de la formacién de enfermeras
especialistas en anestesiologia y reanimacién?,
¢ccudles son las estrategias que se pueden adoptar
para lograr la especializacién de enfermerfa en

anestesiologia y reanimacién?
II) Etapa de instrumentalizacién

El espacio de investigacién elegido fue el
Departamento de Docencia e Investigacion
del Hospital Provincial Pedidtrico Universitario
José Luis Miranda de Villa Clara, drea donde
se realizaron los métodos para la obtencién
deinformacién, esdecir, laentrevistaestructurada'?
y los grupos de discusién (GD). La entrevista
estructurada se realizé por parte de la autora principal
al total de las enfermeras y enfermeros certificados
en anestesiologia que estuvieron de acuerdo en
formar parte de la investigacién, fue de cardcter
flexible y sin limite de tiempo, y se llevé a cabo
cuando las autoras lo solicitaron. El objetivo de
la entrevista estructurada fue conocer los datos
generales de los participantes en el estudio, que a
continuacién se describen.

La muestra de estudio estuvo constituida
por un total de 80 profesionales, de las cuales 48
eran mujeres (60%) y 32 hombres (40%); por
otro lado, 18 enfermeras (22.50%) tenfan de 11
a 15 afios de experiencia profesional, y otro tanto
tenfan de 16 a 20 afios, seguido de las que tenfan

mds de 25 afios, representadas por 15 profesionales
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(18.75%). Del total de la muestra, 67 cuentan
con licenciatura en enfermerfa (83.75%) y 13
son técnicos medios (16.25%).

Una vez realizada la entrevista a cada
participante se organizaron los GD y se planificé
con antelacién la fecha de ejecucién de cada
uno de ellos. Se conformaron ocho GD y en cada uno
participaron 10 profesionales. La distribucién de
los GD obedece a lo planteado en la literatura
existente sobre la composicién de estos, en la que
se describe: “Estd compuesto por un nimero reducido
de personas, generalmente entre 7-9, la mayoria
indica que el nimero mdximo, para que todos los
participantes puedan opinar, seria 10, que, aunque
tienen caracteristicas comunes que las relacionan con
el tema objeto de estudio, por lo general son desconocidas
entre 577y y ademds: “Respecto a la homogeneidad o
beterogeneidad {...} El equilibrio estd en encontrar
participantes que sean homogéneos con los segmentos de
estudio, pero con caracteristicas diferentes que aporten
riqueza yy matices al debate.”"

Las reuniones se desarrollaron en el aula que
se encuentra en los predios del Departamento
de Docencia e Investigacién del centro ya
mencionado, la cual se adecud de forma tal que
todos los participantes se encontraran al mismo nivel.
Los GD fueron organizados por las tres
investigadoras, que cumplieron funciones diferentes:
la autora principal fue la moderadora, la segunda
autora fue la registradora de las notas de campo
y la tercera autora realizé las grabaciones de
los audios y de los videos. La duracién
promedio de las reuniones fue de una hora, la
grabacién de audios y videos permitid el registro y
la transcripcién precisa de los datos. Para grabar los
audios se colocaron en lugares diferentes dentro
del aula tres méviles que contaban con la aplicacién
necesariaa dicho propdsito. En situaciones similares
y en el mismo lugar, previamente se habfa probado

la calidad de las grabaciones de estos dispositivos.

Los videos fueron realizados con un solo
mévil, mediante la aplicacién con que contaba
el dispositivo para este fin. El objetivo de los
encuentros fue explorar la percepcién de
las enfermeras certificadas sobre la necesidad
de formacién de enfermeros especialistas en
anestesiologia y reanimacién, ademds de analizar,
reflexionar y hacer propuestas colectivas de
estrategias para lograr este tipo de formacién

posgradual.
III)  Etapa de elaboracién de datos

Se llevé a cabo la organizacién de informacién
recolectada durante la prictica asistencial e
investigativa, de cada anotacién conseguida
y de los acuerdos logrados en los ocho GD, se
establecieron categorias y por cada una de ellas
se seleccioné un resumen de la respuesta en
relacién con el objetivo. A los participantes se
les identific6 por la letra E, en alusién a la
profesién de enfermerfa, seguido del ndmero
correspondiente al orden en que realizaron las

intervenciones.
V) Etapa de analisis

Segiin las méximas exponentes de la ICA,
el momento de andlisis requiere una profunda
abstraccién para la lectura de los descubrimientos
y su decodificacién, asi como de la revelacién de
posibles significados. Esta abstraccién depende de una
reclusién temporal del investigador que se produce
al lograr un alejamiento de la prictica asistencial .®

Por tanto, el andlisis de datos realizado fue
cualitativo e incluyd el descubrimiento, codificacién
y relativizacién de la informacién, lo que permitié
descubrir categorfas, codificarlas y establecer
relaciones. Para ello se utilizaron como técnicas el

andlisis de contenido y la codificacién temdtica.
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El andlisis de contenido se realizé desde la
perspectiva inductiva, que afirma que las categorias
emergen de los datos (categorias empiricas), y
fue ejecutado por la autora principal, teniendo
en cuenta el referencial teérico de Bardin,'
mediante la lectura exhaustiva del cuerpo textual.
Se marcaron con diferentes colores las unidades de
registro, se buscaron a continuacién los ntcleos
de sentido de los que emergieron las categorias y
se aplicé la frecuencia ponderada para identificar
la de mayor peso.

Por otra parte, en relacién a la codificacion
temdtica, Saldafia hace referencia a Strauss: “lz excelencia
en la imvestigacion en gran parte vadica en el méodo de

codificacion” P

La codificacién es una técnica
de exploracién que se utiliza para la resolucién de
problemas sin datos numéricos, es ciclica y
se requiere para completar el andlisis y poder
formar categorfas de tres a cuatro ciclos. Ademds,
la codificacién precisa de tres momentos: la
codificacién abierta, que tiene como objetivo
formular los datos en conceptos; la codificacién
axial, que resume e integra los conceptos
en categorfas; y la codificacién selectiva, que
utiliza un nivel de abstraccién superior para
generar la o las categorfas centrales, las cuales
enlazan las categorfas identificadas al dar sentido

a los datos y sus relaciones.'?
V) Etapa de interpretacion

Se comprendieron tres pasos fundamentales:
sintesis, teorizacién y transferencias. Para ello se
realiz6 un profundo andlisis de los resultados
de la etapa anterior, lo que permitié costurar
la informacién de cada categoria que emergi6
durante el andlisis.

En cuanto a los aspectos éticos de la
investigacion, la inclusién de los participantes en

el estudio se realiz6 mediante la explicacién previa

del objetivo y el alcance de la investigacién, as{
como la solicitud del consentimiento informado
de forma verbal y escrita. También se les garantizé a
los participantes la posibilidad de abandonar el
estudio en el momento que lo desearan sin que esto
trajera consecuencias para su vida laboral.
Ademds, la
aprobada por el consejo cientifico de la institucién,
con ndmero de acuerdo 102/2021 del 20 de

noviembre del 2021, y por el comité de ética de la

presente investigacién fue

investigacién, con nimero de acuerdo 72/2021
del 7 de noviembre de 2021.

Resultados

Con respecto a la exploracion realizada por parte
de las autoras sobre la percepcién de las enfermeras
certificadas para la prictica de la anestesiologia en la
provincia Villa Clara, dos aspectos destacaron en
los grupos de discusién, por una parte, la necesidad
de la formacién de enfermeros especialistas en
anestesiologia, y por otra, las estrategias necesarias
para lograr dicha formacién. Los resultados del
andlisis se sintetizan a continuacién segin cada

categoria.

Necesidad de la formacién de enfermeros

especialistas en anestesiologia

La mayoria del personal de enfermeria
certificado para la prictica de la anestesiologfa en
la provincia Villa Clara percibe que la
formacién de enfermeros especialistas en
anestesiologia, reanimacién y alivio del dolor
en Cuba es perentoria para brindar cuidados
de excelencia en esta drea. Enseguida se muestran
algunos de los testimonios que predominaron en los
discursos de los grupos de discusién, junto
con la etiqueta de otros participantes que

simpatizaban con lo dicho.
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o “{... Jcontar con un recurso humano de enfermeria

capacitado ) capaz de  brindar  atencion
anestesioligica dptima en todo momento.” (E1),
(E3), (E4), (E6), (E10), (E14), (E16), (E30),
(E33), (E35), (E44), (E51), (E60), (E72),
(E706)

o “Permitiria alcanzar un nivel profesional superior
que nos coloque paralelos a otras dreas del cuidado
{...}” (E5), (E7), (E12), (E19), (E26), (E31),
(E38), (E43), (E66), (E75), (ES0)

o ... )ademds, garantizaria la formaciin de
recursos humanos mds jovenes, que tengan un nivel
de preparacion superior en esta especialidad.” (E2),
(E 11), (E22), (E27), (E32), (E39), (E40),
(E49), (E52), (E65), (E68), (E70)

*  “Para garantizar la formaciin docente de forma
continua.” (E 15), (E18), (E21), (E29), (E34),
(E36), (E41), (E47), (E54), (E55), (E59),
(E61), (E64), (E71)

o ... Jnecesario pava solventar la adecuada
renovacion de este vecurso humano.” (ES), (E17),
(E23), (E25), (E28), (E37), (E40), (E45),
(E50), (E58), (E62), (E67), (E73)

o “{...}necesario para asumir los retos que impone
el aumento de la actividad quiriirgica en la
actualidad vy gavantizar la calidad de la atencion

{...}" (E13), (E24), (E42), (E48), (E56),
(E63), (E69), (E74), (E77), (E79)

A pesar de que predominaron las opiniones
positivas sobre la necesidad de la formacién de
enfermeros especialistas, las autoras también
registraron opiniones divergentes, las cuales se

exponen a continuacion.

o (...} este tipo de formacidn no es necesario para
asumir la  prdctica  asistencial del  enfermero
anestesista { ...} (E9), (ES7), (E78)

o “La formacion de enfermeros especialistas va a
complejizar nuestro trabajo.” (E20), (E53)

Estrategias para la formacién de enfermeros

especialistas en anestesiologia

Las enfermeras certificadas para la pricticade la
anestesiologfa de la provincia Villa Clara perciben
en su mayoria que entre las estrategias para
lograr la formacién de enfermeros especialistas
en anestesiologia, reanimacién y alivio del dolor
se encuentra el disefio y la aprobacién de un
programa para esta especialidad por parte de la
Direccién Nacional de Posgrado del Ministerio
de Salud Pdblica, asi como la solicitud por parte de
los enfermeros certificados de esta formacién
posgradual. Se presentan brevemente algunas

voces que ilustran estos argumentos.

o “..reunirnos con la jefa de la seccion provincial
de enfermeria y plantear esta necesidad es una
opcion {...} ya afios antes se logrd reiniciar la
Jformacion de especialistas en otras dreas gracias a
esta estrategia.” (E1), (E4), (E12), (E18), (E206),
(E33), (E39), (E44), (E47), (E49), (E54),
(E56), (E62), (E65), (E68), (E73), (E77),
(E80)

o ...} también hay que involucrar a la Sociedad
Cubana de Enfermeria {...} siempre ha estado
directamente  rvelacionada con  la  superacion
profesional de sus asociados.” (E2), (ES), (E7),
(E11), (E14), (E16), (E19), (E21), (E24),
(E27), (E29), (E32), (E36), (E38), (E43),
(E45), (E52), (E60), (E67), (E71), (E79)

o ... }hasta que no consigamos que se vea como
una necesidad veal, no lograremos que se concrete
y se apruebe la anestesiologia como una de las
especialidades en enfermeria {...}” (E3), (E6),
(E8), (E17), (E23), (E28), (E31), (E35), (E42),
(E46), (BE50), (E59), (E64), (E70), (E75),
(E79)

o “Se requiere la aprobaciin por el Departamento
de Posgrado del Ministerio de Salud Piiblica y
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también por el Ministerio de Educacion Superior
{...} el programa de la especialidad lo diseiian
especialistas  designados  por estas  instancias.”
(E10), (E13), (E15), (E22), (E25), (E30),
(E34), (E37), (E40), (E41), (E48), (E51),
(E55), (58), (E61), (E63), (E66), (E6Y), (E72),
(E74), (E76)

En los discursos predominaron las sugerencias
sobre estrategias para lograr la formacién de
enfermeros especialistas en anestesiologfa, sin
embargo, también se registraron perspectivas en

desacuerdo:

o “Un programa de formacion no va a cambiar
en nada lo que hemos hecho hasta ahora.” (E9),
(E57)

o “No creo que sea necesario hacer nada, mejor
continuamos ast.” (E20), (ES3)

o “Entre que lo solicitamos a que lo aprueben va a
pasar mucho tiempo, todo leva un proceso que se

torna burocrdtico muchas veces.” (E78)
Discusion

En el afio 2020 la Editorial de Ciencias
Médicas publicé la segunda edicién del Manual
de anestesia para enfermero,'® el cual, junto con
otros esfuerzos formativos, como ediciones
sobre diplomados, cursos y entrenamientos, se
han convertido en pilares fundamentales en
la superacién de los hasta hoy denominados
enfermeros anestesistas.

Favorecer la superacién profesional de los
recursos humanos de enfermeria en cada una de
sus d4reas de actuacién es, sin dudas, una
preocupacién del Ministerio de Salud Publica, el
Ministerio de Educacién Superior y la Sociedad
Cubana de Enfermeria, asi como elevar la calidad de

la atencién que se dispensa.

El drea quirdrgica posee caracteristicas
especificas, distintas a las del resto de servicios en
los que la enfermerfa desarrolla su actividad. El
cuidado de la evolucién en los procedimientos de
anestesia del paciente antes del evento quirirgico,
hace necesario que el profesional de enfermeria
se mantenga en constante actualizacién, con
el fin de poder abordarlos de modo adecuado,
facilitando el confort del paciente y minimizando
los riesgos quirtdrgicos asociados. Por estos
motivos, las autoras consideran imprescindible
la especializacién en esta drea del cuidado para
enfermerfa.

El avance en los procedimientos quirdrgicos,
de reanimacién y terapia del dolor, junto con
la  implementacién de nuevas tecnologias,
convierten la anestesiologia del drea quirirgica en
un dmbito de alta complejidad. Los profesionales
de enfermeria deben responder a esta nueva
realidad mediante una formacién sélida, especifica y
continua para desarrollar de forma holistica
y competente las tareas relacionadas con el
cuidado en esta drea de actuacién.

La enfermerfa de anestesia y quiréfano
requiere una formacién de calidad, determinada
y compleja, basada en la eficiencia y en pardmetros
decalidad comolaseguridad anestésicadel paciente.
La evolucién de la especialidad en los tltimos
afios, tanto desde el punto de vista farmacolégico
como tecnolégico, es un hecho reconocido que
ha contribuido de forma significativa al progreso
de la cirugfa. En este aspecto, la colaboracién del
enfermero anestesista es fundamental para
conseguir los objetivos asistenciales, como ha sido
sefialado por especialistas en la mayor parte de los
paises.

La vision de un programa de formacién
de enfermeros especialistas en anestesiologia
y reanimacién debe estar dirigida a alcanzar

la excelencia en la formacién de estos recursos
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humanos en dichos contextos asistenciales. Esto
permitird contar con un elevado ndmero de
especialistas con alta preparacién cientifico técnica
y humanista, comprometidos con los principios
de la Revolucién, que actien en correspondencia
con la politica y estrategia del Ministerio de Salud
Pablica, y que estén enfocados en lograr una
atencién que se traduzca en cambios cuantitativos
y cualitativos superiores en la calidad de vida y la
satisfaccién de la poblacién.'®

Los antecedentes en Cuba con respecto a la
formacién de enfermeros certificados para la prictica de
la anestesiologia datan de 1962, cuando,
ante la ausencia de personal al inicio del triunfo de la
Revolucidn, se instruye mediante cursos teéricos
y practicos intensivos a un conjunto selecto de
enfermeros, con el fin de organizar y apoyar el
trabajo de los médicos anestesi6logos. Desde
entonces, esta necesidad, as{ como la figura
del enfermero anestesia han perdurado por
seis décadas.!’

Los resultados obtenidos en el presente
estudio, en relacién a la edad de los enfermeros
anestesistas de la provincia Villa Clara, demuestran
que este puesto es asignado en muchas ocasiones
como una forma de mejoria laboral a profesionales que
se han desempeflado durante aflos en otras dreas
del cuidado, lo cual puede garantizar determinada
experiencia si estos provienen de unidades de
atencién al paciente grave, pero no garantiza
especializacion.

La pandemia de COVID-19 ha modificado el
paradigma de la asistencia médica con un conjunto
de implicaciones y precauciones a considerar en
la atencién anestesiolégica, lo cual vuelve mds
urgente la necesidad de la formacién de recursos
humanos de enfermerfa cualificados y expertos en
esta actividad.'®

En otros paises dicha especializacion existe, es

el caso de la Universidad de Oviedo, que cuenta

con un programa de formacién de Especialistas

Universitarios en Enfermerfa Quirtrgica vy
Anestesia, el cual tiene una duracién de un afio
y se compone de cuatro médulos con un programa,
metodologia y sistema de evaluacién especificos.
Otro ejemplo es la Maestria en Ciencias en
Enfermerfa con Especialidad en Anestesia de
la Escuela de Enfermerfa de la Universidad de San
Juan, Puerto Rico. Este programa ahora tiene
un grado doctoral, lo cual le otorga un papel

transcendente en la formacién posgradual.

Conclusiones

Las enfermeras certificadas para la prictica de
la anestesiologia en Villa Clara tienen la percepcién
general de que la formacién de enfermeras
especialistas en anestesiologia es necesaria para el
desarrollo holistico de la profesién y la consecucién de
mejores estindares de atencién en la prdctica
clinica en esta drea del cuidado. Por otra parte,
opinan que entre las estrategias que se pueden
implementar para la formacién de enfermeros
especialistas en anestesiologfa, reanimacién y
alivio del dolor se encuentra la aprobacién de esta
especialidad por parte de la Direccién Nacional
de Posgrado del Ministerio de Salud Publica. Para
esto es necesaria la solicitud de los profesionales
de esta formacién posgradual, asi como el disefio de
un programa, para el cual se puede utilizar como
referentes las programas de especializacién que

existen en instituciones a nivel internacional.
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Articulo original

Experiences of the family caregiver with the use of Information and
Communication Technologies: Implementation of an educational
intervention

Experiencias del cuidador familiar con la utilizacion de las
Tecnologias de laInformacién y laComunicacién: implementacion
de una intervencidén educativa

Ana Maria Olivares Roldan Virginia Reyes Audiffred

Abstract

Introduction: Health professionals can use Information and Communication Technologies (ICTs) to
provide support and advice at a distance.

Objective: Description of the experiences of a family caregiver (FC) with the use of ICTs in the implementation
of an educational intervention to support her self-care and the care of the Older Adult (OA).
Methodology: Case study with qualitative approach. An undergraduate intern in Nursing and
Midwifery implemented an educational intervention with a FC from December 15, 2020 to June
25, 2021, during the covid-19 pandemic. Data collection was gathered with in-depth interviews,
Whatsapp text and voice messages, as well as direct observation. Thematic type content analysis was
performed according to de Souza Minayo.

Results: The cell phone was identified as the most used device, Whatsapp video call and voice
message functions as the most useful and preferred tools by the FC, and infographics and videos as
the most appropriate educational materials for this population.

Limitations: Only one female FC and one male OA were included in this study. This may generate response
bias, as the FC was perhaps more motivated and willing to participate than other hypothetical caregivers.
Value: Implementation of a new communication channel between the nursing professional, the OA,
the FC, and other family members.

Conclusions: Training in the use of ICTs was accepted by the FC to improve her self-care and care
of the OA.

Keywords: family caregiver, older adult, nurses, health information technology, cell phone.
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Resumen

Introduccién: Las Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién (TICs) son un recurso a través del
cual los profesionales de la salud pueden proporcionar apoyo y asesoria a distancia.

Objetivo: Describir las experiencias de una cuidadora familiar (CF) con el uso de las TICs en la
implementacién de una intervencién educativa como apoyo para su autocuidado y el cuidado del
adulto mayor (AM).

Metodologia: Estudio de caso con abordaje cualitativo. Una pasante de la licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia implement6 una intervencién educativa en una CF del 15 diciembre 2020 al 25 junio
2021, periodo de pandemia por COVID-19. La recoleccién de datos se realizé a partir de entrevistas
a profundidad, mensajes de texto y voz de WhatsApp, as{ como por observacién. Se realizé andlisis de
contenido tipo temdtico segin de Souza Minayo.

Resultados: Se identificé el teléfono celular como el dispositivo mds utilizado, las funciones de
videollamada y mensaje de voz de WhatsApp como las herramientas mds utiles y preferidas por la CE,
y las infografias y videos como los materiales educativos mas adecuados para esta poblacién.
Limitaciones: Solo se incluyé una CF y un AM, lo cual puede generar un sesgo de respuesta, ya que
la CF quizés estuvo mds motivada y dispuesta a participar que otros cuidadores hipotéticos.

Valor: Implementar un nuevo canal de comunicacién entre el profesional de enfermeria, el AM, la
CF y otros familiares.

Conclusiones: El uso de las TICs fue aceptado por la CF para recibir capacitacién en su autocuidado
y cuidado del AM.

Palabras clave: cuidador familiar, adulto mayor, enfermeras, tecnologfa de informacién de la salud,

celular.

Introduccién la responsabilidad de cuidar implica estrés

constante para el CF.>*
Actualmente, las

En México hay 2,941,589 adultos mayores Tecnologias de la

dependientes, de los cuales 41% cuenta con un
cuidador familiar (CF),! quien debe a invertir
gran parte de su tiempo y energia en la
satisfaccién de las necesidades y cuidados que
requiere el adulto mayor (AM).? Sin embargo, la
mayoria de las veces se realizan estas funciones
sin conocimientos previos ni el apoyo de un
profesional de la salud que gufe, poniéndose
en riesgo la calidad del cuidado que se brinda
y la seguridad de la persona a cuidar.! Ademds,
se propicia la aparicién o pérdida de control

de problemas de salud preexistentes, pues

Informacién y Comunicacién (TICs) son un
recurso conveniente para que los profesionales de
la salud proporcionen apoyo y asesoria a distancia.’
Mediante la difusién de informacién fiable, de f4cil
lectura y comprensién para el cuidado de la salud
tanto del CF como de la persona a quien cuida, se
generan cambios positivos en la calidad de vida
del AM.° Dicho de otro modo, en el drea de la
salud las TICs facilitan el acceso al conocimiento
y también la posibilidad de habilitar nuevos
modelos de cuidado.” En Espafia, las enfermeras

utilizan las TICs para apoyar a los cuidadores,
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gestionando a distancia recursos sanitarios como
la historia clinica digital, el plan de cuidados
personalizado e interdisciplinario, grupos de apoyo,
recordatorios de citas médicas, vigilancia remota
de signos vitales y visualizacién de heridas.’
En cambio, aunque en México hay avances
en la incorporacién de las TIC’s en el sistema
de salud, ain quedan muchos pendientes que
resolver® en cuanto al apoyo de los CF; de Leén
Castafieda considera este aspecto como un drea de
oportunidad para brindar tele-enfermerfa.®

Por estos motivos, el objetivo del presente
estudio es describir las experiencias de una CF con el
uso de las TICs como medio de una intervencién
educativa. Los resultados obtenidos pueden constituir
un punto de referencia para introducir las TICs
como herramientas de implementacién a distancia
del plan de atencién de enfermerfa, y fomentar asi
el autocuidado de la CF y el cuidado del AM que

favorezcan su bienestar.
Materiales y métodos

Se presenta un estudio de caso de abordaje
cualitativo, con la finalidad de realizar un anilisis
intensivo y holistico’ de las experiencias de una CF
en el uso de las TICs como apoyo en una
intervencién educativa para su autocuidado y el
cuidado del AM dependiente, ambos habitantes
del Estado de México. Dicha intervencién fue
implementada por una pasante de la Licenciatura
en Enfermerfa y Obstetricia durante la prestacién
del servicio social (Figura 1). Se llevaron a cabo
los siguientes pasos para la realizacién del estudio:

a) Disefio de la intervencidon educativa

Fase Teérica: Durante dos meses se realiz6 la
revisién de la literatura para identificar los elementos
esenciales a integrar en la intervencién educativa.

b) Seleccién de la participante

Se captaron de una base de datos trece CF,

con quienes se establecié comunicacién por medio
de mensajerfa y llamada de WhatsApp, y de las
cuales se eligi6 un caso tipico. Los criterios de
seleccién fueron: ser CF de un AM vy ejercer por
un afio como minimo esta labor, tener més de 18
afios de edad, contar con un teléfono celular o una
computadora y aceptar participar en las sesiones
virtuales de manera regular.

