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EDITORIAL

Education and Nursing: Projections and Perspectives

Educacion y Enfermeria: Proyecciones y perspectivas
Luis Alberto Centeno Reynoso

N O 3 ORIGINAL ARTICLE
|

ARTICULO ORIGINAL

2 02 3 Salutogenesis in urban communities and health promotion 202-210

La salutogénesis en comunidades urbanas y la promocion

de la salud
Julio Hernandez Falcon, Adela Alba Leonel

Level of adaptation and perceived stress in older adults to PAREVALS)
the COVID-19 pandemic in three municipalities of the State
of Hildago

Nivel de adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores
ante la pandemia de COVID-19 en tres municipios del Estado de

Hidalgo
Sayuri Edhit Sanchez Cabrera, Lizzette Yadira Esteban Trinidad,
Diana Garcia Hernandez, Benjamin Lopez Nolasco, Ariana Maya

Sanchez

Evaluation of conscious pronation in cancer patients with 220-229
SARS-CoV-2
Evaluacion de la pronacién consciente en el paciente

oncoloégico con SARS-CoV-2
Jorge Andrés Gomez Cisneros, Gandhy Ponce Gémez, Julio César
Estrada Cadena

Contents
Contenido

Neurological nursing: opinion and perspectives on the 230-241
skills and abilities to exercise autonomy of practice in a
highly specialized institute

Enfermeria neuroldgica: opinidn y perspectivas sobre
las habilidades y destrezas para ejercer la autonomia de

practica en un instituto de alta especialidad
Carlos Alfredo Ugalde Basabe, Gustavo Humberto Nigenda Lépez,
Rey Arturo Salcedo Alvarez




Working conditions of nursing staff in three publics health 242-253
institutions
Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en tres

instituciones de salud publicas

Carmen Lasty Balseiro Almario, Wendy Melina Suasto Gémez, Maria
Adriana Chaparro Sanchez, Yohyotzin Edgar Tapia Juarez, Nayelli
Aguilera Padilla, Maria Teresa Maldonado Guiza, Maria del Rosario
Monterrosas Regalado, Araceli Colin Tejeda

Identification of advanced practice nursing competencies in 254-265
professionals from specialized care clinics
Identificacionde competencias de enfermeria de practica
avanzada en profesionales de clinicas de cuidado

especializado

José Antonio Cuellar Buendia, Wendy Melina Suasto Gomez,
Laura Sofia Romero Cisneros, Maria Adriana Chaparro Sanchez,
Yohyotzin Edgar Tapia Juarez, Ma. Rosy Fabian Victoriano

Case study
Estudio de caso

Nursing interventions for post-operated person of 266-280
meningioma based on the self-care model
Intervenciones de enfermeria a persona post operada de

meningioma sustentadas en el modelo del autocuidado
Zahid Andrés Sanchez Varguez, Maria Verénica Balcazar Martinez

Innovation in Nursing Practice
Innovacion a la practica

Validation and adaptation of psychometric instruments for 281-290
the advancement of nursing research
Validacion y adaptacion de instrumentos psicométricos

para el avance de la investigacion en enfermeria

Erick Landeros Olvera, Ana Laura Morales Cruz, Erika Lozada
Perezmitre, Rosa Maria Galicia Aguilar, Guadalupe Antonio
Gonzalez




Instituto Nacional de Neurologia y | Revista de
DOI10.51422/renv22i3.483 Neurocirugia Manuel Velasco Suarez | Enfermeria Neuroldgica

Education and Nursing: Projections and Perspectives

Educacion y Enfermeria: Proyecciones y perspectivas

La pandemia de 2019 modificé de manera significativa la atencién de la salud en todas las dreas
de especializacién médica, incluida la atencién que tiene que ver con las enfermedades neuroldgicas.
Las consecuencias para el sistema nervioso fueron cada vez mds investigadas. En este sentido, Matfas y
colaboradores sefialaron que:

a. la pandemia incrementarfa notablemente las especialidades relacionadas.
b. la pandemia trajo consecuencias neuroldgicas a largo plazo.

c. no se destinaron mayores recursos a la investigacién neuroldgica.

d. hubo un cambio en la forma de trabajo del especialista en neurologfa.'

Por lo anterior, la salud de las personas estd directamente influenciada por las condiciones sociales
y econémicas en las que viven, estas condiciones se denominan “determinantes sociales y comerciales de
la salud”. Con la llegada de la pandemia, se evidencié que conocer estos determinantes son requisitos
bésicos en la formacién de enfermerfa, lo que llevard a que las investigaciones tomen mds en cuenta
estos elementos.

La investigacién dirigida hacia temas de cardcter neurolégico ain no se establece como un tema
prioritario entre los profesionales de la salud, pero que, sin duda, es necesario para continuar promoviendo
el primer nivel de atencién.

La educacién en enfermeria estd experimentando cambios importantes, tanto a nivel politico como
econémico. En primera instancia, se dirige hacia politicas piblicas fundamentadas en aspectos de produccién,
como “la venta de la salud”, y satistacer demandas de los determinantes sociales. Estas transformaciones y
cambios en las politicas se reflejan en el Plan Nacional de Desarrollo Institucional de cada universidad,
por ello, se requiere contar con planes y programas de calidad que atiendan la demanda social del
derecho a la salud.

Es necesario enfocar la evaluacién de la educacién y la investigacion clinica, especialmente en los
posgrados de enfermerfa, para apuntar a un futuro en el que el perfil profesional vaya mds alld del
nivel licenciatura, incluyendo la capacidad de adaptacién a las diversas opciones del mercado laboral y
complementdndose con la autoformacién, la polivalencia, la creatividad y las habilidades comunicativas.
Los cambios politicos que surgen en el pais se dirigirdn hacia un eje que impulsard la educacién con la
creacién de nuevas universidades que fortalezcan los posgrados. Enfermerfa es una profesién con futuro, ya
que el cuidado es fundamental para el bienestar social. En este contexto, la especializacién de personal que
atienda demandas sociales cada vez mds especificas y la investigacién clinica con enfoque en enfermedades
neurolégicas, permitirdn un mayor control de los recursos, incrementando la puesta en practica de las capa-
cidades politicas, sociales y econémicas. Esto permitird a la enfermerfa protagonizar cambios importantes
desde el primer nivel de atencién, facilitando a las comunidades la adopcién de estilos de vida saludables y

transformando el tercer nivel de atencién.?*
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Educacion y Enfermeria: Proyecciones y perspectivas

Education and Nursing: Projections and Perspectives

The COVID-19 pandemic significantly modified healthcare in every specialized medical
area, including the care of neurological diseases. The research of the consequences for the
nervous system increased. In this sense, Matias and contributors pointed out:

a. The pandemic would make related specialties increase considerably.
b. The pandemic brought long term neurological consequences.

c. There were no major investments for neurological research.

d. There has been a change in the way neurological specialists work'.

According to the factors above, people’s health is influenced directly by their social and
economic conditions. These conditions are named as “Commercial and Social Determinants.” With
the advent of the pandemic, it became evident that knowledge of these determinants are basic
requirements in nursing education. This will lead to taking these factors more into account
for further research.

Research on neurological issues remains to be established as a priority among health
professionals. It is undoubtedly necessary in order to continue promoting primary care.

Nursing education is undergoing major changes, both politically and economically. Firstly,
it is guided to production’s public policies, such as “bealthcare marketing”, and satisfying
Social Determinants demands. These transformations and changes in policies are shown in the
Institutional Development Plan of each university; therefore, it is necessary to have quality
plans and programs that meet the social demand for the right to health.

It is essential to reinforce focus on the evaluation of clinical education and research,
especially on postgraduate nursing courses to aim for a future in which the professional profile
covers more than a graduate level. Moreover, it is vital to have the ability to adapt to different
employment options in the market, as well as having self-education, versatility, creativity and
communication skills.

The political changes that are emerging in the country will lead to a position where
education will be promoted by the inauguration of new universities that strengthen postgraduate
programs. Nursing is a profession with a promising future since care is fundamental for social
welfare. That being the case, the expertise of employees for meeting increasingly specific
social demands and clinical research focused on neurological diseases will allow greater
control of resources, developing the practice of political, social and economic skills. This will
allow nursing to lead important changes from primary care to transforming tertiary care by

facilitating the embrace of healthy lifestyle by communities®**
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Articulo original

Salutogenesis in urban communities and health promotion

La salutogénesis en comunidades urbanas y la promocién de la
salud

Julio Hernandez Falcén Adela Alba Leonel

Abstract

Introduction: The salutogenic model revitalizes health promotion by considering health assets
in individuals, their families, and society. Antonovsky’s positive health theory called salutogenesis
emphasizes the importance of regaining intimacy and promoting health through family connections.
Objective: To identify health assets (factors or resources to promote health) as indicators of the
salutogenic model in urban communities.

Material and methods: An ethnographic study was conducted with four key informants residing in
Mexico City. Unstructured, open-ended interviews were used, starting with trigger questions such
as: What do you do to feel good? The interviews focused on identifying health assets within the
framework of the salutogenic model.

Results: Isa: Optimistic, enjoys her work activities, and recognizes their social benefits. She spends
her free time enjoying her home. Estrella: The family, in general, has worked towards integration
with the aim of fostering harmonious coexistence.. Silvia: Maintains consistent contact with her
social network and makes an effort to socialize periodically. Franc: Enjoys the company of various
birds and, as a single individual, prefers solitude over cohabitation.

Discussion: The findings align with studies conducted in Spain, which emphasize the consistency
of salutogenic factors as a foundation for health promotion.

Conclusion: Antonovsky’s salutogenesis provides a different perspective on health and its promotion,
focusing on the intimacy of individuals and their families. The health assets identified include

optimism, work motivation, family integration, and openness to change.

Keywords: health promotion, salutogenesis, community health, family.
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Resumen

Introduccién: el modelo salutogénico revitaliza la promocién de la salud al considerar los activos
para la salud en las personas, su familia y la sociedad. La teorfa de salud positiva de Antonovsky
denominada autogénesis se encarga de que la persona desde la familia recupere la intimidad necesaria
y promueva su salud.

Objetivo: identificar los activos para la salud (factor o recurso para promover la salud) como
indicadores del modelo salutogénico en comunidades urbanas.

Material y métodos: se realiz6 un estudio etnografico, muestra cuatro informantes claves residentes
de la Ciudad de México. Se utiliz6 una entrevista abierta no estructurada partiendo de preguntas
detonantes: ;Qué hace usted? ;Para sentirse bien? considerando los activos del modelo salutogénico.
Resultados: Isz: optimista, disfruta su actividad laboral y reconoce los beneficios sociales. Disfruta
de su casa en tiempo libre. Estrella: en general la familia se ha integrado con el propésito de tener
una adecuada convivencia. S7/via: mantiene contacto permanente con su red social y trata de convivir
periédicamente. Franc: se hace acompafiar de diversas aves, es una persona sola que prefiere su
condicién a la convivencia.

Discusion: los datos concuerdan con estudios de Espafia destacan la consistencia de los factores
salutogénicos como punto de partida para la promocién de la salud.

Conclusién: la salutogénesis propuesta por Antonovsky provee una visién distinta de la salud y su
promocién desde la intimidad de los actores y sus familias. Los activos para la salud encontrados

incluyen: optimismo, motivacién laboral, integracién familiar y disposicién al cambio.

Palabras clave: promocién de la salud, salutogénesis, salud comunitaria, familia.

Introduccion comprensién de las personas desde la complejidad
y su interaccién con el mundo.' Esta teorfa de
Aaron Antonovsky en los 70s llamo la  sistemasse orienta hacia el estudio multidisciplinario
atencién sobre el concepto de salud positivay lanombro ~ de la salud ofreciendo un modelo unificador en
salutogénesis. Siendo esta una alternativa al el andlisis de las personas desde su complejidad e

enfoque centrado en la enfermedad o riesgo, interaccion.

con un planteamiento positivista que promueva la
identificacién de los recursos necesarios para mejorar
la salud y la calidad de vida. El afirma que
debemos mirar aquello que crea la salud mds que las
causas y complicaciones de las enfermedades.
Un antecedente previo a Antonovsky es la teorfa
general de sistemas de Ludwig Von Bertanlanffy
(1969) en su momento ofreci6 la posibilidad de

un modelo de unificacién de la salud a partir de la

La salutogénesis se encarga de que las personas
aprendan a promover su salud aprovechando
sus propios recursos y aumentar su sentido de
coherencia de acuerdo con la escala SOC. El
trabajo de Antonovsky guarda similitudes con el
objetivo principal de la carta de Otawa (1986)
la promocién de la salud,” y sus cinco funciones:
1. Desarrollar aptitudes personales para la salud,

2. Desarrollar entornos favorables, 3. Reforzar la
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accién comunitaria, 4. Reorientar los servicios de
salud; e 5. Impulsar politicas publicas saludables.
La estrategia de promocién para la salud es: la
paz, educacién, vivienda, alimentacién, ingreso,
un ecosistema estable y la conservacién de los
recursos.

La orientacién positiva de la salud mas
que centrarse en identificar, promover y utilizar
los hdbitos y estilos de vida, son esenciales los
recursos disponibles que constituyen los activos para
la salud.

Antonovsky reflexiona sobre la incapacidad
humana para controlar la vida y la necesidad de
vivir con lo impredecible; lo que hace esencial en
él: creer en la vida, confiar en ella para enfrentar el
caos y la incertidumbre. Afirma que bajo el efecto
de factores estresores, nos ponemos en tensién
y en ocasiones sucumbimos y enfermamos o
nos movemos hacia la salutogénesis. Por
consiguiente, se representa como un continuum
bienestar-enfermedad situando a la persona
en algin punto en que es deseable transitar
a la salud positiva convirtiéndose en un estado
multifacético para la promocién de la salud con
base en los recursos de la persona, bienestar y la
calidad de vida.

Desde esta perspectiva ontoldgica la salud
incluye; la corporalidad, emocionalidad; del
mismo modo, la espiritualidad de las personas
que se proyecta como estrategia de cambio de
los estilos de vida, la politica saludable, en los
entornos de las ciudades, las comunidades e
individuos; es decir, desde la calidad de vida. Lo
precedente, acorde con la UNESCO vy el informe
“Delors” donde resalta la educacién como un
proceso global.?

La teorfa integra y revitaliza los activos para
la salud, en otras palabras, cualquier factor o
recurso potencial de las comunidades o grupos

para mantener la salud y bienestar. La promocién

de la salud positiva inicia por comprender los activos
clave en cada etapa de la vida; centrindose en
las necesidades de los jévenes, adultos; mujeres,
nifios y las alternativas emergentes como: los grupos
de baile, reuniones y la accién comunitaria. En cada
caso los hdbitos de vida, factores y recursos presentes
en cada contexto constituyen los activos para la salud
disponibles, a modo de ejemplo de estos activos, lo
constituye: la nutricién, hdbitos alimentarios o las
expresiones culturales o sociales.

Los activos para la salud se identifican como
factores salutogénicos de promocién, proteccién
y fuente de las acciones de promocién de la salud
fisica, emocional y social,’ los cuales contribuyen
a la generacién de acciones efectivas para las
habilidades, capacidades y destrezas entre

los miembros y las propias comunidades.
Salutogenésis y alteridad

La frase “mente sana en cuerpo sano” escrita por
Decimus Junius Juvenalis entre los siglos I y II
d.C. en su cardcter de plegaria u oracién donde
compromete cuerpo, mente y espiritu. En el siglo
XIX esta frase se centra mds al cultivo del cuerpo’
como practicar alguna disciplina que ayude tanto
a nivel cognitivo y cerebral. En consecuencia, la
sociedad europea y las instituciones religiosas
acogieron la filosoffa humanista de la burguesia
prevalente donde se fomentaron las ideas
educativas y pedagdgicas de los siglos XVI y
XVII. Otro antecedente, lo constituye el libro IV
de la Republica escrito por Platén, donde se le
asigna una relacién entre justicia y salud. Con el
propésito que el cuerpo no mantenga diferencias
econémicas de ricos y pobres.°®

Ademis, Michel Foucault en su libro “E/
sujeto y el poder”; destaca la relevancia de una
politica saludable de los entornos de las ciudades,

comunidades e individuos, de ahi que el sujeto
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aborda el problema del poder y establece una
dependencia a partir del contexto social en el cual se
ubican los individuos y las sociedades—patriarcales,
cristianas, que obligan a una determinada
identidad, el concepto que cada individuo tiene de
si mismo y el discurso generado como producto
de la propia identidad.

Esta actitud, Foucault la coloca bajo el
término tecnologfas del “yo”, donde “permite a los
individuos efectuar, por cuenta propia o con la ayuda
de otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuerpo y
alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser,
obteniendo asi una transformacion de si mismos”,
se llama autocuidado, un punto central de la
psicologfa humanistica que sefiala los rasgos
de la personalidad saludable y aun mds de la
plenitud. La excelencia en la adultez de Allport
la ampliacién del “yo”, su relacién afectuosa con los
demds, la seguridad emocional, una percepcién
conforme a la realidad, aptitudes ante las
tareas, conocimiento de si y visién unificadora
de la vida. No es muy distinta a la caracterizacién de
Maslow de las personas “autorrealizadas”: con
percepcién eficaz y cémoda de la realidad,
aceptadoras de s{ mismas, de los demds y de la
naturaleza, espontdneas, centradas en los problemas,
auténomas, con buenas relaciones personales y
sentido del humor. Se asemeja a lo que Rogers
propone como meta del deseable “proceso de convertirse
en persona” 'y a lo que invita en eco de Pindaro: llegar
a “ser el que uno es”, consistente en autodireccion,
deseo de progreso, apertura a la experiencia,
confianza en uno mismo, sentimiento de libertad
y espontaneidad.’

De aqui la relevancia de conocerte a ti mismo,
de esta forma se plantea la pregunta ,Quién es,
el st mismo del que me tengo que ocupar? Lo que le
permite a la propia persona reflexionar ,guién es?
Conociendo as{ la identidad desde donde emerge

el cuidado de si como un problema ético-politico.

Se establece un conjunto de 6rdenes, signos,
significados presentes en el discurso social incluye
el de la salud. En este marco la salutogénesis
aparece como alternativa al discurso prevalente.’
Es fundamental el reconocimiento de los activos
para la salud y la coherencia en su promocién para
la salud y el bienestar.

La salutogénesis al asumirse a partir de los
activos para la salud constituye el cambio hacia
la esfera privada de la vida, es una ampliacién del
horizonte del humanismo, que en su mayoria de
edad rompe con el ejercicio del poder y retorno a
las raices directas de la historia en el marco de la
familia y comunidad.®

Las comunidades urbanas y la

salutogénesis

Los nucleos urbanos lejos de ser simples

productos del desarrollo responden a la
emergencia social organizada para la produccién
y convivencia.

La comunidad es una unidad simbdlica de
compartir la vida comin; espacio intersubjetivo

identidad,

interrelacién y pertenencia cuyo propdsito central

dindmico de intercambio de
es dar respuesta a las necesidades en estrecha
relacién con el entorno y el devenir histérico.
Escenario de los enlaces afectivos individuales y
colectivos, lugar de bisqueda de placer y displacer;
as{ como del bienestar.” Mantiene su origen en la
conformacién de lo privado y pablico en el desarrollo
y evolucién de las sociedades; de igual manera, la
permanente institucién llamada familia.
Essustancial sefialar quea pesar de la globalizacién
y la crisis desestructurante, las familias mexicanas
en general mantienen su vigencia adaptativa y
transformadora sustentada en el amor de sus
miembros y en el sentido convencional utilitario,

donde la mujer transita a lo pablico y el hombre se
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adentra en lo privado y compartido. La familia sacraliza
sus valores en el transito evolutivo.

La pérdida de significados, como: colectivo,
patria, comunidad, grupos de poder econémico
y politico han impactado en la mutacién de la
familia donde trata de mantener y fortalecer los
valores tradicionales. En su inmediatez y cercania
los integrantes de la familia comparten el amor
en la crianza, educacién y bienestar. Es en esta
realidad donde se debe propiciar la salutogénesis
inscribiendo a los integrantes de la familia en un
proceso llevado al bienestar y calidad de vida,
oportunidad ofrecida por el avance cientifico y
econémico.

Sin duda, en la familia estd presente la
bisqueda de una libertad deseable en contra de
los mecanismos de poder. La equidad, respeto,
tolerancia y aceptacién de los otros en situacién de
vulnerabilidad -nifios, ancianos, etc.- se inicia en
la familia, se continua y se mantiene en la misma.
Quedaatrds en la historia del hombre la salud piblica
como control social de intereses econémicos
para adentrarse de forma verdadera en el altruismo
y el ecumenismo entre los humanos.

La familia puede hacer este cambio de paradigma,
donde demanda un contacto diferente con la
realidad, con sus protagonistas quienes estin
llamados a conocer y actuar en pro de la salud
en un horizonte de alteridad-solidaria.'

En el entorno urbano de las ciudades se compite
por el flujo de insumos econémicos, productivos,
culturales resintiendo los efectos de la globalizacién
y su demanda de capital humano, donde se tiene
otra percepcién de la calidad de vida y desarrollo,
estas tienen un impacto en la toma de decisiones de
orden politico con miras a la realizacién material y
personal. En las zonas rurales prevalece la pobreza,
se carece de la disposicién de servicios publicos,
empleo, educacién y salud por mencionar algunos

de los componentes de la calidad de vida y su

percepcién. Por regla general, alcanzar una
mayor calidad de vida implica una visién
colectiva; del mismo modo, el valor en la
percepcién individual mds cercana al cotidiano
vivir y la familia. La salutogénesis de esta forma
involucra la intimidad familiar e individual de
los ciudadanos.

Beltrdn, er a/.,'' realizaron una investigacién
descriptiva de los activos para la salud en la
ciudad de Madrid identificaron entre otros
activos fisicos (dreas verdes), centros educativos y
de convivencia. En la teorfa salutogénica la
identificacién de activos para la salud se muestra como
una de las actividades previas de importancia para los
agentes de salud y los profesionales.

Por su parte, Vaca en su estudio sobre los
activos para la salud frente a la soledad en la zona
reconoce el valor de los amigos, los familiares en
el propio barrio en especial el caso de los adultos
mayores. Sobresale al mismo tiempo, el valor
de la singularidad de cada persona y el valor de
las oportunidades para afrontar la soledad y su
efecto."?

Por su parte, Cura y Sandin (2021) realizaron
un andlisis de los activos para la salud y la calidad de
vida en personas diagnosticadas con enfermedad
mental grave. Identificaron que sus activos para
la salud son similares al de las personas
sanas; no obstante, las necesidades y barreras son
distintas siendo indispensable facilitar el acceso
a los satisfactores de indole econémico y social.

Por lo que, es preciso identificar los activos
para la salud como indicadores del modelo

salutogénico.
Material y métodos
Se realizo un estudio de cardcter etnogrifico cuyo

objetivo es la narrativa de las experiencias

cotidianas de los individuos para comprender
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las préicticas sociales existentes. Los informantes
claves cuatro residentes de la Ciudad de México.
A los participantes se les invit6 haciendo mencién
del propésito de la investigacién, se mantuvo
un didlogo intimo en cuanto al espacio y ambiente.

El estudio se llev6 a cabo de acuerdo con los
principios éticos de investigacién y apegado al
informe de Belmont de la ética de la investigacién
respetando el anonimato de los datos. Se realiz6
el consentimiento informado donde se les explicé la
finalidad de la investigacién; de igual manera,
los beneficios y riesgos. El trabajo se consideré de
bajo riesgo en atencién acorde con el reglamento
de investigacién de la Ley General de Salud.

El escenario estuvo constituido por la
planta fisica de la FENO, UNAM vy los cuatro
informantes forman parte de la comunidad
universitaria. Las entrevistas se realizaron durante
el turno matutino en los espacios de trabajo.

El encuentro cara a cara en la entrevista lleva
la finalidad de reconocer la perspectiva compartida.
Siempre tener en mente que no se trata del discurso
de un especialista. Lo importante es compartir
un corpus lingiiistico que sirva de base en la
investigacién. La recoleccién de la informacién se
realiz6 mediante entrevista abierta no estructurada,
partiendo de las siguientes preguntas detonantes
referidas a los activos para la salud del modelo
salutogénico: Qué hace wusted parva sentirse bien?
¢ Qué actividades diarias realiza para su salud? La
informacién compartida se codific6 de manera
abierta y axial a partir de la teorfa salutogénica de
Antonovsky se interpret6 siguiendo la comparacién
de los textos. De igual modo, se tomé nota de

los discursos mediante un diario de campo.

Resultados

Las cuatro entrevistas se realizaron con

informantes que forman parte de la comunidad

de la FENO-UNAM, en el turno matutino. A
través de sus discursos registrados en el diario
de campo se integré un borrador, mismo que se
puso a consideracién de cada entrevistado. La lectura
de este constituyo la codificacién abierta y
la consideracién de los activos para la salud la
codificacién axial.

Activos para la salud

Lsa, secretaria.  Se considera optimista, disfruta su
actividad laboral y reconoce los beneficios sociales de
la misma. En su tiempo libve disfruta de su casa aun
cuando se mantiene en contacto permanente con familiares
y amigos. El cine es su diversion en el tiempo libre, pero
le gusta el baile y su prdctica. Se considera una persona
realizada. Trata de seleccionar y comer cosas buenas
incluso cuando no hace efercicio de manera cotidiana.
Duerme sin preocupaciones y procura descansar siempre
que es posible. Los activos para la salud que incluyen
son hdbitos de vida, factores y recursos presentes,
en cada contexto ponen de manifiesto en este primer
caso: los referidos al optimismo, disfrute de la
actividad laboral, tiempo libre, prctica recreativa,
hébitos alimentarios e higiene del suefio.