¢) Recolecciéon de los datos

Este Gltimo paso se llevé a cabo en seis fases.
En la primera, se explicaron los objetivos del proyecto
de investigacién a la cuidadora participante,
quien firmé el consentimiento informado. En
la segunda fase, se realiz6 la valoracién geridtrica
integral al AM y se evalué el estado salud de
la CF. Después, la pasante de la licenciatura en
Enfermerfa y Obstetricia, junto con la CF y el
AM, identificaron las necesidades y las jerarquizaron
para abordarlas en la intervencién educativa. En la
tercera fase se intercambiaron opiniones para decidir
las TICs a utilizar y el material diddctico, asi
como los dfas y horario para la implementacién
de la intervencién. En la cuarta fase, que se llevé a
cabo del 15 diciembre del 2020 al 25 junio del
2021, durante de pandemia de COVID-19, se
implement6 la intervencién educativa a la CFE
Esta consisti6 en sesiones educativas de 60
minutos dos veces a la semana por videollamada
de WhatsApp. Antes de cada sesidn, se envié a la
CF el material de lectura o video correspondiente
al tema a tratar. Los temas se eligieron de
identificadas

acuerdo con las necesidades

y cubrieron aspectos como hipertensién
arterial, ansiedad, riesgo de caidas, diabetes,
depresién, administracién de analgésicos,
hipoglucemiantes, broncodilatadores, manejo no
farmacoldgico del dolor, medicién de glucosa
y tensién arterial, masajes para relajacién
muscular y activacién de circulacién sanguinea,

importancia de la aplicacién de la vacuna
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COVID-19, sindrome del cuidador quemado,
envejecimiento saludable y autocuidado. Para cada
tema se elaboraron infograffas con letras grandes,
sin cursivas o con muchos relieves, de colores no
fosforescentes y subtitulos resaltados en color
diferente. Ademds, se enviaron mediante WhatsApp
a la CF los enlaces de dos videos seleccionados por
su contenido claro y conciso, asi como por la buena
calidad en las imdgenes. Para resolver dudas, la CF
podia enviar mensajes o realizar llamadas telefénicas
via celular una vez a la semana o en el momento en
que lo requiriera.

La cuarta y la quinta fase de la recoleccién
de datos fueron implementadas simultdneamente.
La cuarta se enfoc6 en la ejecucién de la
intervencién educativa para la CF, mientras que
la quinta fase evalué los materiales diddcticos
utilizados en cada sesién educativa. Después de
cada sesién, se realiz6 a la CF las siguientes
preguntas abiertas: son adecuados los videos,
infografias y pdaginas web para aprender a cuidarse
y cuidar a su familiar?, ;qué sugerencias rendyia
para mejorar la calidad de los materiales diddcticos
en cuanto a la letra, disefio y formato?, puede
acceder a los materiales diddcticos de manera rdpida
y fdcil a través de WhatsApp?

En la sexta y udltima fase se resolvieron
dudas relacionadas con los temas tratados
en las sesiones educativas. Después de finalizar
las sesiones, se realizaron dos entrevistas a
profundidad a la CF, en las cuales se le hicieron
las siguientes preguntas abiertas: /cdmo ha
beneficiado la informacidn  proporcionada en las
sesiones educativas?, ;qué opinidn tiene sobre el uso
de llamadas telefonicas, videollamada, mensajeria
y envid de material diddctico por WhatsApp en
las sesiones educativas?, ;como fue su experiencia
durante las sesiones educativas? Cada entrevista
en promedio duré 90 minutos y fue grabada

y transcrita en Word 2013 para su posterior

andlisis. Ademds, se consideraron como material
cualitativo 20 mensajes de voz y 311 mensajes
de texto enviados por WhatsApp, que contenfan
informacién relacionada con el fenémeno de

estudio.
Aspectos éticos

Eticamente la investigacién cumplié con lo
estipulado en la declaracién de Helsinki,' el
informe de Belmont!' y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud,'? ademds se guardé cada entrevista
con un seudénimo para cuidar el anonimato
de la CF y del AM y se cuenta con la firma del
consentimiento informado de cada participante. Este
trabajo se deriva del proyecto de investigacion “Modelo
de formacion en Prdctica Avanzada de Enfermeria
para la atencion Primaria a la Salud en el cuidado
de personas adultas mayores con enfermedad crinica
(Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial) con enfoque
de familia”, y cuenta con dictamen favorable del
Comité de Investigacién CI/ENEO/114.

Criterios de rigor metodolégico
Para asegurar la aplicacién de los criterios

credibilidad

cumplié con la

de rigor metodolégico,” la
y confirmabilidad se
observacién continua y persistente durante
toda la intervencién educativa y la entrevista a
profundidad, ademds se valid6 la informacién
con la participante. Para el criterio de
auditabilidad se cuenta con las grabaciones de audio,
las transcripciones de las entrevistas, registros lo
mds concretos posible y citas directas de fuentes
documentales; asimismo, para el criterio de
transferencia se presenta la descripcién del contexto
de la investigacién y las caracteristicas socio-

demogréficas de los participantes del estudio.
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Anilisis de datos

Se realiz6 andlisis de contenido tipo temdtico
en tres etapas, segin de Souza Minayo.” En
la primera etapa se realiz6 el pre-andlisis, que
consisti6 en la lectura fluctuante de las entrevistas
para impregnarse de su contenido, seguida de
la constitucién del corpus, en la que se revisé el
cumplimiento de las normas de validez como
exhaustividad, representatividad, homogeneidad
y pertinencia con relacién al fenémeno de
estudio, que a su vez condujo a la formulacién y
reformulacién de hipGtesis y objetivos. En lasegunda
etapa se procedio a recortar el texto en unidades de
registro que significaran un tema relacionado con
el fenémeno de estudio y se colocé un cédigo, lo
cual fue cuantificado para una mejor comprension;
surgieron as{ las categorfas responsables de
la especificacién de los temas. Finalmente, en la
terceraetapase realizaron inferenciase interpretaciones,
que fueron interrelacionandas con el marco tedrico

disefiado inicialmente.
Antecedentes del caso

“Durazno” es el seudénimo correspondiente a
la CF y “Or” al AM (Cuadyo 1). Ambos habitan en el
municipio de Nezahualcéyotl, Estado de México, en una
vivienda que cuenta con servicios bdsicos (agua,
luz, drenaje) y es compartida con personas sin lazos
sanguineos. Durante su matrimonio concibieron
tres hijos varones que ya cuentan con familia propia
y respectivas viviendas (Figura 2), todos visitan
esporddicamente la casa del AM y contribuyen de

diferentes formas a su bienestar.

Resultados

Surgieron del andlisis de las entrevistas dos

categorias que evidencian las experiencias de la

CF con el uso de las TICs: 1) El teléfono celular y
WhatsApp, herramientas valiosas para el cuidado
de enfermerfa con las subcategorfas: 1.1 Llamada
telefénica, 1.2 Mensajes escritos, 1.3 Mensajes de
voz, 1.4 Videollamada, 1.5 Envio de material
didéctico; y 2) Ganar confianza de los miembros de

la familia.

Categoria 1. El teléfono celular y WhatsApp,
cuidado de

herramientas valiosas para el

enfermeria.

El teléfono celular se us6 como principal
dispositivo tanto por la pasante de enfermerfa y
obstetricia como por la CF para la implementacién de
la intervencién educativa. La CF contaba con un
teléfono celular equipado de una cdmara
con resolucién de 4 Mpx, procesadores de 2
nucleos, almacenamiento interno de 8 GB y
buena conexién a redes inaldmbricas, lo cual
permiti6 el correcto funcionamiento de aplicaciones
como Google, Facebook, WhatsApp, Messenger,
Chrome, YouTube.

1.1 Llamada telefénica

La CF utilizé sin dificultad el teléfono
celular para realizar llamadas a la pasante
de enfermerfa y obstetricia, una vez que la registro
en sus contactos. La pasante realizé llamadas
telefénicas en promedio dos veces a la semana,
con duracién de 10 a 30 minutos, y sélo en
dos ocasiones la CF realizo llamadas telefénicas a la
pasante. En la primera, a pocos dias de iniciar
la intervencién educativa, la CF refirié que el AM
“Oro” se notaba pdlido, decaido y frio al tacto.
Después de realizar por videoconferencia un
interrogatorio, exploracién fisica y chequeo
de signos vitales a través de la CF, la pasante

indic6 que acudieran a revisién médica,
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por lo que el AM se quedé hospitalizado.
La segunda llamada fue para recibir orientacién
sobre analgésicos, ya que “Durazno” padece

lumbalgia y cefaleas.
1.2. WhatsApp

Por medio de la aplicacién de WhatsApp
se intercambiaron mensajes escritos y de voz, se
realizaron videollamadas para el tratamiento de los
temas y la demostracién de los procedimientos,
ademds de que se envié material diddctico como
videos, infograffas, direcciones de paginas web y

materiales de lectura.
1.2.1. Mensajes escritos

Los mensajes de texto se utilizaron para
situaciones especificas como: dfas y hora de reunién,
confirmacidn, cancelacién o para reagendar fecha,
preguntar por el estado de salud del AM, de
la CF y acontecimientos importantes. Al menos dos
veces por semana se intercambiaron mensajes
escritos breves, en promedio durante 15 minutos
y con extensién de no mds de 30 palabras. A la
CF se le dificultaba escribir por celular y expresé
“no sentirse a gusto” por la falta de percepcién de

emociones y la comunicacién tediosa:

A mi no me gustan los mensajes, me gustan

mds las videollamadas. (Durazno).
1.2.2. Mensajes de voz

Se identificé en la CF falta de conocimiento
para enviar notas de voz como una de las causas
de la escasa comunicacién con sus hijos, ya que
por la pandemia de COVID-19, no podian
estar presencialmente. Se elabor6 un video en el que

se explica y ejemplifica el manejo de las notas de voz,

con el cual la CF aprendi6 a utilizarlas:

Me parece mucho mds prdctico, porque luego
hasta el dedito se cansa {...} mis hijos se
alegraron cuando les mande notas de voz {. .. }
dicen que ya podemos platicar mds seguido y

entenderme mejor. (Durazno)

El uso de notas de voz produjo comunicacién mds
fluida tanto con sus hijos como con la pasante.
Las notas de voz tuvieron una duracién de 1 hasta
5 minutos, se emplearon para la aclaracién de
dudas con respecto a las infograffas, alimentacién,
medicamentos (analgésicos), medidas preventivas

de COVID-19 y manejo de ansiedad.
1.2.3 Videollamada

También se identific6 en la CF falta de
conocimiento para realizar videollamadas, por
lo que primero se le ensefié mediante un video
educativo. El entusiasmo de la CF por obtener
nuevos conocimientos fue importante para que
aprendiera a hacer videollamadas, e incluso tuvo la
iniciativa de realizarlas cuando su hijo no estuvo

disponible para ayudarla:

Tii dime cudndo nos volvemos a conectar para
revisar un nuevo tema {...} A esa hora él (su
hijo) ya no estd voy a intentarlo yo sola qué te

parece. (Durazno)

Casi de manera inmediata fue capaz de atender
la llamada por video para asistir a la sesién educativa, lo
que aument6 su conflanza en si misma para
usar la tecnologia. En la videollamada se sigui6
como estrategia de trabajo: 1) bienvenida y
agradecimiento a la reunién, 2) informe sobre el
estado de salud de la CF y el AM o acontecimientos

relevantes, 3) recordatorio del tema pasado, 4)
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evaluacién del material enviado, 5) abordaje del
tema acordado con el material didéctico enviado,
y 6) aclaracién de dudas. Se contabilizaron
16 videollamadas durante la ejecucién de la
intervencién educativa, generalmente en un
horario de 9:00 — 11:00 am, antes de iniciar sus
labores del hogar, y esporddicamente de 18:00 -
20:30, cuando ya habfa terminado sus labores y
antes de la hora de la cena; la duracién de estas
sesiones fue de 1 a 2 horas. La CF prefirié la
videollamada, pues expresé que le gustaba mds
y sentia un contacto mds cercano cuando veia y

escuchaba a la enfermera que le estd hablando:

Con la videollamada, si, porque asi nos
estamos viendo a los ojos {...} asi me gusta.
Prefiero que me hablen y oir su voz {...} asi
como lo haces de manera virtual lo haces muy
bien, porque hay un contacto se puede decir, no
directo, pero si nos vemos las caras {...} es un

contacto mds cercano (Durazno)

Tanto la CF como el AM expresaron sentir
gusto por recibir de manera clara las explicaciones

de la pasante en las sesiones educativas:

Me gustan muchos tus temas, porque e
explicas bien {...} te extrafiamos cuando no

nos reunimos. (Oro)

Yo siento que asi aclaramos muchas dudas
(por videollamada), si nos da tiempo bien.

(Durazno)

En las dos primeras sesiones la CF
expres6 en varias ocasiones tener fuertes
dolores de cabeza, después de interrogarla
se identificaron cuadros de ansiedad por
estrés. Estos temas se abordaron, ademds de

que se le proporcionaron terapias de relajacién

y de ocupacién, logrando disminuir el dolor

de cabeza y, con ello, el estrés:

En mi persona si he visto progresos en el
malestar que sentia en mi cabeza {...} te
puedo decir que de un 100% un 90% ya lo

hemos controlado (el estrés).

Ya me siento mds segura desde que estds ti
apoydndome, me siento bien, estoy tranquila,
mis dolores de cabeza ya van tres dias que me
han bajado mucho {...} estoy muy relajada,
muy tranquila y durmiendo muy bien {...}
me has calmado mucho mi ansiedad (...} me
siento plena, muy cobijada, apapachada por
ti, porque estds en todos los momentos { ...} me
siento muy tranqguila, con las videollamadas.

(Durazno)

El acompafiamiento de la pasante también
debido a las
restricciones impuestas a este grupo de edad por
la pandemia de COVID-19:

contrarresté el aislamiento

Me ha ayudado mucho la comunicacién
contigo, porque honestamente no tengo con

quien platicar. (Durazno)

En las videollamadas la CF expres6 aprender a
cuidar su salud mediante la mejora de sus hibitos

alimenticios:

Ya estoy aprendiendo a comer de todo, pero en
poquitas porciones, cosa que ya no hacia {...)

me das muchos tips pava mi salud. (Durazno)

Como una de sus principales necesidades,
expresé6 interés por aprender a medir la presién
arterial, pues su mayor dificultad era la colocacién del

brazalete del baumanémetro:
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A mi lo que mds me gustaria, es aprender
a checar bien la presion, eso si me seria de
mucha ayuda, utilidad {...} sabes lo que no
he encontrado bien, es el punto exacto de donde

colocar el baumandmetro. (Durazno)

Por medio de la videollamada la pasante pudo
explicar reiteradamente este procedimiento a la CF,
quién lo repiti6 varias veces tanto de manera
verbal como préictica, hasta que lo realizé sin

problema:

Ok, reiniciemos, primero toco mi brazo y
donde sienta el pulso coloco el brazalete (...}
luego, el estetoscopio con las olivas hacia
afuera y ya después empiezo {...} cierro
la valvulita de aqui y le bombeo hasta 160-
180 {...} y después empiezo a soltar hasta
que empiezo a escuchar el ruido como latido
del corazon y luego cuando para, esa es la

presion. (Durazno)

Otro uso que se le dio a las videollamadas
fue la asesorfa y gestién de trdmites para la
aplicacién de la vacuna COVID-19, lo que aportd
tranquilidad a la CF, pues registr6 a su esposo y se

registré a si misma:

Ya estoy mds tranquila porque ya estamos
registrados, ya solo toca esperar a que

nos toque. (Durazno)
1.2.4 Envio de material did4ctico

El envio de material didéctico incluyé medios y
recursos, como infograffas y videos, que facilitaron
el proceso de enseflanza-aprendizaje de la CF. Las
infograffas se enviaron por WhatsApp en formato
de imagen, fueron aceptadas sin problema por

la CF debido a su facil uso y disponibilidad para

consultar en cualquier momento. Se observaron
expresiones de confianza y gusto cuando se
abordaba el tema, la infograffa fue un recurso

valioso para recordar su contenido:

Estoy muy a gusto con el material (las
infografias), ya que cuando siento que algo se
me olvida lo vuelvo a ver o si no te marco {. ..}

siempre han sido muy claras. (Durazno)

Los videos de YouTube se seleccionaron de
acuerdo a los temas y con duracién mdxima de 6

minutos, ya que la CF expreso cansarse:

No me gusta estar mucho tiempo con el celular,

porque luego me arden los ojos. (Durazno)

Se enviaron dos videos. El primero, con
duracién de 2:57 minutos, para ejemplificar la
correcta colocacién del inhalador a fin de evitar
fugas de medicamento, y el segundo video, con
duracién de 5:06 minutos, para comunicar el
inicio de la aplicacién de la vacuna COVID-19
a los adultos mayores. En el caso del video sobre la
colocacién eficaz del inhalador, la facilidad de
repetirlo cuantas veces fuera necesario y pausarlo
en el momento requerido fue una de las ventajas
del uso del material, como manifestaron tanto la
CF como el AM.

Se elaboraron tres videos con duracién mdxima
de 2 minutos y se enviaron por WhatsApp. El
primer video se realizé para enseflar a hacer
una videollamada por WhatsApp, el segundo
para enviar notas de voz, y el tercero para enviar
o reenviar fotos y videos en la misma aplicacién.
A partir de estos materiales la CF expresé haber

aprendido a usar las TICs sefialadas:

Hola, buenas tardes {...} aqui probando lo

que me mandaste (video), ya le entendi {...}
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le digo a mi hijo que tii me explicas todo muy
bien y te entiendo muy clarito todo lo que me
dices {...} ya solo me falta practicar mds.

(Durazno)

Categorfa 2. Ganar la confianza de los

miembros de la familia.

Se realiz6 una reunién virtual de 40
minutos con el tercer hijo de la CF, quien se
encontraba en la casa de los adultos mayores.
Una vez finalizada la reunidn, el hijo manifestd
comentarios positivos respecto a las sesiones

educativas y a la informacién otorgada:

Mi hijo me lo ha comentado “ella (la pasante
de Enfermeria y Obstetricia) es muy clara

mamd, no deja dudas” (Durazno)

A partir de estos comentarios, la CF se mostr6
con mayor confianza y disposicién a participar en
la intervencién educativa, asi como a hacer
cambios en su rutina diaria para mejorar tanto su
autocuidado como el cuidado del AM.
Discusiéon

La CF participante no contaba con
computadora, como es el caso de la mayorfa
de los AM y sus cuidadores de acuerdo con el
INEGIL solo tenfa un teléfono celular con el
que Unicamente realizaba llamadas telef6nicas.
Fue necesario capacitar a la CF para que las
distintas funciones de WhatsApp (videollamadas,
mensajes de voz y envié de material diddctico)
sirvieran como medio de comunicacién en
las sesiones educativas. Esto coincide con diversas
investigaciones en las que se reporté que los CF
tenfan conocimientos® y habilidades insuficientes

para usar las TICs, tales como dispositivos

telefénicos mdviles, computadoras o laptops, lo
cual se evidencié en mayor medida durante la
pandemia.!®!

Especialmente la videollamada fue la TIC
mds aceptada, y permitié capacitar a la CF en
procedimientos a realizar para el cuidado del AM,
como se refiere en otra investigacién.'® A través de
la videollamada se logré una sensacién de cercania
de la CF con el personal de enfermerfa,
asi{ como acompaflamiento para su autocuidado y
seguimiento del cuidado del AM. O’Leary concuerda
con este aspecto, pues destaca la videollamada como
principal medio para la implementacién de una
intervencién educativa."

Por su parte, los mensajes escritos por
WhatsApp no fueron del total agrado de la CF,
mientras que los mensajes de voz constituyeron un
recurso mds aceptado y utilizado. En este sentido,
la publicacién de Sdnchez Judrez coincide con los
resultados encontrados, ya que refiere que el envio
de mensajes de texto tampoco fue del agrado de
los AM.*

Los resultados obtenidos en la presente
investigacién coinciden con O’Leary et al.’? y
Barbara et al.,?' quienes consideran las llamadas
telefénicas, videollamadas y mensajes de voz
como las TICs mds aceptadas por los CF en la
implementacién de intervenciones educativas. Sin
embargo, también es cierto que el uso de las TICs es
un reto para la poblacién de las personas mayores,'>"’
aunque en algunos casos estdn abiertos a adquirir
este tipo de conocimientos y habilidades, como en
la presente investigacién o en la de Pino Juste, e#
al.,’” en las cuales se encontré una actitud positiva
para su utilizacién.

Las sesiones interactivas y las caracteristicas
del material utilizado tuvieron un papel
importante en la motivacién de la CF para lograr
su participacién, como también se sefiala en el

trabajo de Barbara ¢# #/.,' pues mencionan que es
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importante la motivacién lograda través del uso
de un material diddctico adecuado y llamativo con
asesorfas interactivas. Ademds, esto coincide con lo
referido por Barrera-Ortiz ez 2/.,* quienes afirman
que los materiales deben de elaborarse con base en
caracteristicas de los participantes como el nivel
educativo, a fin de adecuar el lenguaje a utilizar en
los materiales y asesorfas.”® Asimismo, el envio de
videos de YouTube por medio de WhatsApp tuvo
buena acepcién, lo cual coincide con las estadisticas
del estudio de consumidores en México realizado
por Yim Min Shum,* pues refiere que YouTube
se encuentra entre las tres principales plataformas
con mayor uso en todos los rangos de edad, con
8.3% de participacién de los AM.

Un elemento importante de la participacién
de la CF en la intervencién educativa fue la
confianza generada en uno de sus hijos, aspecto
que coincide con la investigacién de Guzmdn,”
ya que afirma que, como medio de agilizar el proceso
de aprendizaje, la familia es el principal nicleo de
apoyo para validar o no la informacién y ensefianza
proporcionadas por alguien externo. Finalmente,
la CF y el AM manifestaron sentirse acompafiados
por la pasante de Enfermerfa y Obstetricia durante
toda la intervencién educativaa distancia, asi como
satisfechos por adquirir nuevos conocimientos
que ayudaron a mejorar su salud, a semejanza de

lo obtenido en diversos estudios.'”?

Conclusiones

Se evidencid que el teléfono celular es el dispositivo
con el que mas cuentan los CF y que las TIGs, en
particular la videollamada, los mensajes de voz
y los videos enviados a través de WhatsApp,
resultaron herramientas ttiles y aceptadas por
la CF para la comunicacién y el aprendizaje. La
interactividad y el material diddctico adecuado

también fueron factores claves para la motivacién

y la participacién de la CF en la intervencién
educativa. Ademds, la confianza generada por el
hijo de la participante fue un factor importante
para lograr la adherencia a la intervencién.
En general, los resultados sugieren que Ila
implementacién de intervenciones educativas
a distancia puede ser una estrategia efectiva para
mejorar la salud de los AM vy sus cuidadores,
siempre y cuando se consideren adecuadamente

las limitaciones y necesidades de esta poblacién.
Limitaciones del estudio

La falta de diversidad de la muestra fue la
principal limitante, ya que solo incluy6 a una CF
y un AM vy, en consecuencia, una misma region
geogrifica. Esto también pudo haber causado
un sesgo de respuesta, ya que la CF participante
quizd estuvo mds motivada y dispuesta a participar
en la intervencién educativa a distancia que otros

hipotéticos cuidadores.
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Anexos
Figuras

Figura 1. Intervencién educativa

*7 - Disefio de la intervencion educativa
[
A

|| + Explicacion acerca del proyecto de investigacion
1RA FASE § Consentimiento informado

| + Valoracion geriatrica integral y del CF
2DAFASE | + I[dentificacion de necesidades alteradas
 3RAFASE . Seleccnqn de mat(.a—rlales y contacto
‘- Plan de intervencion
- Plan de intervencion personalizado
+ Envio de material didactico
4TA FASE '7 - Sesiones educativas de 60 minutos 2 veces por semana

- Diferentes recursos didacticos (demostracion,
repeticion, lectura profunda)

RECOLECCION
DE DATOS

PANDEMIA

PERIODO DE

+ Evaluacion de la sesion educativa
STAFASE ‘- Evaluacion del material didactico
\4
| * Resolucion de dudas especificas
6TAFASE I 2 entrevistas a profundidad (90 minutos)

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, num. 1, enero-abril 2023: pp. 17-30. 29

Elaborado por Ana Marfa Olivares



Experiencias del cuidador familiar... Olivares Roldan A.M., et al.

Figura 2. Genograma Durazno y Oro.
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Elaborado por Ana Maria Olivares

Cuadros

Cuadro 1. Perfil de los participantes

CF “Durazno” AM “Oro”

Edad S8 60
Sexo Femenino Masculino
Parentesco Esposa Esposo
Nivel de escolaridad Primaria Primaria
Ocupacién Ama de casa Jubilado
DM 1II, Depresion,

Enfermedades escoliosis (lumbalgias

L. ) EPOC
crénicas severas), Ansiedad,

Migrafia

Elaborado por Ana Maria Olivares
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Humanized care of the nursing professionalinthe care of hospitalized
cancer patients

Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la atencién
del paciente oncoldgico hospitalizado

Maria del Carmen Gémez Lucio'

Abstract

Introduction: Caring for cancer patients is an interaction that goes beyond satisfying physical
needs, it is caring for the person in a holistic way, where the humanization of care favors the essential
link of the profession, it is an interaction between science and values to establish quality care. quality,
giving solutions to the human responses of the patient.

Objective: To identify the level of humanized care provided by the nursing professional to patients
hospitalized in an oncology center.

Material and methods: Descriptive, observational cross-sectional study. Non-probabilistic
opportunity and sequential sampling with a quota of 35 patients. Measurements carried out with
the: “Instrument Perception of Humanized Care in Hospitalized Patients”. Analysis of results through
descriptive statistics

Results: The level of care provided to hospitalized cancer patients is very humanized, patients report
receiving friendly treatment with a positive effect on them, derived from the attitude of the nurse
in her being and doing care, they perceive a relationship of trust where knowledge and Experience
in favor of your health since the nursing professional provides individualized and empathetic care,
favoring communication, expression of feelings and emotions; listening to them beyond their illness
satisfying their physical, social, cultural and spiritual needs.

Discussion: People with oncological disease perceive receiving humanized care when mentioning
that the nursing professional acts understanding the patient by knowing, knowing how to do, and

knowing how to be, which allows them to positively face their disease process.

Citacion: Gomez Lucio M del C. Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la atencion del

paciente oncologico hospitalizado. Rev Enferm Neurol.2023;22(1): pp. 31-46

Correpondencia: Marfa del Carmen Gémez Lucio Recibido: 10 enero 2022
Email: golucarl @yahoo.com.mx Aceptado: 25 marzo 2022
! Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios (ISSEMyMM)

Red Mexicana de Enfermerfa en la Prescripcién A.C.

(REDMEPresc) @ @
Colegio de Profesionales de la Enfermerfa del Estado de @

México (COPEEM)

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 1, enero-abril 2023: pp. 31-46. 31


https://orcid.org/0000-0001-5465-1560
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Cuidado humanizado del profesional... Gémez Lucio M. C.

Conclusions: The level of quality humanized care is a relationship that occurs between the
nursing professional and the person they care for, in this human quality of care, communication
prevails, the power that the word and hearing have in the field of attention, transcendental to
generate confidence; coupled with the scientific foundation, empathetic attitude, technical and
professional skills given by experience, allowing intervention in a humane, effective, efficient

and safe way.

Keywords: nursing care, humanism, patient, oncology

Resumen

Introduccién: El cuidado a pacientes oncoldgicos consiste, mds alld de satisfacer necesidades
fisicas, en una atencién holistica, pues el cuidado humanizado favorece una interrelacién esencial
entre ciencia y valores para establecer una asistencia de calidad, que dé solucién a las demandas
humanas del usuario.

Objetivo: Identificar el nivel de cuidado humanizado que proporciona el profesional enfermero a
pacientes hospitalizados en un centro de oncologia.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional-transversal. Muestreo no probabilistico
de oportunidad y secuencial con cuota de 35 pacientes. Medicién realizada con el instrumento
“Percepcidn del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados”. Anilisis de resultados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: El cuidado proporcionado a pacientes oncolégicos hospitalizados es
humanizado, pues afirman recibir trato amable con efecto positivo en ellos derivado de
la actitud de la enfermera en su labor, en la que impera el conocimiento y la experiencia
para proveer cuidados individualizados y empdticos a partir de comunicacién, expresién
de sentimientos y escucha, atendiendo no sélo necesidades fisicas, sino también sociales,
culturales y espirituales.

Discusién: Los pacientes oncolégicos mencionan que el profesional de enfermerfa actta
comprendiendo al usuario integralmente, lo que les permite enfrentar positivamente su proceso
de enfermedad.

Conclusiones: El cuidado humanizado de calidad es una relacién entre el profesional de enfermeria
y el paciente a cuidar, en la que impera la comunicacidn, el debido uso de la palabra y la escucha
para generar confianza, lo cual se suma a la base cientifica y las habilidades técnicas, a fin de

intervenir de forma humana, eficiente y segura.

Palabras clave: atencién de enfermerfa, humanismo, paciente, oncologfa.
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Introduccion

La enfermeria surge como una profesién “z
mediados del siglo XIX por Flovence Nightingale”)!
quien dio prioridad a la satisfaccién de necesidades
bioldgicas. Este cuidado, que con el tiempo se fue
petfeccionando, “comenzd a encontrar justificaciones
tedricas desde ese momento, lo cual ha permitido
a las enfermeras mejorar su prdctica cotidiana mediante
la observacidn, descripcion, explicacion, prediccion y

! Los cuidados estaban

control de los fendmenos”.
basados en la observacién del entorno, por lo que
se identificaron las necesidades y competencias
que debfa poseer la enfermera para dar inicio al
cuidado humano de forma organizada. En este
sentido, “e/ cuidado de enfermeria se concibe como un
acto eminentemente bumano, cavacterizado por el respero,
confianza e intimidad, que se da a partir de un juicio de
valor para identificar las necesidades y decidir un plan
de accidn conjuntamente con el paciente y la familia,
en el que estin en juego el conocimiento, técnica y actitud”

El cuidado se vincula con la “curacion, ética
y escala de valoves de cuidado y salud; comprenden
el contexto profesional, mision de la enfermera y su
razén de ser para la sociedad”)’ pues se trata del
eje medular de la enfermerfa que tiene como
fin dar solucién a “las respuestas humanas de la
persona en condiciones de salud o enfermedad”. Por
supuesto, este es el caso del paciente oncolégico,
para quien las intervenciones de enfermeria
en cuanto a asistencia, escucha, educacién o
consejerfa resultan indispensables, “/as cuales
son de suma importancia en el proporcionar cuidados
de calidad con alto sentido critico y reflexivo a estos
pacientes, ya que necesitan un sistema de atencion de
cuidados prolongados, ante cambiantes requerimientos en
cada etapa de la enfermedad, demandan conocimientos
y atributos especializados del equipo de enfermeria”’ La
enfermerfa constituye, por lo tanto, una profesién

de suma relevancia para satisfacer las necesidades

fisicas, emocionales y espirituales de quienes estin
a su cargo, aunque estas funciones frecuentemente
sean invisibles. Las expectativas de la enfermerfa
deben apuntar a un cuidado integral para asumir
la trascendencia que su prictica profesional
requiere, como sefiala Christian Bobin: “/as
necesidades de los pacientes ravamente son satisfechas
por medio de la tecnologia médica. El paciente espera
una mirada que se pose sobre él. Espera lo imponderable,
lo invisible, ansia un vinculo humano, un vinculo que
de pronto ensanche el cielo y le libere. Desea un gesto
honesto, la verdad de una palabra que le lleve mds alld,
a un lugar donde se pueda vespirar, donde se pueda
vivir. Quizds, el enfermo anbela la llegada de una
presencia. Y si ésta es sincera, se sentivd acompaiiado.
E! enfermo necesita ser llevado a otro espacio, a un lugar
que le transporte fuera de la cama del hospital, aunque
siga queddndose en ella. El silencio entre dos personas
es una promesa de flovecimiento, tan sanador como lo
puede ser un medicamento”.® Se trata de acciones
que muchas veces proporciona el profesional
enfermero.

Es “en la segunda mitad del siglo XX la
enfermeria revoluciona con la bisqueda de marcos
tedricos explicativos de los fendmenos relacionados en el
campo del saber y las diferentes prdcticas”.” En
este contexto surge el cuidado profesional
de enfermerfa que demanda diferentes aptitudes
y habilidades, “se requiere de: conocimientos, actitudes y
destrezas que sélo se adquieren con el estudio profundo
y sistemdtico de la sociedad, del hombre, la salud y la
propia disciplina de enfermeria. Pava que los cuidados
se presten con profesionalismo, las enfermeras deben:
entender al hombre de forma integral, tener bien
definidas las acciones y metas basadas en principios
cientificos, utilizar una metodologia de trabajo, poseer
capacidad para vesponder a una obligacion ética y legal
quie han contraido”?

Esta atenci6n especializada abarca al paciente

en sus diferentes aspectos, pues “la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estads

de completo  bienestar  fisico, mental, espiritual,
emocional y social, no solamente la ausencia de afecciones
0 enfermedades” ® La humanizacion, en este sentido,
consiste en comprender al humano como un
ser integral, incluyendo sus diferentes aspectos
bioldgicos, espirituales, sociales y emocionales;
ahora bien, “la humanizacion de la atencion es la
interaccidn entre los conocimientos de la ciencia y
los valores del ser humano para poder establecer una
asistencia con calidad centrada en el individno, a través
de un vinculo™ de cuidado, el cual no siempre se
visibiliza.

Huércanos Esparza, citada por Ferndndez
Rubio et 4l., define: “los cuidados invisibles son un
conjunto de intervenciones fruto de la observacion atenta,
empatia, conocimiento y experiencia, que llevan a
las  enfermeras a la elaboracion de juicios
deliberados, altamente

” 6

centrados en las necesidades de cada paciente”.

profesionales y  éticos
Es decir, cuidados que trascienden la accién
terapéutica: “Son imponderables e intangibles y se
entienden como una nueva dimension de las tareas
del cuidar al estar basados en la humanizaciin
y dignidad”.®

Segin Watson, citado por Vizquez Arreola
et al., el cuidado humanizado se refiere “a/ aspecto
bumano, espiritual 'y transpersonal, es una forma
singular que aborda la enfermeria, una clase especial de
cuidado bumano, que depende del compromiso moral
de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad
bumana, lo precedente, permite al personal de enfermeria
brindar el cuidado con calidad en la atencion del paciente,
en la prdctica, en la parte administrativa, educativa
y de investigacion”.'* Para realizar intervenciones
cdlidas y seguras, “e/ cuidado humanizado de calidad
se apoya en el conocimiento cientifico, capacidad técnica
y relacidn terapéutica que el enfermero establece con el

211

paciente”)'! relacién profesional y experiencia que

deriva de perfeccionar el trabajo en el cuidado

de los pacientes, garantizando una atencién
profesional humana que da respuesta a las
necesidades y demandas del usuario.

En el paciente oncoldgico “e/ trato humanizado
tiene relevancia, pues en el quebacer cotidiano se trata
con personas que poseen sentimientos, dudas y temores
respecto al acto sanitario y a la continuidad salud-
enfermedad, por lo cual, es indispensable la incorporacion
de pautas que midan la calidad de la atencion desde
la perspectiva humanizada. La calidad de atencion
de enfermeria es el vesultado de hacer lo corvecto en el
momento oportuno escuchando sus inquietudes, aliviando
las molestias y fortaleciendo la confianza a través de la
comunicacion.”"?

Por lo tanto, si se lleva a cabo una prictica
humanizada la atencién serd de calidad y
la percepcién del usuario serd positiva. Este
engranaje se fortalece cuando “/z calidad de la
atencion de enfermeria es oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el
profesional de enfermeria de forma responsable, con
el propdsito de lograr la satisfaccion del paciente y de
la profesional”.’® Se trata, de esta manera, de una
interaccién que beneficia tanto al usuario como al
profesional que brinda la atencién.

Este compromiso bidireccional es regido
por el cédigo de ética que respalda a las y los
enfermeros mexicanos y gufa la prictica dentro
de su dmbito de competencia, pues dice: “/z
enfermera, a través del cuidado, pone en marcha todo
aquello que mueve la energia del ser humano, su
potencial, su deseo de vivir. El cuidado es una actitud
que trasciende las dimensiones de la realidad humana.
Tiene un significado de auténtico humanismo, pues
conlleva la sensibilidad que es incomparablemente
mayor que la eficiencia técnica, porque la primera estd
en relacidn con el orden de los fines y la iltima con
la de los medios”.7

El paciente oncoldgico requiere de una

atenciéon humanizada debido a que desde su
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diagnéstico enfrenta la enfermedad e inicia retos de
supervivencia, por lo que aumentan los signos
psicoldgicos aunados a la sintomatologia propia del
cdncer y su tratamiento. En este punto, el personal de
enfermerfa ha demostrado mejorar la calidad
de vida del paciente mediante intervenciones
holisticas, realizando su cuidado de manera
integral. La enfermera tiene participacién directa en
cada momento, desde el ingreso del paciente, las
etapas de la enfermedad que suponen aceptacién o
negacion, el proceso de su tratamiento, las recaidas
y complicaciones, hasta su curacién o el lamentable
deceso. Por lo anterior, se reconoce la importancia de
identificar el nivel de cuidado humanizado
que proporciona el profesional enfermero a
pacientes hospitalizados en un centro de oncologfa,
a fin de proponer pautas estratégicas en esta labor e
implementar acciones que fortalezcan el cuidado

que se brinda.
Material y métodos

Estudio de metodologia cuantitativa con
disefio descriptivo y observacional-transversal.
El universo de estudio fueron pacientes

hospitalizados y atendidos en wun centro
de oncologia de tercer nivel del Estado de
México. Se realizé un muestreo no probabilistico
de oportunidad y secuencial, con cuota de
35 pacientes. Los criterios de inclusién fueron:
pacientes del servicio de hospitalizacién de
un centro de oncologia internados durante la
aplicacién del instrumento, que se encontraran
entre la escala ECOG 0 (completamente activo
y sin restricciones) y ECOG 2 (puede cuidarse
a si mismo, pero no puede realizar otras
actividades; se mantiene despierto mds del 50%
del tiempo).l/l Los criterios de exclusién fueron:
pacientes externos al servicio de hospitalizacién

o ingresados fuera del periodo de aplicacién del

instrumento, que tuvieran un ECOG diferente
al establecido y que no quisieran participar en el
estudio.

Para la recolecciéon de datos se aplicé
un cuestionario a los usuarios internados en
el servicio de hospitalizacién del centro de
oncologfa. El instrumento aplicado fue disefiado
de acuerdo al instrumento “Percepcion del cuidado
bhumanizado en pacientes hospitalizados”, elaborado
en el 2016 por Hermosilla Avila ez. al.,” de la
Universidad del Bio-Bio de Chile; ademis, fue
validado en una primera muestra de 35 usuarios
con puntaje de alfa Cronbach de 0.835, es decir,
de “confiabilidad aceptable y buena consistencia
interna”. El instrumento aplicado consta de 36
items, clasificados en 10 dimensiones de acuerdo a
la teorfa transpersonal del cuidado humano
de Watson.” Cada dimensién tiene de 3 a 6
indicadores y, puesto que el cuidado humanizado
es una variable cualitativa de actitud, se midieron
a través de la escala de Likert, caracterizada por
una medicién ordinal con las siguientes escalas y
valores: nunca= 1, a veces =2, regularmente=3,
casi siempre= 4 y siempre=5. Se representaron
los resultados mediante frecuencias y porcentajes,
y se analizaron a partir de estadistica descriptiva
tanto para las variables demogréficas como para
cada una de las dimensiones estudiadas.

Cabe mencionar que la Ley General de Salud,
titulo segundo, articulo 13, “referente a los aspectos
éticos de la investigacion en seves humanos, menciona
que en toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberdn prevalecer el criterio del
respero a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar”.'® Se considera que la investigacién
pertenece a la categoria de estudios sin riesgos ni
implicaciones éticas, puesto que se llevaron a cabo
métodos y técnicas de investigacién documental
en los que no se realiza intervencién directa al

paciente. Unicamente se aplic6 un cuestionario
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a los usuarios que accedieron a participar,
previa aplicacién del consentimiento informado
de acuerdo al “articulo 14, fraccion V, que plantea
contard con el consentimiento informado y por escrito
del sujeto de investigacion o su representante legal” '
en el cual se le menciona a los participantes que
los datos recabados sélo serdn utilizados con fines
estadisticos, manteniendo en todo momento la
confidencialidad y anonimato.

La investigacién se sometié a los comités
de investigacién y ética del centro de tercer
nivel de atencién donde se desarrolls, y fue
aprobada con el no. de oficio: COE/CEI/
PT/16/2019 y COE/029/2019.

Resultados

Se recolectd informacién de 35 pacientes
hospitalizados en el centro de oncologia, de
los cuales 66% era de género femenino y 34%
masculino, ademds de que 48% se encontraba
en edad productiva; la escolaridad mds
reportada fue licenciatura con 40%, la estancia
hospitalaria de 1 a 10 dfas fue de 74% y de 11
a 20 dias fue de 17% (Cuadro 1). En el anilisis
por cada dimensién de los 36 indicadores del
instrumento “Percepcidn del cuidado humanizado
en pacientes hospitalizados”, se obtuvieron los

resultados que aparecen en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Caracteristicas demogrificas de los pacientes hospitalizados en un centro de oncologia del

Estado de México.

Género
Femenino
Masculino
Edad

20-40 afios
41-60 afios
61-80 afios
Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Licenciatura

Posgrado

Frecuencia (%)

23 (66)
12 (34)

10 (29)
17 (48)
8(23)

1(3)
6(17)
5 (14)
4(11)
4(11)
14 (40)

1 (3)

Dias de estancia hospitalaria

De 1 a 10 dfas

De 11 a 20 dfas
De 21 a 30 dfas
Mais de 30 dias

26 (74)
6(17)
2(6)
1(3)

Fuente: cuestionario de percepcion del cuidado humanizado aplicado a los usuarios.
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Cuadro 2. Valoracién de la percepcién del cuidado humanizado.

Dimensién

Dimension
1: formacién
de un sistema

de valores
humanisticos

y altruistas

Dimension 2:
instalacién de
fe y esperanza

Dimensién
3: cultivar la
sensibilidad
hacia uno
mismo y los
demis

Dimension
4: desarrollar
una relaciéon
de cuidados
humanos de

ayuda y de

confianza

Dimension 5:
promocionar
y aceptar la
expresién de
sentimientos
positivos y
negativos

Indicadores

1. Recibe un trato amable de parte de
la enfermera

2.Siente que la actitud de la enfermera
tiene un efecto positivo en usted

3. Siente que la enfermera al cuidado le
entrega algo de si misma

4. Siente que la enfermera al cuidado le
entrega algo propio que la distingue de
otras

5. La enfermera ha considerado sus
preferencias religiosas o espirituales en
la atencién brindada

6. Siente que las acciones de la
enfermera ayudan a fortalecer su fe

7. Siente que la enfermera al cuidado le
transmite esperanza (formas de sentirse
mejor)

8. Siente que tiene una relacién cercana
con la enfermera

9. Siente que la enfermera se conmueve
con su situacién de salud

10. La enfermera sabe cémo usted se
siente y le consulta al respecto

11. Siente que la comunicacién con la
enfermera es verdadera

12. Usted puede identificar como se
siente la enfermera y manifestarlo con
confianza

13. La enfermera es capaz de saber
c6mo se siente usted

14. Puede expresarle a la enfermera sus
sentimientos

15. Siente una confianza mutua entre
la enfermera y usted

16. La enfermera se pone en su lugar
cuando usted expresa lo que siente

17. La enfermera favorece o permite
que usted exprese sus sentimientos

18. La enfermera le da tiempo para que
usted exprese sus emociones

19. Siente que la enfermera lo
escucha mds alld de lo que pasa con su
enfermedad

20. Siente que la enfermera acepta lo
que a usted le pasa
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Nunca
f (%)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

15
(43)

7 (20)

1(3)

4(11)

4 (11)

2(6)

2(6)

7 (20)

1(3)

4(11)

1(3)

39

4 (11)

1(3)

5 (14)

4 (11)

veces

£ (%)

1(3)

2 (6)

2 (6)

1 (3)

1(3)

39

4(11)

1 (3)

39

2(6)

2 (6)

39

39

2 (6)

4(11)

4(11)

2 (6)

39

1(3)

4 (11)

Regularmente
£(%)

1(3)

1(3)

1(3)

2(6)

309

1(3)

1(3)

1(3)

2 (6)

1(3)

4(11)

1(3)

2 (6)

2 (6)

2 (6)

39

1(3)

4 (11)

1(3)

1(3)

Casi
siempre

£ (%)

39

1(3)

5 (14)

4(11)

4(11)

4(11)

2(6)

4 (11)

7 (20)

4 (11)

1(3)

5 (14)

8 (23)

4(11)

39

6(17)

4 (11)

4 (11)

6(17)

4(11)

Siempre
£(%)

29 (83)

30 (86)

26 (74)

27 (77)

12 (34)

20(57)

27 (77)

25 (71)

19 (54)

26 (74)

26 (74)

19 (54)

21 (60)

23 (65)

25(71)

19 (54)

24(69)

23 (606)

22 (63)

22 (63)

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, num. 1, enero-abril 2023: pp. 31-46.

TOTAL

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

35

37
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Dimension
6: uso
sistemdtico
del método
cientifico para
la resolucion
de problemas
y toma de
decisiones

Dimension 7:
promocionar
la ensefianza y
el aprendizaje
transpersonal

Dimension
8: crear un
entorno
de apoyo o
conexion
mental, fisica,
sociocultural y
espiritual

Dimension
9: ayudar ala
satisfaccién
de las
necesidades
humanas

Dimensiéon
10: aceptacion
de fuerzas
existenciales
- fenomenoldgicas

Dimensiones e indicadores del instrumento “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados”, elaborado por

Hermosilla Avila ez @/."” Fuente: Cuestionario de percepcién del cuidado humanizado aplicado a usuarios hospitalizados en un

21. Siente que el cuidado entregado
por la enfermera es organizado y
basado en conocimientos

22. Siente que los procedimientos que
se realizan son adecuados a su manera
de ser

23. Siente que los cuidados que se
le proporcionan son diferentes a lo
entregados a las demds personas

24. Le han informado o educado
respecto a los cuidados que le entregan

25. Se le consulta su opinién en los
procedimientos que se le realizan

26. Conoce la razén de los
procedimientos que se le proporcionan

27. Reconoce cudl es su participacién
y qué importancia tiene usted en los
cuidados otorgados

28. Siente que se le ha incluido a usted
y a su entorno (familia) en sus cuidados

de salud

29. Siente que ha recibido un trato
digno, que resguarda su integridad

30. Siente que se apoya con respecto a
personalidad y cuerpo

31. Siente que la enfermera trabaja
para satisfacer sus necesidades fisicas

32. Siente que la enfermera se preocupa
de sus necesidades sociales

33. Siente que la enfermera incorpora
en los cuidados sus necesidades
espirituales

34. La enfermera le ayuda a entender
por qué esta en esa condicién, lugar o
estado

35. Logra comprender el significado de
su vida por medio de la comunicacién
con la enfermera

36. La enfermera le ayuda a
comprenderse mejor a sf mismo y a los
demds

centro de oncologia del Estado de México.

1(3)

13

10
(29)

1(3)

39

13

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

0 (0)

8 (23)

9 (26)

4(11)

4(11)

5 (14)

2 (6)

1(3)

309

1(3)

1(3)

309

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

39

13

1(3)

1(3)

39

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

1(3)

0 (0)

4 (11)

3(9)

0(0)

2 (6)

1(3)

1(3)

4(11)

5 (14)

4 (11)

39

1(3)

39

6(17)

2 (6)

5 (14)

1(3)

3(9)

5 (14)

39

6(17)

5 (14)

30 (86)

28 (80)

14 (40)

28 (80)

27 (77)

29 (83)

29 (83)

26 (74)

30 (86)

27.(77)

33 (94)

19 (54)

17 (49)

27.(77)

20(57)

23 (66)
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A continuacién se desarrollan los datos obtenidos
de acuerdo a cada dimensién:

En la dimensién 1, formacién de un sistema
de valores humanisticos y altruistas, 80% de
los pacientes contesté que siempre recibe trato
amable con efecto positivo en él, derivado de
la actitud de la enfermera en su labor del cuidado.

En la dimensién 2, instalacién de fe y
77% de los

que sienten confianza y seguridad con las

esperanza, pacientes  afirman
intervenciones de las enfermeras, acciones que se
ven manifestadas en un estado emocional positivo;
sin embargo, es de considerar que 43% de los
entrevistados contestaron que nunca se toman en
cuenta las preferencias religiosas.

En la dimensién 3, cultivar la sensibilidad
hacia uno mismo y los demds, se observa que arriba
de 70% de los entrevistados perciben que hay
una relacién  enfermera-paciente en todo
momento del cuidado, en la cual la comunicacién,
conocimiento y destreza de la profesional le
permite identificar el estado de salud del paciente,
creando un ambiente de confianza favorable para
la calidad de cuidado proporcionado.

En la dimensién 4, desarrollar una relacién
de cuidados humanos de ayuda y de confianza, los
usuarios identifican que el profesional enfermero
siempre brinda cuidados con empatfa, favoreciendo la
comunicacién y no sélo un tratamiento biolégico,
motivo por el cual se sienten con la confianza de
expresar sus sentimientos.

En la dimensién 5, promocionar y aceptar la
expresion de sentimientos positivos y negativos, 65%
de los usuarios piensan que las enfermeras siempre
ayudan a que los pacientes manifiesten sus emociones
o aflicciones escuchdndolos y brinddndoles el
tiempo necesario para hacerlo, esto permite que
los pacientes se expresen y propicia la esperanza y
afrontamiento del curso de su patologfa.

En la dimensién 6, uso sistemdtico del

método cientifico para la resolucién de problemas
y toma de decisiones, por arriba del 80% de
usuarios menciona que la atencién proporcionada
por el profesional de enfermerfa es adecuado y
fundamentado en conocimiento, pues sefialan
que las intervenciones son individualizadas
independientemente de su diagndstico, lo cual les
da confianza de la calidad de cuidado recibido.

En la dimensién 7, promocionar la enseflanza
y el aprendizaje transpersonal, 81% de los usuarios
refieren conocer la razén de los procedimientos que
se les realiza, pues han sido previamente informados
acerca de los cuidados brindados, lo cual les permite crear
conciencia de suimportanciay sentirse involucrados
para poder solicitar un cuidado de calidad.

En la dimensién 8, crear un entorno de
apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural
y espiritual, 79% de los informantes refieren
haber recibido un cuidado digno y protector
de su integridad como persona, de su familia y
contexto presente, lo que caracteriza un nivel
de cuidado humanitario que toma en cuenta
todo el entorno del paciente para trascender el
tratamiento estrictamente bioldgico.