Estrella, coordinadora de carrera. En los #iltimos
dias se ha mantenido activa ante la demanda del
puesto que ahora tiene. En general la familia se
ha integrado con el propdsito de hacer mds adecuada la
convivencia, todos cooperan en la alimentacion y tareas
de mantenimiento de la casa. El padre de familia ha
preservado una velacion de apoyo y dnimo ante el nuevo
rol. Tratan de convivir los domingos ante la carga de
trabajo de la semana y los estudios de maestria
del fin de semana. En el trabajo hay un ritmo agotador
y demandante que inicia muy temprano; no obstante,
refiere impetu y disposicion para las taveas. No se ha
cancelado la comunicacion con familiares y amigos. En
el texto compartido resalta la integracién familiar,

compartir roles y tareas, el aprovechamiento del
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tiempo libre; as{ como la comunicacién aspectos
que son congruentes con la visién salutogénica.

Silvia,  asesora  pedagdgica.  Se  mantiene
permanentemente activa en su labor que disfruta. Hace un
uso velajado de su tiempo, le gusta la lectura, no hace
ejercicio. Mantiene contacto continuo con su ved social
y trata de convivir con frecuencia. Preserva su salud
espivitual al practicar la ovacidn y el recogimiento.
Abora, no leva wuna dieta, pero trata de comer
cosas sanas y en un hovario. Vive sola y conserva un
estado de dnimo optimista. En esta entrevista resalta la
convivencia, la red social y aspectos relativos a la salud
espiritual.

Franc, vigilante. Inicia todos los dias una jornada
de trabajo muy temprano, disfruta el trabajo, pero se
mantiene al margen de establecer velaciones. En su
tiempo libre le gusta cultivar en el campo herencia de
sus padres. En casa se hace acompaiiar de diversas aves
(canarios, huitlacoche, gorriones etc.). Es una persona
sola que prefiere su condicion a la convivencia. Se divierte
con la television, le gusta ver peliculas mexicanas. Tiene
mala opinidn de los compaiieros y porestarazin los evita. La
actitud hacia la jornada de trabajo, el optimismo,
la eleccién de la convivencia y el aprovechamiento
del tiempo libre constituyen nuevos ejemplos

personales de los factores salutogénicos.

Discusion

Los activos para la salud presentes en

los entrevistados corresponden al modelo
salutogénico, en diversas categorias de orden social
y emocional. En el marco de la dindmica de las
sociedades urbanas el valor del trabajo ocupa
una posiciébn importante pues es motivo de
autorrealizacién e ingreso econémico. Los
entrevistados en general reconocen su valor social
sin que pierdan de vista su repercusiéon econémica
en el dfa a dia en su vida. El optimismo con que

se califica el cotidiano muestra diversos ejemplos

del valor de la vida aun con la restriccién de los
espacios; ninguno de los entrevistados refiri6
riesgos.

En la etnograffa se busca hacer una
descripcién escrita de: la organizacidn, recursos
simbélicos y materiales; asi como su cultura,
costumbres, alimentacién, vestido, saberes,
pricticas e intereses. Por otro lado, depende
de la competencia lingiifstica del hablante; la
comunicacién y el punto de contacto per se con
el investigador, quien tiene el diario de campo
como un instrumento para dar fe del discurso de
los informantes

Los hallazgos concuerdan con los planteados por
Vaca," referidos a la soledad en el barrio, puesto
que indica la relevancia de la red de convivencia
y la familia como activos para la salud presentes
en los eventos o circunstancias que alteran
los mismos.

En apoyo a la trascendencia de los factores
salutogénicos, de los datos referidos por
los informantes coinciden con las comunidades
sanas y de otras afectadas tal como las describe Cura.”

Es primordial sefialar que la familia sigue
siendo un activo para la salud, donde aporta a sus
miembros la flexibilidad de roles, la adaptacién
solidaria en las tareas domésticas, entre otras.
Tal cual se mencion6 en una de las entrevistas,
el papel que juegan las mascotas: acompafnamiento y
distraccién. Los recursos en el entorno urbano
muestran al cine y a los programas de televisién
como una posibilidad recreativa. La privacidad
se marca como una posibilidad positiva, que es
elegida por los informantes como activo para la

salud de manera positiva.'?
Conclusiones

La salutogénesis propuesta por Aaron

Antonovsky contiene una visién distinta de la
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salud y su promocién desde la intimidad de los
actores y sus familias; mds que a la prevencién
del riesgo en las poblaciones vulnerables o
francamente enfermas indica promover desde la
familia la actividad salutogénica que incluye los
recursos de resistencia generalizada al aumentar
su sentido de coherencia.

Es primordial sefialar, que el estado moderno
se encuentra fragmentado ante la imposibilidad
de continuar con su labor gestora y resolutiva de los
problemas  relativizados por el desarrollo
econémico; por lo que es esencial dar vuelta a la
tuerca, lo que significa retornar a la intimidad de
la familia, donde se debe concretizar el proyecto
incluyente de la calidad de vida y el logro de la
promocién de la salud. Ahora, es preciso mantener
la congruencia entre los esfuerzos colectivos
comunitarios para la promocién de la salud y
la convocatoria permanente de las personas a
participar de forma activa en la misma, a partir del
reconocimiento de los activos para la salud. En
esta tarea los programas y acciones emprendidos
por las enfermeras es elemental promover acciones
anclando su hacer y coparticipacién con
las instituciones de salud; al igual que, en los

activos para la salud.
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Level of adaptation and perceived stress in older adults to the
COVID-19 pandemic in three municipalities of the State of Hidalgo

Nivel de adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores ante
la pandemia de COVID-19 en tres municipios del Estado de Hidalgo
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Abstract

Introduction: Identifying the level of adaptation gives patterns of the effect that the COVID-19
pandemic had on older adults, as well as determining if there was a relationship with stress.
Objective: To analyze the relationship between the level of adaptation and perceived stress in older
adults during the COVID-19 pandemic in three municipalities of the State of Hidalgo.

Material and methods: Cross-sectional and correlational study conducted in a non-probabilistic
convenience sample of 375 older adults. The study was approved by the ethics committee and
participants signed a letter of informed consent before participation. The Perceived Stress Scale was
used to measure the degree of stress of the participants. The Adaptation of the Active Older Adult
instrument was used, which assesses physiological adaptive modes, self-concept, interdependence,
and role function.

Results: The mean age of the participants was 68.7 years with a standard deviation of + 7.8 years,
53.3% of the participants were female. A low correlation was observed between the level of adaptation
and perceived stress.

Discussion: 58% of older adults report stress; in addition, high physiological adaptation and
role integration are observed, but with differences in self-concept and interdependence, possibly
impacted by COVID-19.

Conclusion: There is a relationship between the level of adaptation and stress in older adults during

the COVID-19 pandemic in three municipalities of the State of Hidalgo.

Keywords: older adult, psychological stress, adaptation level.
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Resumen

Introduccién: Identificar el nivel de adaptacién da las pautas del efecto que tuvo la
pandemia de COVID-19 en los adultos mayores, as{ como determinar si hubo relacién
con el estrés.

Objetivo: Analizar la relacién del nivel de adaptacién y el estrés percibido en adultos mayores ante
la pandemia de COVID-19 en tres municipios del Estado de Hidalgo.

Material y métodos: Estudio transversal y de alcance correlacional realizado en una
muestra no probabilistica por conveniencia de 375 adultos mayores. El estudio conté con
la aprobacién del comité de ética y los participantes firmaron carta de consentimiento
informado previo a su participacién. Se empleé la Escala de Estrés Percibido para medir el
grado de estrés de los participantes. Se utilizé el instrumento de Adaptacién del Adulto
Mayor Activo, que evalia los modos adaptativos fisiolégico, autoconcepto, interdependencia
y funcién del rol.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 68.7 afios con una desviacién estindar de
+ 7.8 aflos, 53. 3% de los participantes fueron mujeres. Se observé una correlacién baja entre el nivel
de adaptacién y el estrés percibido.

Discusion: El 58% de adultos mayores reportan estrés, ademds, se observa alta adaptacién fisiolégica
e integracién en roles, pero diferencias en autoconcepto e interdependencia, posiblemente impactadas
por el COVID-19.

Conclusion: Existe una relacién entre el nivel de adaptacién y el estrés en los adultos mayores ante

la pandemia de COVID-19 en tres municipios del Estado de Hidalgo.

Palabras clave: adulto mayor, estrés psicolégico, nivel de adaptacién.

Introduccion agravamiento depresivo.” Por lo tanto, investigar

la situacién que afecta a esta poblacién permitird

Los adultos mayores constituyen una poblacién
que incrementard considerablemente dentro los
préximos afios segtn la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la cual menciona que entre el
2015 y 2050 el porcentaje de adultos mayores casi
se duplicard, pasando del 12% al 22%.' Se sabe
que esta poblacién tolera menos el estrés, ademds
suele mantenerse en estado de alerta, aumentan
los sintomas fisicos, as{ como la preocupacién y
el malestar, por lo que es dificil diferenciar entre

los signos propios del envejecimiento y un posible

crear las bases para mejorar su atencién.

Por su parte, el COVID-19 fue un obstdculo
significativo para la salud en general, debido a que
la poblacién tuvo que ser confinada en casa en
detrimento de la salud mental.’ Los adultos
mayores no fueron la excepcién, pues este
evento fue causante de la constante exposicién a

multiples factores estresantes; como los cambios

4,5 6

financieros,”” la exclusién que sufrieron,® la
recepcién de noticias asociadas al COVID-19,’

la incertidumbre sobre la duracién de la cuarentena,
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el aburrimiento, el miedo a contagiarse y a la
muerte, la desinformacidn acerca de la enfermedad
y las patologfas de riesgo en caso de contagio.
Todos estos estresores, junto con el aislamiento,
provocan en el adulto mayor irritabilidad, soledad
y desconexién con la sociedad, lo cual altera los
niveles de estrés,*’ que se puede definir como “un
conjunto de reacciones fisioldgicas y psicoldgicas que
experimenta el organismo cuando se les somete a fuertes
demandas”.'® Bl estrés, en caso de no ser regulado de
forma oportuna, tiene como consecuencia diversas
situaciones, entre ellas mayor incidencia de
discapacidad funcional,'! asi como la dificultad en
la deteccién de sintomas'? que ponen en riesgo la
vida del adulto mayor y que incluso propician
la aparicién de sintomas depresivos.”> Aunque
diversos autores exponen que los efectos del estrés
en los adultos mayores no son tan perjudiciales
como en los jévenes, no se puede negar que el
adulto mayor posee caracteristicas que pueden
potenciar los efectos negativos de la pandemia,
como la reduccién del contacto social e incluso la
presencia de relaciones negativas.'*

La concepcién del adulto mayor como un
ser biopsicosocial permite tener un panorama de
los dmbitos de la vida que fueron mayormente
perjudicados por la presencia de altos niveles de
estrés, pues desde la perspectiva del modelo de Callista
Roy; “los seres bumanos son sistemas integrales y
adaptables”.” La percepcion sobre del adulto mayor
ha cambiado, ahora no solo es un ser biopsicosocial,
sino que también se debe de tomar en cuenta cémo
resuelve los conflictos. De igual forma, identificar
el nivel de adaptacién permite describir la
condicién de los procesos de vida descritos en tres
niveles clasificados como integrado, compensatorio
y comprometido.'¢

En otras palabras, durante la pandemia los
adultos mayores se vieron inmersos en un entorno

cambiante, teniendo como resultado mayores

niveles de estrés. Hasta el momento, no hay
evidencia cientifica de la relacién entre adaptacién
y estrés en los adultos mayores, al igual que
se desconoce el impacto del estrés en el nivel
de adaptacién, sin embargo, se cree que
podria tener repercusiones en los mecanismos
adaptativos del adulto mayor, generando
fallas y finalmente malestar emocional y fisico.
Debido a lo anterior, el propésito de este estudio
fue analizar la relacién entre el nivel de adaptacién
y el estrés percibido en los adultos mayores ante la

pandemia de COVID-19.
Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo
y transversal de alcance correlacional, realizado
en una muestra no probabilistica de 375
adultos mayores de 60 afios, cumpliendo con los
criterios de inclusién. La muestra se conformd
por residentes de los municipios de Atitalaquia,
Tetepango y Tepeji del Rio Ocampo, se
incluyeron tanto hombres como mujeres que
estuvieran en condiciones para contestar el
cuestionario, es decir, que se encontraran dentro
de sus facultades mentales, de los meses de
noviembre 2021 a marzo del 2022. El estudio
se 1levé a cabo bajo las condiciones establecidas en la
ley general de salud, asi como en la declaracién
de Helsinki,'"'"® y se realizaron cuestionarios de
Google, Ademds, se asisti6 a lugares donde se
reunfan adultos mayores e incluso se realizé
visita domiciliaria para invitarlos a participar
en el estudio. Tras la obtencién de la firma del
consentimiento informado se aplicé una ficha de
datos sociodemogrificos y de salud.

Paraidentificarel nivel deadaptaciénseaplicé
la Escala Nivel de Adaptacién del Adulto Mayor
Activo, que consta con 112 {tems dicotémicos

y se divide en cuatro dimensiones o modos
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adaptativos (modo fisiolégico, modo autoconcepto,

modo funcién del rol, modo interdependencia).

Esta escala cuenta con niveles de confiabilidad

aceptables (KR-20 >0.70),16 y para cada una de

sus dimensiones clasifica el nivel de adaptacién
como integrado, compensatorio o comprometido,
de la siguiente manera:

e Modo fisiolégico: menor a 15 puntos =
integrado, 15-18 puntos = compensatorio,
19-42 = comprometido.

¢ Modo autoconcepto: menor a 12 puntos =
integrado, 12-23 = compensatorio, 24-35
= comprometido.

e Modo interdependencia: menor a 7 =
integrado, 7-12 = compensatorio, 13-18
= comprometido.

e Modo funcién del rol: menor a 7 puntos =
integrado, 7-12 = compensatorio, 13-18
= comprometido.

Asimismo, para medir el nivel de estrés se aplicé
la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), la cual ha
sido validada en poblacién mexicana con un alfa de
Cronbach de 0.82. Dicha escala tiene 14 preguntas
tipo Likert, su puntuacién global es de 56 puntos y se
interpreta de la siguiente forma: 0-14 indican que casi
nunca o nunca esté estresado, 15-28 que de vez en cuando
estd estresado, 29-42 que a menudo est4 estresado, y

43-56 que muy a menudo est4 estresado."’

Las variables sociodemogrificas, asi como el
nivel de adaptacidn y estrés, se describieron
con frecuencias y porcentajes. Para examinar la
relaciénentreestrés percibidoy nivel deadaptaciénse
empled la prueba de correlacién de Spearman.
Se opté por esta prueba no paramétrica ya
que, de acuerdo con la prueba de Shapiro-
Wilk, la distribucién de las puntuaciones de las
variables de interés no fue normal. Para el andlisis

estadistico se empled el programa SPSS versién 22.
Resultados

Se conté con la participaron de 375 adultos
mayores con una media de edad de 68.7 afios y
una desviacién estindar de + 7.8 afios. Mds de la
mitad de los participantes fueron mujeres (53.3%),
solamente el 38.1% de los participantes reporté no
padecer ninguna enfermedad crénica. Unicamente
el 864 % de los participantes realizaba sus
actividades por si mismo. El 43.2% de la muestra
se encontraba casada, el 75.5% refirié contar con
educacién bdsica, es decir, primaria y secundaria, y
el 40.4% mencioné no tener un trabajo remunerado.
Casi toda la poblacién de estudio profesaba algin
tipo de religién, siendo la religién catélica la
predominante (89.1%). Ademds hay que destacar
que el 10.9% vivia solo (ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Caracteristicas generales
Media de edad (en afios) 68.73 = 7.8 afios
Sexo Femeni.no
Masculino
Casado
Uni6n libre
Estado civil Soltero
Divorciado

Viudo

f %
200 53.3
175 46.7
162 43.2
75 20
43 11.5
6 1.6
89 23.7
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Caracteristicas generales

. N . f %
Media de edad (en afios) 68.73 = 7.8 afios

Ninguna 65 17.3

Primaria 190 50.7

Escolaridad Secundaria 93 24.8

Preparatoria 10 2.7

Universidad 17 4.5
Ama de casa 141 37.6

Desempleado 11 2.9

Obrero 17 4.5

Comerciante 49 13.1
Ocupacién Agricultor 59 15.7

Profesionista 11 2.9
Pensionado 63 16.8

Chofer 3 0.8

Otro 21 5.6

Catélico 334 89.1

Cristiano 9 2.4

o Testigo de Jehovd 4 1.1

Religion .

Evangélico 20 5.3

No profesa 3 0.8

Otra 5 1.3
. Si 232 61.9

Enfermedad crénica
No 143 38.1
Autonomia en las Auténomo 324 86.4
actividades Requiere apoyo 51 13.6
Vive solo 41 10.9
Compafifa . B
Vive acompafiado 334 89.1
Fuente: Cédula de datos sociodemogrificos n= 375

Estrés en los adultos mayores

La informacién encontrada sobre el estrés fue la siguiente: mds de la mitad de la poblacién (59.2%)

refirié encontrarse de vez en cuando estresada (ver Cuadro 2).

Cuadro 2. Frecuencia de estrés en la muestra

Nivel de estrés f %
Casi nunca est4 estresado 85 22.7
De vez en cuando estd estresado 222 59.2
A menudo estd estresado 63 16.8
Muy a menudo estd estresado 5 1.3
[ frecuencia n=375

Fuente: Escala de Estrés Percibido (PSS-14)
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Nivel de adaptacién de los adultos mayores

Por otra parte, en el nivel de adaptacién se obtuvo que el 33.3% de la poblacién se encontraba en
el modo fisioldgico comprometido, y en el modo autoconcepto 96.8% estaba en un nivel compensatorio.
Ademds, menos de la mitad de la poblacién de estudio posefa un nivel de adaptacién compensatorio en los

modos interdependencia y funcién del rol, con 37.1% y 45.6% respectivamente (ver Cuadro 3).

Cuadro 3 Frecuencia y porcentaje del nivel de adaptacién en los modos adaptativos

Modo fisioldgico f %
Integrado 188 50.1
Compensatorio 61 16.5
Comprometido 125 33.3

Modo autoconcepto f %
Integrado 9 24
Compensatorio 363 96.8
Comprometido 3 0.8

Modo interdependencia f %
Integrado 229 61.9
Compensatorio 139 37.1
Comprometido 7 1.9
Modo funcién del rol f %
Integrado 194 51.7
Compensatorio 171 45.6
Comprometido 10 2.7
[ frecuencia n=375

Fuente: Escala de Nivel de Adaptacion en el Adulto Mayor Activo

Correlacién entre el estrés percibido y el nivel de adaptacion

Al realizar la correlacién en los distintos modos adaptativos con el estrés percibido, se observé que
a mayor frecuencia de estrés mayor compromiso en el nivel de adaptacidn; sin embargo, se encontré una

relacidn baja pero significativa (ver Cuadro 4).

Cuadpro 4. Correlacién entre el estrés percibido y el nivel de adaptacién

Modos Coeficiente de correlacion Valor p*
Modo fisiolégico 0.205 <0.001
Modo autoconcepto 0.203 <0.001
Modo interdependencia 0.205 <0.001
Modo funcién del rol 0.178 <0.001

* Correlacion de Spearman

Fuente: Elaboracién propia

216 Revista bE EnFeRMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 3, septiembre-diciembre 2023: pp. 211-219.



Nivel de adaptacion y el estrés... Lopez Nolasco B., et al.

Discusion

En este estudio se encontré un alto porcentaje
de adultos mayores que refieren encontrarse de vez
en cuando estresados, representado por el 58%.
Estos datos son similares a lo reportado por Naranjo
Herndndez y colaboradores, quienes en el 2021
encontraron que el 47% de los adultos mayores
se encontraban estresados, lo cual podria ser
consecuencia de la diferencias sociodemogrificas.
Por otra parte, en dicha investigacién el 36% de
los adultos mayores estudiados vivian solos,” mientras
que solamente el 10.9% de nuestra muestra cumplia
con esta caracteristica. Asimismo, hay que recalcar
el uso de diferentes instrumentos para evaluar el estrés.

En lo que respecta al nivel de adaptacion,
en el presente estudio se observé en la poblacién un
alto nivel integrado en el modo fisiolggico. Por
consiguiente, en el modo autoconcepto se observéd
una alta frecuencia en el nivel compensatorio,
mientras que, en el modo interdependencia y en
el modo funcién del rol, se observé una mayor
prevalencia en el nivel integrado. Estos datos
presentan diferencias con los resultados de Chdvez
Pérez y colaboradores,'® quienes reportaron en 2019
que el 80% de los adultos mayores se encontraban
en un nivel integrado en el modo fisioldgico,
ademds de que el 20% se encontraban en un
nivel compensatorio; en cambio, en el presente
estudio se hall6 una prevalencia de 33.3% en un
nivel comprometido. En lo que respecta al modo
autoconcepto, estos Mismos autores reportaron un
notable nivel comprometido en su poblacién de
estudio (70%), mientras que en nuestra muestra
menos del 1% se encontraba en el mismo nivel.
Ademds, se ha observado que, en los resultados
del presente estudio, hay una ligera similitud en
la prevalencia considerable del nivel integrado
para los modos interdependencia y funcién del rol.

Muy probablemente, estas diferencias se deban a

que el estudio de Chdvez Pérez se realiz6 antes de
la pandemia de COVID-19, pues las posteriores
implicaciones sobre los adultos mayores por el
confinamiento pudieron impactar en el estrés de la
poblacién. Sin embargo, es importante mencionar
que el estudio de Chdvez Pérez conté con una

muestra de n=35.

Conclusion

Con base en los resultados obtenidos, se puede
afirmar que si existe una relacién entre el nivel
de adaptacién y el estrés en los adultos mayores ante
la pandemia de COVID-19 en los municipios
de Atitalaquia, Tetepango y Tepeji del Rio Ocampo
en Hidalgo, México. Asimismo, se observé que a
mayor frecuencia de estréds mayor compromiso
en el nivel de adaptacién; sin embargo, debido a
la naturaleza transversal del estudio, no se pudo
determinar una temporalidad de los resultados ni la
causalidad entre las variables de estrés y adaptacién,
dando cumplimiento al objetivo de investigacién.

El estrés es una situacién que repercute en las
diferentes esferas de la vida del adulto mayor, por lo
cual no se debe minimizar el desgaste fisico, metal,
emocional y social que este grupo tuvo durante la
pandemia de COVID-19. Ademds, es importante
implementar cuidados integrales de enfermerfa con
énfasis en la salud mental y fisica de los adultos
mayores, y a su vez se recomienda crear nueva
evidencia que permita dar un seguimiento en el
nivel de adaptacién post confinamiento, con el fin
de observar la transformacién de este proceso a

corto, mediano y largo plazo.
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Abstract

Introduction: The increase of COVID cases with respiratory problems of variable complexity and
the current inclusion of pharmacological and therapeutic treatments in the oncologic population are
reasons to study the effects of prone position in conscious patients.

Material and methods: A quantitative study of retrospective design, in which a review of clinical
records was performed. The sample consisted of 100 files that met the inclusion criteria. The
descriptive data analysis included frequencies and percentages, while the hypothesis was performed
through Student’s t-test for related samples.

Results: The female sex was represented in 52%, where hemato-oncologic cancer predominated as
the type of cancer. According to the capacity of people with cancer to carry out activities, 54% of the
population was able to live at home and take care of themselves.

Limitations of the study: Lack of a control group, and inclusion of some study variables that could
have intervened in the results. Originality: This article has value due to the lack of information on
the cancer patient and COVID-19.

Conclusions: Pronation is a management option in cancer patients that can prevent further damage
or complications, considering that it is an intervention that requires a previous evaluation to

determine if the conditions are favorable for its application.
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Resumen

Introduccién: El incremento de casos COVID con problemas respiratorios de complejidad variable
y la inclusién actual de tratamientos farmacolégicos y terapéuticos en la poblacién oncolégica son
motivos de estudio para verificar los efectos de la posicién prono en paciente consciente.
Material y métodos: Estudio cuantitativo de disefio retrospectivo, en el que se realizé una revisién
de los expedientes clinicos. La muestra estuvo constituida de 100 expedientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. El andlisis de datos descriptivo incluyd frecuencias y porcentajes,
mientras que la hipGtesis se realizé a través de la prueba T de Student para muestras relacionadas.
Resultados: El sexo femenino se representé en un 52%, donde predominé como tipo de cdncer el
hematooncolégico. De acuerdo con la capacidad de las personas con cancer para realizar actividades,
se mostré que 54% de la poblacién podfa vivir en casa y auto cuidarse.

Limitaciones del estudio: Falta de un grupo control, inclusién de algunas variables de estudio
que podrian haber intervenido en los resultados.

Originalidad: Este articulo posee valor debido a la falta de informacién sobre el paciente con
cancer y COVID-19.

Conclusiones: La pronacién es una opcién de manejo en pacientes oncolégicos que puede prevenir
mayor dafio o complicaciones, considerando que es una intervencién que requiere una evaluacién

previa para determinar si las condiciones son favorables para aplicarla.

Palabras clave: Paciente oncoldgico, SARS-CoV-2, pronacidn.

Introduccion Por otro lado, la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS) clasific6 55,924 casos de

En personas que desarrollan una enfermedad
SARS-CoV-2

implican un aumento en los costos de atencién,

grave, las complicaciones del
mayor estancia hospitalaria e incremento en el
riesgo de mortalidad, sobre todo cuando se trata
de pacientes con vulnerabilidad, comorbilidades
o algln tipo de inmunosupresién ocasionada
por enfermedad neopldsica o por tratamientos
farmacoldgicos. Por ende, existe la necesidad de
mejorar la condicién de los pacientes oncolégicos
con COVID-19, a fin de disminuir su gravedad.
Con este propésito, las instituciones especializadas
en oncologia desarrollan estrategias para prevenir
complicaciones y garantizar que los tratamientos

especificos para enfermedades neopldsicas no se retrasen.