En la dimensién 9, ayudar a la satisfaccién
de las necesidades humanas, 66% de los pacientes
perciben que el personal enfermero siempre
satisface sus necesidades fisicas: alimentacién,
oxigenacién, eliminacién, suefio o descanso,
actividad, ejercicio e higiene, asi como los
requerimientos sociales y espirituales en un
menor porcentaje.

Por tltimo, en la dimensién 10, aceptacién
de fuerzas existenciales-fenomenolégicas, 67% de
los informantes indican que el personal enfermero
les apoya a identificar el proceso que estin
viviendo, lo cual les permite dar un significado
a su vida que es favorecido por el cuidado de su
salud y la mejora de su calidad de vida.

Se identificaron 5 respuestas ponderables
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para cada indicador, por lo que se realizé un
escalamiento tipo Likert que se presenta en el
Cuadro 3, a fin de identificar con los siguientes
grados el nivel de cuidado proporcionado por
el profesional de enfermeria en el centro de
oncologia: nunca = 1, a veces = 2, regularmente = 3,
casi siempre = 4, y siempre = 5.

Posteriormente, de acuerdo con los

se clasificé el nivel de cuidado humanizado
proporcionado  por el profesional de
enfermeria. Se obtiene que existe un cuidado
“muy humanizado”, pues el porcentaje general
de nueve dimensiones es superior al 85%,
en un rango de 140 a 174 puntos, mientras
que s6lo la dimensién 2 muestra un cuidado

humanizado en un rango de 105 a 130 puntos,

rangos de medicién descritos en el Cuadro 4,  equivalentes al 74 %.

Cuadro 3. Escalamiento Likert de cada indicador

Nunca A veces Regularmente Casisiempre Siempre
TOTAL
1) (2) 3) (4) 5)
Dimensién 1: formacion de un sistema de valores humanisticos y altruistas
1. Recibe un trato amable de parte de la enfermera 1 2 3 12 145 163
2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un 1 4 3 4 150 162
efecto positivo en usted
3. Sl/ent'e que la enfermera al cuidado le entrega algo 1 4 3 20 130 158
de si misma
4. Siente que la enfermera al cuidado le entrega algo 1 5 6 16 135 160

propio que la distingue de otras

Dimensién 2: instalacién de fe y esperanza

5. La enfermera ha considerado sus preferencias

religiosas o espirituales en la atencién brindada 15 2 9 16 60 102
6. Siente que las acciones de enfermera ayudan a 7 6 3 16 100 132
fortalecer su fe

7. Siente que la enfermera al cuidado le transmite 1 3 3 3 135 155

esperanza (formas de sentirse mejor)

Dimensi6n 3: cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demds

8. Siente que tiene una relacién cercana con la

4 2 3 16 125 150
enfermera
?. Sle.rite que la enfermera se conmueve con su 4 6 6 o8 95 139
situacién de salud
10. La enfermera sabe cémo usted se siente y le 5 4 3 16 130 155
consulta al respecto
11. Siente que la comunicacién con la enfermera es 5 4 12 4 130 152
verdadera
12. Usted puede identificar como se siente la - 6 3 20 95 131
enfermera y manifestarlo con confianza
13. La enfermera es capaz de saber cémo se siente 1 6 6 32 105 150

usted
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Dimensidén 4: desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda y de confianza

14. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos 4 4 6 16 115 145
15. Siente una confianza mutua entre la enfermera 1 3 6 12 125 152
y usted

16. La enfermera se pone en su lugar cuando usted 3 3 9 24 95 139

expresa lo que siente

Dimensién 5: promocionar y aceptar la expresién de sentimientos positivos y negativos

17. La enferrm?ra. favorece o permite que usted 4 4 3 16 120 147
exprese sus sentimientos

18. La enfermer.a le da tiempo para que usted 1 6 12 16 115 150
exprese sus emociones

19. Siente que la enfermera lo escucha mds alld de lo 5 5 3 2% 110 144
que pasa con su enfermedad

1260}.jasslaente que la enfermera acepta lo que a usted 4 3 3 16 110 141

Dimensién 6: uso sistemitico del método cientifico para la resolucién de problemas y toma de decisiones

21. Siente que el cuidado entregado por la enfermera

. . 1 4 3 4 150 162
es organizado y basado en conocimientos
22. Siente que los procedimientos que se realizan 1 5 3 16 140 162
son adecuados a su manera de ser
23. Siente que los cuidados que se le proporcionan 6 9 20 70 115

son diferentes a lo entregados a las demds personas

Dimensién 7: promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal

24. Le han informado o educado respecto a los

. 1 2 3 16 140 162
cuidados que le entregan
25. Se le consulta su opinién en los procedimientos 3 5 3 12 135 155
que se le realizan
26. Conpce la razén de los procedimientos que se le 1 6 3 4 145 159
proporcionan
27. Reconoce cudl es su participacién y qué 5 3 12 145 163

importancia tiene usted en los cuidados otorgados

Dimensidn 8: crear un entorno de apoyo o conexién mental, fisica, sociocultural y espiritual

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su

entorno (familia) en sus cuidados de salud ! 2 3 24 130 160
29. Siente que ha. recibido un trato digno, que 1 5 3 3 150 164
resguarda su integridad

30. Siente que se apoya con respecto a personalidad 1 5 3 20 135 161

y cuerpo
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Dimensién 9: ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas

31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer

sus necesidades fisicas 0 2 0 4 165 171
32. §1ente que la enfermera se preocupa de sus 3 2 12 1 05 129
necesidades sociales

33. Siente que la enfermera incorpora en los 9 5 9 2 8 125

cuidados sus necesidades espirituales

Dimensién 10: aceptacién de fuerzas existenciales-fenomenolégicas

34. La enfermera le ayuda a entender por qué esta en 4

L 2 0 12 135 153
esa condicién, lugar o estado
35. Logra comprenf:ler e} significado de su vida por 4 6 6 24 100 140
medio de la comunicacién con la enfermera
36. La enfermera le ayuda a comprenderse mejor a si 5 5 3 20 115 145

. .
mismo y a los demds

Dimensiones e indicadores del instrumento “Percepcidn del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados”, elaborado por
Hermosilla Avila ez #/."> Fuente: Cuestionario de percepcién del cuidado humanizado aplicado a usuarios hospitalizados en un

centro de oncologia del Estado de México.

Cuadro 4. Nivel de cuidado humanizado proporcionado por el profesional de enfermerfa.

Nivel de cuidado humanizado proporcionado al paciente hospitalizado en un centro de oncologia del Estado de México
35 - 69 No humanizado 140 - 174 Muy humanizado
Rango de medicién 70 - 104 Poco humanizado > 175 Excelentemente humanizado

105 - 139 Humanizado

Nivel de
Dimensién Puntajes totales ~ Porcentaje cuidado
humanizado
Dimensién 1: formacién de un sistema de valores humanisticos y Muy
. 161 92% :
altruistas humanizado
Dimensi6n 2:instalacién de fe y esperanza 130 74% Humanizado
. . . . . . . Muy
Dimensién 3: cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demids 146 84% :
humanizado
Dimensién 4: desarrollar una relacién de cuidados humanos de ayuda Muy
145 83% ;
y de confianza humanizado
Dimensién 5: promocionar y aceptar la expresién de sentimientos Muy
. . 146 83% ;
positivos y negativos humanizado
Dimensién 6: uso sistemdtico del método cientifico para la resolucién Muy
iy 146 84% ;
de problemas y toma de decisiones humanizado
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Dimensién 7: promocionar la enseflanza y el aprendizaje transpersonal 160 91% Muy
humanizado
Dimensién 8: crear un entorno de apoyo o conexién mental, fisica, Muy
. .. 162 92% :
sociocultural y espiritual humanizado
Dimensién 9: ayudar a la satisfaccién de las necesidades humanas 142 81% Muy
humanizado
. L ., . . L. Muy
Dimensién 10: aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas 146 83% :
humanizado
. . Muy
Promedio total del instrumento 148 85% :
humanizado

Dimensiones e indicadores del instrumento “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados”, elaborado por

Hermosilla Avila ez 2/."> Fuente: Cuestionario de percepcién del cuidado humanizado aplicado a usuarios hospitalizados en un

centro de oncologia del Estado de México.

Discusién

Los resultados de esta investigacion
concuerdan con afirmaciones de estudios previos,
en los que el nivel de cuidado humanizado de
calidad brindado por el profesional enfermero estd
sustentado en fundamentos cientificos, actitud
empitica, habilidad técnica y profesional, asf como en
experiencia basada en la observacién minuciosa, lo
cual en conjunto propicia la produccién de “juicios
profesionales y éticos deliberados, altamente centrados en
las necesidades de cada paciente” .\

Se muestra que los usuarios identifican el
trato recibido, el tiempo dedicado a escuchar sus
inquietudes o dudas, lo cual permite enfrentar
positivamente su proceso de salud-enfermedad.
Esto también se manifiesta en la investigacién
de Anacleto et al., quienes analizan diferentes
estudios sobre este tipo de poblacién y aseveran
que intervienen diferentes “factores que promueven
el cuidado de enfermeria humanizado como: acogida,
apreciacion  paciente {...}, establecimiento de wuna
buena relacion, buena comunicacion, escucha activa,
creacion de vinculos con el paciente y su familia, respero
a la individualidad, autonomia (...}, necesidades

espirituales y fe...”.'8 Por lo tanto, existe una

relacién directa entre el cuidado oncolégico y las
dimensiones valoradas en el presente estudio.
Este proceso supone la “formacion de un sistema

de valores humanisticos y altruistas”,V

en la que las
intervenciones de enfermerfa generan confianza
y aceptacién del cuidado, como se constata en la
investigacién de Monje et al.: “las cualidades
en la entrega de cuidado humanizado por el
profesional de enfermeria que destacan los pacientes
son las relacionadas a la categoria ‘cualidades del
hacer’, es decir, perciben que son capaces de identificar
sus necesidades, mantienen trato cordial, tienen buena
disponibilidad cuando se les vequiere y los educan.”"
Es importante recalcar que el instrumento
permiti6 evaluar de forma concreta cada una de las
dimensiones e {tems, pues se implementaron
los rangos de medicién del nivel de cuidado
segtin los puntajes obtenidos. Por consiguiente,
de acuerdo con el instrumento aplicado, se
fundamenta que el cuidado proporcionado al
paciente oncolégico es percibido como “muy
humanizado”, en el cual se da prioridad a la persona
como ser humano, respetando sus decisiones,
valores y creencias, cualidad que influye
sustancialmente en la labor de los profesionales

de enfermeria en el arte del cuidado.
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Se concuerda asi con las postulaciones de
Leininger, quien “afirma que el cuidado son aquellos
actos de asistencia, de soporte, dirigidos a otro ser
bumano con necesidades reales o potenciales, con el fin
de mejorar o aliviar sus condiciones de vida”.*® Este
tipo de acciones ayudan a disminuir la percepcién
de que “e/ acto de cuidar, hoy, estd siendo deficiente,
tanto en la prdctica profesional sanitaria como en la

Jformacidn” !

Si bien es cierto, existen muchos
sesgos, por lo que se debe recalcar que el vinculo
generado en la atencién a la persona con una
patologia oncolégica es de comprensién y
escucha desde el primer encuentro, en el cual
“las bhabilidades comunicativas y emocionales son
elementos esenciales del cuidado humanizado”,**
habilidades propias de los profesionales

enfermeros.
Conclusiones

Se concluye y fundamenta que el cuidado
proporcionado por el profesional de enfermeria
en la atencién a pacientes hospitalizados en un
centro de oncologfa del Estado de México es muy
humanizado, debido al vinculo que se genera en
la atencién que tiene como prioridad considerar
integralmente al usuario, incluyendo mente,
cuerpo, alma y entorno.

En este estudio se generd una escala de valores
para clasificar el nivel de cuidado. Esta se desarrollé
a partir de los puntajes del escalamiento Likert,
obteniendo cinco niveles que van desde “cuidado
no humanizado” hasta “cuidado muy humanizado”.
Dicha escala supone un pilar fundamental para
futuras investigaciones que midan este tipo de
variable.

La importancia de un cuidado humanizado en
la atenci6n a personas con cancer radica en la calidad
del conocimiento de la praxis, la comunicacién,

el debido uso la palabra y la escucha en el dmbito

asistencial. Esta dltima resulta trascendental para
brindar confianzaa la persona que quiere expresarse
0 que necesita apoyo emocional para tener un
panorama mads alentador, pues en el transcurso
de la enfermedad pueden producirse crisis que
dan lugar a estados de 4nimo fluctuantes. Estas
acciones fortalecen a la profesién, ya que los cuidados
humanos caracterizados por la calidad, calidez y
seguridad se ven reflejados en la satisfaccién del
usuario, lo cual mejora paulatinamente su calidad
de vida e influye positivamente en su persona, su
familia y la sociedad.

Por lo

reforzando una cultura de cuidados humanos

tanto, es recomendable seguir
que creen un ambiente de confianza y garanticen
una labor de calidad y fuera de riesgos, como lo
menciona Mijangos-Fuentes: “los cuidados reducen
las distancias entre los tratamientos y el sentido
de la enfermedad. Empero, estos cuidados deben ser
proporcionados desde una vision holistica, como la que

distingue a la disciplina de la enfermeria” *
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Level of adaptation and anxiety in older adults during confinement
due to COVID-19 in Tepetitlan, Hidalgo

Nivel de adaptacion y ansiedad en adultos mayores durante el
confinamiento por COVID-19 en Tepetitlan, Hidalgo

Raul Huitron Narvaez' Diana Laura Garcia Mendoza? Zazzil Alexa Callejas Garcia®
Benjamin Lopez Nolasco* Ariana Maya Sanchez® Gabriela Maldonado Muiz®
Abstract

Objective: To examine the relationship between the level of adaptation and anxiety during
COVID-19 pandemic confinement in older adult residents of the municipality of Tepatitlan.
Methods: Cross-sectional descriptive study conducted from November 2021 to March 2022 in a
non-probabilistic convenience sample of 170 adults aged 60 years and older. In accordance with the
Helsinki declaration and the general health law on research, the approval of the Research Ethics
Committee of the Autonomous University of the State of Hidalgo was obtained, as well as informed
consent, from which a sociodemographic data form was applied. The Beck anxiety inventory was
used to determine the level of anxiety of the participants. The active older adult coping instrument was
used, which evaluates coping in relation to the following modes or dimensions: physiological, role
function, interdependence and self-concept. Spearman’s correlation test was used to estimate the
relationship between the variables of interest.

Results: The average age was 70 years (+ 7.6 years). More than half of the participants were female
(62.9%). A high and statistically significant correlation was observed between the level of adaptation
and anxiety in older adults (tho=0.61; p-value=.000).

Conclusion: The results indicate that the level of adaptation of older adults during COVID-19

confinement is probably related to their level of anxiety.

Key words: adaptation, anxiety, older adult, COVID-19.
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Resumen

Objetivo: Examinar la relacién que existe entre el nivel de adaptacién y la ansiedad durante el
confinamiento por la pandemia COVID-19 en adultos mayores residentes del municipio de Tepetitlan.
Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado de noviembre de 2021 a marzo de 2022 en
una muestra 7o probabilistica por conveniencia de 170 adultos de 60 afios y mds. De acuerdo con lo
seflalado por la declaracién de Helsinki y la ley general de salud en materia de investigacidn, se
obtuvo la aprobacién del comité de ética en investigacion de la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo asi como el consentimiento informado, a partir de lo cual se aplicé una cedula de datos
sociodemogrificos. Para conocer el nivel de ansiedad de los participantes se empleé el inventario de
ansiedad de Beck. Se utiliz6 el instrumento de adaptacion de adulto mayor activo, que evaliia la adaptacién
en relacién con los siguientes modos o dimensiones: fisioldgico, funcién del rol, interdependencia y
autoconcepto. Para estimar la relacidn entre las variables de interés se emple6 la prueba de correlacién
de Spearman.

Resultados: El promedio de edad fue de 70 afios (+ 7.6 afios). Mds de la mitad de los participantes
fueron del sexo femenino (62.9%). Se observé una correlacién alta y estadisticamente significativa
entre el nivel de adaptacién y la ansiedad de los adultos mayores (tho=0.61; valor p=.000).
Conclusion: Los resultados indican que el nivel de adaptacién de los adultos mayores durante el

confinamiento por COVID-19 probablemente se relaciona con su nivel de ansiedad.

Palabras clave: adaptacién, ansiedad, adulto mayor, COVID-19.

Introduccion

Segin datos reportados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la poblacién global
se encuentra envejeciendo a ritmo acelerado;
estimaciones indican que entre 2015 y 2050, la
proporcién de la poblacién mayor de 60 afios
se duplicaria, pasando del 12% al 22%, y la
mayoria de los adultos mayores vivirfan en paises
de ingresos bajos y medios.! En el caso concreto de
MEékxico, cifras reportadas por la Encuesta Nacional
de la Dindmica Demogrifica (ENADID) sefialaron
que en el afio 2018 el nimero de habitantes de 60
afios o mds era de 15.4 millones.”

Por otra parte, en enero de 2020 la OMS
declar6 el brote de la nueva enfermedad por

coronavirus, COVID-19, una emergencia de

salud puablica internacional. Ante tal situacién, se
establecieron restricciones sociales, decretdndose el
confinamiento, y se pidié a todos permanecer
resguardados el mayor tiempo posible debido
a la tasa de mortalidad de esta enfermedad.’”
El importante crecimiento del nimero de casos
confirmados y muertes ocasioné sentimientos y
pensamientos negativos que amenazan la salud
mental y se extienden por todo el mundo.®

La pandemia mundial de COVID-19 ha tenido
implicaciones importantes para la salud de los
adultos mayores, ya que se ubican en el centro del
problema como el grupo de mayor riesgo. A esto
se suman otros problemas de salud relacionados,
como estrés postraumatico, confusién,
depresién, ansiedad, pdnico y alteraciones del

comportamiento, los cuales pueden deberse a
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factores como la separacién familiar, la angustia,
el duelo y la soledad, situaciones que afectan en
mayor medida a los adultos mayores.”®

Asimismo, las restricciones sociales interfieren
en las actividades de la vida cotidiana de los adultos
mayores, provocando entre ellos diferentes
reacciones. Algunas personas tienen una reacciéon
desadaptativa, pues las perciben como una
sobrecarga emocional que da lugar a un mayor
grado de incertidumbre, frustracién y ansiedad,
mientras que otras tratan de mantener su rutina
diaria en la medida de lo posible y sacar el mdximo
provecho de la situacién, adaptindose a las
condiciones de vida actuales, por lo que presentan
una reaccién adaptativa.” En este sentido, el
concepto de adaptacién propuesto por Callista
Roy se refiere al proceso en el que, mediante el
empleo de diferentes capacidades, las personas
hacen frente a diversas situaciones derivadas de su
entorno. "

Por su parte, la ansiedad se define como un
estado emocional de displacer que se acompaifia
de cambios somdticos y psiquicos, que puede
presentarse como una reaccién adaptativa, o
como sintoma o sindrome que acompafia diversos
padecimientos médicos y psiquidtricos. La ansiedad
afecta los procesos mentales, tiende a producir
distorsiones en la percepcién del entorno y de si
mismo, interfiriendo con la capacidad de andlisis
y afectando evidentemente funcionalidad del
individuo.!! Se ha sugerido que la ansiedad es
uno de los problemas de salud mental que mds
afecta a la poblacién adulta mayor a nivel
mundial.! A pesar de ello, a la fecha no existe
una base cientifica que fundamente una relacién
existente entre el nivel de adaptacién de los
adultos mayores y el nivel de ansiedad, por lo
que el objetivo de la presente investigacién es
determinar la presencia de esta relacién durante

el confinamiento por la pandemia de COVID-19

en el municipio de Tepetitlan, Hidalgo.
Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
y de alcance correlacional, de noviembre de 2021
a marzo de 2022. Se conformé una muestra no
probabilistica por conveniencia de 170 personas
adultas de 60 afios y mds, residentes del municipio de
Tepetitlan. Se incluyeron tanto hombres como
mujeres independientemente de padecer algin
tipo de enfermedad crénica o haber sufrido
COVID-19. De acuerdo con lo sefialado por la
declaracién de Helsinki'? y la ley general de salud
en materia de investigacién para la salud," en la
Escuela Superior de Tlahuelilpan se invité a los
adultos mayores a participar en la investigacion,
se obtuvo el consentimiento informado de
cada uno y se les aplico una cédula de datos
sociodemogrificos, ademds de que se obtuvo la
aprobacion del comité de ética en investigacién de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
Posteriormente, se les aplicé el Inventario
de Ansiedad de Beck para medir el nivel de
ansiedad de las personas. Esta escala ha sido
previamente usada en poblacién mexicana con niveles
de confiabilidad aceptable (0.70). Cabe mencionar
que este instrumento consta de 21 preguntas,
con escala tipo Likert. La puntuacién total de
esta escala oscila entre 0 y 63 puntos. Cuando
la puntuacién de un participante se encuentra
entre 0-5 se considera ansiedad minima, cuando
va de 6 a 15 es ansiedad leve, si oscila entre 16-30
se considera ansiedad moderada y, finalmente, una
puntuacién entre 31 y 63 corresponde a ansiedad
severa. Para medir el nivel de adaptacién se
utilizé el instrumento de adaptacién del adulto
mayor activo, que cuenta con una confiabilidad
aceptable (nivel > 0.70) tanto para su puntuacién

general como para las puntuaciones de los
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modos adaptativos que evaliia. Esta escala estd
conformada por 111 items, que a su vez se dividen
en los cuatro siguientes modos: fisioldgico,
autoconcepto, interdependencia y funcién del rol.
Cada item tiene opcién de respuesta dicotémica
de Si y No, con valor mdximo de un punto y
minimo de cero puntos. El nivel de adaptacién
estd categorizado como integrado, compensatorio
y comprometido, dependiendo de la puntuacién
de cada modo adaptativo.
- Modo <15,
compensatorio 15-18, y comprometido 19-42.
- Modo <12,
compensatorio 12-23, y comprometido 24-35.
- Modo
compensatorio 7-12, y comprometido 13-18.
- Modo

compensatorio 7-12, y comprometido 13-18.1

fisiolggico: integrado

autoconcepto:  integrado

interdependencia:  integrado <7,

funcion  del  rol: integrado <7,

Las wvariables sociodemograficas, asi como la
ansiedad y el nivel de adaptacién, se describen
con medias, frecuencias y porcentajes, segin la
naturaleza cuantitativa o cualitativa de las variables.
Para examinar la relacién del nivel de adaptacién con

la ansiedad se empled la prueba de correlacién de

Spearman. Se opté por aplicar esta prueba no
paramétrica en lugar de la correlacion de Pearson,
ya que las variables de interés no cumplieron con
el supuesto de distribucién normal tras evaluarlas
con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. El
andlisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS version 22.

Resultados

El muestreo se conformé por 170 adultos
mayores de 60 afios 0 mds, de los cuales 62.9%
fueron mujeres. El promedio de edad fue de 70
+ 7.6. Cerca de 51.2% de la poblacién estaba
casada, 55.3% contaba tinicamente con estudios
de educacién primaria y la mayorfa profesaba
la religién catélica (89.4%). Sélo 22.9% de los
participantes contaba con un trabajo remunerado.
En cuanto a la presencia de enfermedades
crénicas, 34.1% presentaba hipertensién y 21.8%
tenfa diabetes tipo 2. Ademds, solo 5.3% de la
poblacién de estudio reporté padecer o haber
padecido COVID-19 alguna vez en la vida
(Cuadro 1)

Cuadro 1. Datos generales de la poblacién de estudio

Caracteristicas
Edad en aios
Sexo

Hombres
Mujeres
Estados civil
Casado(a)
Soltero(a)
Viudo(a)

Divorciado(o)

F* %"
70 +7.6
63 37.1
107 62.9
87 51.2
20 11.8
54 31.8
9 5.3
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Caracteristicas F* %"
Religion

Ateo(a) 2 1.2
Catélico(a) 152 89.4
Evangélico(a) 8 4.7
Otra 8 4.7
Escolaridad

Sin estudios 32 18.8
Primara 94 55.3
Secundaria 29 17.1
Preparatoria 11 6.5
Universidad 4 2.4
Ocupacion

Ninguno / Desempleado 15 8.8
Hogar 116 68.2
Trabajo remunerado 39 229
Enfermedades

Hipertensién 58 34.1
Diabetes 37 21.8
COVID-19 9 5.3
Cancer 2 1.2
Otra 13 7.6
Ninguna 51 30

Abreviaturas: a Frecuencia, b Porcentaje
Fuente: cédula de datos sociodemogrificos N=170

Cuando se evalud el nivel de adaptacién de los adultos mayores se observé que en el modo
interdependencia (81.2%) y en funcién del rol (69.4%) hubo un mayor porcentaje de poblacién con
nivel integrado de adaptacién, mientras que en el modo autoconcepto hubo una mayor frecuencia de
personas con un nivel de adaptacién compensatorio (92.9%). Ademds, en el modo fisiolégico 27.1%

de los participantes presentaron un nivel de adaptacién de tipo comprometida (Cuadro 2)

Cuadro 2. Frecuencia y porcentaje de los niveles de adaptacién por cada modo adaptativo

Modo fisioldgico F* %"
Integrado 90 52.9
Compensatorio 34 20
Comprometido 46 27.1
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Modo autoconcepto

Integrado 9 5.3

Compensatorio 158 92.9
Comprometido 3 1.8

Modo Interdependencia

Integrado 138 81.2
Compensatorio 19 11.2
Comprometido 13 7.6

Modo funcion del rol

Integrado 118 69.4
Compensatorio 49 28.8
Comprometido 3 1.8

Abreviaturas: a Frecuencia b Porcentaje
Fuente: instrumento de adaptacién del adulto mayor activo N=170

Por otra parte, en lo que respecta al nivel de ansiedad de los adultos mayores, 26.5% presenté un
nivel minimo de ansiedad, mientras que 38.2% presenté ansiedad leve, 32.9% ansiedad moderada y el

resto ansiedad severa (Cuadro 3).

Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de nivel de ansiedad

Nzvel de ansiedad F? %°
Ansiedad minima 45 26.5
Ansiedad leve 65 38.2
Ansiedad moderada 56 329
Ansiedad severa 4 2.4

Abreviaturas: a Frecuencia b porcentaje
Fuente: Inventario de ansiedad de Beck N=170

A partir del andlisis de correlacién con el puntaje total del Instrumento de Adaptacién del Adulto
Mayor y el Inventario de Ansiedad de Beck, se observ6 una correlacién positiva y alta entre ambas

variables que, ademds, fue estadisticamente significativa (Cuadro 4)

Cuadro 4. Correlacién General del nivel de adaptacién y el nivel de Ansiedad

Ansiedad
Adaptacion Correlacion® Valor p
0.61 0.000

Abreviaturas: a coeficiente de correlacién de Spearman
Fuente: construccién propia
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Cuando se analiz6 la correlacién de cada uno de los modos adaptativos con el nivel de ansiedad, se
observé una correlacion alta y significativa entre el modo fisiolégico y la ansiedad de los participantes
(rho=0.74 y valor p=.000). Asimismo, se encontraron resultados similares entre el modo autoconcepto y
la ansiedad, no obstante, en este caso particular la correlacién fue moderada (tho=0.46 y valor p=.000).
Por el contrario, en el modo interdependencia se observé una correlacién baja y no significativa con la
ansiedad (rho=.19 y valor p= .010); de igual forma, se observé una correlacién baja y no significativa

entre modo funcién del rol y la ansiedad (tho=.10 y valor p= 0.16 Cuadro 5).

Cuadro 5. Andlisis de correlacién entre el nivel de ansiedad y nivel de adaptacién por modos

) Ansiedad
Modos adaptivos .
Correlacién® Valor p
Modo fisiol6gico 0.74 0.00
Modo autoconcepto 0.46 0.00
Modo Interdependencia 0.19 0.10
Modo funcién del rol 0.10 0.16

Abreviaturas: a coeficiente de correlacién de Spearman
Fuente: instrumento de adaptacién del adulto mayor activo e Inventario de Ansiedad de Beck

Discusion

A juzgar por la revisiéon de la literatura
sobre el tema, hasta ahora parece que la presente
investigacién es la Gnica a nivel nacional que ha
examinado la relacién entre adaptacién y ansiedad
en los adultos mayores durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19. En lo que respecta
al nivel de ansiedad, los participantes de este
estudio presentaron principalmente niveles leves
(38.2%) y moderados (32.9%) de ansiedad,
resultados que difieren con los reportados en el
2007 por Acosta Quiroz et «/.,'* pues dieron
cuenta principalmente de niveles minimos (48%)
y leves (32%) en su poblacién de estudio. Estas
diferencias probablemente se deban a que dicha
investigacién se realizé varios afios antes del
confinamiento por la pandemia de COVID-19.

Asimismo, los hallazgos del presente articulo

contrastan con los del estudio publicado en 2018
por Buitrago Bonilla ez 2/.,” quienes encontraron
en la mayoria de los casos de su poblacién niveles
bajos de ansiedad, a pesar de que se trataba de
adultos mayores institucionalizados. Este trabajo
se realiz6 un afio antes de que se presentara la
pandemia de COVID-19, lo que parece sugerir
que la aparicién de esta contingencia de salud
tuvo algin efecto en la ansiedad de los adultos
mayores.

En lo que respecta al nivel de adaptacién
de los adultos mayores del presente estudio,
observamos que en el modo fisiolégico hubo una
mayor prevalencia de adultos mayores con un
nivel integrado (52.9%), asi como en el modo
autoconcepto hubo mayor frecuencia con nivel
compensatorio (92.9%). Por su parte, los modos
interdependencia (81.2%) y funcién del rol

(69.4%) obtuvieron una mayor prevalencia en
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el nivel integrado. Estos resultados concuerdan
parcialmente con los de Pérez er al.," pues
reportaron en el 2019 que en el modo fisioldgico
hubo una mayor frecuencia de sujetos con
nivel integrado, mientras que en el modo
autoconcepto registraron una mayor proporcién a
Ademis,

interdependencia y funcién del rol el 100% de la

nivel comprometido. en el modo
poblacién fue clasificado con un nivel de adaptacién
integrado, cuando en nuestros resultados existe
una proporcién importante a nivel compensatorio
en los modos interdependencia (11.2%) y funcién
del rol (28.8%). Estas diferencias se pueden deber
a que, en el estudio de Pérez ¢t /., la poblacién
se componia de adultos institucionalizados,
ademds de que también se llevé a cabo antes del
confinamiento, lo cual constituye un indicador
de que las restricciones por COVID-19 tuvieron un
impacto en los niveles de adaptacién de los adultos
mayores. Por otro lado, el estudio mencionado se
realiz6 con un tamafio de muestra mucho menor,
lo que puede limitar también sus interpretaciones
Cabe dicha

investigacién tuvo lugar dentro de comunidades

estadisticas. mencionar — que
rurales, factor que puede influir en sus resultados
con respecto a otros estudios que se realizaron
en entornos diferentes, como antes se habfa

mencionado.

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio muestran una
posible relacién del nivel de adaptacién con la
ansiedad en los adultos mayores del municipio
de Tepetitlin durante el confinamiento por
COVID-19; sin embargo, es preciso considerar que
el presente trabajo es de tipo transversal, por lo
que no es posible determinar causalidad entre las
variables de interés. A pesar de ello, se muestra

la relevancia de implementar intervenciones de

enfermerfa que aborden de forma integral el caso
de los adultos mayores, tomando en cuenta su

salud fisica y mental.
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Pressure lesions: incidence in critical patient with pneumonia due
to SARS-CoV-2 in response to decubitus prone position during
COVID-19 pandemic

Lesiones por presion: la incidencia en el paciente critico con
neumonia por SARS-CoV-2, en respuesta a la estrategia del
decubito prono durante la pandemia COVID-19

Abraham Medrano Godoy' Marissa de Lourdes Becerra Pérez?

Abstract

Introduction: Prolonged prone decubitus (PD) is usually applied in patients with
SARS-CoV-2, as it has shown benefits to solve the lack of mechanical ventilation equipment;
however, it also tends to produce pressure injuries (PI) in anatomical regions not experienced
in other practices.

Objective: To calculate the incidence of PI in the critical patient of COVID-19 in PD,
describe patient characteristics and injuries.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study with retrospective
approach. Data collection was performed in a tertiary level hospital in Mexico City,
including 230 patients who developed PI after admission. The electronic file and wound
clinic records were analyzed, data collection was generated in Excel and statistical analysis

in the SPSSs program.
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Results: The incidence was 18.05%, PI with slough corresponded to 33.9% and those with necrosis
to 40%. The anatomical location in the pinna, cheekbones and thorax was 36.1% and 46.5% were
category III lesions with involvement of muscular structures. Correlation with BMI showed that
overweight patients had a higher incidence of PI with fibrin and sphacel in 60.3%.
Limitation of the study: variables such as nursing workload were not considered.
Originality: this research has not been previously postulated in any editorial body.
Conclusions: The incidence coincides with studies in other countries, so it is necessary to standardize

actions for the prevention of PI and reduce its incidence.

Keywords: pressure injuries, pronation, pneumonia, critical condition.

Resumen

Introduccién: Se suele aplicar en pacientes con SARS-CoV-2 el dectibito prono (DP)
prolongadamente, pues ha demostrado beneficios para solventar la falta de equipos de ventilacién
mecdnica; sin embargo, también tiende a producir lesiones por presién (LPP) en regiones
anatémicas no experimentadas en otras practicas.

Objetivo: Calcular la incidencia de LPP en el paciente critico de COVID-19 en DP, describir
caracteristicas de los pacientes y las lesiones.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de cardcter transversal con enfoque retrospectivo.
La recoleccién de datos se realiz6 en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, incluy6 230
pacientes que desarrollaron LPP posterior a su ingreso. Se analizé el expediente electrénico y los
registros de la clinica de heridas, la recoleccion de datos se gener6 en Excel y el andlisis estadistico
en el programa SPSS.

Resultados: La incidencia fue de 18.05%, las LPP con esfacelo corresponden al 33.9% vy las de
necrosis al 40%. La localizacién anatémica en pabellén auricular, pémulos y térax fue de 36.1% y
46.5% fueron lesiones de categoria III con afectacién de las estructuras musculares. La correlacién
con el IMC demostré que pacientes con sobrepeso presentaron mayor incidencia de LPP con fibrina
y esfacelo en un 60.3%.

Limitaciéon del estudio: No se consideraron variables como la carga de trabajo de
enfermerfa.

Originalidad: Esta investigacién no ha sido postulada previamente en ningtin 6érgano
editorial.

Conclusiones: La incidencia coincide con estudios en otros pafses, por lo que es necesario

estandarizar las acciones para la prevencién de LPP y reducir su incidencia.

Palabras clave: lesiones por presién, pronacién, neumonia, estado critico.
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Introduccion

COVID-19 es una
enfermedad emergente, pues a partir de marzo
de 2020 la World Health Organization dio a

conocer el aumento de casos en varios paises,

La patologia por

declarando el estado de pandemia.! Esto
ocasioné un giro radical en la asistencia del
servicio médico, ya que la propagacién del virus
llevé al aumento del 9% las cifras de pacientes con
necesidad de atencién en las Unidades de
Cuidados Intensivos Adultos (UCIA).?

En consecuencia, la presién sobre los sistemas
sanitarios y la falta de conocimiento de la
enfermedad dej6 en segundo plano la seguridad
del paciente, considerada como un elemento
prioritario y obligatorio por derecho universal

del paciente de la UCIA,’ pues se opté como

medida principal por el dectbito prono (DP), que
implementado por varias horas puede aumentar el
riesgo de lesiones por presién (LPP) si el paciente es
criticamente inestable y es sometido a soporte
hemodindmico mediante fluidoterapia, aplicacién
de fdrmacos vasopresores, soporte ventilatorio
mecénico, relajantes neuromusculares, vasodilatadores
y tratamientos dirigidos a contrarrestar el COVID-19.*

La falta a nivel mundial de equipos
especializados para dar soporte ventilatorio obligé
a implementar medidas como el DP, posicién
anatémica que permitié mejorar la condicién
respiratoria de los pacientes.” Esta prdctica ha
sido empleada para personas con sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), y constituye la
principal estrategia que ha evidenciado beneficio
en pacientes con manifestaciones clinicas de

COVID-19 (Figura 1).

Figura 1. Impacto hemodinamico del decubito prono en el paciente COVID-19.
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En posici6n supina el peso del corazén y la masa abdominal comprimen la parte posterior del diafragma. En posicion prono la forma del t6rax

y de los pulmones se modifica, aumentando la masa pulmonar en zonas independientes como resultado la modificacion significativa de la

PaO2 (presi6n parcial de oxigeno), PaCO2 (presion parcial de didxido de carbono) y SatO2. (saturacion de oxigeno). Fuente: Vieillard ez a/.
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Sin embargo, esta medida ha generado lesiones en
zonas corporales con mayor susceptibilidad al contacto
directo con ciertas superficies, como colchones y algunos
dispositivos empleados durante el DP (Figura 2). En

este sentido, las LPP que anteriormente se producian

en posicién supina también se manifiestan actualmente
en el DP vy, por lo tanto, cambian el panorama de esta
practica, ya que en algunos contextos las LPP se vuelven
inevitables o su riesgo es altamente elevado debido a

técnicas preventivas inadecuadas o contraindicadas.®

Figura 2.Puntos de presién en el paciente en posicién prono.

PRESSURE POINTS

s ’ \ \ \ \ N
“Forehead ¢Cheeks !Nose ‘Chin 3Clavicle *Elbow »Chest ‘ Genitalia Anterior pelvic bones ™ Knees V Dorsal feet

/shoulder

/breasts /penis

ischium, symphysis pubis)  /patella & toes

+ Under/around medical devices

La figura representa los puntos de presion criticos durante la colocacion del paciente en DP. Para seguir recomendaciones

sobre la posicion DP, se puede consultar la pdgina de internet del National Pressure Injury Advisory Panel (npiap.com).

Las LPP son la principal complicacién en pacientes
hospitalizados en la UCIA, sin embargo, la evidencia
sobre intervenciones necesarias y especificas para su
prevencién en el DP es bastante limitada.” En este
sentido, las LPP son un problema queafectaalos sistemas
de salud a nivel mundial, impactando directamente
sobre la morbimortalidad de los pacientes.?

Figura 3. LPP en pacientes en DP

Especificamente las LPP se localizan en la
piel y consisten en la pérdida de continuidad
con los tejidos subyacentes, ocasionando un
aumento de la presién sobre éstos, generalmente
en una prominencia 6sea, que supera los 20
mmHg que por fisiologia soporta la piel antes

de lesionarse (Figura 3).°

La imagen representa una LPP de grado III con tejido esfacelar en un 80% e islotes de tejido granular en un 20%, ubicada en regién

anatémica tordcica en una paciente femenina en DP, ingresada en la UCIA del CEMENAV. Derechos proporcionados por familiar.
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A nivel mundial, los antecedentes previos a
la pandemia por COVID-19 muestran que la tasa de
prevalencia de las LPP en las dreas hospitalarias es
diversa (Cuadro 1).!° En el estudio de Pancorboet al.
realizado en Espafa, se menciona que la prevalencia
se centra en pacientes adultos ingresados a dreas
hospitalarias con una poblacién de 0.12%; y en

pacientes mayores de 65 afios con un 0.47%."

Cuadrol. Antecedentes de las LPP

Por su parte, en Brasil se reporta una prevalencia
importante del 41%."? Estudios multicentricos
en México reportan una prevalecia cruda de LPP
de 12.94% a 17%. El hospital Dr. Leonardo
Liceaga reporté 11.60% de prevalencia, con un
riesgo de presentar LPP de 17.79%, mientras
que en el 2019 el Hospital General de Zona no.
30 en Baja California registré 79.15%."2

Antecedentes de LPP a nivel mundial previos a la pandemia COVID-19

Pais
Japon
Espafia

Italia
Paises bajos

Estados unidos

Canad4d

Incidencia de LPP
5,1%
8%
8,3%
23.1%
15%
26%

Se presenta el porcentaje de prevalencia de LPP previo a la pandemia COVID-19 en pacientes en posicién supina.

En Ecuador se realizé uno de los pocos estudios
de incidencia en 2019, el cual mostraba que 34%
de los pacientes que presentan LPP oscilan entre
60 y 70 afios de edad, mientras que 17% son
mayores de 71 afios.”> Cabe sefialar que se citan
trabajos sobre la prevalencia como antecedentes
de gran importancia, pues se ha encontrado poca
evidencia sobre los estudios de la incidencia de las
LPP en el paciente en DP.

Objetivo

El objetivo de la presente investigacién es
calcular la incidencia de las LPP en el paciente
critico por COVID-19 llevado al DP, asi como
describir el tipo de pacientes y las lesiones

identificadas.

Materiales y métodos

El estudio realizado fue observacional,
descriptivo, de cardcter transversal y con enfoque
retrospectivo, y se llevé a cabo en el hospital de tercer
nivel del Centro Médico Naval (CEMENAYV) de
la ciudad de México, con previa autorizacién del
comitédebioética hospitalariay del departamento
de bioestadistica. Para el andlisis se consideré
tnicamente el total de pacientes ingresados al
drea UCIA-COVID en el afio 2020, y se llevé a
cabo la recoleccién de datos de los expedientes
fisicos y digitales de dicha drea del 1 de mayo al
30 de agosto del 2022. Para el uso correcto de los
formatos de recoleccién, verificacién y registro

se realizé una capacitacién previa al personal de
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enfermeria en cuidados intensivos, el cual analizé
los expedientes clinicos digitales y fisicos con el
apoyo del personal de enfermeria especializada en
cuidado de heridas y estomas, ya que proporcioné
registros de las LPP en los pacientes.

En los criterios de seleccién solo se
consideraron pacientes en estado critico con
DP

mujeres entre 45 y 90 afios de edad, con

protocolo establecido, hombres 'y

soporte ventilatorio mecédnico, sedados,
diagnosticados con SARS-COVID-2 y sin
lesiones previas al ingreso.

Para la verificacién de la calidad de los datos
obtenidos se compar6 la informacién del Sistema
Hospitalario Electrénico (HIS) del CEMENAYV,

en el que se registran los documentos legales de

Figura 4. Clasificacién de las LPP

la estancia hospitalaria de los pacientes, con el
expediente clinico fisico dentro del drea UCIA-
COVID.

Asimismo, el procesamiento de los datos
generales y determinantes sobre la incidencia de
LPP se llevé a cabo mediante una base elaborada
en Excel, en la que se registré la informacién
obtenida.

Porotralado,a fin de estandarizar la evaluacién
de las LPP y su desarrollo se aplicé el sistema
de clasificacién de LPP del National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y el European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP); dicha
informacién es parte del instrumento de registro
de datos para categorizar las LPP segiin los grados
establecidos como I, II, III y IV (Figura 4)."

Blanchable vs Non-Blanchable

Healthy Skin - Lightly Pigmented

s
Blanchable Y 4
<

\

# NPIAP

Normal Skin Blanching

Stage 3 Pressure Injury Stage 4 Pressure Injury

Stage 3 Stage 4

y

y
Non-Blanchable Y 4 Stage 2 Pressure Injury

Stage 1 (Non-Blanching)

_——

# NPIAP

Unstageable

Deep Tissue Injury

La imagen representa la categorizacién de las clasificaciones de las LPP con la adaptacién del EPUAP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel), NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel) y PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Alliance). Vecin e a/.
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Esta evaluacién fue aplicada por el personal de la
clinica de heridas que estuvo en contacto directo
con los pacientes y fue registrada en su expediente
fisico y electrénico, asi como en el registro de la
clinica de heridas como parte de su rutina. De
esta manera quedé asentada la informacién para
ser extraida posteriormente.

Con el objetivo de facilitar la recoleccién
de datos y evaluar las variables de estudio
(indice de masa corporal o IMC, dfas de estancia
hospitalaria, comorbilidades y tiempo en DP), se
emple6 el documento “Wound Assessment Form”
de la compafifa danesa COLOPLAST, la cual
tiene presencia en los paises mds importantes
del mundo en tratamiento de heridas y estd
ampliamente validada. Ademds, como parte del
instrumento empleado para la recoleccién de
datos, se realiz6 una modificacién al DP que
permitiera evaluar dreas anatémicas lesionadas en
éste. Posteriormente a la recoleccion, se realizé el
vaciado los datos en la base de Excel.

El procesamiento de los datos se llevé
a cabo con el software SPSS, con el cual se
obtuvo la estadistica descriptiva para conocer
frecuencias y porcentajes de cada una de las
variables y la correlacién chi cuadrada de
Pearson, a fin de analizar el impacto de éstas
en la incidencia de LPP.

Por su parte, mediante el SPSS también se
realiz6 el cdlculo de la tasa de incidencia, que se
representa con la férmula T.I = ;—C x K, en la cual
X es el nimero total de personas de la poblacién
que enfermaron por la causa de estudio especifica,
en este caso las LPP, Y es la cantidad de tiempo
total sin la presencia de la enfermedad en el
paciente durante el periodo de la observacién, y
K representa el factor de extensién asignado o
potenciador. Asimismo, la densidad de incidencia,
se represent6 con la formula D.I= ;—‘ x K, con

la sustitucién de valores.

Resultados

La poblacién total fue de 1,274 pacientes que
ingresaron a las 4reas criticas durante la pandemia
de COVID-19 en el afio 2020; el tamafio de
la muestra seleccionada fue calculado por medio
electrénico con el 95% de nivel de confianza y un
margen de error de 5%, con una totalidad de 230
pacientes. Se opté por un muestreo estratificado
con el fin de establecer solo el nimero de pacientes
ingresados por drea, donde cada paciente fue
asignado acorde a la disponibilidad de cama para
su atencién, destinada Gnicamente para enfermos
inestables, con soporte mecdnico ventilatorio y
protocolo de pronacién. Durante el andlisis se
excluyeron a 10 pacientes por no cumplir con los
criterios de inclusién, 7 por no contar con edad
establecida de 45 a 90 afios, y 3 por no contar
con el diagndstico base segin la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) para
pacientes con COVID-19.

Se aplicaron frecuencias absolutas vy
porcentajes a los datos sociodemogrificos de
los pacientes por medio del SPSS, y se obtuvo
como resultado que 64.3% (N =148) eran hombres
y solo 35.7% (N=82) eran mujeres, con una edad
media promedio de 61 a 70 afios de edad.

También se calculé la incidencia de los
1,274 pacientes con el SPSS y se encontré que
solo 230 presentaron LPP durante la estancia
hospitalaria, que supone una tasa de incidencia
total de 18.05%, es decir, de cada 100 ingresos
por COVID-19; 18 pacientes presentaron una
o multiples LPP. En cuanto a la densidad de la
incidencia calculada, se obtuvo como resultado
que de cada 1000 pacientes en 12 meses de
riesgo 15.04 de ellos pueden desarrollar LPP
durante el DP.

Asimismo, se aplicé la prueba estadistica de

frecuencias y porcentajes del SPSS para los datos
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especificos de las LPP, lo que dio lugaralos siguientes ~ musculares (Cuadro 2). En cuanto a la localizacién
resultados: 40% (N=92) presentaron una LPP con  anatémica de las LPP, el uso de frecuencias y
tejido esfacelar/necrético, y solo 46.5% (N=107)  porcentajes del SPSS dio como resultado que 36.1%
tuvieron lesiones de categorfa III, cuya profundidad (N'=83) se present6 en pabell6n auricular, pémulos,

afecta el tejido celular subcutdneo y las estructuras  térax y esternén (Cuadro 2).

Cuadro 2. Datos generales de las LPP en el Centro Médico Naval (CEMENAV).

Datos generales sobre las LPP

Total de pacientes con lesion por presion

Tipo de lesion N %

Sin lesién 1 0.4%
Eritema. 21 9.1%
Eritema/Edema. 37 16.1%
Fibrina. 1 0.4%
Esfacelo 78 33.9%
Esfacelo/Necrético. 92 40.0%
Total 230 100%

Clasificacién de las LPP por estadio

Sin lesién 1 0.4%
Estadio I 25 10.9%
Estadio II 97 42.2%
Estadio III 107 46.5%
Total 230 100%

Localizacién anatémica de las LPP

Area anatémica N %
SIN LESION 1 0.4%
PAB. A, POMU. 25 10.9%
MAM, PECT 1 0.4%
PAB. A, POMU, TORX, EST 83 36.1%
PAB. A, POMU, SUPRACLAV, MAM, PECT, TORX, EST 48 20.9%
PAB. A, POMU, SUPRACLAV, MAM, PECT, TORX, EST, TIB, C.ILIA 72 31.3%
Total 230 100%

Fuente: drea de bioestadistica del CEMENAV 2020. Los datos se presentan como el nimero de pacientes (N) con LPP y
sus porcentajes correspondientes. Abreviaturas: PAB. A= pabellén auricular; POMU= pémulos; MAM= mamas; PECT=
pectorales; TORX = térax; EST= Esternén; SUPRACLAV = supraclavicular; TIB= tibia; C.ILIA= cresta iliaca.
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En el Cuadro 3 se presentan los datos  de Pearson para el andlisis de correlacién, la
generales y clinicos (IMC, dfas de estancia  cual permitié identificar las variables con
hospitalaria, tiempo en DP y comorbilidades) = mayor asociacién a las LPP. La relacién con
y los factores predisponentes para las LPP. Se el IMC dio como resultado que en un 60.3%
empled la prueba estadistica de chi cuadrada (N=47) los pacientes con sobrepeso IMC=25-

Cuadro 3. Datos generales sobre los factores predisponentes de las LPP.