COVID-19, entre los cuales los pacientes graves
sufrieron disnea, frecuencia respiratoria mayor a 30
respiraciones por minuto (rpm) y SPO2 < 93%, asi
como la PaO /FiO, < 300 mmHg, con un aumento
de infiltrados pulmonares mayor del 50%, lo cual
se detect6 en radiograffas tomadas en un periodo
de 24 a 48 horas.!

En consecuencia, en China se realiz6 una
revisién temprana, en la que se encontré mayor
prevalencia de COVID-19 en personas con cancer.
De manera similar, la tasa de mortalidad de
5.6% en personas con carcinomas, sugiere que estas
tenfan un riesgo 3.5 veces mayor de contagiarse
de SARS-CoV-2.

pulmén y COVID-19 fueron mds comunes. En

Asimismo, el cdncer de
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consecuencia, estos pacientes tenfan mds riesgo
de eventos graves como la muerte, comparado
con los pacientes no oncolégicos (39%), pues se
deterioraron mds rdpidamente con un tiempo
medio de eventos severos de 13 dfas.’

Por esta razén, el uso de terapias suplementarias
de oxigeno y laaplicacién de intervenciones basadas
en evidencia son indispensables para evitar
mayores complicaciones. Se debe reconocer que
la mortalidad en quienes llegan a requerir apoyo
con ventilacién mecdnica invasiva (VMI) es mayor
al 50%.° No obstante, las recomendaciones para el
inicio de oxigenoterapia en los pacientes con cancer
deben realizarse cuando presenten hipoxemia mds
disnea, ya que no serdn beneficiados de la terapia
complementaria.*

Ante dicha situacién, la OMS propuso como
tratamientos para el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SIR A) por COVID-19, la posicién
prona durante la ventilacién mecdnica invasiva,
con resultados de mejora en oxigenacién y menor
mortalidad. La oxigenacién aumenta de esta manera
ya que no se compromete por el peso de la cavidad
abdominal y en el mediastino, se reabren los alveolos y
se lleva al reclutamiento de regiones mds eficientes
en el intercambio de gases.’

De esta manera, guias americanas y europeas
documentan el prono como manejo para pacientes con
SIRA por COVID-19. Por supuesto, recomiendan
un tiempo de duracién variable que oscila entre las
12 y 16 horas en prono para sujetos con una PAFI

< 150 mmHg, de acuerdo con la escala de Berlin.®
Material y métodos

Estudio cuantitativo de nivel descriptivo
retrospectivo-documental de diseflo transversal,
con andlisis de expedientes clinicos de pacientes
que estuvieron hospitalizados de marzo del 2020

a mayo del 2021, a quienes se les aplic6 una

estrategia de medida y control para evaluar o
limitar las complicaciones de la neumonia por
COVID-19.

El estudio fue realizado en un hospital de
tercer nivel en la Ciudad de México con atencién
a pacientes contagiados con COVID-19. lLa
muestra estuvo conformada por un total de 100
expedientes, se seleccioné por conveniencia y
los criterios de inclusién fueron casos de pacientes
con céncer y prueba SARS-CoV-2 positiva por PCR,
en estado neurolégico consciente y con presencia
de SIRA por COVID-19. Las variables principales de
esta investigacién son mediciones fisiol6gicas
y quimicas, como PaO,/FiO,, PaCO,, SpO,,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria en la
pre y post pronacién y en el tiempo de duracién
del prono medido en horas.

Asimismo, se incluyeron  variables
intervinientes como: edad, estadio de cédncer,
dispositivo de oxigeno, grado de disnea, escala de
Karnofsky y manejo avanzado de la via aérea.
En cuanto a la validacidn, el instrumento de
recoleccién de datos fue creado exprofeso y
sometido a juicio de expertos, con experiencia
en el cuidado y manejo del paciente critico y en
COVID-19. Ademis, fue elaborado mediante la
revisién critica de literatura en bases de datos
cientificas. El instrumento estuvo integrado con
indicando la

17 {tems de manera inicial,

redaccién, pertinencia y congruencia de
acuerdo al objetivo del estudio. Para organizacién
y andlisis estadistico de la informacién (pruebas
de estadistica no paramétrica) se utilizé el
software estadistico SPSS versién 25. Se realizé
la descripcién de la poblacién por medio de
tablas de frecuencias y porcentajes, mientras
que la estadistica inferencial se realiz6 a través de
medidas de normalidad en las variables escalares
y de la prueba T de Student para muestras

relacionadas.
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Resultados y linfomas con un 24%. Una variable estudiada
fue el estadio del cdncer, detectdindose una mayor

Se observaron pacientes conscientes en prono, incidencia del I y IV con 27% (ver Cuadro 1).
entre los que predominé el sexo femeninocon 51%  Asimismo, se evalué la escala de funcionalidad de
(ver Cuadro 1). La edad tuvo una media de 56.4  Karnofsky, en la que las personas realizaron cuidado
+ 15.6 afios, y el diagnéstico predominante fue  de s{ mismas y mostraron un 23.5% de capacidad para

cancer hematooncolégico, ademds de leucemias llevar a cabo la auto pronacién (ver Cuadro 2).

Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de poblacién oncolégica con SARS-CoV-2

n=100
Variable Fr (%) Media DE
Sexo
Femenino 50 (51)
Masculino 48 (49)
Edad 18-86 * 56.9 + 15.7
Tipo de cdncer
Hematooncoldgico 24 (24)
Cérvico uterino 13 (14)
Ciancer de mama 16 (17)
Gdstrico 12(12)
Céncer de préstata 12(12)
Tumores germinales 4 (4)
Renal 1(1)
Cincer de CyC 212)
Sarcomas 5 ()
Ciéncer del Sistema Nervioso Central 2(2)
Ciancer de Pulmén 4 (4)
Melanoma 1(1)
Estudio de cancer I*
0 5(5.1)
1 18 (18.4)
1I 26 (26.5)
111 23 (23.5)
1\Y% 26 (26.5)
Escala de Karnofsky
Gravemente enfermo 1(1)
Severamente incapacitado 2(2)
Incapacitado 6(6.1)
Requiere ayuda considerable 10 (10.2)
Necesita ayuda ocasional 18 (18.4)
Cuida de si mismo 23 (23.5)
Actividad normal con esfuerzo 17 (17.3)
Actividad normal 15 (15.3)
Asintomatico 6(6.1) #Nota: moda

Cuadro 2. Escala de Karnofsky agrupada de acuerdo a la capacidad de realizar actividades

n=100
Variable Fr (%)
Incapaz de autocuidado, requiere cuidados especiales. 8(8)
Incapaz de trabajar, puede vivir en casa y autocuidarse 54 (54)

Capaz de realizar actividades, no requiere cuidados especiales 38 (38)
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Respecto al inicio de sintomas de COVID-19

se detect6 un rango de 2 a 17 dias, con una media

de 6.8 + 3.3 dfas. Por otro lado, el uso de fairmacos

ansioliticos en los pacientes fue minimo, en el que
hubo 5% de casos de uso de haloperidol, y 4% de otros

como la morfina o dexmedetomidina (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Estadisticos descriptivos de fdrmacos y sintomdticos de poblacién oncolégica con SARS-CoV-2

n= 100
Variable Fr (%) Media DE
Escala de Disnea (NYHA)
I 21 (21.4)
I 39(39.8)
111 25(25.5)
v 13 (13.3)
Tipos de farmacos ansioliticos
Ninguno 89(89)
Haloperidol 5(5)
Midazolam 2 (2)
Otro 4. (4)
Dias de inicio de sintomas 2-17 * 6.8+3.3 Nota: *Rango

La oxigenoterapia inherente al tratamiento
durante la hospitalizacién del paciente y previa a
la pronacién consciente se realiz6 mediante puntas
nasales en primer lugar (43%), y mascarilla reservorio
en segundo. Después del uso del prono se observé que

la cantidad de personas sin algin tipo de dispositivo

de oxigeno aument6 hasta un 21%, y la mascarilla
reservorio disminuy6 un 17%, lo que nos indicaria
que disminuyd el requerimiento de oxigeno posterior
al prono. Acorde con el tiempo estimado de duracién
de la posicién prono se tuvo un rango de 2 a 16 horas,
con una media de 8.6 = 3.45 horas (ver Cuadro 4).

Cuadro 4. Datos de oxigenoterapia pre y post pronacién del paciente oncolégico consciente

n= 100
. Pre-pronacion Post-pronacion
Variable gr %) Fpr %)
Dispositivo de O,
Ninguno 16 (16) 21(21)
Puntas nasales 43 (43) 46(46)
Mascarilla reservorio 40(40) 17(17)
PNAF 1(1) 3(3)
Hemlett (casco cefdlico) 6(6)
VMNI 7(7)
Duracién de posicién prono (Hrs.)
2 2(2)
3 10(10)
4 7(7)
5 2(2)
6 10(10)
7 1(1) 8.6 + 3.45
8 21(21)
10 6(6)
12 40(40)
16 1(1)
Manejo avanzado de la via aérea

No 74(75.5)
NIt 24(24.5)
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Con el estimado de tiempo en prono, aunado
a los distintos dispositivos de oxigenoterapia, del
total de la poblacién con cdncer y COVID-19
solo se present6 una media de eventos de manejo
avanzado de la via aérea del 24.5%, es decir, la tasa
de eventos graves disminuy6 y, por consiguiente,
también las posibles complicaciones asociadas a
la ventilacién mecdnica como infecciones,
incremento en mortalidad, etc. (ver Cuadro 4).

De acuerdo con los datos descriptivos clinicos,

se observé un aumento significativo en la SpO,, con

una medicién media previa de 86 = 7 % y posterior
con 90 + 8 %. De manera similar, se observé
significancia clinica con disminucién de la Fc en
pre-pronacién y post-pronacién, con 98 + 15y 83
+ 18 latidos por minuto (Ipm) respectivamente.
En consecuencia, la Fr tuvo significancia clinica
con disminucién pre-estrategia de 22 x 5
respiraciones por minuto (rpm), en comparacién
con la post estrategia que registré 21 + 6 rpm. Esto
indica buena respuesta a la posicién prono con la

disminucién de la sintomatologia (ver Cuadro 5).

Cuadro 5. Valores clinicos pre y post pronacién de la persona oncoldgica consciente

n=100

. Pre-pronacion Post-pronacion
Variable Msdia DE Me%ia DE
PaFiO2 174.5 + 93.48 218.81 + 113.98
SpO, 86 =7 90 = 8
FiO, 48 + 25 44 + 27
PaCO, 28.31 + 5 30.40 = 6.5
PaO, 64.5 + 16.02 72.73 = 14.90
Fc 98 + 15 83 + 18
Fr 22 +5 216

Nota: frecuencia cardiaca (Fc), frecuencia respiratoria (Fr), saturacién de oxigeno (SpO), presion arterial de oxigeno (PaO),

De esta manera, entre los valores bioquimicos
medidos en gases arteriales, se encontraron la PaCO2
pre (28.31 + 5 mmHg) y post (30.40 +6.5 mmHg),
y la PaO2 pre (64.5 + 16.02 mmHg) y post (72.73

presién arterial de diéxido de carbono (PaCO).

+ 14.90 mmHg). Como resultado, el cdlculo de
PaFiO2 pre (174.5 + 93.48 mmHg) y post (218.81
+ 113.98 mmHg) se vio mejorado posterior al uso

de la estrategia (ver Figura 1 y Figura 2).

Figura 1. Valores PaFiO2 pre y post pronacién en la persona con cincer y COVID-19

PaFiO, pre y post Estrategia de Pronacién

SIRA Post-Pronacién

SIRA Pre-Pronacién

0 50

m SIRA Pre-Pronaciéon

100 150 200

m SIRA Post-Pronacién
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Figura 2. Valores de FiO, pre y post pronacién en la persona con cdncer y COVID-19
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Nota: Se muestra la media de la cantidad de FiO, aportada al paciente previo y posterior al prono, y se observa una leve

disminucién en la cantidad requerida por el paciente oncolégico. Fuente propia.

Andlisis de resultados

Se realizaron pruebas de estadistica
paramétricas mediante la prueba de T de
student. De acuerdo al anilisis estadistico,

podemos observar que variables clinicas y

quimicas como la PaFiO,, SpO,, PaO, y Fc

resultaron  estadisticamente  significativas
mediante la prueba aplicada, de manera que cada
uno de los resultados clinicos, junto con los

ya mencionados, mejora posterior a la pronacién
(ver Cuadro 6).

Cuadro 6. Prueba T de Student para muestras relacionadas del uso de la estrategia de pronacién consciente en el paciente

oncoldgico (p< 0.005)

Variable  Inferior
PaFiO2 -12.07
$pO2 65
FiO2 -1.96
PaCO2 -3.64
PaO2 -12.07
Fc 11.51
Fr -3.64

Posterior gl ?P
-4.28 99  0.001%
-2.05 99  0.001*
7.96 99  0.233
-.61 99  0.006
-4.28 99  0.001%*
18.74 99  0.001%*
-.61 99 0.203

Nota: IC 95% (intervalo de confianza), gl (grados de libertad), p (nivel de significancia)

Discusion

Mediante la estrategia de pronacién
consciente se estima mejorar el estado clinico del
paciente oncolégico con SARS-CoV-2, asi como
los valores de los indicadores bioquimicos que nos

sefialan o nos dan un acercamiento a la gravedad

de la persona. Asi, es posible la resolucién del
SIRA en quién tiene cdncer de manera temprana
y, por lo tanto, evitar complicaciones severas o
que resulten en muerte.

El estudio tuvo como finalidad evaluar
la estrategia de pronacién en los pacientes

oncolégicos con SARS-CoV-2, medida emergente
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durante la pandemia y ante la situacién critica
que se suscit6 por el COVID-19.

En los resultados expuestos y de acuerdo a lo
observado demogréificamente, la edad coincide con
lo descrito en el articulo de Weinkove ez /. de
2020,° en el que el COVID-19, en este caso grave,
se presenta principalmente en personas mayores
de 50 afios. De igual forma, la presentacién de
casos de acuerdo al tipo de enfermedad neopldsica
resulté con mayor susceptibilidad para los
pacientes con cancer hematolégico, segun
revisiones realizadas por Hirsch er 2/ (2013),’
Einchenberg ¢z 2/ (2019)* y Herrera ez 2/ (2021).°
Por su parte, las infecciones por virus
respiratorios presentaban mayor incidencia en
personas con este tipo enfermedad oncoldgica,
comoenelestudiorealizado. Porello,esimportante
que el profesional de enfermeria fomente el
autocuidado en la persona hematooncolégica,
haciendo énfasis en medidas de seguridad como el
uso de cubrebocas, lavado de manos, mantener la
sana distancia de 1.5 mts con otras personas, entre
otras, a fin de disminuir los eventos graves por
infecciones viricas de tipo respiratorio.

En relacién al sexo de la poblacién, el estudio
fue similar a lo descrito por Fuentes ez «/ en 2014,
de acuerdo a la presentacién y descripcién de
casos de infecciones respiratorios en adultos
oncoldgicos, donde la prevalencia fue mayor en
el sexo femenino.'’ La prevalencia de este tipo de
infecciones se estimé en personas con neutropenia
en el articulo mencionado, situacién que no se
midié en el presente estudio y que indicarfa una
limitacién para la investigacion.

Segin los resultados encontrados, la
funcionalidad de los pacientes y la capacidad
de realizar actividades influye en la presencia de
eventos graves y su desarrollo, tal y como lo
refiere Martin-Moro et al, quienes los asocian a

la muerte en una serie de 34 casos de neoplasia

hematolégica en Madrid.!! A pesar que no se
estima el ndmero de pacientes que fallecieron,
se podria considerar que la disminucién de la
gravedad de los valores clinicos dio lugar a un
menor riesgo de mortalidad por COVID-19 en
quien tenfa cdncer. El fomento del autocuidado o
de la educacién para el cuidado de la persona con
cancer que puede realizar actividades cotidianas,
podriaayudar a la disminucién de su gravedad, por
lo que es un punto importante para profundizar
en la prictica clinica enfermera, asi como en el
campo de investigacién y conocimiento.

La frecuencia de intubacién en la poblacién
oncolégica se observa en un 24.5%, similar a lo
descrito en el estudio de Pérez ez 2/ con una tasa de
23.6 %, de forma que las caracteristicas de la
poblacién general y con cdncer resultan similares
en cuanto al riesgo de intubacién durante la
implementacién de la pronacién. Dado que, por
lo tanto, el riesgo es practicamente el mismo para los
pacientes oncoldgicos, la caracterizacién de la
enfermedad por COVID-19 no distingue entre este
tipo de poblaciones en cuanto a la severidad.

Por otro lado, el tiempo medio de pronacién
es similar a los resultados publicados en 2022
por Fralick ez a/, en los que la mediana fue de seis
horas, reflejada directamente en la FiO, con una
representacién de 30%," es decir, menos del 15%
del requerimiento en la poblacién con neoplasias.
Esto contradice lo descrito anteriormente en
cuanto a la similitud en los distintos tipos de
poblaciones, si bien esta variable pudo verse
afectada por el manejo brindado en cada centro
hospitalario.

Asimismo, aumentaron variables de interés
como la PaFiO,, en semejanza con Cherian e
al ™ Posterior a una media de cuatro horas de
pronacién consciente se increment6 la relaciéon
saturacién de oxigeno y presién arterial de

oxigeno (SpO,/Pa0,), con significancia estadistica
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(p=<0.001) y aumento aproximado de hasta
100 mmHg, teniendo en cuenta que la SpO,/
FiO, de 235 corresponde a PaO_/FiO, de 200."
En comparacién con Elharrar, que no obtuvo
mejoria de estos valores y de la PaCO, sin
significancia estadfstica,’ esto se puede relacionar
con el tiempo, en el que la media fue de una hora,
lo cual significarfa que el tiempo de pronacién
determina la mejorfa de los valores gasométricos.’

De igual forma, como Sartrini et al, la
media de frecuencia respiratoria disminuyé con
relevancia estadistica. Se establece que dicho
estudio solo se realiz6 con dispositivos de
ventilacién mecdnica invasiva en poblacién no
oncolégica, llevando a cabo una comparativa en
grupo control y de intervencién, en la cual la
cantidad de pacientes resulté con respiraciones
bajas. Vale la pena observar que el grupo control,
no considerado en el presente estudio, puede
haber agregado datos con mayor peso estadistico
y que integren mayores hallazgos en la persona
con cancer.

Al dfa de hoy, los efectos del COVID-19 se
han basado en varias medidas epidemioldgicas
y clinicas, que han dado forma a las medidas de
proteccién recomendadas. Sin embargo, este estudio
no esté libre de limitaciones, debido a que solo se
hicieron dos mediciones y no se establecié un
grupo control, ademds de la falta de inclusién de
algunas otras variables que pueden intervenir
en el andlisis, como IMC, peso, talla y alguna
comorbilidad, pues pueden afectar o no la mejoria del
paciente. Hay que tener en cuenta que este estudio
solo se realiz6 en el paciente con cdncer, lo que nos

da una brecha para el manejo del mismo.
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Neurological nursing: opinion and perspectives on the skills and
abilities to exercise autonomy of practice in a highly specialized
institute

Enfermerianeuroldgica: opiniony perspectivas sobre las habilidades
y destrezas para ejercer la autonomia de practica en un instituto de
alta especialidad
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Abstract

Introduction: the history of nursing shows us a very important growth in terms of the practice of the
profession. The above has allowed the incorporation of concepts that become relevant, among them, autonomy.
Objective: identify the opinion and perspectives of nursing professionals about their abilities and
skills to exercise autonomy of practice within a highly specialized institution.

Material and methods: this is a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study. The
purpose of the study will be to describe the frequency and the most important characteristics of a
particular phenomenon in a population (nursing professionals).

Results: The results have identified different dimensions that have to do with nursing professional
autonomy, where in most of the items evaluated in the instrument they stand out with percentages
ranging from 60% to 80% in areas such as freedom in the care planning that nurses have within their
workplace or in how they make independent decisions within it.

Discussion: in a Chilean study reported by Trivifio Vargas, the population studied was concentrated
under 30 years of age. In this range, it is expected that the nursing professional lives and acts in society
according to his own responsibility and not under the tutelage of others, as reported in the present study.
Conclusions: this study made it possible to identify the level of autonomy that nursing professionals
exercise and perceive in caring for people, in order to reveal, understand and explore the way in which
nurses perceive autonomy in their clinical practice. In daily practice and daily tasks, professionals

still have limitations in the exercise of autonomy.

Keywords: nursing care, autonomy, professional autonomy, nursing.
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Resumen

Introduccién: la historia de la enfermerfa nos muestra un avance muy importante en cuanto al
ejercicio de la profesién. Lo precedente, ha permitido la incorporacién de conceptos que cobran
relevancia, entre ellos, la autonomia.

Objetivo: identificar la opinién y perspectivas de los profesionales de la enfermerfa sobre sus
habilidades y destrezas para ejercer la autonomia de prictica dentro de una institucién de alta
especialidad.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal. La
finalidad es describir la frecuencia y las caracteristicas mds importantes de un fenémeno particular en
una poblacién (profesionales de enfermerfa).

Resultados: los resultados han identificado diferentes dimensiones que tienen que ver con la
autonomia profesional de enfermeria, en donde en la mayoria de los {tems evaluados en el instrumento
destacan con porcentajes que van desde el 60 % hasta el 80 % en rubros como la libertad en la
planificacién de cuidados que tienen los enfermeros dentro de su centro de trabajo o en que toman
decisiones independientes dentro del mismo.

Discusién: en un estudio chileno reportado por Trivifio Vargas la poblacién estudiada se concentrd
bajo los 30 afios de edad, en este rango es de esperarse que el profesional de enfermeria viva y actiie en la
sociedad segiin su propia responsabilidad y no bajo la tutela de otros, como reporta el presente estudio.
Conclusiones: este estudio permitié identificar el nivel de autonomia que ejercen y perciben los
profesionales de enfermerfa en el cuidado de las personas, esto con el fin de develar, conocer y explorar
la forma en cémo el enfermero percibe la autonomfia en su prictica clinica. En el ejercicio cotidiano y

el quehacer diario los profesionales ain tienen limitaciones en el ejercicio de la autonomfa.

Palabras clave: cuidado de enfermerfa, autonomia, autonomfia profesional, enfermerfa.

Introduccion que no medie la necesidad de supervisién por parte
de un profesional del equipo interdisciplinario.

El presente trabajo refleja la importancia del ~ Para ello, el profesional fundamentard su actuar

fenémeno de autonomia como un elemento importante
en el trabajo diario de las personas que ejercen
la enfermeria dentro de las instituciones de salud;
se analiza el papel fundamental que cumple la
autonomia como una herramienta que permite
elevar la calidad del cuidado, asi como dar a conocer
algunas de las caracteristicas mds relevantes que
giran en torno a tan importante concepto.

En este sentido, y para fines del actual andlisis,
se entenderd por autonomfia en enfermeria a la toma

de decisiones, y la ejecucién de actos del cuidar, en

con el conocimiento de su disciplina, y también se
apoyard en otras que permitan un abordaje integral
de la persona, la familia, el grupo o la comunidad
receptora de dicho cuidado.!

La autonomia posibilita la aplicacion de
conocimientos generados a través de la investigacion, lo
que aumentard atin mds el valor que tiene enfermerfa
como profesién, permitiéndole desarrollar un cuerpo
de conocimientos propio para la prestacién de cuidados de
salud a las personas, familias, grupos y comunidades.

En esta investigacién se revela que la
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autonomia tiene interrelaciones con otros factores,
lo que demuestra el reconocimiento que se le daa través
de las personas que integran la misma profesién y de
otras profesiones, y que, a su vez, reflejan que la
autonomia ha sido vista como un indicador de
la profesionalizacién de la disciplina.’

La autonomia no sélo implica el ejercicio de la
practica independiente sino la aplicacién del juicio
critico basado en conocimientos que establece a
lo largo de su experiencia quien ejerce la enfermerfa.’

La historia de la enfermerfa nos muestra un
crecimiento muy importante en cuanto al ejercicio de la
profesién. Lo anterior, ha permitido la incorporacién de
conceptos que cobran relevancia, entre ellos la autonomfa,
la cual se entenderd como la aplicacién del juicio critico
basado en conocimientos que establece el personal
de enfermerfa en su actuar la cual no siempre fue
considerada con el valor que quiz4 ahora se le otorga.!

Estos cambios significaron el crecimiento de
la enfermerfa como una profesién mds cercana a ser
auténoma en su practica, para ello, se han realizado
estudios que analizan esta variable que podria apoyar
para que la enfermerfa continde satisfaciendo las
necesidades de cuidado y asumiendo la responsabilidad
de liderar la gestién de los mismos en las personas,
familias, grupos y comunidades, conforme a sus
propias normas. La autonomia corresponde a un
concepto necesario en la enfermerfa debido a que la
profesién ha sido cuestionada por otras disciplinas
dentro del sistema de salud.’

Lo anterior, significé pasar desde un lugar de
desconocimientoy sin identidad profesional, producido
por la carencia de un cuerpo de conocimientos propios
de enfermerfa, al posicionarse como una profesién cuyo
centro de estudio es el cuidado, acto de fundamental
responsabilidad de la disciplina en enfermerfa.®

En esta transicién, poco antes de la enfermerfa
moderna, las caracteristicas de sumisién, docilidad y
carencia de cuestionamientos a las labores médicas se

consideraba algo innecesario en la formacién de otras y

otros profesionales. El cuidado era realizado de manera
dependiente, en donde estaban supeditados a las
indicaciones médicas y de otros profesionales de la salud.”

Aun con el avance actual que se documenta de la
enfermerfa moderna, la problemdtica de los cuidados
de enfermerfa que se prestan es en parte producto de
la percepcién de la enfermerfa misma como profesion.
La opinién que las y los enfermeros tienen de si
mismos como profesionales no siempre coincide con la
definicién que otras personas adjudican a este gremio.?