Datos generales sobre los factores predisponentes para las LPP

Total de pacientes por IMC y grado de obesidad

IMC N %
IMC < 18.50 = Bajo peso. 1 0.4%
IMC 18,5 — 24,99 = Peso medio 43 18.7%
IMC 25,00 — 29.99 = Sobrepeso. 97 42.2%
IMC 30 —39.99 = Obesidad. 71 30.9%
IMC > 40 = Obesidad Mérbida. 18 7.8%
Total 230 100%
Dias de estancia hospitalaria en la UCIA
Dias de estancia N %
1-10 dias de UCIA. 70 30.4%
11-20 dias de UCIA. 92 40.0%
21-30 dfas de UCIA. 42 18.3%
31-40 dias de UCIA. 14 6.1%
41-50 dfas de UCIA. 8 3.5%
55-65 dias UCIA. 4 1.7%
Total 230 100%
Temporalidad en decibito prono
Ciclos pronos. N %
Sin Pronacién = 0 horas. 1 0.4%
Ciclo incompleto = 24 a 48 horas. 45 19.6%
1 ciclo = 72 horas. 31 13.5%
2 Ciclos = 144 horas. 54 23.5%
3 Ciclos = 216 horas. 42 18.3%
4 Ciclos = 288 horas. 57 24.8%
Total 230 100%
Comorbilidades asociadas
Tipo de comorbilidad N %
Sin comorbilidades 43 18.7%
DM2. 20 8.7%
DM2+HAS. 41 17.8%
DM2+OB. 14 6.1%
HAS. 37 16.1%
HAS+OB. 21 9.1%
DM2+HAS+OB. 22 9.6%
OB. 27 11.7%
Otro 5 2.2%
Total 230 100%

Fuente: drea de bioestadistica del CEMENAV 2020. Los datos se presentan como el nimero de pacientes (N) y sus porcentajes
correspondientes, categorizados por indice de masa corporal (IMC), dias de estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA), temporalidad del paciente en DP y comorbilidades presentadas. Abreviaturas: DM2= Diabetes
Mellitus Tipo 2; HAS = Hipertensién Arterial Sistémica, OB= Obesidad.
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29.9) presentaron mayor incidencia por LPP
con fibrina y esfacelo, mientras que en un
59.8% (N=55) los pacientes con obesidad
(IMC=30.0-39.9) LPP con

caracteristicas de esfacelo y necrosis; esto

presentaron

supone que a mayor grado de obesidad medido
en IMC los pacientes presentan mayores

lesiones y complicaciones. En relacién al IMC

y la localizacién anatémica, los pacientes con
obesidad fueron los que presentaron mayor
nimero de lesiones en pabellén auricular,
pémulos, mamas o pectorales (segin el
género), térax, tibias y crestas iliacas, lo
cual establece que el grado de IMC incide de
forma directa en las lesiones de mayores dreas

anatémicas (Cuadro 4).

Cuadro 4. Relacién entre IMC y la localizacién anatémica de las LPP.

Relacién entre IMC vy la localizacién anatémica de las LPP

Area anatémica de lesién presente

PAB. - A POMU,
PAB. A. POMU,

% | Total PAB. A. SUPRACLAY,
e deN.  Sin Lesién Pﬁgﬁ’;‘ - I\g‘E\é‘T" POMU- "™ waw-prcr,  TOTAL
’ " TORX.EST i " TORX - EST,
TOX - EST
TIB. C.ILIA.
IMC < % dentro de
18.50 - Bajo Lesién por (0%). (0%). (0%). 0%) 0%) (1.4% N=1) (0.4% N=1)
peso. presion
GG % dentro de
— 24,99 . (40.10% (18.1% (29.2% B (18.7%
~Normo -esinper - (0%). N=-10). 0%). N-15)  No14),  OOFN=D g3
presién
MC 25,00 % dentro d
! e Lo (100% (52.0% (100% (554%  (521%  (153%  (42.2%
. ,P N=1). N=13). N=1). N=46). N=25). N=11). N=97)
Sobﬁs{%so. o I()iresmnd
0 dentro de
., B (24.18% (18.8% (56.9% (30.9%
30 — ??9.99 Lesmt?,por (0%). (4.0% N=1). (0%). N-20) N-9) N=41). N-71)
TMC S50 | o Nenien
> 0 dentro de
— Obesidad Lesi6én por (0%). (4.0% N=1). 0%). (2.4% N=2) 0%) (20.8% (7.8% N=
L 1. L N=15) 18)
Moérbida. presidn
Total N=1 N=25 N=1 N=83 N=48 N=72 N=230

Fuente: drea de bioestadistica del CEMENAV 2020. Los datos se presentan como el niimero de pacientes (N) y los porcentajes

de la relacién entre las variables categéricas de localizacién anatémica y los intervalos de IMC. Abreviaturas: PAB.A=

pabellén auricular; POMU= pémulos; MAM= mamas; PECT= pectorales; TORX = térax; EST= esternén; SUPRACLAV =

supraclavicular; TIB= tibia; C.ILIA= cresta iliaca.

También se aplicé la prueba estadistica de
chi cuadrada de Pearson a la correlacién entre el
tiempo de estancia de los pacientes y la aparicién de
LPP; lo cual dio como resultado que durante la estancia
de 1 a 10 dias las lesiones con mayor frecuencia fueron
solo eritema y edema, consideradas no graves
dentro de la clasificaciéon de LPP, que se

manifestaron en un 56.8% (N =21). Sin embargo,

en las estancias de 11 a 20 dfas los pacientes
tuvieron lesiones mds graves, con presencia
en tejidos como el esfacelo y necrosis en un 40.2%
(N=37), que puede incluir compromiso de los
tejidos profundos, cartilago e incluso del hueso.
Esto indica que una mayor cantidad de dfas de
estancia implica un mayor grado de complicacién
de las LPP.
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El tiempo en DP y la aparicién de LPP derivé
mayormente en lesiones leves en los pacientes
con ciclos de prono incompleto, sin embargo, los
pacientes con mds de 288 horas en DP desarrollaron
lesiones mds graves, lo cual determina que el
tiempo en DP incide considerablemente en la
probabilidad de que aparezcan lesiones y en su
gravedad (Cuadro 3).

Discusién

En el dmbito sanitario es frecuente el
estudio de las LPP, pues son indicadores directa e
indirectamente de la calidad de la atencién
en salud. Dentro de este panorama algunos
temas son mds susceptibles para el personal
de enfermerfa, pues estdn con los pacientes la
mayor parte de su estancia hospitalaria, aunque
su cuidado no es Gnicamente su responsabilidad.
Es necesario recordar que existen patologias que
pueden agravar las condiciones para la incidencia
de las LPP, como sucedi6é durante la pandemia de
COVID-19 debido la falta de un tratamiento
efectivo para la enfermedad, la limitacién de
los recursos y la superacién en la capacidad
hospitalaria, lo cual requirié una optimizacién de
la atencién. El DP demostré grandes beneficios
en pacientes sometidos a ventilacién mecdnica,
pues la evidencia que se analizé refiere que mejora
la oxigenacidn, sin embargo, constituye a su vez
un factor asociado al desarrollo de las LPP. Los
factores relacionados a la incidencia de las LPP
siguen siendo un tema de gran interés en el drea
de salud, pues no solo tienen efectos perjudiciales
salud del

econémicos y sociales que deterioran su calidad de

para la paciente, sino también
vida. El control de las LPP sigue siendo uno de los
pilares fundamentales del cuidado del servicio de
enfermerfa, por lo tanto, es de gran importancia

la bisqueda de estrategias que disminuyan su

incidencia y logren su prevencién completa.

En relacién con los objetivos establecidos sobre
la incidencia de LPP en el CEMENAV durante el
2020, nuestros resultados indican que las cifras se
han mantenido en rangos semejantes a los mostrados
en otros estudios nacionales e internacionales. La
incidencia de las LPP en las dreas de UCIA-COVID
en el periodo de 2020 alcanzé niveles de 18.05%,
por encima de los que presenté Jap6én con
5.1%; Espafia con 8%; Italia con 8.3% y
Estados Unidos con 15%. Por su parte, se
trata de cifras menores a las de Paises Bajos
con 23.1% y Canad4 con 26%, en donde se
refleja un alza de incidencia segin el estudio
de Andrade Fonseca et @/."°

Brasil report6 una prevalencia importante de
41% enel afio 2016 por encima de la incidencia del
CEMENAV en el 2020, a pesar que el estudio fue
realizado aflos previos a la pandemia; colocindolo
por encima de México con un 21.0%."

Estudios multicentricos en México reportan
una prevalencia cruda de LPP de 12.94% hasta
17%, es decir, por debajo del 18.05% que alcanzé
el CEMENAY durante la pandemia.®”

Por otro lado, segtin el estudio de Parra Carlo
¢t al, los casos estudiados dieron como resultado que
los pacientes que presentan LPP son en rangos
de edad > 70 afios."”

En el estudio de Pancorbo Hidalgo er a/.,'!
realizado en Espafia durante el afio 2013, se
describe que la prevalencia de las LPP recae en
pacientes adultos con 0.12%, y en mayores de 65
afios con un alza de 0.47%, dato relevante en cuanto
al rango de edad como pardmetro de comparacién
con las cifras del CEMENAV en pacientes de 61 a
70 afios de edad. Debido al periodo en que se llevé
a cabo la investigacién de Pancorbo Hidalgo ez a/.,
cabe sefialar que este estudio tiene la diferencia
significativa de que solo se consideré a pacientes

ingresados en dreas COVID. Por dltimo, en el
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estudio de Garcia et al. se encontré que 34% de
los pacientes que presentan LPP oscilan entre 60
y 70 aflos de edad, mientras que 17% son mayores
de 71 afios, a semejanza de los resultados del
estudio del CEMENAV."

De acuerdo con el sistema de clasificacién
de LPP del NPUAP y el EPUAP, los pacientes
en DP del CEMENAV manifestaron LPP de
categoria III en 46.5%, considerada como lesién
grave, y de categoria II en 42.2%, resultados
disimiles a los encontrados por Pancorbo
Hildalgo ¢ /., quienes reportaron que las LPP
con mayor prevalencia fueron de categoria I con
24.6% vy de categoria II con 39.3%. Es evidente
el contraste con la gravedad de las lesiones
de los pacientes del CEMENAY, la cual llega a
grados que comprometen tejidos profundos como el
musculo, con la posibilidad de agravar el estado de
salud y ocasionar complicaciones, desde la infeccién
sistémica por bacterias que invaden las heridas hasta la
perdida de funcionalidad del 4rea anatémica afectada.
Debe considerarse la importancia de la gravedad
de una LPP para los pacientes, pues no supone un
hallazgo secundario.

Por dltimo, con respecto a la localizacién de
las LPP en la presente investigacién, el panorama
dista mucho de los demds estudios, ya que s6lo se
refieren a LPP de pacientes en supino que tienen
mayor incidencia en sacro y talones.'® Puesto que
nuestro andlisis se enfoca en el DP, las lesiones
se producen en lugares anatémicos poco comunes
en otras posiciones: 36.1% fueron lesiones en
pémulos, pabellén auricular térax y esternén, y los
pacientes con un IMC de 30.0 a 39.9 generaron
mayor nimero de lesiones en tibia, cresta iliaca
y supraclaviculares, representadas en un 31.3%.

Lo anterior conlleva a replantear estudios sobre
las LPP en pacientes que requieren emplear el
protocolo DP, a fin de analizar si la alta incidencia

encontrada tiene relacién con la sobrecarga de

trabajo o incluso con el desconocimiento, estrés y
ansiedad que puedan afectar a los enfermeros durante
la pandemia COVID-19. Una de las limitantes
de este estudio probablemente fue no considerar
en las variables determinados datos subjetivos
para la aparicién de las LPP, como es la aplicacién
de escalas de riesgos especificamente para pacientes
en estado critico, la valoracion de las escalas de
severidad para la mortalidad, que algunos autores
consideran como factores predisponentes para
los pacientes en mayor riesgo, entre ellas la APACHE
0 SOFA, asi como la carga de trabajo del personal
de enfermerfa y el nimero de pacientes asignados que

impida una atencién segura y de calidad.
Conclusiones

En respuesta al objetivo principal de la
investigacion, de los 1,274 pacientes ingresados
en la UCIA-COVID del CEMENAV en el afio
2020 que requirieron DP, 230 desarrollaron
LPP. Por lo tanto, la incidencia fue de 18.05 %,
cifra semejante a la encontrada en otros estudios
nacionales e internacionales y considerada por el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) como una

aplicacién de la escala para la clasificacién de LPP

incidencia alta. La

permiti6 analizar que las lesiones de estadio I, II
y III fueron las que tuvieron mayor presencia en
los pacientes.

Las variables que tuvieron mayor impacto
para las LPP fueron el grado de obesidad
de los pacientes de acuerdo a la escala de IMC
y las horas en DP. Las dreas anatémicas con
mayor registro de LPP fueron pabell6n auricular,
pbémulos, mamas o pectorales, térax, tibias y
crestas iliacas, lo cual indica que el IMC incide de
forma directa en la aparicién de LPP en mayores

dreas anatémicas.
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Se ha puesto en evidencia que las LPP estdn
presentes en las unidades hospitalarias, de las que
no estd exento el CEMENAY, lo cual expone una
incidencia de gran importancia, por lo que es necesario
considerar nuevas evaluaciones con posibles
variables no incluidas en esta investigacién, asi
como el andlisis e implantacién de guias y protocolos
que permitan la prevencién de las LPP durante el
DP. En este sentido el estudio se considera una
contribucién de gran relevancia para la bisqueda de
la calidad asistencial y seguridad del paciente
en las UCIA del CEMENAV vy de cualquier otra
institucién destinada al mantenimiento de la

integridad y salud.
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Clinical competence of nursing staff for the management of
intradialytic hypotension in the hemodialysis service of the Naval
Medical Center

Competencia clinica del personal de enfermeria para el manejo de
la hipotension arterial intradialitica en el servicio de hemodialisis
del Centro Médico Naval

Angel Citalan Morales Isidora Gallardo Garcia Jesus Lopez Rivera

Abstract

Introduction: the correct management of arterial hypotension during hemodialysis is
fundamental in the training and work of the nephrological nursing staff at the Naval Medical
Center. The staff must have sufficient knowledge about hypotension and its associated factors to
help them predict it and act preventively, as well as instrumental skills to carry out measures
in practice.

Objective: to analyze the clinical competence of the nursing staff in the hemodialysis service of
the Naval Medical Center concerning their academic training and professional experience in the
management of intradialytic arterial hypotension.

Methodology: a prospective, descriptive, and observational study. Two instruments were used:
an adaptation of Miller’s Hemodialysis Management Knowledge Questionnaire and Murillo’s
Guide to Observation of Instrumental Skills in Nursing Personnel.

Results: There was a sample of twelve nurses belonging to the hemodialysis service. 33.3%
percent showed a fair level of clinical competence and 66.7% a good level. On average, clinical

competence was 78%.
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Discussion: the results obtained differ from those reported in other studies, in terms of both
the year of application and the subjects evaluated.

Limitations: there was a low sample size due to the small number of service personnel.
Conclusions: it is necessary to reinforce the knowledge of the personnel on the subject.
However, it was observed that instrumental skills were excellent in all cases. No relationship

was observed with the level of studies or professional experience.

Keywords: hypotension; hemodialysis; clinical competence.

Resumen

Introduccién: el correcto manejo de la hipotensién arterial durante la hemodiélisis es fundamental
en la formacidén y trabajo del personal de enfermeria nefrolégica del Centro Médico Naval. El personal
debe tener conocimientos suficientes sobre la hipotension y sus factores asociados que le ayuden a
predecirla y actuar de manera preventiva, as{ como con habilidades instrumentales para llevar a cabo
medidas en la practica.

Objetivo: analizar la competencia clinica del personal de enfermeria en el servicio de hemodiilisis
del Centro Médico Naval con respecto a su formacién académica y experiencia profesional en el
manejo de la hipotensién arterial intradialitica.

Metodologia: estudio prospectivo, descriptivo y observacional. Se emplearon dos
instrumentos: una adaptacién del Cuestionario de conocimientos para el manejo de
hemodidlisis de Miller y la Guia de observacién de habilidades instrumentales en el personal
de enfermeria de Murillo.

Resultados: se cont6 con una muestra de doce enfermeros pertenecientes al servicio de hemodidlisis.
El 33.3% mostr6 un nivel regular de competencia clinica y 66.7% un nivel bueno. En promedio, la
competencia clinica se ubic6 en 78%.

Discusion: los resultados obtenidos difieren de los reportados en otras investigaciones, tanto por el
afio de aplicacién como de los sujetos evaluados.

Limitaciones: se conté con una muestra baja debido a que el personal del servicio no es numeroso.
Conclusiones: es necesario reforzar los conocimientos del personal sobre el tema. Sin embargo,
se observé que las habilidades instrumentales fueron excelentes en todos los casos. No se observa

relacién con el nivel de estudios o la experiencia profesional.

Palabras clave: hipotensién; hemodilisis; competencia clinica
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Introduccion

En el tratamiento de la hemodidlisis, una
de las complicaciones que se presenta con mayor
frecuencia es la hipotensién arterial.' Esta se
suscita como una respuesta cardiovascular
ante una reduccién importante del volumen
plasmadtico, es decir, suele originarse cuando se
extrae un gran cantidad de dicho liquido en un
corto periodo y la sustancia restante se desplaza
del espacio intersticial al espacio intravascular.'
La organizacién Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) define esta afeccién
como una disminucién mayor de 20 mmHg de
la tension arterial sistdlica (TAS) o de mds de 10
mmHg de tensién arterial media (TAM) asociada
a sintomas.*?

La hipotensién arterial se considera de especial
preocupacién debido a que produce malestar en
el paciente durante el proceso dialitico extracorpéreo
y genera obstdculos para garantizar el éxito del
tratamiento. En los casos mds extremos puede
generar riesgo de muerte.® Se calcula que entre 10%
y 30% de los

han mostrado en algin momento cuadros

tratamientos hemodialiticos
de hipotensién. Su manejo es incluso mds
complicado si se toma en cuenta que tiene un
origen multifactorial atribuible a un conjunto
de variables, tales como diversas comorbilidades
(por ejemplo, una reserva de sangre reducida en
el corazén debido a la enfermedad coronaria,
las consecuencias de efectos antihipertensivos o la
disfuncién autonémica), y a factores propios del
proceso dialitico, entre los que destaca el manejo por
parte del personal de enfermeria.'’

Como se ha mencionado, durante la
hemodidlisis se aumentan de forma importante
la morbimortalidad del paciente y los riesgos
de sufrir un evento de hipotensién. A fin de

enfrentar de manera eficaz este procedimiento,

se requiere que el equipo de enfermerfa se entrene
de forma continua para alcanzar mejores niveles
en habilidades técnico-cientificas y desarrollar
un pensamiento critico que permita aumentar la
calidad en el servicio, por medio del desempefio
eficiente y la toma de mejores decisiones
cuando se presentan urgencias en hemodidlisis.
Este tipo de acciones no solo tiene beneficios
para el paciente, sino que ayuda a reducir las
implicaciones, complicaciones y costos que el
procedimiento representa a nivel institucional %’

Una respuesta inadecuada, en términos
hemodindmicos, puede influir de forma negativa
en la adaptacién y tolerancia del paciente al
tratamiento de hemodidlisis y, por lo tanto, su
eficacia serd menor. Esto destaca la importancia
de prevenir el surgimiento de episodios de
hipotensién en el paciente que se ha sometido
a este proceso. Ademds, episodios constantes
de hipotensién intradialitica pueden propiciar
alteraciones cardiacas permanentes, como la
hipertrofia del ventriculo izquierdo y la reduccién
de la distensibilidad arterial. Entre los pacientes
que se someten constantemente a procesos de
hemodidlisis, lasobrecargadevolumeny la insuficiencia
cardiaca son causas de incidencia de infartos
agudos al miocardio, eventos cerebrovasculares,
sincopes, asi como de reduccién de la efectividad
del tratamiento de hemodialisis.”®

Las intervenciones de enfermerfa en las
sesiones de hemodidlisis estdn enmarcadas dentro
de las acciones de manejo integral del paciente, desde
su ingreso a la unidad de didlisis hasta su salida.
Por ende, en este proceso se incluye su recepcion,
la verificacién de monitores e instalaciones, el
montaje y cebado del circuito de hemodidlisis,
la evaluacién previa del estado de salud del
paciente, la conexién de éste al monitor a través
de la puncién de accesos vasculares, asi como

la programacién de la terapia y cuidados de
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enfermeria durante las sesiones.” No obstante,
la funcién principal del personal de enfermerfa
es monitorizar continuamente al paciente, con
el objetivo de evitar complicaciones. Dicho
monitoreo incluye el control de los parimetros
del monitor (conductividad, flujo, temperatura)
y de las constantes vitales. De igual modo, es
responsabilidad del personal comunicarle al
paciente sobre la necesidad de informar sobre
cualquier cambio en su estado general >'°

Existen ya algunos estudios que han
evaluado las competencias clinicas del personal
de enfermerfa para el manejo de la hipotensién
arterial durante la hemodidlisis, destacan algunas
experiencias registradas en los tdltimos afios.
En 2017, Lazcano et «/.'' llevaron a cabo una
investigacién que tuvo como objetivo determinar
las competencias del personal de enfermerfa en
el paciente con hemodidlisis. Conté con una
muestra de 13 enfermeros a quienes aplicé dos
instrumentos: uno que midié el conocimiento
sobre hemodidlisis con 14 items y otro dirigido a
medir variables laborales, con 10 dimensiones.
Entre sus resultados destaca que mds de la mitad
de la muestra (77%) conoce qué hacer durante
un episodio de hipotensién, lo que indica un buen
nivel sobre el tema; asimismo, conté con una
muestra predominantemente de licenciados en
enfermerfa. Los autores no realizaron contrastes entre
las variables."

Enelafio2015,Quirésy Parrales®desarrollaron
una investigacién que tuvo como finalidad valorar
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria
de una clinica publica en la ciudad de Guayaquil,
Ecuador. El disefio experimental fue de corte
mixto y se aplicé una prueba de conocimientos,
es decir, una gufa de observacién para conocer los
conocimientos cientifico-técnicos del personal
de enfermerfa, su capacidad para aplicarlos,

asi como sus habilidades instrumentales. Entre

los hallazgos destaca el hecho de que solo 15%
de los encuestados tenfa conocimiento de que la
hipotensién intradialitica se manifiesta de forma
episédica, también resalta que 60% si demostrd
manejar adecuadamente las crisis de hipotensién
durante las sesiones de hemodidlisis. De tal modo,
se concluy6é que el equipo de enfermeria estaba
bien capacitado en la aplicacién de sus habilidades
instrumentales; no obstante, se reflejaban dreas de
oportunidad en su nivel de conocimiento técnico-
cientifico. También se concluyé que es necesario
que el personal mejore sus habilidades de deteccién
de situaciones de riesgo ante el seguimiento de
crisis de hipotensién, y se hizo énfasis en la
necesidad de transmitir al paciente instrucciones
adecuadas sobre prevencién de dichas crisis.®

El servicio de hemodidlisis del Centro Médico
Naval (CEMENAV) es un drea donde se realiza
el tratamiento de hemodidlisis continuamente y su
personal es capacitado de forma constante en la
aplicacién correcta de las técnicas y procedimientos
que conlleva. En la poblacién atendida en este
centro de salud, la hipotensién arterial es
una complicacién frecuente la mayor parte de
las veces que se brinda tratamiento dialitico
extracorpéreo, y la ocurrencia de crisis es elevada.
Por lo tanto, resulta necesario que el personal de
enfermerfa asignado al servicio de hemodidlisis
del CEMENAV cuente con mejores habilidades
técnico-cientificas en torno a este tema y desarrolle
un pensamiento mds critico, ya que en la medida
que mejore sus competencias para enfrentar las
complicaciones frecuentes, podrd prevenir de
forma mds eficiente su ocurrencia, o bien lograr
atenuar los efectos sobre la salud general de los
pacientes tratados bajo este procedimiento.

Se debe garantizar que el personal de
salud tenga una adecuada capacitacién sobre la
valoracién y monitoreo de los signos y sintomas de

hipotensién en pacientes durante la hemodidlisis.
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Para lograrlo, es necesaria la aplicacién de
instrumentos que evalien la competencia
del personal de enfermeria en el manejo de
la hipotensién intradialitica. Por lo anterior, la
presente investigacin tiene como objetivo general
analizar la competencia clinica del personal de
enfermerfa en relacién con la formacién académica
y experiencia profesional para el cuidado de
la hipotension arterial intradialitica en el servicio
de hemodidlisis del CEMENAV.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
y prospectivo. La investigacién se llevé a cabo en
el servicio de hemodidlisis del CEMENAV entre
los meses de enero y junio de 2022. Se seleccioné
a personal de enfermerfa del servicio mencionado,
que labora en el turno matutino y vespertino, con
una antigiiedad minima de un mes y que accediera
voluntariamente a participar en el estudio.

La nocién de “competencia clinica” es
compleja, tiene un cardcter multifacético y
multifuncional. Esta puede definirse como
el conjunto de conocimientos, habilidades y
aptitudes de los profesionales de la salud para
la organizacién, retencién y empleo de procesos
y técnicas en su prictica académica y laboral.

1213 o]

De acuerdo con diversas investigaciones,
estudio de la competencia clinica debe dividirse en
dos dimensiones: conocimientos y habilidades
instcrumentales del personal. Debido a esto,
las variables a considerar en la investigacién
fueron el nivel de conocimientos cientifico-
técnicos, nivel de habilidades instrumentales,
formacidn académica, experiencia profesional y
sexo.

La variable “conocimientos” se desglosa en dos
técnico-cientificos

indicadores: los  conocimientos

que posee el personal de enfermerfa para llevar

a cabo sus funciones, as{ como la integracién
de conocimientos, que hace referencia a su
capacidad para elaborar un diagnéstico adecuado
y disefiar un plan de cuidados 6ptimo. Ambos
fueron evaluados mediante un instrumento
propio adaptado del “Cuestionario de conocimientos
en el manejo de hipotension arterial intradialitica”
de Miller” y Murillo.”* El instrumento estd
conformado por diez {tems. Los puntos de
corte considerados fueron: nivel deficiente (igual o
menor al 50%, equivalente a 5 0 menos respuestas
correctas); regular (nivel de conocimiento
entre 60 y 80%, equivalente a 6 u 8 respuestas
correctas) y excelente (nivel de conocimiento de
entre 90 y 100%, equivalente a 9 o 10 preguntas
correctas). Al igual que el instrumento, estos
puntos de corte fueron determinados con base
en una adaptacién del instrumento utilizado por
Miller"? y Murillo.'? La adaptacién se realizé con
base en el criterio de expertos acerca de cudl era
la suficiencia respecto al tema; se trata de puntos
de corte institucionalizados, determinados por
el centro de salud en el que se suele aplicar la
prueba.