Algunos estudios encuentran la falta de autonomia
como una de las mayores fuentes de sufrimiento
para las enfermeras, pues deben enfrentarse con el
ejercicio del poder por multiples actores, asunto que
las puede llevar a una falta de pensamiento critico
y capacidad de cuestionamiento que evocan a una
enfermerfa dogmdtica y una alienacién que se traduce en
sumisién y abnegacion, por ello, enfermerfa entonces
responde a los propdsitos institucionales y no a los
intereses de la profesién o de la sociedad.’

Este trabajo cobrauna trascendenciaimportante,
ya que los enfermeros se han profesionalizado, la
autonomia en la practica sirve para aplicar un Gnico
cuerpo de conocimientos de la disciplina vista como un
indicador importante de que enfermeria es una
profesiéon en crecimiento. La autonomfa ha sido
relacionada con la calidad de vida de los enfermeros,
la satisfaccién por su trabajo, los ambientes de
practica profesional positivos y las percepciones
de la calidad del cuidado, todos estos elementos
abarcan tener libertad para actuar en lo que se sabe,
qué tanta independencia se tiene en el trabajo o
iniciativa o habilidad para desempefiar funciones en
forma independiente, sin tener supervisién cercana.'’

Sin embargo, el interés de este trabajo no es sélo en
los aspectos tedricos o conceptuales de la autonomia de
enfermerfa. Se enfoca también en hechos relacionados
con el ejercicio de la autonomia o la prictica de ésta en el
trabajo profesional. En los complejos ambientes de practica

dominados por el sistema de salud actual, los
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profesionales tienen el reto de practicar la autonomia
como miembros de un grupo o equipo, algunas veces
son confusas las distinciones sobre los roles que cada
profesional juega dentro de la multidisciplinariedad."

Los nuevos perfiles profesionales de la enfermerfa,
tal como: Enfermerfa de Prictica Avanzada exige que
se deben cumplir, entre otras caracteristicas, con un
alto grado de autonomia y su ejercicio profesional sea
totalmente independiente, el manejo de casos a través de
poner en practica competencias clinicas avanzadas
reconocidas para la  valoracién, razonamiento
diagnéstico y toma de decisiones, deberd proveer
servicios de consultorfa a los propios profesionales de
la enfermerfa que le rodeen y se desarrollardn planes
de accién, asi como la implementacién y evaluacién de

programas educativos.'?
Objetivo

Identificar laautopercepcién de los profesionales
de la enfermerfa sobre sus habilidades y destrezas
para ejercer la autonomfia de practica dentro de una

institucién de alta especialidad.
Objetivos especificos

1. Reconocer el nivel de autonomia de las y
los profesionales de enfermerfa dentro de un
Instituto de alta especialidad.

2. Medir el nivel de autonomia de los profesionales
de enfermerfa.

3. Reconocer los datos obtenidos e identificar las

ventajas y limitaciones del estudio.
Material y método

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal.
La finalidad del estudio serd describir la frecuencia

y las caracteristicas méds importantes de un fenémeno

particular (autonomfia) en una poblacién (profesionales
de enfermerfa) y proporcionard datos sobre los que se
podrin realizar algunas conclusiones.

Se considera como universo del estudio a todos
los profesionales de enfermerfa que laboran en un
Instituto de tercer nivel; sin embargo, se sugiere que
el instrumento entre otros de sus elementos sirvan para
aplicarse en poblaciones de enfermeras y enfermeros
que laboran en instituciones de segundo y primer
nivel, respectivamente, debido a que en algunas
de sus caracteristicas tanto profesionales, como de
formacién, comparten muchas de ellas y servirfa para
unificar algunos criterios que sirvan para consolidar el
crecimiento de la profesion.

Los sujetos a incluir en el estudio dependerin
estrictamente de la pregunta y los objetivos de
investigacion, para el caso particular de este estudio
se tomardn en cuenta a los profesionales de enfermeria
que laboran en una institucién de alta especialidad y se
tomardn como criterios inclusivos que tengan un grado
de licenciatura o superior y que cuenten con minimo 3
afios de experiencia laboral, se tomardn en cuenta tanto a
hombres como mujeres; los criterios de exclusién son
personal cuente Ginicamente con una carrera técnica y
que tengan menos de 3 afios de experiencia laboral,
mientras tanto los criterios de eliminacién serdn las
personas que no deseen participar en el cuestionario y
que no respondan completamente el cuestionario.

La poblacién de profesionales la integran
la totalidad de enfermeras y enfermeros tanto
generales como especialistas del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugfa. La seleccién de la
muestra no necesito cdlculo, ya que se utilizaron otros
criterios como se describe en el apartado siguiente para
seleccionar a los participantes. Se seleccionaron todos
los servicios del Instituto.

Se utiliz6 la Escala de Actividad de Enfermerfa
que fue desarrollada para medir el nivel de
autonomfa en profesionales de enfermeria. La escala

es una revisién de Schutzenhofer por la cual se
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nombra ahora Escala de autonomia profesional
de enfermeria de Schutzenhofer (SPNAS).??

Los elementos de dicha escala son descripciones
breves de situaciones que no son especificas de ningtin
drea clinica en la cual el profesional de enfermerfa debe
emprender algunaaccion, pero si requiere el ejercicio del
juicio profesional de enfermeria y consiste en 30 {tems
construidos, aunado a esta escala se agreg6 una pregunta
de respuesta libre en la que el profesional califica su
autonomfa en un ejercicio de autopercepcién. 't

La validez de contenido evaluada mediante una
revisién por profesores de enfermerfa preparados con
doctorado para asegurar una gama de comportamientos
auténomos. La base en la literatura de enfermerfa también
se informé a priori evidencia de validez de contenido.

También se les dio la definicién de trabajo de
autonomfa profesional utilizado en el desarrollo
del instrumento, porque trabajos anteriores habfan
indicado bajos niveles de comprensién de la autonomfa
profesional. El valor alfa de Cronbach 0.92."

La recoleccion y el andlisis de los datos se realizé
a través de la plataforma Google forms, se eligié esta
plataforma, ya que es de uso gratuito, multiples
usuarios pueden acceder a ella simultdneamente, es de
fécil acceso a través de un dispositivo mévil o desde una
computadora y permite obtener datos en tiempo real
acerca de las respuestas que cada uno de los participantes
emita en los cuestionarios, aunado a ello, se elaboré el

mismo cuestionario en un formato fisico, ya que

Grifica 1. Género

algunas personas prefirieron responder de esta
forma. Los datos se trasladaron al programa SPSS,
versién 21, para as{ obtener diversas medidas de
tendencia central y dispersién, los datos finales se
copiaron a un archivo Microsoft Excel en donde se
obtuvieron grificas mds detalladas, y que fueron

agregadas en los resultados de este estudio.
Resultados

En este apartado, se exponen los datos obtenidos
a través de la aplicacion de la escala en formato digital y
formato fisico, las respuestas obtenidas de los cuestionarios
se realizaron a través de los dispositivos méviles de
los participantes en un ambiente relajado, mientras
que los cuestionarios fisicos se realizaron durante el
trabajo profesional dentro del turno del participante.
Para una mayor comprensiéon de los resultados se
dividen en 2 partes: caracterizacién de la muestra:
incluye género, edad, grado académico, servicio, turno
y antigiiedad; mientrds que en la segunda se hace un
andlisis utilizando grificos donde las 3 variables que
forman parte, del estudio, a su vez representan los
ftems respondidos en el cuestionario son visibles en una
puntuacién global y se hace un andlisis de la pregunta de
respuesta libre agregada al final del cuestionario.

Género.- Se encuest6 a 84 profesionales de
enfermerfa, en donde 57 participantes fueron
mujeres (68%)y 27 hombres. (32%) (ver grifica 1).
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M Total Porcentaje

Fuente: Cuestionario SPNAS
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Edad.- Respecto a la edad se identificé
a los participantes en los grupos de edad que
van de los 20-25 afios (14), 26-30 afios (30),

Grifica 2. Edad

35

31-35 afios (9), 36-40 afios (8), 41-45 afios
(8), 46-50 afios (8) y mds de 50 afios (7) (ver
grifica 2).
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Grado académico.- Respecto al grado
académico uno de los criterios de inclusién es que
los encuestados tengan un grado de licenciatura,

as{ el 100 % de los participantes cumple con

Griafica 3. Grado académico
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Fuente: Cuestionario SPNAS

este criterio; sin embargo, 25 de ellos tienen un
grado de especialidad, 6 cuentan con un grado
de maestria y tan solo 3 un tienen un grado de

doctorado (ver grdfica 3).
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Servicios del Instituto.- Se tomaron en  aplicé el cuestionario, se muestran los participantes

cuenta todos los servicios del Instituto donde se de cada uno de los servicios (ver grifica 4).

Grifica 4. Servicios del Instituto
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Fuente: Cuestionario SPNAS

Turno.- Respecto al turno, 31 participantes  vespertino y 23 participantes al turno nocturno

pertenecen al matutino, 30 participantes al turno  (ver gréfica 5).

Grifica 5. Turno
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Antigiiedad en el servicio.- Concerniente a
la antigiiedad en el servicio y que también funge

como un criterio de inclusién importante para

Grifica 6. Antigiiedad en el servicio

la resolucién del cuestionario, se clasificé en las
siguientes categorfas: 3-6 afios, 6-9 afios, 9-12

afios y mds de 12 afios (ver gréfica 6).
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25 T 30%
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Dimensiones.- Se identificaron 3 dimensiones
que juegan un papel muy importante para
la autonomfa de la prictica de enfermerfa:
autorregulacién, educacién y liderazgo, respecto al
instrumento a cada una de ellas pertenecen 10

preguntas respecto al instrumento SPNAS, a la

Grifica 7. Respuesta por dimensién

Fuente: Cuestionario SPNAS

primera de ellas (autorregulacién) las preguntas
1-6, 12-13, 19 y 30, la segunda variable medida
(educacién) las preguntas 7, 11, 14, 17, 20, 22,
23, 25, 26, 29 y a la tltima variable (liderazgo)
las preguntas 8, 9, 10, 15-16, 18, 21, 24, 27-28
(ver grifica 7).
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En las 3 dimensiones menos del 16 % de los
participantes respondieron: no es probable que su
actuar se lleve conforme a los 7tems respondidos;
sin embargo, la respuesta con mds valfa es muy
probable que los participantes acttien de acuerdo a
los items respondidos, con un porcentaje elevado.

Nivel de autonomia.- De acuerdo a la
forma de evaluacién del instrumento en donde las

respuestas ponderan tres niveles de autonomia que

Grifica 8. Nivel de autonomfia

van desde: 1 = nivel bajo de autonomia, 2 = nivel
medio de autonomia y 3 = alto nivel de autonomifa.
Para lograr la ponderacién, el puntaje numérico
del 7tem de cada encuestado se multiplica por
el peso de cada #tem, ya sea por 3, por 2 o por 1,
segin corresponda, a continuacién, se suman
las puntuaciones ajustadas de los #tems para que las
puntuaciones totales producidas puedan oscilar
entre 60 y 240 (ver gréifica 8).
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B Total

54.7% de los

participantes piensan que tienen un nivel alto

Como se observa, el
de autonomia en los diferentes servicios donde
ejercen su actividad profesional, el 25% tienen
un nivel medio de autonomia, mientras que el
20.2% ejercen un nivel de autonomia bajo.

Pregunta de respuesta libre.- Aunado al

Grifica 9. Respuesta libre
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Fuente: Cuestionario SPNAS

instrumento SPNAS, se agregé una pregunta
de respuesta libre en la que cada participante
respondié conforme a su propia percepcion,
la pregunta en una escala del 1 al 10, scémo
considera su nivel de autonomia dentro del
servicio donde labora tomando en cuenta su

actividad profesional? (ver grifica 9).

50%

40

45%

35

40%

30

35%

25

30%

20

25%
20%

15

15%

10

10%

5

5%

0
1 2 3 4 5

® Total

0%
6 7 8 9 10

Porcentaje . .
! Fuente: Cuestionario SPNAS

Revista bE EnFermeria NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 3, septiembre-diciembre 2023: pp. 230-241. 238



Enfermeria neuroldgica: opinién y perspectivas... Ugalde Basabe CA., et al.

Se observa que el 44 % de los participantes se
8/10

auténomos dentro de su prictica profesional, 19 %

ubica en escala como profesionales
se encuentra en la escala 9/10, 21.4 % se coloca
en la escala 10/10, mientras que el 15.4 % se
posiciona en la escala 7/10, por lo que se observa
un nivel de autonomia alto en cada uno de los
diferentes servicios donde se ejerce la autonomfa de

practica dentro del Instituto.
Discusién

La uni6én que hay entre autonomia e
involucramiento con las actividades también estd
relacionada con la edad de los profesionales de
enfermerfa. De tal forma, se reporta que diferentes
niveles de involucramiento se vinculan con la
edad, destacando que en profesionales menores
de 25 afios y en mayores de 30 afios el nivel de
involucramiento laboral es mayor que en enfermeras
de entre 25 y 30 afios.'

Lo anterior coincide con los hallazgos que
tienen que ver con que, a mayor edad y antigiiedad
laboral de los profesionales de la enfermerfa, se
alcanza mayor nivel de autonomia en actividades
inherentes de la profesién. La relacién de la
edad y de la experiencia laboral con el nivel de
autonomfia fue también reportada en profesionales
enfermeros de Irdn, encontrando un mayor nivel
de autonomia entre los 30 y los 40 afios y con més de
10 afios de experiencia laboral. !’

Continuando con los resultados de la autonomfa
profesional en una institucién de segundo nivel
analizada por Kramer, hace hincapié en tres
dimensiones muy parecidas a las descritas en
este trabajo: a. Control sobre la préctica: (esta
dimensién menciona que estos rubros se pueden
unir en mayor medida con el término “independencia
del trabajador” para poder planear y desarrollar

sus funciones). b. Autonomia clinica o préctica:

resalta la importancia en la toma de decisiones por
parte de los profesionales en relacién al cuidado que
dardn al paciente y c. Autonomia institucional:
tiene que ver con la toma de decisiones en relacién
con la organizacién de la institucién donde labora
el profesional.'®

Estas tres dimensiones forman en su conjunto
el constructo que el investigador quiere medir,
autonomia, y que estd intimamente relacionada
con el grado de independencia para poder planear
y desarrollar su trabajo, teniendo en cuenta la
toma de decisiones en la persona y la oportunidad
de que la organizacién o institucién donde
trabaja, impacte de manera positiva en el nivel
de independencia del profesional de enfermerfa.'”

Al instrumento presentado se agregé una
pregunta de respuesta libre que consisti6 en valorar
del 1-10 el grado de autonomia que el personal de
enfermerfa percibe de s{ mismo, la cual obtuvo
niveles altos en cuanto a su calificacién, en
donde la mds alta percibida fue de 8, seguida de
10, y por tltimo en 9, en ese orden. En un estudio
chileno reportado por Trivifio Vargas la poblacién
estudiada se concentr6 bajo los 30 afios de edad; en este
rango es de esperarse que el profesional de la
enfermerfa viva y actde en la sociedad segin
su propia responsabilidad y no bajo la tutela
de otros, como reporta el presente estudio,
sin embargo, al convertirse en profesional de la
enfermerfa el respectivo nivel de autonomfa serd en
parte determinado por la concepcién que la
sociedad tiene de la profesién de enfermerfa, la cual
es influenciada por el concepto que ellas atribuyen

a su propia actividad profesional.”’

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigaciéon permitieron

determinar la autopercepcién del nivel de

autonomia de los profesionales de enfermerfa en el
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cuidado de las personas en un hospital de tercer
nivel de la ciudad de México.

Se explor6 la forma en cémo el enfermero
construye dicha percepcién en su prictica clinica.

En el ejercicio cotidiano y el quehacer diario,
las y los profesionales atin manifiestan limitaciones
en el ejercicio de la autonomfia, en particular en
actividades de {ndole administrativa.

Se reconoce el empoderamiento existente en
los profesionales en la toma de decisiones sobre
acciones de educacién, prevencién y promocién
de la salud, eleccién en las intervenciones y
el seguimiento tanto para pacientes como a

familiares.
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Working conditions of nursing staff in three public health institutions

Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en tres
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Abstract

Introduction: Working conditions encompass all the detailed aspects of the work activity. This
includes the factors of the physical environment where the work is performed and the temporary
circumstances in which it is carried out. In other words, it refers to all the elements surrounding
workers’ daily tasks. In this context, the need arises to investigate the following: What are the working
conditions of nursing personnel in public health institutions in Michoacdn, Mexico? This question
seeks to explore and understand the factors that affect the performance and well-being of nursing
personnel in this region, and how these elements can influence the quality of health services provided.
Objective: To analyze the working conditions of nursing personnel in public health institutions in
Michoacdn, Mexico.

Material and Methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, prolective, descriptive,
and diagnostic study. The variable studied was the working conditions of nursing personnel. The
population was 5112 people and the sample was 335 professionals.

Results: Of the nursing personnel surveyed, 83% have a Bachelor's Degree in Nursing, 51% report
work overload, another 51% say that there is a lack of supplies to work with, 66% feel that there is
physical and mental overload at work, 50% say they have job insecurity and 58% consider that there
are conflicts at work that they try to solve, without succeeding.

Discussion: 66% of the personnel state that there is physical and mental work overload, similar to
the research of Orcasitas A. and Ovalle L. whose results also coincide with the overload of work in
50% of their interviewees.

Conclusions: Nursing professionals are unsatisfied with the Working Conditions in the SSA, IMSS, and
ISSSTE. The lack of supplies, personnel, and salary should be addressed to guarantee the quality of patient care.
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Condiciones de trabajo del personal... Balseiro Almario C.L., et al.

Resumen

Introduccién: Las condiciones de trabajo abarcan todos aquellos aspectos circunstanciales en los que se desarrolla
la actividad laboral. Esto incluye tanto los factores del entorno fisico donde se realiza el trabajo, como las
circunstancias temporales en las que se lleva a cabo. En otras palabras, se refiere a todos los elementos que rodean
la labor diaria de los trabajadores. En este contexto, surge la necesidad de investigar: ;Cudles son las condiciones
de trabajo del personal de enfermerfa en instituciones de salud piblicas en Michoacdn, México? Esta pregunta
busca explorar y comprender los factores que afectan el desempefio y bienestar del personal de enfermeria en esta
regién, y cémo estos elementos pueden influir en la calidad de los servicios de salud proporcionados.
Objetivo: Analizar las Condiciones de Trabajo del personal de Enfermerfa en Instituciones de Salud
Piblicas, en Michoacdn, México.

Material y Métodos: Estudio de cardcter cuantitativo, no experimental, transversal, prolectivo,
descriptivo y diagndstico. La variable estudiada fue Condiciones de Trabajo del personal de
Enfermeria. La poblacién fueron 5112 personas y la muestra 335 profesionales.

Resultados: El 83% del personal de Enfermerfa encuestado tiene la Licenciatura de Enfermerfa, el
51% manifiestan sobrecarga de trabajo, el otro 51% dicen que faltan insumos para trabajar, el 66%
consideran que hay sobrecarga fisica y mental en el trabajo, el 50% dicen tener inseguridad en el
empleo y el 58% consideran que hay conflictos en el trabajo que tratan de solucionar, sin lograrlo.
Discusion: El 66% del personal manifiesta que si hay sobrecarga de trabajo fisica y mental, lo que
se asemeja a la investigacién de Orcasitas A. y Ovalle L. cuyos resultados coinciden también con la
sobrecarga de trabajo en un 50% de sus entrevistados.

Conclusiones: Los profesionales de Enfermerfa no estdn satisfechos con las Condiciones de Trabajo
que tienen en la SSA, IMSS e ISSSTE. Convendria atender las carencias de insumos, la falta de

personal y el salario, para poder garantizar la calidad de atencién de los pacientes.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, Enfermerfa, Personal, Salud.

Introduccion

resultados organizacionales y la calidad de atencién.

Para Peir6 J.M y Prieto F. ! las Condiciones
de Trabajo (CT) son todos aquellos elementos que se
sitdan en torno al trabajo, sin ser el trabajo mismo,
con el conjunto de factores que lo envuelven, es
decir, son los aspectos circunstanciales en los que
se produce la actividad laboral tanto en los factores
del entorno fisico en el que se realiza, como en
las circunstancias temporales en las que se da. De
igual forma, para Saltos I. y Cols.” las CT se
definen atendiendo a las tareas o actividades
con las caracteristicas del entorno laboral,

misma que inciden directamente o no en los

Entonces, analizar las CT, del personal de
enfermerfa resulta de vital importancia segin
Granero A. y Cols.? ya que en los dltimos
decenios el desarrollo de la profesién de
enfermerfa a seguido en el plano global, como en el
local, un desarrollo paradédjico: por una parte,
ha ido mejorando sustancialmente la formacién
en competencias y en recursos materiales y
tecnolégicos para su desempefio profesional,
mientras que, por otra parte, las CT se han hecho més
duras, complejas y dificiles. Esto significa que

mientras el personal de enfermerfa accede a
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especializaciones de Posgrado con maestrias y
doctorados, la dindmica del trabajo tiene efectos
colaterales en la salud ocupacional del personal
al mantenerse la sobrecarga de trabajo, la falta de
personal, el déficit de tiempo para atender a
los pacientes, el ausentismo, el estrés, la presién
por terminar las tareas, la escases de insumos para
el trabajo, lo que incide negativamente en la salud
ocupacional del personal, con faltade reconocimiento
a su labor y aumento de riesgos psicosociales
asociados. Esto da idea de que la tendencia positiva
de los profesionales de enfermerfa en su formacién
profesional se contrasta con la tendencia negativa
de las CT.

De hecho, para Orozco O. y Lépez M.
los efectos indeseables de la CT corresponden
principalmente a: accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, ausentismo, rotacién
del personal, clima organizacional negativo,
etc. que se traduce en una disminucién de
la productividad de las instituciones y en un
deterioro de la calidad de vida de los trabajadores.
Es decir, las CT deficientes constituyen no solo
un potencial riesgo psicosocial del personal de
enfermerfa, sino también la baja en la calidad
de la atencién en los pacientes porque la
CT incluyen variables como: infraestructura
organizacional, caracteristicas  contractuales,
insumos, organizacién del trabajo, exigencias de
las tareas, actitud negativa, inseguridad fisica y
falta de cuidados a la salud fisica, psiquica y social
del trabajador.

Segiin Mahecha M. y Le6n E. para el Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) las CT actuales
de enfermeria son consecuencia de las mayores
exigencias en los servicios clinicos, producto
de las politicas financieras del sector salud, que
repercuten en la calidad de vida, con mayor
impacto en las mujeres, por su condicién de

“cuidadoras”. De hecho, este grupo de cuidadoras

se caracteriza por estar bajo supervisién y control
de jefes y autoridades, con remuneraciones bajas
y un sistema de turnos de 8 a 12 horas rotativos
con alargamientos frecuentes de la jornada por
turnos extras o dobles turnos, lo que se refleja en
altas cargas de trabajo fisicas y psicoldgicas y con
condiciones precarias de salud determinadas por
sus Condiciones Laborales.

Asf, para Zabalegui A.°en Pereyra F.y Micha A.
el ejercicio de enfermerfa es clave para la sociedad,
porque este personal con base en sus conocimientos y
experiencias proporcionan los cuidados necesarios
para los procesos de promocién, recuperacién
y mantenimiento de la salud. Sin embargo, a
diferencia de otras ocupaciones de cuidado, esta
profesién tiene problemas tipicos que marcan un
nivel significativo de precariedad. Por ejemplo:
bajos salarios, pluriempleo, estrés laboral y falta
de equipamiento e infraestructura adecuados que
sefiala la permanente exposicién de este personal
a los riesgos biol6gicos, quimicos y fisicos,
con patologias osteomusculares y articulares
producidos por los esfuerzos fisicos que demandan
las tareas, por la escases de enfermeras y por la
sobrecarga laboral que conforman la disminucién

en la calidad de sus servicios.
Material y métodos

Estudio de carécter cuantitativo, no experimental,
transversal, prolectivo, descriptivo y diagndstico,
cuyo propésito fue analizar las Condiciones de
Trabajo del personal de Enfermerfa en Hospitales
de salud publicas, en el estado de Michoacén,
México.

La variable medida fue Condiciones de
Trabajo que tiene dimensiones e indicadores como a
continuacidn se explica. Las dimensiones fueron:
Condiciones Individuales, Condiciones Intralaborales

y Condiciones Extralaborales. Desde luego, cada
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dimensién tiene sus indicadores. Por ejemplo,
para la dimensién Condiciones Individuales
se midieron: percepcién de salud, nivel de
formacién profesional, motivacién en el trabajo
y autoconcepto. Para la dimensién Condiciones
Intralaborales se midieron: ambiente laboral,
carga de trabajo, insumos para el trabajo, organizacién
del trabajo, carga fisica y mental, cantidad de
trabajo que no se termina con el turno, riesgo
laboral, limpieza del 4rea de trabajo, agotamiento y
cansancio, conflictos de trabajo y sueldo. En las
Condiciones Extralaborales se midieron: calidad
de vida, posesién de casa o departamento,
formas de traslado de casa al trabajo y familiares
discapacitados o desempleados. Ademds, se midié
lo que mds disgusta al personal de enfermerfa de las
CT y cudles serfan las sugerencias que propone
este personal para mejorar las CT en los hospitales
de Michoacan.

El estudio se llev$ a cabo en tres etapas: en
la primera, se realizé6 un andlisis del estado del
arte de las Condiciones Laborales de enfermeria;
en la segunda, se restructurd el instrumento de Garcfa
J.C. y Cols.” desarrollado en Bogotd, Colombia y
validado mediante un juicio de expertos, con
un total de 4 indicadores para Condiciones
Individuales, 11 para Condiciones Intralaborales y
4 para Condiciones Extralaborales, ademas de dos
preguntas abiertas. En total fueron 19 {tems para
Condiciones Laborales.

En el caso de los datos sociodemogrificos, se
midié: edad, turno laboral, género, categoria labora,
servicio actual, afios de servicio, dependencia
institucional y Estado de la Reptblica donde se
trabaja. Cada indicador generé un {tem con cuatro
opciones de respuesta cerradas, estructuradas,
tipo Likert. También en esta etapa se validé
el instrumento con una Prueba Piloto de 100
profesionales de enfermerfa y un Criterio de

Jueces. El universo fue de 7200 enfermeras

generales, especialistas y personal directivo de
enfermerfa. La poblacién fue de 5112 personas,
de las cuales, fueron 2664 de la SSA, 1800 del
IMSS y 648 del ISSSTE. La muestra aleatoria fue
de 335 profesionales de Enfermerfa de los cuatro
turnos de trabajo.

En el criterio de inclusién se tomé en cuenta al
personal profesional de enfermerfa de los diferentes
turnos de trabajo y de las instituciones puablicas:
SSA, IMSS e ISSSTE. En el criterio de exclusion, se
tom6 en cuenta a las Auxiliares de Enfermerfa y
Camilleros, ademds de Instituciones privadas
y Universitarias y en el criterio de eliminacién al
personal de Enfermerfa que estarfa de vacaciones
o de descanso en los dias en que se aplicé la
encuesta. En la tercera etapa para la recopilacion
de la informacién, se contacté a enfermeras (0s)
y se solicité su participacién voluntaria a través
del Consentimiento Informado por correo
electrénico para realizar la encuesta mediante
la Plataforma Google Forms a los dispositivos
telefénicos a cada profesional de Enfermerfa
reportadas (os) como parte de la Federacién

Mexicana de Colegios de Enfermerfa.
Resultados

En relacién con los Datos Sociodemogrificos
el 60% del personal de enfermerfa encuestado
tienen entre 0 y 50 afios de edad, el 48% trabajan
en el turno matutino, el 89% son del género
femenino, el 48% son enfermeras generales A, B
0 C, el 14% son especialistas y el 16% trabajan en
la Consulta Externa, el 9% en Medicina Interna y
el 4% en Pediatria y otros servicios (Ver Grafica 1).

En cuanto a las Condiciones Individuales el
41% del personal entrevistado manifestd estar
bien de salud, el 83% tienen Licenciatura y
Maestria, el 24% con Licenciaturay Especialidades

y el 12% con Doctorado en diferentes ramas. De
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igual forma, el 47% estdin muy motivadas (0s)  autoconcepto excelente de si mismas que le
para trabajar dado que se realizan como personas  permite proyectar seguridad responsabilidad y

y profesionales, el 51.50% consideran tener un  compromiso individual. (Grafua 2).

Grafica 1. Distribucién del personal de enfermeria acorde a los afios de servicio, 2022.
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Observaciones: El 25% del personal trabaja en quiréfanos, el 11% es suplente de servicios, el 9% en la jefatura de enfermerfa,

el 7% en urgencias, sustitucion renal, administrativos y supervision, el 6% en CEYE y el 23% en otros servicios.

Grifica 2. Distribucién acorde a la motivacién del personal de enfermerfa en su trabajo, 2022.

M 1. ;Si, por supuesto! Muy motivada (0) al trabajar en
lo que me gusta. Aqui me realizo como persona y
profesional.

W 2. 8, claro. Estoy motivada (o) porque tengo trabajo y
hago lo que me gusta: atender y cuidar a los pacientes.
3. A veces me motiva este trabajo, pero dado los conflictos
y problemas que existen, me desmotiva.

4. No. no me motiva este trabajo. El cansancio, el estrés y
los conflictos existentes hacen que yo quiera cambiarme
de empleo.

W 5. Sin respuesta.

Observaciones: El 47% del personal estin muy motivados porque trabajan en lo que les gusta, el 30% también lo estin

porque les gusta cuidar a los pacientes, el 19.5% a veces les motiva, pero dados los conflictos se desmotivan y para el 3% no les

motiva el trabajo por el cansancio y estrés que les produce.
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En relacién a las Condiciones Intralaborales,
el 47% del personal consideran tener un buen
ambiente laboral porque el personal de enfermeria
se ayuda, el 51% piensan que si hay sobrecarga
de trabajo y esto hace que no tengan tiempo para
nada, el 51% creen que si faltan recursos e insumos
para el trabajo, lo que genera contratiempos en

la atencién de los pacientes, el 54% creen que el

trabajo si estd organizado, el 66% piensan que si
hay sobrecarga de trabajo fisica y mental y el 23%
del personal si tienen 2 trabajos porque con lo que
ganan en uno no les alcanza para nada. Ademds,
el 50% dicen que hay una mediana seguridad
porque hay riesgos laborales en los Hospitales,
dado que los equipos de proteccién que utilizan
no son de buena calidad. (Grafica 3).

Grifica 3. Distribucién de la carga fisica y mental del personal de enfermerfa en el trabajo, 2022.
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1. No, no lo creo. Estamos 2. No. no hay sobrecarga
tan bien organizadas que ni fisica ni mental.
nos dividimos la tarea y  Trabajamos bien siempre.
esto permite avanzar en
el cuidado a los pacientes
sin problema. No siento la

carga fisica ni mental.

3. Creo que a veces si hay 4.  Si,
sobrecarga fisica y mental.

siempre  hay 5. Sin respuesta
sobrecarga fisica y mental.
Esto nos perjudica vy
mucho ya que se siente
el cansancio, el estrés y
la angustia de que no

podemos terminar.

Observaciones: El 66% consideran que, si hay sobrecarga fisica y mental en el trabajo, el 7% manifiestan que no

sienten la sobrecarga, el 16% piensan que n hay sobrecarga porque trabajan coordinadamente y para el 9% si hay

sobrecarga lo que les perjudica mucho por el cansancio y el estrés que sienten.

De igual forma, el 58% del personal
manifiesta que siempre estd limpia su drea
de trabajo y procuran que asi esté siempre,
el 39% piensan que si tienen secuelas de
cansancio y agotamiento, el 58% creen que a
veces si resultan conflictos que ellas (os) tratan
de solucionar por el bien de todos y el 37%
consideran que el sueldo es de regular a malo,
porque apenas les alcanza. (Grafica 4).

En cuanto a las Condiciones Extralaborales

46.50%
consideran que su calidad de vida es buena,
el 38%

departamentos propios que disfrutan con su

del personal de enfermeria, el

dicen que cuentan con casas o

familia, el 58% afirman que el traslado de su
casa al trabajo lo hacen en auto propio, aunque
también el 17% utilizan el transporte piblico
y el 38% no tienen familiares discapacitados,
pero si desempleados, por lo que deben
ayudarlos. (Grafica 5).
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Grifica 4. Distribucién del agotamiento y cansansio laboral del personal de enfermerfa, 2022.
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Observaciones: El 40% dicen que no tienen agotamiento ni cansancio en las actividades que realizan, el 39% piensan
que, si tienen sefiales de cansancio y agotamiento, el 18% se sienten bien en el trabajo porque cumplen con sus

actividades y el 1.1% dicen que definitivamente estdin sumamente agotadas y cansadas y por eso faltan.

Grifica 5. Distribucién de la calidad de vida del personal de enfermerfa, 2022.
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Por dltimo, al realizar las preguntas abiertas
sobre lo que mds le disgusta al personal de
de Trabajo,

contestaron que para el 26% faltan insumos y

enfermerfa de las Condiciones
recursos para trabajar, para el 15% el problema
es el salario, para el 13% es la falta de personal,
parael 10% las injusticias y parael 8% el ambiente
laboral. De igual forma, entre las propuestas
sugeridas por el personal de enfermerfa para
mejorar las CT, estdn: para el 21% contratar mas
personal de enfermerfa, para el 19% incrementar
mas la capacitacién, para el 15% incrementar el
salario y para el 7% tener mejor comunicacién

efectiva, entre otros.

Discusion

En los Datos Sociodemogrificos el 60%
del personal de enfermerfa encuestado tienen
edades entre los 31 y 50 afios de edad y el 89%
fue personal femenino, lo que coincide con la
investigacién de Acevedo S. y Cols.? realizada en
Buenos Aires, donde el 65% de los encuestados
tienen entre 18 y 45 afios de edad y el 68% de la
poblacién también era del sexo femenino.

En relacién con las Condiciones de Trabajo
en lo que se refiere a Condiciones Individuales,
el 51.1% del personal manifiesta claramente que
son profesionales con una muy buena imagen
de si mismas (os) que proyectan seguridad y
compromiso individual, lo que es similar a los
resultados de investigacién de Orcasita A.P. Y
Ovalle L.? realizada en Colombia donde el 100%
respondi6 de manera afirmativa que también
tienen una muy buena imagen de s{ mismas, lo
que da idea de que, en materia de autoconcepto, el
personal de enfermerfa tiene un elevado concepto
de si mismas como profesionales de la salud.

En cuanto a las Condiciones Intralaborales,

el 51% del personal de enfermeria entrevistado,

manifiestan que si hay cargas de trabajo y que no
tienen tiempo para nada, lo que es semejante
a la investigacién realizada por Luengo C. y
Sanhueza O." en diversos paises de Latinoamérica
como Brasil, Colombia y Cuba, en donde un 45%
del personal de enfermerfa manifiesta que las CT
en general, eran adversas. Ahora bien, el 36.3%
de las enfermeras (os) en Estados Unidos y Canadd
y el resto de Europa y Tanzania, manifiestan que
las CT eran adversas y lo que presenta mayor
proporcién en orden decreciente fue: sobrecarga
laboral, carenciade insumos o mala calidad de estos,
salario insatisfactorio, ndmero de profesionales
de enfermerfa inadecuados, etc. Desde luego, todo
esto produce gran insatisfaccién laboral. De igual
forma, para Aspiazo E."' también reporto que el
70% del personal de Enfermerfa afirma que hay
deterioro en las CT en Argentina, por extensién de
las jornadas de trabajo y la precarizacién de las
mismas. De igual forma, en cuanto a sueldos, el
46% del personal de enfermeria de Michoacin
consideran que el sueldo es mds o menos bueno,
aunque para el 37% de ellas (os) dicen que apenas
les alcanza para lo bdsico. Estos datos se contrastan
con los de Mesa L. y Romero M.N."? que realiz
una investigacién en Colombia reportando que
existe insatisfaccién frente a las posibilidades
que ofrece la remuneracién ya que las enfermeras o
los enfermeros encuentran que su salario es muy
escaso para alcanzar los niveles de vida deseados,
ya que no pueden cubrir las responsabilidades de
vivienda, alimento y vestido, para ellos y sus
familias. De la misma forma, para el 39% del
personal de Michoacdn manifiestan cansancio y
agotamiento, lo que es similar a los resultados
de Gémez W.H." en una investigacién realizada
en Sincelejo, Colombia, cuando dicen que las
responsabilidades que asumen los profesionales de
enfermerfa junto a las actuales Condiciones

Laborales, ante las exigencias institucionales, han
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generado un agotamiento fisico y mental que
se traduce en desgaste y cansancio, producto de
las intensas jornadas laborales, no solo por los
turnos ordinarios y la recarga de trabajo, sino
porque dichos turnos o jornadas, se aumentan
en dos o tres horas mds, que se destinan para
cumplir las tareas exigidas por la institucion.
Este cansancio y agotamiento que el personal de
enfermerfa tiene, desplaza también su espacio
y tiempos personales y hace que se pierda el
reconocimiento de lo humano en el mundo laboral, ya
que lo que importa, es el cumplimiento de la tarea por
sobre los derechos del descanso, el ocio, la recreacién
y el disfrute familiar. Aunado a esto, por las cargas
de trabajo excesivas hay enfermedades y renuncias por
la insatisfaccién laboral y la ausencia del bienestar
en el trabajo. Ahora bien, en cuanto al riesgo laboral el
50% del personal de enfermeria entrevistado,
coment$ que existe una mediana seguridad en los
Hospitales, porque los equipos de proteccién
personal no son de buena calidad, lo que aumenta
los riesgos de enfermedades y contagios. Estos
resultados son similares a los de Quintana M.O.
y Cols.' quienes entrevistaron a 170 enfermeras
de la Secretaria de Salud del estado de Sonora,
afirmando que para el 42.4% del personal los
equipos de proteccién si fueron proporcionados de
manera frecuente, aunque para el 35.9% rara vez
0 nunca estos equipos eran de buena calidad, lo
que hace que para el 74.4% del personal tenia
miedo de contagiarse al atender a los pacientes.
En relacién con la Relaciones Extralaborales,
el 46.50% del personal encuestado manifestd
tener una buena calidad de vida con su familia,
aunque para el 25% de ellas (os) consideran
que su calidad de vida es apenas regular porque
tienen necesidades no cubiertas. Contrario a estas
aseveraciones, los 11 estudios desarrollados por
Luengo C. y Sanhueza O. el 45% de las enfermeras
de Latinoamérica y el 36.3% de Estados Unidos y

Canadd se pudo afirmar que las CT identificadas en
general eran adversas por la sobrecarga de trabajo,
la carencia de insumos, la poca claridad en las
funciones, la falta de reconocimiento, la falta de
capacitacién, la falta de autonomia profesional y
la deficiente participacién organizacional, lo que
repercute en la calidad de vida tanto, personal
como laboral. De igual forma, para Leguizamén
L.C. y Gémez V.” en una investigacion realizada
en 91 enfermeras en Bogotd se pudo encontrar
que para el 100% de este personal habfan CT
deficientes, por el hacinamiento, los gases, las condiciones
ambientales peligrosas, por las cargas pesadas que
deben levantar, por los accidentes de trabajo, por
la falta de insumos y por el exceso de pacientes,
etc, lo que determina la precariedad no solo en su

trabajo, sino también en su calidad de vida.
Conclusiones

Los profesionales de enfermeria de la SSA, del
IMSS e ISSSTE de Michoacdn, no se encuentran
satisfechos por las CT limitadas y adversas que
tienen en sus Hospitales. Los principales aspectos
negativos encontrados han sido: la sobrecarga de
trabajo que tienen, la carencia de insumos, la
existencia de sobrecarga fisica y mental que les
perjudica porque les produce cansancio y estrés,
la angustia de no poder terminar las tareas, los
riesgos de contagio existentes porque los equipos de
proteccién son de mala calidad, los conflictos
derivados del trabajo por la falta del personal, el
sueldo que no les alcanza para vivir dignamente y
la falta de reconocimiento.

A pesar de lo anterior, el personal de
enfermerfa cada dia se motiva a seguir con
sus tareas al procurar mantener su salud en un
estado que le permita funcionar, estudian las
especialidades de posgrado en la versién de

Especialidades, Maestrias y Doctorados para estar
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cumpliendo cabalmente con la actualizacién de
conocimientos y destrezas para la atencién
de paciente, lo que les permite mantener un estatus,
proyectar profesionalismo y coordinarse en el
trabajo para hacer un ambiente laboral positivo
y de colaboracién. De igual forma, organiza su
trabajo, mantiene siempre limpios y aseados a sus
pacientes sin tomar en cuenta que, aunque las CT
no siempre son buenas, ellas (os) hacen todo lo
posible porque el cuidado se brinde con calidad.
Es decir, a pesar de que las CT intralaborales son
adversas, el personal de enfermerifa da lo mejor de
si para brindar una atencién de calidad.

De hecho, al preguntarle a los profesionales de
enfermeria que es lo que mds les disgusta de las
CT ellas(os) reportaron estas deficiencias en orden
decreciente: falta de insumos, falta de personal,
falta de

ambiente laboral dificil, cansancio, estrés y riesgos.

salario, injusticias, reconocimiento,
Asimismo, el personal de enfermeria propone lo
siguiente para mejorar las CT: Incrementar el
personal de enfermerfa en la plantilla, dotar a
los servicios de insumos, mejorar el salario que
exista equidad y justicia en las cargas de trabajo,
valorar y reconocer el trabajo de enfermeria con
estimulos, mayor capacitacién y becas a todos los
niveles, etc.

Hoy sabemos que en el contexto internacional
se reconoce que el personal de enfermerfa es
la pieza mds importante del Sistema de Salud
de cualquier pafs, sin embargo, no ocurre en el
Sistema de Salud Nacional en México, dado
que a pesar de que las enfermeras(os) realizan su
mayor esfuerzo para brindar calidad de atencién
a los pacientes las CT siguen siendo deficientes e
incluso, adversas para garantizar la salud de las
propias enfermeras, no solo en el dmbito fisico,
sino también en el psicoldgico y social porque
escasamente son valoradas y escasamente son

reconocidas por el trabajo que desempefian.

Con todo esto, el personal de enfermerfa debe
sobrellevar en su interior no solo las angustias
de sus pacientes y sus familiares, sino también
los propios de su familia, sin importar el desgaste
fisico y mental y el cansancio que sobrepasa las
capacidades de algunas de ellas(os).

Por lo anterior las(os) trabajadoras(os) del
cuidado que son las enfermeras(os) requieren hoy
mds que nunca la valorizacién de las tareas que
realizan, cuando valorizar significa promover su
desarrollo y brindarles un trabajo decente con
condiciones de salud y seguridad bien pagado.
Esto que podria ser un desafio por la crisis que tiene
el sector salud actualmente debido al aumento
de las necesidades de salud de la poblacién y las
restricciones presupuestarias, constituye también
un drea de oportunidad para brindar mejores
CT al personal de enfermerfa porque gracias al
trabajo que este personal desarrolla diariamente, es
como la poblacién de pacientes y sus familias salen
adelante en los servicios de salud.

Si bien hoy la enfermerfa exige mejores CT,
también hoy deben ponerse en prictica todas las
estrategias de gestién institucional que permitan
corregir las omisiones de siempre, para subsanar las
deficiencias desfavorables y lograr el bienestar de la Gnica
profesién que cuida al ser humano. Entonces, es
necesario atender al personal de enfermerfa en
sus exigencias para brindarles un trabajo decente
con equidad, con condiciones de seguridad y
de dignidad humana acorde a los convenios
internacionales de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) para que el personal de
enfermerfa pueda brindar el cuidado especializado

y de calidad que requieren los usuarios.
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Identification of advanced practice nursing competencies in
professionals from specialized care clinics

Identificacion de competencias de enfermeria de practica
avanzada en profesionales de clinicas de cuidado especializado
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Maria Adriana Chaparro Sanchez Yohyotzin Edgar Tapia Juarez Ma. Rosy Fabian Victoriano
Abstract

Introduction: For the successful implementation of Advanced Practice Nursing (APN), it is necessary
to identify and differentiate the professionals who possess this profile according to the competencies
that characterize it, and then to carry out strategies aimed at enhancing and strengthening them
Objective: to identify the APN competencies of professionals working in Specialized Care Clinics of
a Second Level Hospital in Mexico.

Material and methods: observational, descriptive, cross-sectional, prospective study. All nurses assigned
to specialized care clinics (n=28) were included: infusion therapy, gerontogeriatrics, wounds and stomas,
skin care and prevention of injuries associated with dependency, pain and palliative care, and renal
replacement, to whom the Advanced Practice Nursing Competency Evaluation Instrument (APNCEI)
was applied, which identifies APN competencies through 8 dimensions

Results: mean scores obtained for APN competencies: research and evidence-based practice (X=30.03),
clinical and professional leadership (X=14.92), professional autonomy (X=32.57), interprofessional
relations and mentoring (X=26.03), quality management (X=15.67), care management (X=24.17),
teaching and professional education (X=17.85), health promotion (X=15.17).

Limitations of the study: There is no instrument adapted to the Mexican context that identifies
APN competencies.

Originality: The authors declare that this is an original article.

Conclusions: This research represents an advance in the implementation of the APN since it
allowed the identification of the advanced practice of the professionals who integrate the specialized

care clinics.
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Resumen

Introduccién: para la implementacién exitosa de la Enfermerfa de Prdctica Avanzada (EPA), es
necesario identificar y diferenciar a los profesionales que poseen este perfil acorde a las competencias
que la caracterizan, luego, llevar a cabo estrategias dirigidas a potenciarlas y fortalecerlas.
Objetivo: identificar las competencias de EPA de los profesionales que laboran en Clinicas de
Cuidado Especializado de un Hospital de Segundo Nivel en México.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Se incluy6 a
todas las enfermeras adscritas a las clinicas de cuidado especializado (n=28): terapia de infusidn,
gerontogeriatria, heridas y estomas, cuidado de la piel y prevencién de lesiones asociadas a la
dependencia, dolor y cuidados paliativos y reemplazo renal a quienes se les aplicé el Inventario
para la Evaluacién de Competencias de Enfermeria de Prictica Avanzada (IECEPA), que identifica
competencias de EPA a través de 8 dimensiones.

Resultados: los puntajes medios obtenidos respecto a las competencias de EPA: investigacién y
practica basada en la evidencia (X=30.03), liderazgo clinico y profesional (X=14.92), autonomia
profesional (X=32.57), relaciones interprofesionales y mentorfa (X=26.03), gestién de la calidad
(X=15.67), gestién de cuidados (X=24.17), ensefianza y educacién profesional (X=17.85),
promocién de la salud (X=15.17).

Limitaciones del estudio: no existe un instrumento adaptado al contexto mexicano que
identifique competencias de EPA.

Originalidad: los autores declaran que se trata de un articulo original.

Conclusiones: esta investigacién representa un avance en la implementacién de la EPA, pues
permitié identificar la prictica avanzada de los profesionales que integran las clinicas de cuidado

especializado.

Palabras clave: enfermeria de prictica avanzada, competencias, clinicas de cuidado especializado.

Introduccion

El aumento en la incidencia y prevalencia

temprana de las enfermedades crénico
degenerativas, el envejecimiento progresivo de
la poblacidn, la aparicién de nuevas pandemias
mundiales, el déficit de médicos, la falta de
acceso y cobertura universal en salud, precisa
que la profesién de enfermerfa se redefina,
de forma constante a través de la generacién de
nuevos papeles basados en conocimientos
con evidencia cientifica y prictica focalizada,

mismos que garanticen la calidad y eficiencia

del cuidado, as{ como contribuir al acceso y
cobertura universal en salud."*?

La EPA, surge en la década de los 70s en
Canadd y Estados Unidos de Norteamérica, a través
de dos figuras: Nurse Practioner (NP) y Clinical
Nurse Specialist (CNS). La NP posee competencias
de valoracién, diagnéstico y tratamiento; se encarga de
la atencion directa del paciente, mientras que la CNS
tiene conocimiento a profundidad de un drea
especializada de enfermerfa; aparte de la atencién
del paciente, se hace cargo de la capacitacién del
personal de enfermerfa en cuanto a la calidad de

los cuidados; posee competencias de liderazgo y
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préctica basada en evidencia. Ambas surgen en
estos pafses debido al déficit de médicos y la falta
de acceso y cobertura de los servicios de salud,
estas enfermeras eran las encargadas de brindar
atencién primaria en salud con efectividad,
seguridad y calidad. *>¢

El rol de las EPA estd sustentado en los
modelos de cambio de tareas o task shifling y de
combinacién de habilidades o s/ mix. En el cambio
de tareas es un proceso mediante el cual las tareas se
trasladan, permite reorganizar la fuerza de trabajo y
hacer mis eficiente el uso de los recursos humanos;
se aplica en el contexto de la atencién a la salud
como respuesta a la escasez de profesionales de salud.

En el dmbito de cambio de tareas, las EPA
realizarfan ciertos deberes del médico en la
atencién primaria de salud, de igual forma,
otras actividades que incluirfan el diagndstico
y tratamiento; siempre desde un modelo de
atencién de enfermerfa: preventivo, holistico,
de promocién y centrado en el paciente.

El concepto de combinacién de habilidades,
puede clasificarse en sustitucién y diversificacién.
La sustitucién se refiere al reemplazo de un
profesional por otro para aumentar la eficiencia,
mejorar los resultados y reducir los costos. La
diversificacién consiste en introducir nuevos
grupos profesionales para ampliar el rango de
habilidades que pueden ser provistas.”

Ahora,

introducido los papeles de EPA, en especial, los

por lo menos 38 paises han
de ingresos altos tales como: Australia, Bélgica,
Canadd, Chipre, Estados Unidos de Norteamérica,
Finlandia, Francia, Irlanda, Jap6n, Polonia, el
Reino Unido y la Repiblica Checa, en ellos las
EPA han logrado contribuir considerablemente
al desarrollo y funcionamiento de los sistemas
de salud, mejorar la accesibilidad a los servicios de
atencion primaria y reducir los costos de la atencién

en salud.®’

La Canadian Nurses Association (CNA), define la
EPA como un término genérico que describe un
nivel avanzado de préctica clinica enfermera, la cual
maximiza lautilizacién de la preparacién educativa
de posgrado con un profundo conocimiento y
experiencia en atender las necesidades de salud
de individuos, familias, grupos, comunidades
y poblaciones. Para la CNA las EPA, poseen la
formacidn, experiencia clinica, habilidades de
liderazgo y comprensién de las organizaciones,
tienen un papel importante en la politica sanitaria
y toman decisiones que afectan los resultados de
salud del paciente y del sistema.'®

Por su parte, la OPS/OMS, considera a la EPA
como una profesional con formacién de posgrado
que, integrada al equipo interprofesional de los
servicios de primer nivel de atencién de salud,
contribuye a la gestion de los cuidados de
pacientes/usuarios con enfermedades agudas leves y
trastornos crénicos diagnosticados, bajo las directrices
de protocolos o gufas clinicas. El ejercicio profesional
ampliado se diferencia del que desempefia la
enfermera de primer nivel de atencién por el grado
de autonomia en la toma de decisiones, incluye
el diagnéstico y tratamiento de los trastornos del
paciente.’