Por otro lado, la variable habilidad pretende
valorar la pridctica habitual del personal de
“Guia
de observacion de habilidades instrumentales en

el personal de enfermeria” de Murillo.'? Dicha

enfermeria, mediante el instrumento

variable se desglosa en siete indicadores, que
contienen cada uno un determinado nimero
de {tems a evaluar. A continuacidn, se mencionan
los indicadores y la cantidad de items entre
paréntesis: preparacién de hemodidlisis (7),
valoracién inicial del paciente (8), preparacién de
acceso vascular (17), abordaje de acceso vascular
(10), conexién al monitor (8), seguimiento de
la sesi6n y resoluciéon de complicaciones (13);
y conclusién de la sesién (12). Debido a que se

trata de una gufa de observacidn, se requirié
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dedicar tiempo para revisar la forma en que los
participantes llevaban a cabo los procedimientos
de hemodidlisis. Se utilizaron los siguientes
puntos de corte: Excelente (91 — 100%); Bueno
(75 = 90%); Regular (65 — 74%) y Deficiente
(0 — 64%). Estos fueron establecidos en la
investigaciéon de Murillo'? y retomados para el
presente estudio.

Una vez que se contara con los resultados de
ambas variables (nivel de conocimientos y nivel
de aplicacién de habilidades instrumentales)
el nivel de competencia clinica se determinaria
por medio de la integracién promediada del
score obtenido en ambos instrumentos. Para
la competencia clinica se retomaron los
puntos de corte propuestos en la investigacién
de Murillo:!? Excelente (91 — 100%); Bueno (75 —
90%); Regular (65 — 74%) y Deficiente (0 — 64%).

En un primer momento, se invité al personal
de enfermerfa a participar en el estudio. Quienes
aceptaron y cumplieron con los criterios de
inclusién fueron 12 personas. Se les solicité a
todos que firmaran el consentimiento informado
y que respondieran el cuestionario impreso.
Adicionalmente, se usaron dos jornadas de ocho
horas para la observacién de cada participante para
el llenado de la gufa de aplicacién y habilidades.
Una vez realizado esto, se integré una base de
datos con la informacién obtenida mediante
ambos instrumentos.

Se wutiliz6 estadistica descriptiva para
caracterizar a la muestra y describir el nivel
de conocimientos cientifico-técnico y habilidades
instrumentales que integran la competencia
clinica del personal de enfermeria. Se realizé
un contraste entre las variables experiencia
profesional y nivel de estudios con el nivel de
conocimientos cientifico-técnicos y de aplicacién
de habilidades

tablas y grificas que reportaron las frecuencias

instrumentales, a partir de

y porcentajes de la distribucién de la muestra.
Se emplearon dos pruebas estadisticas: una
correlacién de Spearman para determinar
la asociacién entre el nivel de conocimientos y los
afios de experiencia laboral, y una Chi-cuadrada
para la correlacién entre nivel de conocimientos
y nivel de estudios. Los datos obtenidos fueron
registrados por medio de una hoja de cilculo
del programa Microsoft Excel y posteriormente
importados al software especializado Statistics
Package for the Social Sciences (SPSS), versién
26.0 para Windows.

Resultados

De los 12 participantes que conformaron
la muestrade estudio, 33.3% eran hombresy 66.7%
mujeres. En cuanto a la edad de los participantes,
se observa que 41.7% eran mayores de 35 afios
de edad, 33.3% tenian entre 31 y 35 afios, y el
25.0% restante dijeron tener una edad de entre 26
y 30 afios. La edad minima de los participantes
fue 27, la mdxima fue 49, y el promedio de edad fue
de 35.67, con una desviacién de +6.315.

Se observ6 que 50% del personal de enfermeria
entrevistado tenfa mds de 10 afios de experiencia
laboral, 33.3% tenfa de 6 a 10 afios, y el 16.7%
restante de 1 a 5 afios. El tiempo minimo de
experiencia laboral fue de 2 afios, el mdximo fue
27, y el promedio fue 12.75. En lo que refiere
a la antigiiedad en el servicio de hemodidlisis,
se observa que 41.7% de los participantes del
estudio tienen mds de 10 afios de antigiiedad,
8.3% tienen de 6 a 10 afios, 25.0% de 1 a 5 afios,
y el 25.0% restante tenifa menos de un afio en el
servicio. Se observé una media de antigiiedad de
7.57 afos.

En lo que respecta al nivel de estudios: 58.3%
de los participantes tienen la licenciatura de

enfermerfa terminada y un posgrado en enfermerfa
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la licenciatura

25.0%

terminada y un postécnico en uronefrologia, y

nefrolégica, tienen
16.7% son técnicos profesionales en enfermeria
con un postécnico en uronefrologia. Se observa
que cerca del 66.7% de los participantes no
asistieron a algin tipo de capacitacién en los
altimos dos afios.

El 50% de los enfermeros mostraron un nivel

deficiente de conocimiento, que equivale a solo

obtener el 50% o menos respuestas correctas,
el 50% restante tuvo un nivel regular, lo que
significa que respondieron correctamente entre 6
y 8 preguntas. Cabe destacar que ninguno mostré
un nivel excelente de cocimientos (9-10 preguntas
correctas). Los datos descritos se encuentran
representados grificamente en la Figura 1, y en
términos escalares los datos se desglosan en el
Cuadro 1.

Figura 1. Nivel de conocimientos cientifico-técnicos del personal de enfermeria

B Deficiente (0-5)
B Regular (6-8)

B Excelente (9-10)

Fuente: elaboracién propia.

Cuadro 1. Nivel de conocimientos cientifico-técnicos del personal de enfermeria (escalar)

Nivel de conocimiento Frecuencia  Porcentaje Calificacion
30% (3 respuestas correctas) 1 8,3 Deficiente
40% (4 respuestas correctas) 4 333 Deficiente
50% (5 respuestas correctas) 1 8,3 Deficiente
60% (6 respuestas correctas) 2 16,7 Regular
70% (7 respuestas correctas) 2 16,7 Regular
80% (8 respuestas correctas) 2 16,7 Regular
Total 12 100,0
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Posteriormente, se contrast6 el nivel de
conocimientos con la experiencia laboral del
personal de enfermerfa. Como puede observarse
en la Figura 2, aquellos con un nivel deficiente
se concentran en el grupo de mds de 10 afios de
experiencia (41.7%). Solamente un enfermero
con 6 a 10 afios de experiencia mostré un nivel

deficiente. Los enfermeros que obtuvieron un nivel

de conocimiento regular se distribuyeron en los
tres grupos de afios de experiencia: 16.7% tenian
entre 1 y 5 afios de experiencia, 25% entre 6y 10
afios, y 8.3% tenfa mds de 10 afios. Se realiz6 una
prueba de correlacién de Spearman; sin embargo,
debido a que el valor p fue de 0.065, que es mayor
al valor 0.05 de referencia, se concluye que no hay

una asociacién significativa entre ambas variables.

Figura 2. Nivel de conocimiento relacionado con la experiencia laboral

45 % &
40 %
35 %
30 % 25.0%
§ (3
g 25% -
|
& 0% 16.7%
=
L
T 5%
S 83% 83%
§ 0% 1) 1)
3 S~ -
A 5% I
0% ‘ ‘ 0% 0% 0%
0% -
Deficiente Regular Excelente

Nivel de conocimiento distribuido por experiencia laboral

B 1 -5 afios

En cuanto al nivel de estudios, en la
Figura 3 se observa que mostraron un nivel
deficiente de conocimientos dos enfermeros
técnicos con postécnico en uronefrologia
(16.7%), dos licenciados con postécnico en
esta misma 4rea (16.7%) y dos licenciados

con posgrado en nefrologia. Por otro lado, un

6 - 10 afios

B > 10 afios

Fuente: elaboracién propia.

enfermero con licenciatura y postécnico en
uronefrologia (8.3%,) y cinco con posgrado
en nefrologfa (41.7%) tuvieron un nivel
de conocimientos regular. La prueba de Chi-
cuadrado arrojé un valor p de 0.164, por lo
que no existe asociacién significativa entre

las variables.
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Figura 3. Nivel de conocimiento relacionado con el nivel de estudios

41.7%
45 % )

40 %

35 %

30 %

25 %

16.7% 16.7% 16.7%
20 % @ @

15 %

10 %

Porcentaje de la poblacién

5%

0% 0% 0%

Deficiente Regular Excelente

0%

Nivel de conocimiento distribuido por nivel de estudios

B Técnico profesional en enfermeria con postécnico en uronefrologia
B Lic. en enfermeria con postécnico en uronefrologia
B Lic. en enfermeria con posgrado en enfermeria nefrolégica

Fuente: elaboracién propia.
En lo que refiere al nivel de habilidades  bueno(de 75a90%), regular (de 65 a 74%)y deficiente
instrumentales, los resultados obtenidos durante las (de 0 a 64%). El 100% de los enfermeros mostraron

dos observaciones se agruparon en cuatro categorfas:  un nivel excelente en la aplicacion de las habilidades

excelente (cuando el cumplimiento va de 91 a 100%), instrumentales en ambas observaciones (Figura 4).

Figura 4. Nivel de aplicacién de habilidades distribuido por periodo de observacién

100 %
= 90 %
T 80%
=
g 0%
o 60%
< 50%
X
s 40%
g
S 30%
£ 20%
10 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Excelente Bueno Regular Deficiente

Nivel de aplicacién de habilidades distribuido por periodo de observacién

B Primera observacién B Segunda observacién
Fuente: elaboracién propia.
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No obstante, estos resultados no permiten
identificar aquellos conceptos evaluados en los que
se necesitan reforzar estas habilidades. Por eso, en

el Cuadro 2 se presentan los porcentajes obtenidos

en la aplicacién de estos conceptos. Como se ha
mencionado, cada grupo de habilidades se integrd por
una determinada cantidad de items, por lo que en la

tabla se muestra la cantidad de criterios cumplidos.

Cuadro 2. Porcentaje de aplicacién de los conceptos evaluados

1° observacién

Grupo de habilidades

2° observacién

St No St No
evaluadas
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1. Preparacién de hemodidlisis 82 97.61% 2 2.3% 83 98.089% 1 1.19%
2. Valoracién inicial del paciente 87 90.65% 9 9.37% 87 90.65% 9 9.37
3. Preparacién del acceso 50, 100% 0 0% 204 100% 0 0%
vascular
4. Abordaje de acceso vascular 111 92.5% 1 7.5% 111 92.5% 1 7.5%
Ja anean del paciente al 96 100% 0 0% 96 100% 0 0%
monitor
6. Seguimiento de la sesién
de hemodidlisis y resolucién 152 97.43% 4 2.56% 153 98.07% 3 1.92%
de complicaciones
7. Término de la sesién 144 100% 0 0% 144 100% 0 0%

Durante la primera observacién se encontrd
que 97.61% de los enfermeros realizaron la
preparacién de hemodidlisis, mientras que el
2.3% restante no lo hizo; 90.65% realizaron
la valoracién inicial del paciente y 100% la
preparacién del acceso vascular; 92.5% hicieron
el abordaje de acceso vascular, mientras que un
7.5% no. E1 100% de los enfermeros conectaron al
paciente a un monitot. En cuanto al seguimiento
de la sesién de hemodidlisis y resolucién de
complicaciones, 97.43% lo llevé a cabo, pero el
2.56% restante no. Y, por tltimo, el 100% de los
participantes terminaron la sesion.

Durante la segunda observacién, 98.08%
de los enfermeros realizaron la preparacién
de hemodidlisis y 1.19% no, una mejora con
respecto a la primera observacién. Por otro
lado, 90.65% hicieron la valoracién inicial del

paciente, pero 9.37% no, por eso no se encontrd

Fuente: elaboracién propia.

ninguna variacién en el porcentaje. En cuanto
a la preparacién del acceso vascular, el 100% lo
ejecutd, 92.5% hizo su abordaje y 7.5% no lo
hizo. Todos los enfermeros conectaron al paciente
a un monitor; 98.07% realizaron el seguimiento
de la sesi6n de hemodidlisis y la resolucién de
complicaciones, en tanto que 1.92% no mostrd
hacerlo. El término de la sesién fue llevado a la
préctica por el 100% de los evaluados.

En este sentido, una vez obtenido tanto los
porcentajes del nivel de conocimientos, como de
la aplicacién de habilidades instrumentales, se
procedié a determinar el nivel de competencia
clinica de los participantes. Para ello, se
resultados  obtenidos de
El nivel de habilidades

instrumentales se determiné por el promedio de

promediaron  los

ambos instrumentos.

lo obtenido en la primera y segunda observacidn.

Se observé que el nivel mds bajo de competencia
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clinica fue de 65% y el mds alto de 88%, con
un promedio de 76% (Cuadro 3). De acuerdo
con los puntos de corte establecidos, seis

participantes obtuvieron un nivel regular y

Cuadro 3. Nivel de competencia clinica

los seis restantes un nivel de competencia
Cabe

alcanz6 un nivel de competencia excelente

buena. mencionar que ninguno

o deficiente.

Caso conlt)“c‘i’iigreltos Nivel de habilidades comp(l:iie‘rllecli:ilinica Calificaciéon
1 30% 100% 65% Regular
2 40% 100% 70% Regular
3 40% 96.5% 68% Regular
4 40% 96.5% 68% Regular
5 40% 96.5% 68% Regular
6 50% 96.5% 73% Regular
7 60% 96.5% 78% Buena
8 60% 92% 76% Buena
9 70% 98% 84% Buena
10 70% 94.5% 82% Buena
11 80% 94% 87% Buena
12 80% 96.5% 88% Buena
Fuente: elaboracién propia.
Discusion carrera técnica en enfermerfa). Sus resultados

Son muy escasos los estudios que hayan
evaluado la competencia clinica del personal
de enfermerfa para el manejo de la hipotensién
arterial durante el tratamiento  dialitico
extracorpdreo, sobre todo aquellos que hacen uso de
instrumentos como los empleados aqui. Por dicha
razén, los resultados hallados en este estudio se
evaluardn casi siempre de forma indirecta.

En este estudio se observé que 50% del
personal de enfermerfa mostré un nivel de
conocimiento cientifico-técnicos deficiente, y
que el otro 50% tuvo un nivel regular. El estudio
realizado por Lazcano er «/.'' utiliz6 el mismo
cuestionario desarrollado por Murillo. Su muestra
estuvo compuesta por 13 profesionales de la salud

(62% con licenciatura en enfermeria y 38% con
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mostraron que 77% de los encuestados saben qué
intervencién deben realizar durante un episodio
de hipotensién (modificacién del perfil de sodio).
Este resultado contrasta con el arrojado por el
item 2 en este estudio, donde solo el 44.7% de los
enfermeros identificé de forma correcta cudles son
las medidas terapéuticas a realizarse ante este tipo
de complicacién durante la hemodidlisis.

Es complicado encontrar una explicacién para
esta diferencia, sobre todo porque el personal de
la muestra de Lazcano et al. mostré6 un menor
nivel de preparacién académica y menos aflos
de experiencia laboral. Sin embargo, si se toma
en cuenta que la proporcién de personas que no
han recibido capacitacién para el manejo de
complicaciones en hemodidlisis en el dltimo

afio (66%, n= 8) es similar a la de personas que
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erraron en contestar la pregunta relacionada con
las medidas terapéuticas de emergencia ante una
hipotensién arterial dialitica (58.3%, n=7), se
puede inferir que la falta de preparacién especifica
en el manejo de hemodidlisis puede ser un factor
que explique este resultado.

Por otro lado, en el estudio de Quitds y
Yance® también se aplicé el test de conocimientos
de Murillo a una muestra de 20 personas (65%
contaban con licenciatura en enfermeria y 35%
eran auxiliares de enfermerfa), ademds de una
gufa de observacién para evaluar las habilidades
y los conocimientos tedricos necesarios para el
manejo de las crisis de hipotensién interdialitica en
pacientes de un hospital de Ecuador. Los resultados
mostraron que 60% del personal evaluado colocan
al paciente en posicién Trendelenburg durante
un episodio de hipotensién. Este porcentaje es
menor al obtenido en este estudio, donde en el
cuestionario el 100% de los enfermeros afirmaron
que ésta es la posicién recomendada durante
dichos episodios. Ademads, los datos de Quirés y
Yance revelaron que 60% del personal entrevistado
si ha recibido cursos de capacitacién en el manejo
de complicaciones durante la hemodidlisis; en
contraste, el personal de enfermerfa del CEMENAV
s6lo recibi6 este tipo de cursos en el 33% de los
casos, lo que pone de manifiesto la necesidad de
que adquieran capacitacién sobre el manejo de
complicaciones agudas en hemodidlisis.

En cuanto a las habilidades instrumentales,
todo el personal mostré un nivel de aplicacién
excelente (91 a 100%). En el estudio de Quirds
y Yance® se encontraron niveles de desempefio
inferiores en el correcto manejo de la hipotensién
en un 60%, segin lo reportado por las gufas de
observacién que aplicaron ambas investigadoras.
Esta diferencia podria explicarse por el nivel
académico y por la experiencia de mds de 10 afios que

acumulan gran parte del personal del CEMENAV.

Conclusiones

La competencia clinica del personal de
enfermerfa para el cuidado de la hipotensién
arterial intradialitica en el servicio de hemodidlisis
del CEMENAV es mayoritariamente buena,
con un promedio de 78%. Sin embargo, este
alto porcentaje generalmente es debido a las
habilidades instrumentales del personal, que fueron
catalogadas como excelentes en todos los casos. Es
importante reforzar los conocimientos sobre el
tema, ya que en este aspecto la muestra tendi6
hacia un nivel deficiente-regular. En particular,
no se observé que las habilidades instrumentales
dependieran de los niveles de estudio ni de los
afios de experiencia profesional.

El presente estudio contribuye a la apertura
de un campo de investigacién clinico-terapéutico
practicamente inexplorado en nuestro pafs,
ya que solamente se dispone de literatura
basada en revisiones, mds no en la aplicacién
de instrumentos que evalden directamente
el desempefio del personal de enfermerfa en la
prevencién y control de episodios de hipotensién
arterial durante el tratamiento de hemodidlisis.
Por eso, se recomienda realizar mds estudios de
este tipo, sobre todo centrados en la evaluacién
de los conocimientos y habilidades instrumentales de
los enfermeros.

Considerando que una de las limitaciones
de este estudio fue el pequefio tamafio de la
muestra (justificado por la ubicacién espacial
del estudio), se sugiere extender los limites de
la investigacién considerando una poblacién mds
amplia de enfermeros de otras instituciones de salud.
De esta forma se puede obtener un panorama mds
amplio de su desempefio clinico. Un estudio de
esta magnitud también puede ayudar a identificar
deficiencias u omisiones importantes que pueden

estar cometiendo estos profesionales de la salud, y
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su temprana deteccién podria contribuir a reducir
los eventos adversos provocados por la hipotensién
arterial.
También se recomienda disefiar estudios
de otra indole partiendo de los resultados y
conclusiones de este estudio. Por ejemplo, entre el
personal de enfermeria del CEMENAV se
identific6 que menos de la mitad se capacitan, por
lo cual su capacitacién puede favorecer su nivel de
competencia clinica. Para comprobar esta hipétesis
se podrian diseflar estudios que determinen el
impacto que tienen los programas de capacitacién
en el personal de enfermeria y su relacién con la
prevalencia de complicaciones por hipotensién
arterial en hemodidlisis. Finalmente, partiendo de
lo dicho anteriormente, se recomienda proponer
un mecanismo de educacién continua en el drea de
enfermerfa clinica basada en la capacitacién del personal
en técnicas y métodos que mejore su desempefio;
por ejemplo, en el manejo de la hipotensién arterial

intradialitica en el servicio de hemodialisis.
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Working conditions of nursing professionals in a second level
hospital in México City

Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en un
hospital de segundo nivel en la Ciudad de México

Carmen Lasty Balseiro Almario’ Wendy Melina Suasto Gomez? Maria Adriana Chaparro Sanchez®
Yohyotzin Edgar Tapia Juarez* Nayelli Aguilera Padilla® Margarita Hernandez Zavala®
Abstract

Introduction: Making the working conditions of nursing professionals in Mexico more visible is
necessary to improve some aspects.

Objetive: To analyze the Working Conditions in Nursing professionals in a second level Hospital,
in Mexico City.

Material and Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, prolective, descriptive and
diagnostic study. The variable measured was nursing working conditions. The universe was 530
nursing professionals and the sample was 200.

Results: Regarding “intra-work conditions”, 56.50% of the personnel do have the necessary resources
and supplies to work, and 57.50% state that the salary is relatively good; regarding “extra-labor
conditions”, 56% state that they have a good quality of life. The most disliked aspects are the working
environment (27%), injustices (18%), and lack of personnel (15%).

Discussion: 82% of the nursing staff showed physical and mental stress at work, which is similar
to the 80% of nursing professionals in Colombia who have a work overload that affects their quality
of life.

Conclusions: Nursing professionals have good to excellent working conditions. However, work
overload and physical and mental exhaustion need to be addressed with various strategies, such as

hiring more staff to improve patient care.
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Condiciones de trabajo de los... Balseiro Almario CL., et al.

Resumen

Introduccién: La visibilizacién de las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria en
México resulta necesaria para mejorar algunos aspectos.

Objetivo: Analizar las condiciones de trabajo de los profesionales de enfermerfa en un hospital de
segundo nivel en la Ciudad de México.

Material y métodos: Estudio de cardcter cuantitativo, no experimental, transversal, prolectivo,
descriptivo y diagndstico. La variable medida fueron las condiciones laborales de enfermerfa. El
universo fue de 530 profesionales de enfermeria y la muestra de 200.

Resultados: En cuanto a las “condiciones intralaborales”, 56.50% del personal si cuentan con los recursos
e insumos necesarios para trabajar, y 57.50% afirman que el sueldo es relativamente bueno; sobre las
“condiciones extralaborales”, 56% manifiestan tener una buena calidad de vida. Lo que mds disgusta al
personal es en un 27% el ambiente de trabajo, en un 18% las injusticias y en un 15% la falta de personal.
Discusién: 82% del personal de enfermeria mostré desgate fisico y mental en el trabajo, lo que es
semejante al 80% de los profesionales de enfermerfa en Colombia que tienen una sobrecarga laboral
que afecta su calidad de vida.

Conclusiones: Los profesionales de enfermerfa tienen condiciones laborales de buenas a excelentes. Sin
embargo, es necesario atender la sobrecarga de trabajo y el agotamiento fisico y mental con diversas

estrategias, como contratar mds personal para mejorar el cuidado de los pacientes.

Palabras clave: condiciones de trabajo, enfermerfa, salud de trabajadores.

Introduccion

Dado que el personal de enfermeria
se encarga del cuidado de los usuarios o
pacientes en su proceso de salud-enfermedad,
resulta importante saber cémo lo estdn llevando a
cabo y si las condiciones laborales son adecuadas
o inadecuadas, tanto en el 4mbito individual
de su salud fisica y mental, de su satisfaccién
laboral

como también en su autoconcepto y en las

y de su ambiente de trabajo,
expectativas generadas sobre estos aspectos.
De igual manera, también es necesario conocer
intralaborales

las condiciones en cuanto a

ventilacién, reconocimiento, sobrecarga de
trabajo, lesiones, riesgos de contagio, medidas

de proteccién y otros aspectos relevantes

durante el cuidado de pacientes. Ademds, se
necesita identificar condiciones extralaborales
como la calidad de vida familiar, que incluye
el padecimiento de enfermedades entre sus
miembros, para tener un panorama integral
de cémo estin las enfermeras(os) realizando
sus funciones y saber si se requieren acciones
dirigidas que permitan mejorar su situacién

laboral.

Marco teérico

Acevedo et a/.' definen el trabajo como la
interaccién con el entorno mediante la que se
consiguen bienes y servicios necesarios para
vivir y satisfacer las necesidades. Para Peir6

y Prieto? las condiciones de trabajo son un
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factor determinante en los procesos de salud-
enfermedad de la poblacién, pues constituyen, en
un sentido amplio, cualquier aspecto de las
circunstancias en que se realiza la actividad
laboral, es decir, todos aquellos elementos que
se sitdan en torno al trabajo.

El sector salud es una importante drea de
empleo para profesionales de salud en todos los
paises. En este sentido, Brito e /.3 estiman
que actualmente hay 35 millones de empleados
en este sector a nivel global y 9 millones en la
regién de las Américas, para quienes el desafio
principal consiste en prestar servicios de salud
de calidad con alta productividad, reduccién de
gastos y amplia cobertura.