La EPA posee las siguientes competencias bdsicas:
a. Experiencia en la practica clinica: implica
las competencias de consultor, colaborador,
comunicador, uso de pensamiento critico
y habilidades

intervenciény evaluacién, asi como capacidad

avanzadas de valoracidn,
de toma de decisiones éticas y utilizacién de
herramientas de liderazgo. Lo precedente,
estd dado por la especialidad y el desarrollo
de conocimientos en dreas, como: diagndstico y
tratamiento, recurriendo a métodos diversos
que con frecuencia no son utilizados por
las enfermeras, a modo de ejemplo el examen

fisico, indica la realizacién de pruebas
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diagndsticas e interpretacién; planea vy
administra episodios completos de cuidados;
trabaja en equipo, delega y resuelve de forma
apropiada para optimizar los resultados en
salud y el uso de recursos.

b. Educador: con las competencias de educacién,
mentor y modelo del rol.

c. Investigacion: capacidad parala monitorizacién
y mejora de la calidad de los cuidados y
efectividad de su propia préictica; evaluacién
y seleccién de la mejor evidencia en la literatura y
translacién a la prictica. De igual modo,
puede realizar sus propias investigaciones
y difusién en revistas cientificas.

d. Desarrollo profesional propio y organizacional:
incluye las competencias de agente de cambio
y liderazgo, genera sistemas de gobernanza,
implementa protocolos basados en evidencia,
optimiza procesos, politicas y gufas clinicas;
incluye las competencias de administracién;
desarrollo e implementacién de politicas,
toma de decisiones e innovaciones en la
practica.”!!

En la Region de las Américas, el papel de la
EPA estd implementdndose, se cree que la EPA
puede desempefiar una funcién crucial en el
avance de la atencion primaria en salud; promocién
de salud, prevencién de enfermedades, control
adecuado de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles, atencién sobre todo en zonas
rurales y subatendidas, logrando asi el acceso y
cobertura universal en salud.

Jamaica, pafs con mds experiencia, al
introducir el rol de la NP de familia, pediatria
y salud mental/psiquiatria como respuesta a la
falta de médicos en las zonas rurales y los
escasos servicios de salud en las comunidades
desde 1977.

En México, 2017 la Secretaria de Salud

integré6 grupos de trabajo compuestos por

lideres y expertos nacionales e internacionales

de diversas instituciones y dependencias;

Salud, Universidad Nacional

Auténoma de México, Universidad Auténoma

Secretaria de

Metropolitana y la Organizacién Panamericana
de la Salud, para disefiar una estrategia que
a través de la optimizacién y distribucién de las
funciones de enfermeria, contribuya a la solucién
de la problemdtica originada por la desigualdad
en cobertura y el acceso efectivo a los servicios
de salud, el desequilibrio entre la carga de
enfermedades crénicas no transmisibles y la
insuficiente respuesta del sistema de salud.

Esta estrategia integral, consiste en la
ampliacién del rol de enfermerfa en el primer nivel
de atencién, con la finalidad de establecer una
politica de formacién de recursos humanos y
la incorporacién de este nuevo rol en el sistema
mexicano de salud. Pretende que los recursos
humanos en salud se desplieguen a la comunidad
activamente, dirigidos a la promocién de la
salud, prevencién de enfermedades, atencién
temprana e intervencién oportuna para prevenir
complicaciones.

El equipo de trabajo consensd, la necesidad
de crear dos nuevos perfiles laborales de enfermeria
en México; la enfermerfa con rol ampliado (ERA)
y la enfermerfa de prdctica avanzada (EPA).
La ERA se refiere a la insercién en el primer
nivel de atencién de aquellos recursos humanos
que cumplan los requisitos profesionales y
laborales donde a través de esquemas robustos
de capacitacién, definicién de dmbitos de

competencia interprofesional, entre otros
recursos y apoyos, le permiten adquirir un rol
avanzado, con mayor autonomia y participacién
notable dentro del equipo de salud. La EPA estard
integrada por profesionales con nivel minimo
de maestria profesionalizante, desarrollo de

experiencia profesional en el campo clinico, poseer
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un rango de conocimientos cientificos, habilidades,
principios éticos y valores, que legitimen su
autonomia para innovacién y mejora de cuidado,
contaran; también, con una serie de opciones de
especializacién vinculadas a las necesidades de la
poblacién.

Del mismo modo, se desarrolla el marco
que define el
habilidades y

destrezas necesarias para la ampliacién del rol de

mexicano de competencias,
ambito de conocimientos,
enfermeria en México, con una perspectiva
del cuidado integral de la persona, familia o
comunidad, de tal forma, que se optimicen las
capacidades totales del personal de enfermerfa
para fortalecer los esfuerzos del sistema de salud
y contribuir al logro del acceso y cobertura
universal en salud, priorizando, el primer nivel
de atencién en México."?

Acorde a lo precedente, el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzdlez de la Ciudad
de México, busca implementar un modelo de
enfermeria de prictica avanzada en sus 6
clinicas de cuidado especializado: 1. Terapia de
infusién, 2. Cuidado de la piel y prevencién
de lesiones asociadas a la dependencia, 3.
Gerontogeriatria, 4. Reemplazo renal, 5.
Heridas y estomas y 6. Dolor y cuidados
paliativos, e integrarlas en un Centro de
Enfermeria de Prdctica Avanzada (CEPA) para
garantizar el acceso y cobertura en salud a todos
sus usuarios. De este modo, las EPA brindardn
cuidado especializado de manera oportuna,
educacién y promocién a la salud, dirigidos a
la prevencién de complicaciones.

Dichas

integradas y lideradas por profesionales de

clinicas especializadas, estdn

enfermeria que brindan cuidado integral,
con un gran sentido humanistico a la persona
y su familia, en el dmbito ambulatorio y

hospitalario acorde a su drea de especializacién,

al utilizar los recursos tecnolégicos, insumos e
infraestructura con las que cuenta el hospital.

Sin embargo, para tal fin, resulta
imprescindible comenzar por identificar en
qué medida los profesionales que integran estas
clinicas, poseen competencias de EPA. Esto,
permitird diferenciar la prictica de enfermerfa
a través de los diferentes roles, distinguir a los
profesionales que ejercen la prictica avanzada
y conocer las competencias que poseen.'>4!
Aparte de llevar a cabo intervenciones especificas
para fortalecerlas o potenciarlas.

Para tal fin, empleamos el instrumento
que Sastre'’ disefi6 y validé en el 2016;
Inventario para la Evaluacién de Competencias
de Enfermeria de Prictica Avanzada (IECEPA).
Este instrumento, ademds de servir para la
evaluacién/identificacién de las competencias
bésicas de enfermerfa de prictica avanzada,
puede servir para gestionar la seleccién vy
educacién de enfermeras de prictica avanzada,
para desarrollar el rol de enfermerfa de préctica
avanzada en organizaciones de atencién médica
o para formalizar niveles de prictica avanzada

no reconocidos en algunos entornos.
Objetivo

Identificar las competencias de enfermerfa
de prictica avanzada en profesionales que

laboran en clinicas de cuidado especializado.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo,
transversal,  prospectivo. El  muestreo
fue no probabilistico por conveniencia;

se incluyé a todos los profesionales de
enfermeria adscritos a las clinicas de cuidado

especializado: terapia de infusién, cuidado
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de la piel y prevencién de lesiones asociadas
a la dependencia, gerontogeriatria, reemplazo
renal, heridas y estomas y dolor y cuidados
paliativos (n=28) del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzilez, de ambos sexos, de base
y eventuales, de los cuatro turnos de labores
(matutino, vespertino, nocturno A y nocturno
B), que aceptaron participar, firmaron el
consentimiento informado y el aviso de
privacidad, se excluyé a todos aquellos que
se encontraban de vacaciones, descanso o por
cualquier otra causa no estar en el hospital
al momento de recolectar la informacién. Se
les aplicé el Inventario para la Evaluacién
de Competencias de Enfermeria de Prictica
Avanzada (IECEPA); evaltia las competencias
de EPA a

investigacién prdctica basada en la evidencia,

través de 8 dimensiones:
liderazgo clinico y profesional, autonomfia
profesional, relaciones interprofesionales vy
mentoria, gestiéon de la calidad, gestién de
cuidados, ensefianza y educacién profesional y
promoci6n de la salud, la confiabilidad global
es de 0.96 por coeficiente o de Cronbach, es
un instrumento de autoevaluacidn, utiliza una
desde

"nunca" hasta "siempre", integrado por 44 irems.

escala de Likert de cinco puntos, va

Luego se hizo el andlisis de los datos
obtenidos mediante estadistica descriptiva a
través del programa SPSS versién 25. Se
analizaron las variables sociodemogréficas
de los profesionales encuestados: edad, sexo,
grado académico, turno, puesto laboral,
antigiiedad laboral, drea de especializacién
y clinica especializada a la que pertenecian,
a continuacion, se estimaron las competencias de
EPA mediante puntajes medios paradeterminar
las competencias mds y menos desarrolladas,
se analizaron también las competencias por

clinica especializada para determinar cudl era

la clinica con mds competencias de EPA, en
seguida se separé la muestra en 2 grupos: 1-
15 afios y 16- 30 afios de antigiiedad laboral
para estimar sus competencias de EPA, por
tltimo, se analizaron las competencias de EPA
de acuerdo al nivel académico dividiendo la
muestra en 2 grupos: posgrado/maestria y
técnico/licenciatura. Es pertinente resalcar,
que este instrumento no posee punto de corte,
en consecuencia, las competencias se estimaron
mediante puntuaciones medias; a mayor
puntaje, mayor competencia y viceversa.

Este trabajo fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacién del Hospital Gral.
Dr. Manuel Gea Gonzdlez nimero de registro:
42-99-2022. Todos los

cumplieron con lo establecido en el reglamento

procedimientos

de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud vigente. Se informé
a los participantes las implicaciones del
estudio mediante consentimiento infirmado.
Todos los datos estdn protegidos mediante

aviso de privacidad.
Resultados

Se  recolect6  informacién de 28
profesionales, con una media de edad 35,7 afios
(DE: 7,39 {DE: desviacién estdndar}). La media
de afios de experiencia laboral 14 (DE:8,56).
Con respecto al sexo, 78,6 % mujeres y 21,4 %
hombres. El 57,1 % de estos profesionales
pertenecen al turno matutino, 17,9 % turno
nocturno, 14,3 % turno vespertino y 10,7 %
turno especial.

En relacién con el nivel académico, 35,7 %
tiene licenciatura como nivel médximo
28,6 % 21,4 %
posgrado/especialidad y 14,3 % técnicos en

de estudios, maestria,

enfermeria.
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Entre tanto al drea de especializacién de
estos profesionales, 25 % tiene especialidad/
maestria/diplomado en heridas y estomas, 10,7 %

especialidad en nefrologfa, 7,1 % en cuidados

Tabla 1. Descripcién de la muestra (n=28)

paliativos, 7,1 % geriatria, 3,6 % salud mental,
3,6 % en cuidados criticos, 21,4 % diplomado
en terapia de infusién y 21,4 % no cuenta con

ningin tipo de especializacién (tabla 1).

Media (DE)
Edad (afios) 35,71 (7,39)
Experiencia laboral (afios) 14,04 (8,56)
% (#)
Mujer 78, (22)
Hombre 21,4 (6)
Total 28
Turno
Matutino 57,1 (16)
Vespertino 14,3 (4)
Nocturno 17,9 (5)
Especial 10,7 (3)
Total 28
Clinica especializada
Terapia de infusién 21 (6)
Dolor y cuidados paliativos 7(2)
Gerontogeriatria 7(2)
Cuidado de la piel y prevencién de
lesiones por dependencia 29®)
Heridas y estomas 7(2)
Reemplazo renal 29 (8)
Total 28
Nivel académico
Técnico 14,3 (4)
Licenciatura 35,7 (10)
Especialidad/posgrado 21,4 (6)
Maestria 28,6 (8)
Total 28
Areas de especializacién
Terapia de infusién 21,4 (6)
Heridas y estomas 25 (7)
Geriatria/gerontologia 7,1(2)
Nefrologia 10,7 (3)
Cuidados criticos 3,6(1)
Cuidados paliativos/tanatologia 7,1 (2)
Docencia 3.6(1)
Ninguna 21,4 (6)
Total 28

*DE: desviaciion estandar
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En cuanto a las competencias de EPA,  desarrolladas, liderazgo clinico y profesional
autonomia profesional (media= 32,57) e (media=14,92) y promocién de la salud
investigacién y prédctica basada en evidencia (media=15,17) las menos desarrolladas

(media=30,03) fueron las competencias mds (tabla 2) (figura 1).

Tabla 2. Puntuaciones medias de las competencias de enfermeria de prdctica avanzada de los profesionales de clinicas de

cuidado especializado

Investigacién . .
. Liderazgo Relaciones . . Ensefianza .
y préctica . Autonomfa . Gestién de  Gestion de . Promocién
clinico y . interprofesionales y . . y educacién
basada en . profesional la calidad ~ cuidados . de la salud
. . profesional mentoria profesional
evidencia
n=28 n=28 n=28 n=28 n=28 n=28 n=28 n=28
Media 30,03 14,92 32,57 26,03 15,67 24,17 17,85 15,17
Mediana 32 16 34 27 16 24 19 15,5

Figura 1. Puntajes medios de las competencias de enfermerfa de prictica avanzada de los profesionales de clinicas de cuidado

especializado
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La clinica de cuidado especializado con mads
competencias de EPA, dolor y cuidados paliativos:
investigacién y prictica basada en la evidencia
(media=36),
(media=17,50), autonomia profesional (39,50),

liderazgo clinico y profesional

relaciones interprofesionales y mentorfa (media=29),
gestion de la calidad (media=19), gestién de
cuidados (media=29, 50), ensefianza y educacién
profesional (media=20), promocién de la salud

(media=19) (tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones medias de competencias de enfermerfa de practica avanzada por clinica de Cuidado Especializado

Investigacién .
. Liderazgo
y practica . Autonomia
clinico y )
basada en ) profesional
) ) profesional
evidencia
n X X X
Terapia de
o 6 31,66 16,33 32,66
infusién
Dolor y cuidados
o 2 36 17,5 39,5
paliativos
Gerontogeriatria 2 33 18 35
Heridas y estomas 2 29,5 16 35,5
Cuidado de la
piel y prevencién
de lesiones 8 27,5 14,75 31,5
relacionadas a la
dependencia
Reemplazo renal 7 31 13,57 32,71

En el nivel académico, el personal que tenia
posgrado y maestria (n=14) present6 puntajes
medios mds altos en la mayoria de las competencias de
EPA: investigacién y prdctica basada en la
(30,42), profesional
(33,50), gestién de cuidados (24,85), ensefianza

y educacién profesional (18,21), promocién de

evidencia autonomia

Enseflanza
Relaciones
Gestién de  Gesti6én de y Promocién
interprofesionales
la calidad cuidados educacién  de la salud
y mentoria
profesional
X X X X X
26,33 17,66 25 18 14,83
29 19 29,5 20 19
27,5 17,5 27 20 19,5
23,5 15 24,5 17 13,5
26,37 15,12 22,75 16,75 14,25
26,84 14,14 24 18,42 14,85

la salud (15,57) con respecto al personal que
tiene un nivel técnico y licenciatura(n=14):
investigacién y prdctica basada en la evidencia
(29,64), autonomia profesional (31,64), gestién de
(23.50),
profesional (17,50), promocién de la salud

(14,78) (tabla 4).

cuidados enseflanza y educacién

Tabla 4. Puntuaciones medias de competencias de enfermerfa de prictica avanzada por nivel académico

Investigacién .
. Liderazgo
y practica . Autonomia
clinico y .
basada en ) profesional
) ) profesional
evidencia
Nivel académico n X DE X DE X DE
Técnico/
142964 689 1542 389 31,64 5,69
licenciatura
Posgrado/
14 3042 6,46 14,42 5,15 35,5 7,26
maestria

Ensefianza
Relaciones . . i
Gestién de  Gestién de y Promocién
interprofesionales i . .
la calidad cuidados educacién  de la salud
y mentoria .
profesional
X DE X DE X DE X DE X DE
26,21 3,37 15,85 3,27 23,5 3,13 17,5 2,17 14,78 2,99
25,85 424 155 3,95 2485 443 1821 277 1557 3,75
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En la experiencia profesional, el personal
que tenfa entre 1 y 15 afios de ejercicio de la
enfermerfa (n=18) present6 los puntajes mds altos en
las diferentes dimensiones: investigacién y
practica basada en la evidencia (media=32,38),
liderazgo clinico y profesional (media=15,94),
autonomfia profesional (media=34,44), relaciones
interprofesionales y mentorfa (media=27,38),
gestion de la calidad (16. 55), gestién de
cuidados (media=25,33), ensefianza y educacién

profesional (media=18,72), promocién de la

salud (media=16,11) con respecto al personal
que tiene entre 16 y 30 afios de ejercicio de la
enfermerfa (n=10): investigacién y prictica
(media=25,80),

liderazgo clinico y profesional (media=13,10),

basada en la evidencia
autonomfia profesional (media=29,20), relaciones
interprofesionales y mentoria (media=23,60),
gestién de la calidad (media=14,10), gestién de
cuidados (media=22,10), enseflanza y educacién
profesional (media=16,30), promocién de la salud
(media=13,50) (tabla 5).

Tabla 5. Puntuaciones medias de competencias de enfermeria de prictica avanzada por afios de experiencia laboral

Investigacién . . Ensefianza
o Liderazgo Relaciones » o .
y practica o Autonomia . Gestién de  Gestién de y Promocién
clinico y . interprofesionales . . .
basada en . profesional la calidad cuidados educacién  de la salud
. . profesional y mentoria .

evidencia profesional
Afios de
experiencia n X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
laboral
1-15 afios 183238 4,97 1594 426 3444 556 27,38 3,14 1655 3,58 2533 3.86 1872 184 1611 292
16-30 afios 10 258 7,19 13,1 458 292 6,89 236 3,68 14,1 3,1 221 288 163 279 135 356

Discusion

A lo largo de los afios, en varios paises se han
identificado y diferenciado los perfiles de la EPA a
través de diversos instrumentos de medicién'’,
tal es el caso de los trabajos de Gardner® er a/,
Mick y Ackerman'® en los que se identificaron
EPA vy

diferenciaron el rol de las EPA respectivamente.

las principales actividades de la
Con nuestro articulo identificamos en qué medida
las enfermeras encuestadas llevan a cabo las
actividades de EPA, aparte, permitird reconocerlas a
través de este perfil.

Por otro lado, con este andlisis, tal como el
de Bautista'® en donde las enfermeras con mayor

nivel académico (maestria/especialidad/doctorado)

obtuvieron mayores puntajes medios en cada
dimensidn; investigacién y préictica basada en
la evidencia (21.5) liderazgo clinico y profesional
(12.5), autonomia profesional (25), relaciones
interprofesionales y mentoria (22.3), gestién de
la calidad (13.4), gestién del cuidado (19.8); docencia
y educacién profesional (17.5) y promocién de la
salud (14.1), en comparacién con aquellas con
diplomado/licenciatura; investigacién y practica
basada en la evidencia (20.3) liderazgo clinico y
profesional (9.9), autonomfia profesional (25.7),
relaciones interprofesionales y mentoria (21.8),
gestién de la calidad (12), gestién del cuidado
(19.4); docencia y educacién profesional (16.4) y
promocién de la salud (13.6). En nuestro grupo de

estudio las enfermeras con mayor nivel académico

263 Revista bE EnFerMERiA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 3, septiembre-diciembre 2023: pp.254-265.



Identificacion de competencias de... Cuellar Buendia J.A., et al.

(maestria/especialidad) obtuvieron los puntajes
mds altos: investigacién y prdctica basada en la
evidencia (30,42), liderazgo clinico y profesional
(15.42), autonomfa profesional (33,50), relaciones
interprofesionales y mentorfa (26.21), gestién de
la calidad (15.85), gestién de cuidados (24,85),
(18,21),

promocién de la salud (15,57) con respecto

enseflanza y educacién profesional

al personal que tiene un nivel técnicoy licenciatura
(14): investigacién y prictica basada en la
evidencia (29,64), liderazgo clinico y profesional
(14.42), autonomfa profesional (31,64), relaciones
interprofesionales y mentorfa (25.85), gestién de
la calidad (15.50), gestién de cuidados (23.50),
ensefianza y educacién profesional (17,50),

promocién de la salud (14,78).
Conclusién

Esta investigacién representa un avance parala
implementacién de la EPA en nuestra institucion,
pues permitié en primera instancia conocer en qué
medida los profesionales que integran las clinicas
de cuidado especializado poseen competencias de
EPA. De igual forma, podremos planear y llevar
a cabo estrategias encaminadas a fortalecer y
potenciar todas sus competencias, conformar
el primer CEPA en México, ser un referente
nacional y aumentar la informacién existente de la
EPA en América Latina.

Conforme a los hallazgos encontrados, no
todos los profesionales de estas clinicas son EPA,
ya que para ejercer este rol, el CIE recomienda
como nivel académico el posgrado/maestria,'®
en consecuencia, resulta indispensable fortalecerlas
con profesionales de enfermerfa que posean
el nivel académico, experiencia profesional y
competencias precisas con el fin de permitirles
desarrollar la EPA. Conforme a lo anterior, en

futuras investigaciones se podrd medir el impacto

que tienen estas enfermeras en el paciente, su
familia, institucién y sistema de salud.

Las enfermeras con mayor nivel académico
resultaron poseer mds competencias de EPA;
no obstante, a pesar de que la experiencia
profesional es un componente importante de la EPA,
las enfermeras con m4s afios de ejercicio profesional
no resultaron poseer mds competencias que las
enfermeras con menor experiencia.

Del mismo modo, es clave hacer mencién que el
instrumento de evaluacién empleado para este
estudio es vdlido y confiable; sin embargo, una
de las dificultades enfrentadas es, a pesar de que en
México contamos con un marco de competencias,
no existe un instrumento validado o adaptado al
contexto mexicano que identifique competencias
de EPA, por tanto, es primordial el disefio y
validacién de un instrumento que cumpla este

objetivo.
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Estudio de caso

Nursing interventions for a post-operative meningioma patient
based on the self-care model

Intervenciones de enfermeria a persona post operada de
meningioma sustentadas en el modelo del autocuidado

Zahid Andrés Sanchez Varguez Maria Veronica Balcazar Martinez

Abstract

Introduction: Case study addressing the neurological sequelae developed in a person post-operated
from a recurrent meningioma resection, for whom self-care plans with a focus on neurological care
were implemented.

Objective: To elaborate a case study of the post-operated patient with neurological sequelae through
the implementation of nursing care plans based on Dorotea Orem’s model, with the purpose of
improving his quality of life.

Methodology: National and international legal sources were used, following the principles of ethics
in health research, the general health law, official norms and the implementation of informed consent.
The selection of the participant was made with criteria of convenience for the author, and the data
were obtained through direct sources (interview, assessments) and indirect sources (clinical history).
Case study presentation: A 35-year-old man with signs of probable recurrence of meningioma
(paresthesia of the tongue, dysarthria, headache and hypoacusis).

Discharge plan: A discharge plan was made using the CUIDARME mnemonic, and continuous
follow-up was offered via digital media.

Conclusions: The established objectives were achieved through the implementation of nursing
care plans and the discharge plan, and the work with the person and the family at home continues

to this day.
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Resumen

Introduccién: Estudio de caso que aborda las secuelas neurolégicas desarrolladas en una persona
post operada de una reseccién de meningioma recidivante, para quien se implementaron planes de
autocuidado con enfoque en la atencién neurolégica.

Objetivo: Elaborar un estudio de caso del paciente post operado con secuelas neuroldgicas mediante
la implementacién de planes de atencién de enfermeria basados en el modelo de Dorotea Orem, con
el propésito de mejorar su calidad de vida.

Metodologia: Se utilizaron fuentes legales nacionales e internacionales, siguiendo los principios
de ética en investigacién de salud, la ley general de salud, normas oficiales y la implementacién
del consentimiento informado. Se realizé la seleccién del participante con criterios de conveniencia
para el autor, y los datos se obtuvieron mediante fuentes directas (entrevista, valoraciones) y fuentes
indirectas (historia clinica).

Presentacién del estudio de caso: Un hombre de 35 afios con signos de probable recidiva de
meningioma (parestesia en la lengua, disartria, cefalea e hipoacusia).

Plan de alta: Se realiz6 un plan de alta mediante la nemotecnia CUIDARME, y se ofrecié continuo
seguimiento mediante medios digitales.

Conclusiones: Se lograron alcanzar los objetivos establecidos mediante la implementacién de planes
de cuidado en enfermerfa y el plan de alta, se contindia trabajando con la persona y la familia en el

hogar hasta la actualidad.

Palabras clave: intervenciones de enfermerfa, meningioma, neurorrehabilitacién, autocuidado.

Introduccion

El estudio de caso es una herramienta
fundamental para aumentar el conjunto de
conocimientos de cualquier profesién, en
especial de las que se encuentran relacionadas
con la atencién hacia las personas. Esta
herramienta ha jugado un papel importante para el
desarrollo de la enfermerfa, ya que brinda la
oportunidad de planear cuidados para personas con
distintos requisitos de salud alterados, es decir,
con los requerimientos necesarios para su salud.
Esto se encuentra descrito en el modelo de
autocuidado de Dorotea Orem, que propone que
el autocuidado efectivo es crucial para mantener la

salud y prevenir la enfermedad, y define tres sistemas

interrelacionados: el sistema de autocuidado, el de
déficit de autocuidado y el de enfermerfa.

En este sentido, el presente estudio de caso
tiene como objetivo describir la atencién y aplicacidn
de intervenciones de enfermeria a una persona
con secuelas neurolégicas ocasionadas por la reseccion
de un meningioma, a fin de mejorar su calidad de
vida y la de su familia.

Los meningiomas son las neoplasias cerebrales
mds frecuentes a nivel mundial y nacional, en su
gran mayoria son de cardcter benigno y de lento
crecimiento, sin embargo, éste puede dar lugar a
sintomatologia neurolégica en las personas
afectadas, segiin en la regién donde se formen,
y el cuadro clinico puede ser muy variado y de

diagnéstico muy incidental."?
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El modelo del autocuidado y el proceso
de atencién se emplean de manera conjunta
con el propésito de dirigir las intervenciones de
enfermeria hacia un cuidado holistico, a fin
de atender las diferentes esferas que afectan a
la persona. Asimismo, se recopil6 la informacién
para este estudio mediante valoraciones
directas, entrevistas directas e indirectas,
expediente clinico y bases de datos, con lo
cual se realizaron planes de cuidados para
la persona desde un enfoque neuroldgico
e integral, teniendo como fin mejorar su
calidad de vida y evitar complicaciones
ocasionadas por las secuelas neuroldégicas.

De igual forma, se implementé un plan de
alta que abarcé el estado actual de la persona
y de la familia, ponderado los requisitos de
salud alterados y priorizando los que tendrdn
un mayor impacto para mejorar su calidad de
vida, as{ como también se realizé un apartado de
conclusiones y recomendaciones para una mejora

continua.
Objetivos
Objetivo general:

e Elaborar un estudio de caso de una persona
post operada de una reseccién de meningioma
con secuelas neurolégicas, implementando
planes de atencién de enfermeria con base
en el modelo de Dorotea Orem. El propésito
principal es mejorar la calidad de vida de la

persona afectada.
Objetivos especificos

¢ Identificar mediante la valoracién neuroldgica

de enfermerfa los requisitos universales

alterados en la persona con secuelas

neurolégicas, ocasionadas por la reseccion de
meningioma.

e Disefiar planes de intervenciones de
enfermeria para la atencién de la persona con
los requisitos universales alterados.

* Evaluar la efectividad de las intervenciones
de enfermerfa implementadas, buscando
retroalimentacién y mejora en la calidad de
vida de la persona.

e Elaborar un plan de alta de acuerdo con
la mejoria de la persona, que apoye a los
cuidadores y a la familia en la continuidad del
restablecimiento de su salud, garantizando la

calidad de vida otorgado por el cuidado.
Metodologia

El estudio de caso se realiz con un enfoque
cualitativo, descriptivo, transversal y con una
seleccién de la persona mediante criterios de
conveniencia para el autor: disponibilidad, patologia
de interés, disposicién de la persona y la familia.

Para la obtencién y seleccién de informacién
documental, se realizé una bisqueda sistematizada de
la informacién claves

con palabras como

intervenciones de enfermerfa, meningioma,
neurorrehabilitacién y autocuidado, asi como
con los operadores booleanos AND, OR, NOT,
obteniendo un total de 93 articulos, de los cuales
se seleccionaron 41 en las bases de datos de
PubMed, Scielo, Elsevier, entre otras.

Asimismo, se utilizaron estrategias de
recoleccién de datos de fuentes directas (entrevistas
dirigidas e implementacién del instrumento de
valoracién neuroldgica) e indirectas (consulta del
expediente clinico), y se aplicé un instrumento de
valoracién neurolégica propio de la especializacién
en enfermeria neuroldgica, el cual estd distribuido en 8
tépicos principales y fue validado por la Escuela

Nacional de Enfermerfa y Obstetricia (ENEO) de
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la UNAM en el afio 2006. Su aplicacién se realizé

en un tiempo de 45 minutos.
Consideraciones éticas

Para la elaboracién del presente estudio
de caso, se cumplen los requerimientos para
la realizacién de investigacién en personas,
criterios para la ejecuciéon de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
La persona y la familia decidieron participar
de manera voluntaria mediante la firma de un
consentimiento informado. Adicionalmente, se
siguieron las pautas de la declaracién de Helsinki
y los principios éticos del informe de Belmont,
considerando al comité de ética, pues se dio conocer
este estudio al presidente de investigacidn.
Por dltimo, se respeta las normativas establecidas por
la. NOM-004-SA03-2021 para la reunién de

informacién por medio del expediente clinico.
Diseno del estudio de caso

Los meningiomas son los tumores primarios
del sistema nervioso central (SNC) que se presentan
con mayor frecuencia a nivel mundial, tienen
origen en las células aracnoideas meningoteliales
y pertenecen al grupo de neoplasias intracraneales

y extra axiales.'
Epidemiologia

De acuerdo con las bases de datos y los
estudios consultados, se establece que los tumores
primarios del SNC tienen una incidencia mundial
aproximada de 1.4% de los nuevos diagnésticos
de cdncer y causan 2.6% de muertes por cdncer.
En un estudio realizado en Latinoamérica, se
establecié que los meningiomas son la neoplasia

mds comun del SNC en el adulto con incidencia de

36%, seguidos por los glioblastomas con 15%."

A nivel mundial se establece una incidencia que
oscilaentrelos 10.8y 23.0 por cada 100,000 habitantes.?
En Colombia, las Gltimas estadisticas reportan una
incidencia de 3.4 por cada 100,000 habitantes hombres
y de 2.5 por cada 100,000 habitantes mujeres.

En México, en un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia,
se registré que la causa de ingreso hospitalario mds
comun fueron los tumores del SNC, representando
un 33% del total de ingresos de 1965 a 2014.°
Otro estudio realizado en la misma institucién
reporté una prevalencia total de tumores del SNC de
511 pacientes entre 1993 al 2013. Con una frecuencia
predominante, los casos mds comunes corresponden
a aquellos que tienen su origen en las meninges,
sumando un total de 71 casos.” Finalmente, en un
estudio realizado en Guanajuato se establecié una
incidencia de 79 casos de tumores primarios del SNC
de enero del 2017 a julio del 2018, de los cuales los
meningiomas fueron los mds comunes, registrando
una frecuencia de 26 casos.'

Atendiendo este énfasis hacia los meningiomas,
se establece una incidencia a nivel mundial del
37.7% de todos los tumores primarios del SNC,
de los cuales 53.3% son de cardcter benigno.’
Segn la distribucién de edades, los meningiomas
tienen una mayor incidencia en pacientes mayores de
60 afios; ademds, otros factores como el sexo
parecen afectar en el grado de malignidad en los
meningiomas, pues los hombres presentan el
doble de riesgo de desarrollar un meningioma
maligno. En cuestiones de diversidad bioldgica,
las personas de etnia negra tienen un mayor riesgo
de desarrollar un meningioma en comparacién

con los de etnia blanca.’
Etiologia

Como la gran mayorfa de neoplasias, los
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meningiomas tienen su etiologfa en las mutaciones
genéticas, que se encuentran ligadas estrechamente
a los factores de riesgo. Estos factores son
variados y abarcan aspectos genéticos, etnicidad,
diabetes, hipertensién, edad, sexo y exposicién
a radiaciones. Para efectos de este estudio de
caso, a continuacién se enumeran solo las tres
mutaciones genéticas mds estudiadas y que se han
observado como predisponentes para el desarrollo

de los meningiomas:

e Neurofibroma 2 (NF2): el supresor tumoral
NEF2 selocalizaen el cromosoma22.” La pérdida
de este cromosoma ha sido identificada en el 40-
80% de los meningiomas, aproximadamente
60% de estos tumores presentan una deficiencia
del gen NF2. La funcién de este gen es
la produccién de la proteina llamada merlina,
que actia como mediadora entre la
membrana proteica y el citoesqueleto celular.
Desempefia un papel crucial en la inhibicién
de la formacién tumoral. La pérdida de
esta proteina es caracteristica de todos los
meningiomas asociados a NF2.®

e TNF receptor activador factor 7 (TRAF7):
las mutaciones de este gen afectan a la proteina
WD40 que participa en la regulacién de
p38MAPK, la cual cumple una funcién en la
supresion de tumores, y de MEKK3, que a su

vez regula la funcién de NF-kB.”?

Figura 1. Etapas de carcinogénesis

@ + Promocion

e AKTT: alrededor del 8% de los meningiomas
estdn vinculados a esta alteracién genética.
Este gen forma parte de la via de sefializacién
del PI3K, que controla la proliferacién
celular.” AKTI contribuye a la produccién de
la quinasa que activa PI3K. La alteracion de
este gen produce una hiperactivacién de PI3K

que promueve sefiales de crecimiento celular.?
Fisiopatologia

La formacién de una neoplasia abarca una
secuencia de procedimientos intrincados, en
loscualesdiversos mecanismosentranen juego.
Se consideran factores como las condiciones
del entorno, aspectos genéticos, disfunciones
en genes supresores y protooncogenes; la
combinacién de estos elementos favorece el
proceso de carcinogénesis, el cual conlleva a
través de distintas etapas la transformacién
de una célula normal a una con caracteristicas
cancerosos. !

Se debe comprender que, en el proceso
fisiopatolégico de carcinogénesis de cualquier
neoplasia, la variacién se dard segin el
protooncogén que esté presente. En el caso de
los meningiomas, podemos enlistar el NF2,
TRAF7, Soma y AKTI, los cuales evitan
o reducen las vias de sefializacién para la

apoptosis de los genes supresores, como el P30

Progresion

Fuente: Elaboracién propia.
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o el P53. Cabe mencionar que la probabilidad de

que todos estos factores se presenten es baja.!!
Clasificacién

Existen varias clasificaciones que consideran
distintos puntos para describir los meningiomas; sin
embargo, en la actualidad la clasificacién mds utilizada es
la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)."!

Manifestaciones clinicas

La mayorfa de los tumores del SNC, en
lugar de mostrar signos especificos, tienden a ser
asintomadticos y son descubiertos de manera incidental.
Sin embargo, en caso de manifestarse sintomas, suelen
estar relacionados con la ubicacién y el drea que
afecta, mds que con la propia neoplasia. Se pueden

distinguir los siguientes tres posibles signos:'?

Cuadro 1. Clasificacién de tumores cerebrales del SNC segiin la OMS

Clasificacion de tumores cerebrales del SNC segin la OMS

Caracteristicas

Tumores circunscritos, de lento crecimiento y bajo potencial de conversién a un
Tumores de borde difuso, lento crecimiento y algunos con tendencia a progresar

Tumores infiltrantes con células atipicas o anapldsicas y mayor niimero de mitosis.

Tumores de rdpido crecimiento con células de alta tasa mitética, pueden presentar

Grados

Grado I tumor de mayor malignidad
Grado II a tumores de mayor malignidad.
Grado 111
Grado IV

e Efecto de masa: puede tener afectaciones
neurolégicas, como el compromiso de algin
nervio craneal.

e Convulsiones: se presentan en caso de afectar
alguna zona de alta incidencia epiléptica.

e Presién intracraneal aumentada: puede

conducir a cefaleas de intensidad variable.

Ademis,

manifestaciones clinicas se da a través de la localizacién

otra forma en que surgen las

del tumor, tal como se presenta en el cuadro siguiente.

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas segiin localizacién

Tipo Posible localizacion

.. Techo orbitario, 6rbita y netvio
Meningiomas de . . s
. Sptico, surco olfatorio, diafragma
fosa anterior

celar

vasos de neoformacién y drea de necrosis.

Fuente: Sinning (2017)."

Diagnéstico

Como se ha expuesto antes, el diagndstico
de los meningiomas suele suceder de manera
incidental, aunque determinar el subtipo y
el grado puede ser un poco mds complicado,
debido a que actualmente se han identificado
15 variantes de acuerdo con su histopatologia
y caracteristicas moleculares.”” No obstante,

los estudios de imagen son el estindar de oro

Cuadro clinico

Representan 5-10% de los meningiomas intracraneales
Sintomas iniciales: déficit visual unilateral o bilateral progresivo
y deterioro cognitivo de funciones superiores.

Sintomas tardios: cefalea e hipo anosmia.
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Tipo Posible localizacion

Clinoide anterior, ala menor

. del esfenoides, seno cavernoso,
Meningiomas de . L. .
. quiasma 6ptico, borde libre del
fosa media . . .
tentorio en su tercio medio y

anterior

Cuadro clinico

Representan 3.8% de los meningiomas intracraneales.
Sintomas iniciales: crisis epilépticas, cefaleas, déficit visual,
hipoestesia hemifacial con oftalmoplejia por compresién de
nervios III, IV y/o VI.

Sintomas tardios: cefaleas, crisis epilépticas, neuralgias faciales,

trastornos de memoria.

Meningiomas de  Clivales, petroctivales, petrosos,

fosa posterior agujero magno y del tentorio

para su diagndéstico. En este caso se utiliza
la historia clinica junto con el examen
fisico, resonancia magnética o, en caso de no
disponer de ella, tomograffa con contraste,
para determinar la histologia de la biopsia.!®
En las resonancias magnéticas, los tumores
suelen verse entre hipo e isointensos, en
contraste con la corteza cerebral en secuencia T1,
y se observan hiperintensos a la administracién
de gadolinio en secuencia T2."'® Otro hallazgo
que se presenta con frecuencia en este tipo de
neoplasias es el signo de cola dural o “cola
de ratdn”, que se manifiesta entre 60 y 70% de
los meningiomas y consiste bdsicamente en
una presencia lineal en uno o ambos extremos del
meningioma. Esta caracteristica ayuda a determinar
la ubicacién extra axial del cumor y establecer que

se trate de un meningioma.'®"

Tratamiento

de los

meningiomas ocasiona que toda terapia brindada

La gran cantidad de variantes

para su control o eliminacién sea individualizada,
considerando factores como la edad, expectativa de
vida, preferencias del paciente, grado histolégico
y ubicacién del meningioma, y que se deba llevar a

cabo una planeacién minuciosa previa a cualquier

Representan el 10% de los meningiomas intracraneales.
Sintomas iniciales: estdn relacionados de forma estrecha con su

localizacién, trastornos de memoria y déficit visual progresivo.

Fuente: Pérez-Castro et al. (2018)."

intervencion de salud. Actualmente se considera
que la primera linea debe ser quirdrgica, seguida de
radioterapia fraccionada o radiocirugia.’

De igual manera, en la gufa de tratamiento
y diagnéstico del meningioma de la European
Association of Neuro-Oncology (EANO) se
menciona que si el paciente es asintomdtico,
con meningioma pequefio o calcificado serd
poco probable que requiera tratamiento.?’
Por otro lado, pacientes que presenten déficits
neuronales, con un grado histopatolégico alto
segin la clasificacién o una reseccién parcial con
alto nivel de recidiva, probablemente necesitard
tratamiento coadyuvante con radioterapia o

radiocirugia.’

Tratamiento quirdrgico

La reseccién quirdrgica total es el tratamiento
de oro para resolver las problemdticas causadas
por los meningiomas, debido a que elimina la
compresién que causa en la estructura afectada,
aliviando de manera rdpida los sintomas y mejorando
la calidad de vida del paciente; no obstante, a su vez
se corre el riesgo de algtin déficit neuroldgico, el cual
puede variar entre 2% y 30%, dependiendo de la
localizacién y del grado histolégico.”!
realizado en el

Otro estudio Hospital
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Universitario de Salamanca establecié que
factores como la cantidad de arterias y nervios
involucrados en el tumor afectardn directamente
en la posibilidad de realizar una reseccién total
o parcial y, con esto, de valorar el grado de
funcionalidad que tendrdn después del evento
quirtdrgico.”? Ademds, la experiencia del cirujano juega
un papel vital, pues las nuevas tendencias en
la realizacién de cirugias seguras mediante el uso
de técnicas menos invasivas parecen mejorar el
prondstico de las cirugfas.”*

Debido al riesgo de recurrencia a pesar de una

Cuadro 3. Clasificacién de Simpson

reseccion total o parcial exitosa, en 1957 Simpson
establecié una clasificacién para determinar el
grado y porcentaje de recidiva.!”-*

Otro tratamiento que puede ser utilizado
como terapia coadyuvante es la radioterapia en
resecciones parciales de meningiomas grado III,
que dependerd de las caracteristicas morfoldgicas

> En la actualidad se han

e histopatoldgicas.?
desarrollado tratamientos novedosos como la
inmunoterapia o el cuchillo cibernético —que
ha demostrado resultados prometedores, pero

su alto costo han limitado su utilizacién en

Grado Reseccion quiriirgica Recidiva (%)

Reseccion completa, incluida insercién dural y el

Grado I P " sy 9%
hueso anormal.
Reseccién completa, con coagulacién de la

Grado II | .. 19%
insercién dural.
Reseccion completa, sin reseccién o coagulacion

Grado 111 o e e 29%
de la insercién dural.

Grado IV Reseccién subtotal. 44%

GradoV  Solo descompresién tumoral (biopsia). -

Estados Unidos de América—,” pues parecen ser los
tratamientos con mayor indice de efectividad en

meningiomas grado IT y I11.2%%
Presentacion del caso

En el servicio de hospitalizacién el 25 de
marzo del 2023, se encuentra el paciente post
operado de reseccién total de meningioma y
plastia dural, y tiene los siguientes signos: pupilas
isocéricas con respuesta fotomotora y sin afectacién
en campos visuales (nervios craneales II, III, IV y
VI con funcién conservada), hipo anosmia bilateral
(nervio craneal I con posible afectacién), disartria,
hipoparesia de lengua y pérdida de la capacidad

deglutoria (nervios craneales IX y XII con posible

Fuente: Simpson (1957).%

afectacién), hipoacusia en oido derecho (nervio
craneal XIII con posible afectacién), resto de nervios
sin afectaciones valorables, drenaje ventricular
con gasto 54ml/hr, cefaleas intensas con EVA 7 de
10 durante el transcurso del dfa, que aumentan
con la movilizacién.

Mantiene traqueostomia y apoyo de oxigeno
mediante puritan al 35% de FiO,, campos
pulmonares con estertores hiimedos en zonas
apicales, manifiesta dolor en la articulacién del
hombro izquierdo con EVA 8 de 10, y tiene catéter
venoso central trilumen funcional y cubierto con
aposito transparente.

Gastrostomia funcional con alimentacién
tipo artesanal y cubierta con apésito y gasas.

El familiar refiere que la persona presenta
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estrefiimiento con 2 dias de evolucién y se
auscultan ruidos peristdlticos 2-3 por minuto,
se observa miccién espontanea. En cuanto a
la funcién motora, se evidencia fuerza de 3/5
en hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo
derecho, evaluada mediante escala de Daniels.

Existe hipotrofia generalizada, tono normal. Los

valorable debido a reposo absoluto de la persona.
Plan de cuidado en enfermeria
Con la valoracién presentada se priorizacién

los requisitos de autocuidado universales alterados

5, 3,4y 7,a fin de realizar los planes de cuidados

reflejos osteotendinosos estdn conservados, sin  en enfermerfa. A continuacién se presentan

afectacion en funcién sensitiva. Funcién cerebelosa  cuadros descriptivos de cada requisito y los planes

de cuidado.

diadococinesia en miembro derecho, marcha no

Figura 2. Resonancia magnética del paciente post operado.

Fuente: Expediente clinico. Fecha de captura: 04 marzo del 2023.

Plan de alta

Los planes de alta deben elaborarse en colaboracién con todos los profesionales de la salud que
puedan estar involucrados en la atencién de la persona, como enfermerfa, personal médico, trabajo social,

rehabilitacién, nutricién, entre otros.”® Estos planes deben tener en cuenta las posibles limitaciones

Cuadro 4. Diagnéstico 1

Requisito de autocuidado universal:
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.
Déficit de autocuidado: deterioro de la movilidad fisica r/c afectacién en via piramidal m/p fuerza 3/5 hemicuerpo izquierdo
y 4/5 en hemicuerpo derecho, segtin escala de fuerza de Daniels, cuadriparesia.
Sistema de enfermeria:
Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Mejora de la movilidad.

Acciones:

Informar a la persona sobre los beneficios de la rehabilitacién temprana.

Evaluar la capacidad de la persona de realizar actividades fisicas y los arcos de movimientos.
¢ Planificar una rutina de ejercicios fisicos pasivos (horario, tiempo y cantidad de ejercicios).
e Implementar una rutina de ejercicios en conjunto con el familiar de la persona enferma.

Intervencién de enfermeria:
Neurorrehabilitacién fisica.

Evaluacién: se proporcionaron productos de rehabilitacién (pelotas texturizadas, plastilina kinestésica, ejercitador de manos
y de dedos) para la implementacién de ejercicios de motricidad fina y gruesa, se disefié un plan de ejercicios diarios de 15-30
minutos segun tolerancia del paciente y se establecié un horario (10:00-11:00 am) para realizarlos. Durante los ejercicios no
se observaron alteraciones hemodindmicas o signos de disnea.
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Cuadro 5. Diagnéstico 2

Requisito de autocuidado universal:
3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Déficit de autocuidado: alimentacién r/c afectacién en bulbo raquideo (nervios craneales IX y XII) m/p deterioro de la
deglucién, hipoparesia de lengua.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio.  Mejora del autocuidado en alimentacién.

Acciones:

Evaluar las caracteristicas del abdomen previo al inicio de la alimentacién.

Verificar indicacién de la dieta (nombre, cantidad, velocidad) previa a la administracién
Colocar al paciente a 45° grados previo al inicio de la alimentacién

Instalar el equipo de alimentacién en bomba de infusién y administrar segtin indicaciones
de nutricién.

Intervencién de enfermeria:
Ayuda en el autocuidado:
alimentacién por gastrostomia

Evaluacion: en conjunto con el personal de nutricién se realiz6 la administracién de la alimentacién por gastrostomfia (dieta
de 2400 Kcal, 1236 de volumen total a 95ml/hr por gastrostomia) valorando datos de distensién abdominal o de reflujo
gastroesofdgico; no se observaron cambios en las caracteristicas del abdomen antes, durante o después de la administracion
de la alimentacidn.

Cuadro 6. Diagnéstico 3

Requisito de autocuidado universal:
4.- Provisién de cuidados asociados a los procesos de eliminacién.

Déficit de autocuidado: disminucién de la motilidad intestinal r/c postracién prologada m/p estrefiimiento (2 dfas de
evolucién), disminucién de ruidos peristdlticos (1-2 por minuto).

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. ~ Promover la motilidad intestinal.

Acciones:
e  Evaluar distensién abdominal, dolor abdominal y ruidos peristalticos por turno.
Intervencién de enfermeria: ®  Administrar firmacos laxantes (sugerir la utilizacién del fdrmaco durante las noches).
Manejo del estrefiimiento. e Aplicar enemas evacuantes (colocar al paciente en posicién de sims y dar la indicacién de
retener el enema el mayor tiempo posible)
e Valorar las caracteristicas de las heces y la cantidad de estas.

Evaluacion: se realiz valoracién abdominal del paciente, no se observaron signos de distensién o dolor abdominal, se utilizé
firmaco laxante (Lactulosa 15ml VO ¢/12 horas) sin aparente mejoria, se decide que si durante el transcurso del dfa no se
realiza evacuacién se iniciara aplicacién de enemas jabonosos el 26 de marzo del 2023.

Cuadro 7. Diagndstico 4

Requisito de autocuidado universal:
7.- Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Dolor crénico r/c inflamacién del parénquima cerebral m/p cefaleas durante el dfa con intensidad variable, 5-10/10 segin
EVA.

Sistema de enfermeria: Objetivo:
Totalmente compensatoria. ~ Control del dolor.

Acciones:

e Evaluar el dolor (caracteristicas, tiempo, factores desencadenantes, horario)

e  Valorar el nivel de dolor mediante escalas estandarizadas para el dolor
Intervencién de enfermerfa: ¢  Implementar técnicas de respiracién y brindar confort al paciente durante episodios de
Manejo del dolor crénico. dolor.

e Utilizar medidas farmacoldgicas para el control del dolor segtin la escala de analgesia de

la OMS.

®  En caso de usar parches de buprenorfina evitar recortar el parche y cambiar cada 72 horas.
Evaluacién: se implementaron medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el control de dolor, utilizadas al inicio de las
molestias para evitar picos de dolor. Entre las medidas farmacoldgicas se aplicaron los siguientes medicamentos: Paracetamol
1 gr IV ¢/8 horas, Ketoprofeno 100mg VO ¢/12 horas, y parche de buprenorfina de 10mcg con recambio cada 72 horas. Se
control6 el dolor con EVA de 2 a 4 sin lograr eliminarlo, se pondera aumentar medidas analgésicas con médico tratante.
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que la persona y su familia puedan enfrentar para
llevarlos a cabo de manera adecuada.

Para el siguiente plan de alta se utilizé
la nemotecnia CUIDARME, que facilita la
comprension y el entendimiento de los cuidados
que se deberdn de proporcionar en el hogar.? Se
trabaj6 en conjunto con el servicio de consultoria
para capacitar a los familiares sobre los cuidados

en el hogar.