Los profesionales de enfermerfa son parte
importante del sector salud y representan
hasta mas del 60% del personal de un hospital.
Su principal funcién es el cuidado, por lo
que se les llama “trabajadores del cuidado”.
Segiin Pereyra y Micha,* la enfermerfa es una
profesién eminentemente femenina en la que
se desempefian actividades que contribuyen
a la salud de los individuos, el desarrollo de
habilidades cognitivas y el cuidado fisico
y emocional de las personas. Por lo tanto,
resulta un servicio clave e irremplazable para
el cuidado de los pacientes en hospitales, centros
comunitarios y diversos organismos del sistema
de salud.

De acuerdo con Saltos er «/.,’ a pesar de la
importancia de las profesionales de enfermeria
en el sector salud, investigaciones realizadas
sobre sus condiciones laborales dan cuenta
enfermedades

de accidentes de trabajo,

profesionales,  ausentismo, entornos de
organizacién negativos, etc., que se traducen
en una disminucién de la productividad de las
instituciones y en un deterioro de la calidad de

vida de los trabajadores. Por ejemplo, en una

investigaciéon realizada por la Asociacién
Nacional de Enfermeras de Colombia (ANEC)
en 2001 y difundida por Garcia Ubaque ez 2/.,°
se encontrd deterioro de las condiciones de
vida y de trabajo de las enfermeras debido a las

formas de contratacién y la no participacién

en la organizacién jerdrquica de las
instituciones.
Asimismo, para Canales e a/. las

profesionales de enfermerfa cumplen un rol
esencial en los servicios hospitalarios y de
atencién primaria; sin embargo, también
se presentan problemas en sus condiciones
laborales, relacionados con riesgos de tipo
psicosocial, sobrecarga de trabajo, jornadas
extensas, turnos rotativos, trabajo nocturno sin
descanso, cambios frecuentes de servicio vy
estrés por manejo de situaciones criticas
y muertes. Dichos factores se tornan mds
preocupantes si se considera que han sido
escasamente estudiados los efectos de estos
ambientes laborales sobre lasalud del personal
de enfermeria. Granero ¢r 2/.% analizaron las
condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria en Espafia mediante la aplicacidn
de una encuesta a 1,760 trabajadores de
hospitales. Los resultados dan cuenta de aspectos
negativos sobre estas condiciones: excesiva
presién asistencial, sobrecarga de tareas,
falta de personal, falta de insumos, estrés y
desgaste emocional y empeoramiento de las
condiciones de trabajo.

Esta situaci6én ha propiciado que el
personal de enfermeria reflexione sobre sus
dificiles condiciones de trabajo y la escasa
percepcién cuantitativa que recibe como
sueldo, lo que en ocasiones ha conllevado a
que se abandone la profesién por la gran
insatisfaccién que produce el entorno social

del trabajo.
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Material y métodos
Estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, prolectivo y descriptivo, cuyo
prop6sito es analizar las condiciones laborales
de las profesionales de enfermerfa en un hospital de
segundo nivel en la Ciudad de México.
La variable medida fueron las condiciones
laborales a partir de tres dimensiones: la de
“condiciones individuales”, que mide los aspectos
individuales y personales de las enfermeras(os)
con los indicadores de percepciéon de la
salud, formacién profesional, motivacién vy
autoconcepto; la de “condiciones intralaborales”,
que se refiere a las condiciones del drea
hospitalaria en donde el personal de enfermerfa
presta sus servicios y que se mide con los
indicadores de ambiente, sobrecarga, recursos
e insumos, organizacién, carga fisica y mental,
pluriempleo, seguridad y riesgos, limpieza del
drea, agotamiento y cansancio, conflictos y
sueldo; y la de “condiciones extralaborales”, que es
propia del ambiente familiar del personal de
enfermerfa fuera del hospital y se mide con los
indicadores de calidad de vida, posesién de casa,
tiempo de traslado y familiares discapacitados.
El estudio se llevé a cabo en tres etapas. En
la primera se realiz6 un andlisis del estado del
arte de condiciones laborales. En la segunda
se disefi6 el instrumento, tomando como
referencia el “Instrumento de condiciones de trabajo
del personal de enfermeria en servicios de alta
complejidad”, desarrollado en Bogotd por Garcia
Ubaque e 2/.° y validado a través de un juicio
de expertos. A partir de las tres dimensiones
mencionadas (“condiciones individuales” con
4 indicadores, “condiciones intralaborales” con 12
indicadores y “condiciones extralaborales” con
4 indicadores) se conformé el instrumento con items

de respuestas cerradas y estructuradas tipo

Likert. Ademids, se valid6 la confiabilidad del
instrumento con una prueba piloto y el criterio
de cinco jueces. Finalmente, en la tercera etapa
se aplicé el instrumento mediante la aplicacién
de Google Forms para el personal de enfermerfa
profesional.

El universo se conformé por 530 personas
de enfermerfa y la muestra Gnicamente por el
personal profesional con suficiente criterio para
evaluar las condiciones laborales. La muestra
fue de 200 profesionales de enfermeria, lo que
constituyé 37.73% del universo. En los criterios
de inclusién se tomé en cuenta al personal
profesional de enfermerfa del hospital de todos
los turnos, mientras que en los de exclusién al
personal no profesional de enfermerfa y camilleros,
y en el criterio de eliminacién a los profesionales
que no quisieron colaborar en la contestacién del
instrumento aunque cumplieran con los criterios
de inclusién.

Esta investigacién se realiz6 de marzo a julio
del 2022.

Resultados

En cuanto a los datos sociodemogriéficos,
32.50% del personal de enfermeria tiene mds de
41 afios, 60% de las personas que contestaron
son del turno nocturno, 79.80% son del género
femenino y 42% son enfermeras generales
A, B o C, que estdn en diversos servicios del
hospital.

En  relacién con las  “condiciones
individuales”, 51% se sienten bien de salud,

31.50%
y especialidad de posgrado, 45% estin muy

tienen estudios de licenciatura
motivados por atender y cuidar a sus pacientes,
57% tienen un autoconcepto de seguridad,
responsabilidad, compromiso y respeto como

profesionales de enfermeria (Figura 1).
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Figura 1. La motivacién del personal de enfermerfa en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de México
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Con respecto a las “condiciones intralaborales”, 56% consideran que el ambiente de trabajo es
bueno porque se ayudan entre todos, 59% comentan que a veces s hay carga de trabajo que consume todo
su tiempo, 56.50% afirma que la mayoria de la veces cuentan con los recursos e insumos necesarios
para trabajar, 65% manifiestan que su trabajo estd bien organizado en favor de los pacientes, 62%
dicen que si hay sobrecarga fisica y mental, 59% tienen un solo trabajo y no podrian atender otro,
36% comentan que si hay seguridad en el empleo ya que cuenta con un equipo de proteccién
personal, 67% consideran que siempre estd limpia su 4rea de trabajo, 44.10% creen que si tiene sefiales
de cansancio y agotamiento, 48.50% afirman que a veces si surgen conflictos que tratan de solucionar por

el bienestar de todos, y 57.50% dicen que el sueldo que perciben es bueno (Figura 2 y 3).

Figura 2. Carga de trabajo del personal de enfermerfa en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de México
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Figura 3. Carga fisica y mental del personal de enfermerfa en un hospital de segundo nivel en la Ciudad de México
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Asimismo, en torno a las “condiciones extralaborales” 56% de los profesionales de enfermerfa
consideran que tienen una buena calidad de vida, 29.50%, cuentan con casa propia o departamento en
donde viven con su familia, 39.50% hace una hora de traslado al hospital y otro 39.50% hace dos horas,
y 40% no tienen familiares discapacitados, aunque s{ desempleados.

Finalmente, lo que mds le disgusta al personal de enfermerfa de sus condiciones laborales es en
un 27% el ambiente laboral, en un 18% las injusticias y en un 15% la falta de personal. Por estos
motivos, el personal recomienda en un 31% la comunicacidn efectiva, en un 14% la contratacién

de mds personal y en un 12% la creacién de programas de mejora. (Figura 4).

Figura 4. Lo que mds disgusta al personal de enfermeria de las condiciones de trabajo en un hospital de

segundo nivel en la Ciudad de México
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Discusion

De acuerdo con los datos sociodemogréficos,
79.50% del personal de enfermerfa encuestado
fueron del género femenino, lo que es similar a la
investigacién de Campos ez #/.” realizada en Lima,
la cual a partir de 112 enfermeras(os) reporté 86%
de sexo femenino. De igual forma, 50.50% del
personal tienen categoria de enfermeras generales,
y 31.50% cuenta con licenciatura y especialidad de
posgtado, nivel de calificacién profesional que se asemeja
al registrado en la investigacién de Aspiazu'”
realizada en Buenos Aires, que reporta 70% de
los trabajadores de enfermerfa con un nivel de
calificacién técnica y profesional.

En relacion a las “condiciones intralaborales”,
56% del personal de enfermerfa dice que el
ambiente de trabajo es bueno porque se ayudan
entre todas(os) para realizar y terminar las tareas,
semejante a lo encontrado en la investigacién de
Orcasita y Ovalle!' en Colombia, pues a partir de
171 profesionales de enfermerfa reportaron que
94% tiene buen dmbito de trabajo con ventilacién
e iluminacién, el cual no estd sometido a cambios
bruscos de temperatura y resulta cémodo. Por
su parte, en cuanto a la cantidad de trabajo en el
hospital, 59% del personal manifest6 que a veces
s{ hay sobrecarga de trabajo que consume todo su
tiempo, lo cual parece un comin denominador
en la labor de enfermerfa en América Latina,
ya que Malvirez y Castrill6n'? observan que
una caracteristica del trabajo de las enfermeras
en dicha regién es la sobrecarga laboral con
frecuentes cambios de servicio, afectaciones
psicolégicas y condiciones precarias de trabajo.
Asimismo, 62% del personal encuestado manifest6
que también tiene sobrecarga fisica y mental
en el trabajo, ademds de la sobre exigencia que
las enfermeras se imponen a s{ mismas. Esto

resulta similar a los datos que reportan Mesa y

Romero,” quienes consideran que 80% de los
profesionales de enfermeria en Colombia tienen
un desgaste significativo ocasionado por la
carga laboral que afecta su salud fisica y mental,
y en consecuencia su calidad de vida. Por otro
lado, 57.50% del personal manifesté que su
sueldo es relativamente bueno, aunque a veces
tengan que conseguir otro empleo. Este aspecto
contrasta con la investigacién de Manrique ez 2/.'4
realizada en Colombia, donde se encuestaron a 14
profesionales de enfermeria y 35% manifestaron
insatisfaccién laboral a causa de los bajos salarios
que reciben.

En cuanto a las “condiciones extralaborales”,
56% del personal encuestado afirmé tener una
buena calidad de vida, 29.50% cuenta con casa o
departamento propio y 39.50% se traslada al
hospital en transporte ptblico. Estos datos difieren
con los presentados por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) y sefialados por Mahecha y
Le6n,” que reportan condiciones laborales de
mayor exigencia cada dfa en los servicios clinicos,
producto de las politicas financieras del sector
salud que repercuten en la calidad de vida de los
trabajadores, con mayor impacto en las mujeres

por su condicién social de cuidadoras.
Conclusiones

Los profesionales de enfermeria del hospital
de segundo nivel tienen de buenas a excelentes
condiciones laborales, debido al buen ambiente
y la motivacién que sienten por su trabajo,
su autoconcepto, la suficiencia de insumos, la
organizacién laboral en los turnos, la limpieza
y el orden que ostentan en el cuidado de los
pacientes, el sueldo y su buena calidad de vida.
Sin embargo, existen aspectos que son necesarios
corregir o retroalimentar, como la sobrecarga de

trabajo que tiene el personal y el agotamiento
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fisico y mental que reporta. Esto se puede lograr
con diversas estrategias que permitan incrementar al
personal de contrato, mejorar la comunicacién
entre todos y hacer mds equitativo el trabajo de
cuidar a los pacientes.

También es necesario atender las peticiones y
sugerencias del personal de enfermerfa en cuanto
a la dotacién del personal, creacién de diversos
programas de comunicacién efectiva, para
garantizar asi mejores condiciones de trabajo y
prevenir la insatisfaccién laboral, que repercutird
inevitablemente en la atencién a los pacientes y

en la salud integral de las enfermeras.
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Caso clinico

Negative pressure system as a thoracic window treatment: a
case report

Sistema de presion negativa como tratamiento de la ventana
toracica: informe de un caso
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Abstract

Introduction: A clinical case of negative pressure system as a right thoracic window treatment,
performed in the wound clinic, is presented. The time and healing process from patient arrival to
complete healing is described.

Case: A 24-year-old man, postoperative thoracotomy, was placed on negative pressure therapy at
-75mmHg with medium intensity and continuous mode; white sponge was applied to protect the
exposed lung and silver sponge, with three changes every seven days. Subsequently, ten sponge
changes were performed every four days, identifying a decrease in the dimensions of the thoracic
window. In week eleven, the patient started treatment with wet therapy and platelet-rich fibrin,
which was placed in the wound bed and applied once a week for a month. From week fifteen onwards,
daily healing was performed with silver sulfadiazine application. The patient was discharged at week
twenty with the wound 100% epithelialized.

Conclusions: The use of negative pressure therapy accelerates the healing process, reduces

complications and tissue bacterial load, due to the silver sponge acting as an antimicrobial barrier.

Keywords: negative pressure wound therapy, wound healing, wound closure techniques, nursing

care.
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Resumen

Introduccién: Se presenta un caso clinico de sistema de presién negativa como tratamiento de ventana
tordcica derecha, realizado en la clinica de heridas. Se describe el tiempo y proceso de cicatrizacién,
desde la llegada del paciente hasta la cicatrizacién total.

Caso: Hombre de 24 afios, postoperado de toracotomia, se le colocé terapia de presién negativa inicial
a -75mmHg con intensidad media y modalidad continua; se aplicé esponja blanca para proteger el
pulmoén expuesto y esponja de plata, con tres cambios cada siete dfas. Posteriormente, se realizaron
diez cambios de esponjas cada cuatro dfas, identificando disminucién de las dimensiones de la ventana
tordcica. En la semana once inici6 tratamiento con terapia himeda y fibrina rica en plaquetas, la cual
se colocé en el lecho de la herida, aplicindose una vez por semana durante un mes. A partir de la
semana quince se realiz6 curacién diaria con aplicacién de sulfadiazina de plata. El paciente fue dado
de alta en la semana veinte con la herida 100% epitelizada.

Conclusiones: El uso de la terapia de presién negativa acelera el proceso de curacién, reduce las
complicaciones y la carga bacteriana del tejido, debido a que la esponja de plata actia como barrera

antimicrobiana.

Palabras clave: terapia de heridas con presién negativa; curacién de heridas; técnicas de cierre de

heridas; cuidado de enfermeria; toracotomia; ventana toracica.

Antecedentes

La ventana torédcica es la apertura de la pared
del térax y es utilizada para drenar la acamulacién de
pus en el espacio que se encuentra entre el pulmén
y la superficie interna de la pared tordcica, y
que también se conoce como empiema pleural o
tordcico."* En la mayorfa de los casos es producto de
un derrame pleural paraneuménico no resuelto, cuya
causa miés frecuente es la neumonia.’ Existen dos
tipos de toracotomia, abierta y cerrada. La abierta
o ventana toracica se utiliza cuando el empiema es
crénico y los métodos de tratamiento han fallado,
mientras que en la cerrada la pus puede ser
drenada a través de un tubo que se inserta hasta la
cavidad pleural.

Ante esta situacién se considera la terapia de
presién negativa (TPN), que se define como la

aplicacién de presién subatmosférica controlada en

una herida; consiste en un tratamiento avanzado
con un sistema no invasivo que funciona de
manera activa utilizando una bomba eléctrica,
y tiene como finalidad facilitar el proceso de
cicatrizacién.”® Se compone de una esponja
de poliuretano porosa que se conecta a una bomba de
vacio y se fija con un apésito adhesivo alrededor
de la herida.” Este sistema permite mejorar el
flujo sanguineo sobre la zona de la herida,
acelerando la aparicién de tejido de granulacién,
rellenando espacios o aportando un lecho vascular
apropiado, al mismo tiempo que se elimina el
exudado de la herida, controlando la posibilidad
de sobreinfeccién bacteriana.”®

El mecanismo de accién se basa en reducir
el edema, el exudado, el detritus celular y
la inflamacién. Controla la carga bacteriana,
mejora el flujo sanguineo y linfitico, aumenta

la formacién de neovascularizacién vy, por
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lo tanto, de tejido de granulacién, asi como
también incrementa la accién de los factores
de crecimiento, los cuales constituyen sus
principales puntos de intervencién.”''" Debido
a esto, la ventana tordcica requiere cuidados
especificos y especializados de enfermerfa, que han
evolucionado desde el empleo de la miel hasta el
uso de alginatos de tltima generacién y el manejo
de la TPN, ademds de los cuidados en el retiro de
tejido no vascularizado.'*"?

De esta manera, se ofrece tanto al paciente
como a la familia informacién acerca del cuidado
de la herida para identificar cualquier anomalfa, y
el personal de enfermerfa especialista en heridas
se ocupa de todo el manejo del sistema, examina
posibles cambios en la piel, dolor, hemorragia, mal
olor, infeccién, fugas en el sistema y evolucién
de la herida, as{ como también se encarga de los
cambios de esponja, la intensidad de la presién
y la sustitucién de material de curacién.'*® La
TPN ha sido utilizada ampliamente en el drea de
cirugfa pldstica, cirugia abdominal, ortopedia
y cirugfa cardiotordcica."

El presente estudio se realiz6 para mejorar
el proceso de cierre de la ventana torécica, el cual
depende de las condiciones clinicas del paciente,
complicaciones previas y caracteristicas de
la herida. Por lo anterior, el objetivo de la
investigacién fue evaluar el efecto de la TPN
como tratamiento de la ventana tordcica en un
paciente posquirargico manejado en la clinica de

heridas.
Descripcion del caso

Se presenta el caso de un paciente postoperado
de apendicectomia y laparotomia debido a la
formacién de colecciones. Después del evento
quirdrgico presenté evolucién térpida y derrame

pleural masivo derecho, por lo cual se le colocé

una sonda endopleural derecha que se retiré a
los dos dias a causa de un absceso abdominal con salida
de liquido purulento. A continuacién, el paciente
fue referido a la institucién para la realizacién
de toracotomia y reintervencién por abscesos
abdominales residuales, de lo que resultaron dos
heridas. Una semana después de la toracotomia
presenté derrame pleural y exudado purulento, por
lo que se coloc6 TPN en ventana tordcica, la
cual presenté un volumen de 805 cm® (Figura 1)
y exudado moderado seroso. Se colocé esponja
blanca para proteger el pulmén expuesto y
esponja de plata, con presion inicial a -75mmHg,

intensidad media y modalidad continua.

Figura 1. Ventana toricica

Anamnesis

Paciente masculino de 24 afios, originario
de Oaxaca, residente del Estado de Mékxico,
que habita en casa de materiales perdurables y
con todos los servicios. Cuenta con escolaridad
primaria, ocupacién obrera, estado civil en unién
libre, religién cristiana, zoonosis negativa y
desconoce esquema de vacunacién. Ademds, tiene
antecedentes quirdrgicos de apendicetomia y
laparotomf{a exploradora, refiere fractura nasal hace
6 meses con tratamiento conservador, alergias,

transfusiones, toxicomanias e infecciones negadas.
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Diagnésticos médicos

El paciente se encontré con una serie de

complicaciones, como fueron: parénquima

pulmonar con consolidacién del segmento
apicoposterior de probable etiologia infecciosa
(co-rads 2), derrame pleural izquierdo laminar
con atelectasia pasiva y sub-segmentarias
ipsilaterales, coleccién del espacio pleural derecho
loculado con reforzamiento de sus paredes y gas
en su interior (empiema) y dos léculos de mayor
tamaflo, uno anterior y uno posterior, que producen
atelectasia pasiva de la totalidad del pulmén,
con desplazamiento del mediastino a la izquierda
de la linea media y derrame pleural en afecciones

clasificadas en otra parte.

Tratamiento y evolucién: continuidad de

cuidados

A partir de la tercera semana el paciente
presenté una cantidad moderada de exudado
seroso con tres cambios de esponja cada 7 dias;
asimismo, se modificaron los pardmetros de la
presion negativaa -25mmHg por riesgo de sangrado.
Se aument6 la presién gradualmente hasta llegar a
-75mmHg debido a que la herida no presenté

datos de sangrado (Figura 2).

Figura 2. Ventana tordcica sin datos de sangrado

En la cuarta semana se observé tejido de
granulacién en la herida, se retiraron los puntos
de sutura y se aument6 la presién negativa a
-100mmHg con instilacién de antiséptico a base de
dcido hipocloroso, colocando 50 ml cada 6 horas.
Tres dias después se visualizaron cinco lesiones en

sitios de sutura de la piel perilesional (Figura 3).

Figura 3. Lesiones en sitios de sutura (piel

perilesional)

En la quinta semana se aplicé instilacién

con 40 ml de solucién limpiadora de 4cido
hipocloroso. De la semana seis en adelante se
realizaron diez cambios de esponjas cada 4 dfas,
identificando disminucién de las dimensiones de
la ventana tordcica.

Después de dos meses del uso de la TPN
la herida presenté medidas de lcm de ancho,
lem de largo, lecm de profundidad y Scm
de socavamiento. Para el treceavo cambio de

esponjas se aplic presién negativaa-125mmHg,
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que supuso la dltima colocacién de TPN (Figura 4).

Figura 4. Ultima colocacién del sistema de

presién negativa.

En la semana once se realizé tratamiento con
terapia hiimeda y la herida presenté dimensiones
de 1.5cm de largo, 0.5cm de ancho y 2cm de
profundidad. Se opté por aplicar fibrina rica
en plaquetas autdloga, por lo que se le extrajo al
paciente una muestra sanguinea, se centrifugé y
se obtuvo fibrina, que fue colocada en el lecho de
la herida, aplicindose una vez por semana durante un

mes (Figura 5).

Figura 5. Aplicacién de fibrina rica en plaquetas.

A partir de la semana quince se capacité al
paciente para realizar curacién diaria con aplicacién
de sulfadiazina de plata. Para la semana dieciséis
la herida presenté dimensiones de 0.5cm de largo,
2.9cm de ancho y 0.5cm de profundidad con
tejido granulado (Figura 6). Finalmente, en la
semana veinte el paciente fue dado de alta de
la clinica de heridas con la herida 100%

epitelizada.

Figura 6. Tejido granulado de ventana toricica.

Discusion

El caso tratado con ventana tordcica y TPN
redujo el tiempo de cierre de la ventana tordcica a 65
dias en comparacién con el estudio de Munguia
Canales e «/.,"° en el cual se utilizé el sistema de
presién negativa por 92 dfas.

La presi6n negativa variaba de -25mmHg
a -125mmHg, manteniéndose la mayorfa de
tiempo del tratamiento con una presién continiia
de -75mmHg por riesgo de sangrado, mientras
que Mungufa Canales er /. describi6 una presién

inicial de succién de -75mmHg durante 2 dias y
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posteriormente se increment6 a -125mmHg.

La combinacién del procedimiento de ventana
tordcica con sistemas de presion negativa es dptima
en el manejo de los pacientes con empiema que no
se resuelve mediante otras técnicas. Esto coincide
con los estudios de Roe Devia'® y de Moués e
al.,'"7 quienes mencionan que existe una mayor
reduccién en las heridas crénicas tratadas con
TPN que con el método convencional, el cual
consiste en algunos hospitales en retirar los restos
de exudado y limpiar la cavidad con una compresa
empapada en suero fisiolégico, para introducir asi
compresas secas sin dejar espacios y colocar apdsitos
secundarios que se fijan posteriormente. *'%!7

Un aspecto importante fue que el seguimiento
ambulatorio en la clinica de heridas permiti6 un
manejo  extrahospitalario  con  resultados
satisfactorios, ya que el personal de enfermerfa
especializado en heridas eliminé el tejido no
viable y realizé un correcto control de la humedad
para lograr el tejido granulado, el cual conllevé
a la epitelizacidn sin mostrar datos de infeccién.

El tiempo de uso del dispositivo fue menor
al reportado en otro estudio” sobre una mujer de
21 afios, quien presenté un empiema izquierdo
posneumanico que no remitié con el tratamiento
médico convencional, por lo cual se le realizé una
ventana tordcica abierta y al sexto dfa se le envi6
a su domicilio con colocacién de sistema cerrado de

succién portdtil.
Conclusién

La TPN es una técnica que reduce el tiempo
de curacién en comparacién con los métodos
convencionales, pues tiene resultados favorables
durante el proceso de cicatrizacién hasta llegar
al cierre total mediante el manejo avanzado de
heridas, ademds de que reduce complicaciones

como la presencia de sangrado y de proceso

infeccioso, aun cuando existen condiciones
variables para cada paciente, de acuerdo con el
tamafio, cambio de sistema y la cura hdmeda.
Asimismo, en este caso se observd la modalidad
de instilacién de la TPN en la ventana toricica,
la cual fue segura y con resultados favorables
para el paciente. Por dltimo, es importante
resaltar el rol del profesional de enfermeria
como principal proveedor de cuidados a través

de la prdctica especializada en clinica de heridas.
Aspectos éticos

En todo momento se respeté la
confidencialidad de los datos del paciente,
de acuerdo con la Ley Orgédnica 3/2018 del
5 de diciembre sobre proteccién de datos
personales y garantia de los derechos. Se solicité
el consentimiento del paciente para la toma de
fotograffas y su utilizacién en investigacién o

docencia.
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