Cuadro 8. Plan de alta

Relevancia

La elaboracién de estudios de caso, si bien
presenta desafios, sigue siendo una herramienta
s6lida para ampliar el cuerpo de conocimientos en
la profesién. Asimismo, contribuye a establecer
bases para la implementacién de intervenciones
de enfermerfa en patologfas o casos de baja

incidencia. Es de vital importancia que los

CUIDARME

Recomendaciones para la comunicacién

e  Mantener una relacién estrecha con el personal de salud y acudir a las citas programadas de manera

Comunicacién .
. estricta.
efectiva

e  Realizar un diario de sintomatologia o de cambios en la persona para comunicarlos al personal de

salud durante las consultas programadas

Signos de alarma

®  Oclusién de sonda de gastrostomfa, retiro accidental de sonda de gastrostomia

. ¢ Dificultad respiratoria
Urgencias . .
. Estrefiimiento mayor a 3 dfas
y signos de
e Cefalea que no ceda a paracetamol

alarma
e Fiebre superior a 38°C
e Dolor, supuracién, enrojecimiento en heridas quirdrgicas o estomas
e Episodios de vémitos (por lo menos 3)
Educacién para la salud proporcionada
e  Ensefianza sobre la técnica de higiene de manos en cinco momentos y la importancia de su realizacién
para el cuidado de la persona
e Capacitacion sobre el manejo de la sonda de gastrostomfa, alimentacién, medicacién, cuidados y curacién
Informacién e  Capacitacién sobre el manejo de la traqueostomia y cdnula de traqueostomia, aspiracién de la via
aérea, curacién y limpieza de la endocdnula
e  Ensefianza sobre el bafio de paciente en cama, movilizacién del paciente, cuidados de la piel y
prevencion de las lesiones por presién
e  Rehabilitacidn fisica, sensorial y cognitiva
Recomendaciones para la alimentacién
Dbi e Desinfectar todos los alimentos en caso de frutas y verduras
e e Administrar la alimentacién por sonda a temperatura ambiente
e Evitar alimentos muy espesos o liquidos por riesgo de obstruccién de la sonda o de diarrea
Recomendaciones en el hogar
Ambiente ®  Mantener despejada la zona en donde se encuentre la persona para evitar riesgos de caidas

e  Mantener iluminada la zona en donde se encuentre la persona

®  Realizar la higiene del hogar por lo menos dos veces a la semana

., Recomendaciones de recreacién
Recreacién y

uso de tiempo
libre

e Evaluar las dificultades que pueda presentar la persona enferma para la realizacién de actividades recreativas

e Buscar actividades que se adapten a las condiciones de salud de la persona

e Alentar a la persona enferma a realiza actividades recreativas

REevisTA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, num. 3, septiembre-diciembre: pp. 266-280.

276



Intervenciones de enfermeria a persona... Sanchez Varquez Z. A, et al.

Orientacién para la medicacién

Medicamentos

e Mantener un régimen estricto a la hora de administracién de la medicacién

Preparacién de medicamentos para la administracién por sonda de gastrostomia

y tratamientos

Informar sobre las reacciones adversas de algunos medicamentos

e  Sugerencia de horarios adecuados segiin la medicacién indicada

Recomendaciones:

Mantener comunicacién constante con la familia y buscar grupos de ayuda

Espiritualidad . . i
e Evitar sobrecarga hacia un cuidador

e Mantener a la persona enferma involucrada en eventos familiares y sociales en la medida de lo posible

profesionales de enfermerfa continden elaborando
este tipo de trabajos, ya que representa una de las
maneras mds efectivas de establecer estdndares o
recomendaciones para el cuidado de personas

enfermas.

Conclusiones

Los meningiomas contindan siendo una de
las principales causas de ingreso hospitalario en
dreas neurolégicas en la actualidad. Aunque
en sumayoriason de naturaleza benigna, tienden
a provocar afectaciones neurolégicas debido a
su localizacién en el encéfalo. Asimismo,

los meningiomas con altas probabilidades
de recidiva representan un desaffo para los
profesionales de la salud, ya que el tratamiento
se vuelve complejo y las posibilidades de
presentar secuelas neurolégicas aumentan
exponencialmente.

En laactualidad existe un auge en los estudios
relacionados con aspectos neurooncolégicos en
apartados quirdrgicos, médicos y farmacolégicos,
entre otras dreas; sin embargo, desde la perspectiva
del autocuidado y el proceso de atencién de
enfermeria, no se encontraron articulos enfocados al
cuidado en pacientes post operados con secuelas
neurolégicas causadas por la reseccién de un
meningioma.

El enfoque de enfermerfa hacia este tipo

de neoplasias debe ser multidisciplinario y
holistico, y dado que presentan una amplia
gama de afectaciones desde la parte fisiolégica
hasta la parte animica de las personas, es
esencial implementar planes de cuidado que
abarquen al paciente en sus aspectos biol4gicos,
sociales y psicolégicos. Ademds, involucrar a la
familia como red de apoyo serd crucial para los
cuidados y tratamientos proporcionados a la
persona afectada.

Con respecto al caso del paciente estudiado,
se cumplieron los objetivos planteados que
repercutieron en la mejora de la calidad de vida,
las relaciones interpersonales y el afrontamiento
hacia el estado de salud. Se hace hincapié en la
necesidad de personal de enfermerfa especializado
en el drea neurolégica para implementar planes
de cuidados individualizados y especializados
para este tipo de afecciones, que involucran
a todas las esferas biopsicosociales de las

personas.
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Validation and adaptation of psychometric instruments for the
advancement of nursing research

Validacion y adaptacién de instrumentos psicométricos para el
avance de la investigacion en enfermeria

Erick Landeros Olvera Ana Laura Morales Cruz Erika Lozada Perezmitre Rosa Maria Galicia
Aguilar Guadalupe Antonio Gonzalez
Abstract

Introduction: According to bibliometric analyses of research published by nursing professionals, a
large percentage use instruments without validation, which indicates that the studies are unreliable
and may present biases or errors. There are various methodologies to create or validate existing
instruments; however, a proposal is needed for the science of care, whether through the adaptation or
creation of an empirical indicator.

Objective: To present a proposal aimed at validating and adapting psychometric instruments to
support the development of nursing research.

Methodology: tthe validation of an instrument depends on timeframe, study’s objective and the
stages to be covered; for which eight stages are proposed. 1. Translation of the original instrument
into Spanish language. 2. Semantic adaptation. 3. Validation by judges. 4. Style correction. 5. Pilot
test. 6. Psychometric properties. 7. Final test or factorial analysis, and 8. Sensitivity test.
Conclusion: There are more ways to validate instruments; the one presented in this paper represents a
pragmatic way to adapt an instrument to the context where nursing conducts research; consequently,

obtaining instruments that provide reliability to the results of nursing interventions.

Keywords (MeSH): validation study, research instrument evaluation, nursing.

Citacion: Landeros Olvera E, Morales Cruz AL, Lozada Perezmitre E, Galicia Aguilar RM, Antonio Gonzalez G.
Validacion y adaptacion de instrumentos psicométricos para el avance de la investigacion en enfermeria.

Rev Enferm Neurol. 2023;22(3): pp. 281-290.

Correpondencia: Erick Landeros Olvera Recibido: 3 agosto 2023
Email: erick.landerosolvera@viep.com.mx Aceptado: 11 noviembre 2023
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de

Enfermeria

QOB

RevisTa DE EnFERMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, num. 3, septiembre-diciembre 2023: pp. 281-290. 281


https://orcid.org/0000-0001-6270-1759
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-6900-2096
https://orcid.org/0000-0002-0515-8662
https://orcid.org/0000-0002-0933-124x
https://orcid.org/0000-0002-1035-6399

Validacién y adaptacién de instrumentos... Landeros Olvera E., et al.

Resumen

Introduccién: de acuerdo con los andlisis bibliométricos realizados a investigaciones publicadas
por profesionales de enfermerfa, un gran porcentaje utilizan instrumentos sin validacién, lo cual
indica que los trabajos no son confiables, existe la posibilidad de presentar sesgos o errores. Existen
diversas metodologias para crear o validar instrumentos previos, pero se requiere de una propuesta
para la ciencia del cuidado, ya sea en una adaptacion o creacién de algian indicador empirico.
Objetivo: presentar una propuesta con la finalidad de validar y adaptar instrumentos psicométricos
para el desarrollo de la investigacién en enfermerfa.

Desarrollo: la validacién de un instrumento que depende del tiempo, objetivo de estudio y de
las etapas a cubrir; por lo cual, se proponen ocho etapas. 1. Traduccién del instrumento original
al idioma espafiol. 2. Adaptacién semdntica. 3. Validacién por jueces. 4. Correccién de estilo. 5.
Prueba piloto. 6. Propiedades psicométricas. 7. Prueba final o andlisis factorial, y 8. Prueba de
sensibilidad.

Conclusidn: existen mds formas de validar los instrumentos, la expuesta en este trabajo, representa
una forma pragmadtica para adaptar un instrumento al contexto donde enfermerfa realiza investigacion;
en consecuencia, obtener instrumentos que den confiabilidad a los resultados de las intervenciones

de enfermeria.

Palabras clave: estudio de validacién, evaluacién de instrumentos de investigacién, enfermerfa.

Introduccion

De acuerdo a los andlisis bibliométricos
de revistas mexicanas de enfermeria, durante
el periodo 2005-2015, el promedio de los
instrumentos psicométricos que no reportaron
confiabilidad o validez 20 %."* En muchos casos,
son instrumentos anglosajones traducidos por los
mismos investigadores o instrumentos en espafiol; no
obstante, sin validacién o aplicacién previa en el
contexto mexicano y en otros, los investigadores
los construyeron para medir la variable de
interés. En cualesquiera de los casos, representan
fuentes de invalidacién interna.? Es decir, el 20 %
de los trabajos de investigacién publicados en
revistas mexicanas de enfermeria de 2005 a 2015,
no son confiables por la posibilidad de presentar

sesgos o errores tipo II1.4

No existe una técnica o metodologia dnica
para adaptar o validar un instrumento, todo
depende del objetivo del estudio, pero se requiere de
un proceso metodolégico largo y riguroso, el
disefio suele llamarse polietdpico o de proceso.’
La literatura muestra numerosa informacién
al respecto sobre tres tipos de validacién: de
contenido, constructo y criterio.®

Para la validacién de contenido se incluyen
evaluaciones cualitativas, cuantitativas y mixtas; en
la primera, se engloba el método Delphi y el modelo
Fehring.” En la segunda, se mide la validacién de
jueces, en estas se considera la razén de validez
de contenido, coeficiente de concordancia “W” de
Kendall, indice de validez de contenido y la
prueba de V de Aiken.® Respecto a la tercera,
se aborda mediante la metodologia Q que abarca

ambos paradigmas de investigacién.’
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En cuanto a la validez del constructo, puede
ser evaluado a través de un anilisis factorial
exploratorio o confirmatorio, ademds de la
utilizacién del método VARIMAX .

Por tltimo, la validez de criterio, donde se utilizan
métodos estadisticos como el coeficiente de
sensibilidad,

ROC, correlaciones paramétricas y coeficiente

concordancia de Kappa, curva
de correlacién interclase; los cuales dependerdn del
tipo de variable.

De acuerdo a lo precedente, para la ciencia de
enfermeria, “e/ método” no deberfa ser diferente;
sin embargo, no se tiene un referente para esta
disciplina. No existe un método mejor que
otro, depende, en un sentido pragmadtico, por esta
raz6n, es imprescindible que los profesionales de
enfermerfa cuenten con indicadores empiricos
vdlidos y confiables; de esta manera, se disminuye
el error susceptible.'' Ante los argumentos
planteados, el objetivo de este manuscrito
es presentar una propuesta para validar y
adaptar instrumentos psicométricos para el

desarrollo de la investigacién en enfermerfa.
Validacién y adaptacién de instrumentos

El disefio para la validacién de un instrumento
es de proceso y alcance longitudinal.’ Se proponen
las siguientes ocho etapas:

1. Traduccion: Si el instrumento no es de origen
en el idioma espafiol, los {tems que conforman el
instrumento, deben traducirse por un traductor
certificado en el idioma en que estd escrito
originalmente el instrumento. Se deben evitar las
traducciones propias o el uso de traductores gratuitos
enel internet y el uso de la inteligencia artificial (IA)."?
Asi, se obtiene la primera versién del instrumento.

En ocasiones es necesario solicitar el permiso de
los autores originales para realizar la adaptacién

correspondiente o solicitar detalles psicométricos

del instrumento. Entablar una comunicacién directa
con los autores originales, siempre serd una accién
de cortesfa profesional; ademds, se debe de asegurar
que el instrumento sea realmente publico u
obtener el consentimiento de quien tenga los
derechos de autor."
2. Adaptacion semdntica de la traduccién. En
esta etapa es importante tomar decisiones sobre el
sentido de cada {tem; pero antes, verificar si se
trata de preguntas o afirmaciones, para poder
vincularlos con el formato de respuesta. Por ejemplo:
si las oraciones requieren ser en sentido afirmativo, el
verbo se coloca en indicativo presente, para guardar
congruencia con el formato de respuesta tipo Likert.'4

Se recomienda conservar el sentido de la
oracién original de cada {tem, a pesar de los
cambios en la sintaxis; en consecuencia, lograr la
segunda versién del instrumento.
3. Validez facial por técnica de jueces. Se
realiza la invitacién a 10 expertos en la temdtica
del instrumento, mds 50 % de atricién, pues
casi siempre la mitad de los jueces no envian su
evaluacién o la postergan.®

Los atributos de los jueces deben ser discutidas,
con el prop6sito de unificar competencias,
experiencia, grados académicos, entre otros. La
invitacién a cada juez, debe realizarse por un
oficio a través de correo institucional, donde se le
dard a conocer un instrumento inédito y se requiera
salvaguardar la informacién de manera confidencial.
Si el juez acepta, se le explica que su evaluacion
tiene dos fases. La fase cuantitativa consiste en darle
un formato de evaluacién por medio de una escala
tipo Likert, evalta cada {tem de manera individual,
que va desde 0= definitivamente no estd
relacionado, 1= no relacionado, 2=no seguro de
su relacion, los reactivos requieren mds revision,
3= relacionado, pero es necesario realizar
pequefias modificaciones y 4=extremadamente

relacionado. Para que se pueda evaluar cada ftem
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acorde a la escala anterior, en las instrucciones para los
jueces, se coloca la definicién nominal del concepto a
evaluar, por consiguiente, podré observar el grado de
relacién. Por ejemplo: la vocacién de servicio para el
cuidado humano se define como “inclinacion o sentido

de inspiracion que el estudiante posee para ofrecer o dedicar el

Tabla 1. Ejemplo de formato de evaluacién de jueces

ftemx

cuidado de enfermeria a personas sanas o enfermas”.** Con
la definicién, se manda un formato de evaluacién con
todos los {tems, véase el ejemplo en la tabla 1, donde
se presentan algunos de los ftems que conforman
el instrumento de vocacién de servicio al cuidado

humano en estudiantes de enfermerfa.'®

7. Promuevo la salud con mis familiares o amigos

9. Me gusta escuchar atentamente a las personas

cuando tienen problemas de salud

12. Me agrada ofrecer mis servicios de enfermeria

en una comunidad de bajo desarrollo social

Fuente: Validacién del instrumento de vocacién de servicio al cuidado humano en estudiantes de enfermerfa'®

Los diez formatos de evaluacién de los
jueces, se vacfan en una tabla de datos, se
consideran como reactivos aceptables (A),

aquellos {tems con un puntaje igual o mayor

Tabla 2. Datos de evaluacién de jueces

JUECES

1 2 3 4 5

[TEMS
1 3 4 4 4 4
2 3 3 3 2 4
.23 4 4 4 3 2
Total

a tres. No aceptables (NA), aquellos {tems con
un puntaje menor a tres. El ejemplo se presenta
en la tabla 2 (se considera s6lo una parte de un

instrumento de 23 {tems).

NA A

4=>0 10
4=
4=>1 9

SR ¢

48 182

Fuente propia. Nota: el criterio para identificar los {tems NA y A, se determina de manera horizontal considerando a cada uno

de los jueces (=), al final se suman de manera vertical. Considerando todos los items @).

Con el resultado de 10 jueces, se calcula lo
siguiente: indice de validez por item (IVxI),
criterio de validez (CV) e indice de validez de
contenido (IVC)."

Considerando como ejemplo, los resultados

de la tabla anterior, el IVxI se calcula con la

suma de los reactivos con un puntaje menor a
tres puntos (NA= 48) y se divide entre el total
de jueces (10). Se realiza de la siguiente manera:
(48/10) IVxI= 4.8. Este resultado se divide entre
el total de {tems (23), para obtener el criterio
de validez: (4.8/23) CV= .2086. El resultado
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se multiplica por 100 y representa un 20 % de
posibilidad de error que los items no midan el
concepto que dice medir. Para obtener el IVC se
suman los reactivos con puntaje igual o mayor a
tres (A= 182), se dividieron entre el total de {tems
(182/23), el resultado 7.91, el cual es cercano a 10.
Los resultados en los tres indices de este ejercicio,
son aceptables para validar el andlisis por jueces en su
fase cuantitativa.

En la

observaciones

segunda fase, los jueces realizan

cualitativas al instrumento, las
sugerencias de cada juez, deben ser discutidas para
decidir la pertinencia de las modificaciones al
ftem. Cada cambio debe estar respaldado no sélo por
la opinién del juez, sino por la evidencia publicada
para la adaptacién del item en el contexto donde el
instrumento serd aplicado o probado. De esta manera,
se obtiene la tercera versién del instrumento.

4. Correccién de estilo. El resultado de la etapa
anterior, debe ser revisada por un corrector de estilo
(experto en lingiifstica del idioma espafiol) para
mejorar la sintaxis y coherencia de las oraciones
de cada item, de esta forma, se obtiene la cuarta
version del instrumento.

5. Prueba piloto. Para probar la cuarta versién
del instrumento, se debe aplicar una Prueba
piloto (PP) en una muestra que cubra los criterios de
inclusién para medir el concepto de interés
acorde al objetivo del estudio.'® Se busca que
las caracteristicas sean similares; por ejemplo,
edad,

escolaridad, estado civil, estudiantes, profesionales),

variables  sociodemogrificas  (sexo,
variables antropométricas (peso, IMC, porcentaje de
grasa, circunferencia de cintura) y variables clinicas
(presion arterial, glucosa, lipidos, condicién clinica).
El objetivo de una PP es conocer la factibilidad del
instrumento, el tiempo de respuesta y la claridad
de la redaccién de los ftems.'”* Algunos autores
recomiendan realizar una PP en un minimo de 30

sujetos de estudio para probar un instrumento,

la razén es que este tamafio de muestra -aunque
pequefio-, tiene el efecto estadistico suficiente para
determinar si existe o no una distribucién normal en
la curva de los datos y una confiabilidad preliminar
del instrumento.?! En la PP, los sujetos de estudio
estin autorizados para realizar observaciones
a cualquier item, pueden ser consideradas para
hacer algiin cambio y obtener la quinta versién del
instrumento.

6. Propiedades psicométricas. En la quinta
versién del instrumento, se establecen las propiedades
psicométricas preliminares. La psicometria es la
ciencia encargada de medir conceptos cognitivos
-por lo regular subjetivos-, que requieren
de mediciones precisas de los constructos de
un concepto.” Las propiedades psicométricas
sugeridas por establecer, son las siguientes:
nimero de {tems (reactivos, afirmaciones o preguntas),
valores mdaximoy minimo de acuerdo al puntaje de
respuesta, se sugiere un formato tipo Likert de cinco
opciones (especificar las opciones de respuesta).”
De igual forma, establecer las dimensiones o
secciones del instrumento (si procede) y especificar
el nimero de {tems que componen cada seccién y
colocar los puntos de corte para clasificar el grado
que se desea medir. Aqui se coloca la consistencia
interna preliminar de la PP (alfa de Cronbach).*

7. Prueba final. Esta etapa consiste en
probar la quinta versién del instrumento
en una muestra significativa, bastante robusta
para obtener un tamafio de efecto aceptable y
resultados vdlidos y confiables. Para lograr la
sexta y ultima versién del instrumento, la prueba
estadistica que se persigue en esta etapa es el andlisis
factorial (AF), una técnica multivariada tiene el
propésito de identificar la estructura entre un
grupo de variables a analizar (ftems) que subyacen de
un grupo de datos o de variables, en el instrumento
pueden estar representados por las secciones

o dimensiones (de ahora en adelante factores).’
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Con el andlisis factorial, se puede explorar y
confirmar si al rotar los {tems de un instrumento,
se agrupan -desde el punto de vista estadistico-, en
la dimensién donde originalmente el investigador
agrupo los {tems -desde un punto de vista teérico.?

Se tienen dos técnicas principales. El AF
exploratorioy el AF confirmatorio. El primero, permite
identificar los ftems que estdn interconectados mds a
un factor que a otro. El segundo, después de haber
explorado y determinado el conjunto de items
que pertenecen a cada factor, como su nombre
lo indica, confirma un nimero ya determinado o
preestablecido de ftems que conforman a cada factor.**

Para el AF exploratorio, siempre se tiene una
matrizde correlacién que permite identificar larelacién
de cada dato con cada factor (debe tener un tamafio de
efecto mayor a .30) y para el AF confirmatorio se hace
alusién a los modelos de ecuaciones estructurales.'

Para ambas técnicas debe tenerse en cuenta
los postulados o requisitos para aplicar la técnica:
normalidad de los datos, homocedasticidad de
la varianza, muestras homogéneas (sujetos con
caracteristicas equivalentes), sin colinealidad;

ademds de contar con previa aplicacién de la

Figura 1. Grifica de sedimentacién
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prueba muestra Kaiser-Meyer-Olkin (con valores
cercanos a la unidad) y prueba de esfericidad de
Bartlett (con una p<.05), prueban la ausencia
de correlaciones significativas entre las variables.

Se debe considerar que, en muestras menores
a 150 sujetos de estudio, no soporta cualesquiera
de los dos andlisis factoriales.”” La muestra debe
ser minimo de 300 instrumentos, algunos autores
recomiendan de 20 hasta 30 sujetos de estudio
por cada item a analizar, en otras palabras, si
el instrumento tiene 20 {tems, se requiere una
muestra de 400 sujetos de estudio que contesten
el instrumento para someterlo a un AE'®

En los andlisis factoriales se requiere generar
una matriz de rotacién ortogonal, por lo regular,
se realiza la rotacion VARIMAX, que permite
rotar los datos para observar la varianza explicada
a través de un grifico de sedimentacin, as{
esclarecer en cascada, el porcentaje de la varianza
en cada {tem. Por ejemplo, en la figura I, se puede
identificar que los primeros cuatro {tems explican
mais del 70 % de la varianza del instrumento, los
demds quedan casi en una linea horizontal, lo que

denota consistencia entre los {ftems.

O

13 5 7 9 11 1315 17 19 21 23252729 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 53
Ndmero de componente

Fuente: Validacién y estandarizacién del instrumento: Evaluacién de los comportamientos de cuidado en enfermeras mexicanas®

286 Revista bE EnFeRMERIA NEUROLOGICA. ISSN: 1870-6592, e-ISSN: 2954-3428, Vol. 22, nim. 3, septiembre-diciembre 2023: pp.281-290.



Validacién y adaptacién de instrumentos...

os Olvera E., et al.

8. Prueba de sensibilidad. Los autores de este
trabajo le denominan asi, pues al probar que el
instrumento es sensible a la manipulacién de la
variable, por consiguiente, al tiempo. Con un disefio
experimental bajo un modelo estadistico sesz, re-tesz,
donde la variable a manipular sea el concepto que
dice medir el instrumento, después de la intervencion
(o las mediciones intermedias), al final, los puntajes

de la variable deberfan cambiar. Para lograrlo, se

requiere cumplir con las caracteristicas de un ensayo

¢ con el objetivo de tener mayor certeza en el

clinico,?
control de variables confusoras para garantizar que los
cambios en la variable se deben a la manipulacion a
través de la intervencién de enfermerfa. Si después
de la manipulacién, en el re-test, la diferencia es
estadisticamente significativa (p< .05), felicidades,
tu instrumento es valido, confiable y sensible a la

manipulacién del concepto que dice medir.

Figura 2. Proceso de validacién y adaptacién de instrumentos psicométricos
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Fuente: Propia, Landeros-Olvero et al. (2023)
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Procedimiento y recomendaciones finales

Muchas veces, cuando no existen instrumentos
para medir un concepto en particular, la opcién
es crearlo, pero esto requiere varios pasos, COmo
una revisiéon profunda de la literatura, tal vez
realizar previamente un andlisis del concepto
que mide el instrumento, y un agudo manejo
alrededor del

concepto que se quiera medir. Entonces, crear

de la connotacién tedrica
las afirmaciones tedricas o {tems con sus
correspondientes dimensiones, después de
tener esta primera versién, el instrumento
tendria que ser sometido a partir de la etapa 2
que se ha mostrado en este documento.

Dentro de las propiedades psicométricas, se
recomienda una escala tipo Likert de 5 puntos,

27 o invertir el

para evitar el fenémeno “recho-piso
sentido de la puntuacién en algunos ftems para
asegurar la atencién del sujeto que contesta y
evitar el error suceptible."

En tal caso, se recomienda que los puntos de
corte se hagan con base a los indices de cero a 100,
utilizando cuartiles (0-25, 26-50, 51-75 y 76-
100). Esto equivale a malo, regular, bueno
y excelente, de esta forma agiliza la interpretacién
estad{stica.

Si se llega a realizar la etapa ocho para probar
la sensibilidad del instrumento a la manipulacién
de la variable, se aconseja que la intervencién de
enfermerfa, sea construida con base a las premisas
de una teorfa y revisién previa y sistematizada de
la literatura.®

No se sugiere validar instrumentos con
escalas de respuestas dicotémica; sin embargo, si
fuera necesario, se propone consultar la validacién
estadistica Kurder Richadson (KR-20 6 KR-21)
para este tipo de escalas.”

Si el instrumento existe, pero no ha sido

probado en tu pafs, validalo; si no estd, constrayelo

y validalo, evita utilizar instrumentos sin

confiabilidad en investigaciones o tesis de grado.
Conclusion

Este manuscrito académico presenta una
propuesta para validar y adaptar instrumentos
psicométricos para el desarrollo de la investigacién
en enfermerfa; no obstante, no es la (inica manera en
que se puede realizar. La metodologia depende
del tipo de instrumento, objetivos del estudio,
temdtica que se desea abordar, recursos con
los que se cuenta, claridad del concepto a
medir y sus constructos; ademds, determinar
si la validacién corresponde a un instrumento
existente en otro idioma u otro pais hispano o si
se trata de la construccién original de un nuevo
instrumento.

Por dltimo, tu tesis o proyecto de
investigacién, puede ser la adaptacién y validacién
de algtin instrumento psicométrico que ayude a
medir el cuidado de enfermerfa, esto implicarfa

una gran contribucién.
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