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Resumen

Introduccion: La calidad de la atencion es una prioridad en el sistema de salud en especial la satisfaccion
del paciente. El manejo del dolor postoperatorio es un indicador que puede afectarlo Objetivo: Establecer
la relacion entre satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio, con intensidad del dolor,
orientacion preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores obstétricos en un hospital
del norte de México. Metodologia: Disefio descriptivo, correlacional. Participaron 259 con posparto
quirdrgico de un hospital publico de Monterrey, Nuevo Ledn, México. Se utilizé el Cuestionario de Intensidad
del dolor en el paciente: Se incluy6 en el estudio a mujeres con 24 horas de posparto quirlrgico; se excluyé
a mujeres con salpingoclasia o histerectomia. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Todas las participantes presentaron dolor, 61.4% refirié dolor severo en las primeras 24 horas,
69.5% sefialo un tiempo de respuesta para manejo del dolor menor a 10 minutos. La media de satisfaccion
fue 8.9 (DE=1.3). Se encontrd relacién entre la satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio
y el tiempo de respuesta del personal (p=.001); asi como con el nimero de cesareas (p=.04). Las mujeres
gue recibieron orientacion preoperatoria reportaron mayor satisfaccién con el manejo del dolor (9 vs 8.27,
p=.001) y menor dolor (7.87 vs 6.90, p=.01). Conclusiones: El correcto manejo del dolor debe priorizarse
como criterio de calidad. La orientacion preoperatoria es una practica que debe reforzarse en la atencion a
pacientes quirurgicos.

Palabras clave: Periodo Posparto; Satisfaccion del Paciente; Dolor Postoperatorio (DeCS).

Abstract

Introduction: The quality of care is a priority in the health system, especially patient satisfaction.
Postoperative pain management is an indicator that can affect it. Objective: Establish the relationship
between maternal satisfaction with postoperative pain management, pain intensity, preoperative
orientation, health personnel response time and obstetric factors in a hospital in northern Mexico.
Methodology: Descriptive, correlational design. A total of 259 postpartum surgical patients from a public
hospital in Monterrey, Nuevo Leon, Mexico participated. The Patient Pain Intensity Questionnaire was used;
women with 24 hours of postpartum surgery were included in the study; women with tubal ligation or
hysterectomy were excluded. Descriptive and inferential statistics were used. Results: All participants
presented pain; 61.4% reported severe pain in the first 24 hours; 69.5% reported a response time for pain
management of less than 10 minutes. Mean satisfaction was 8.9 (SD=1.3). A relationship was found between
maternal satisfaction with postoperative pain management and personnel response time (p=.001); as well
as with the number of cesarean sections (p=.04). Women who received preoperative counseling reported
greater satisfaction with pain management (9 vs. 827, p=.001) and less pain (7.87 vs. 6.90, p=.01).
Conclusions: Correct pain management should be prioritized as a quality criterion. Preoperative orientation
is a practice that should be reinforced in the care of surgical patients.

Key words: Postpartum Period; Patient Satisfaction; Postoperative Pain (DeCS).

Abstrato
Introducao: A qualidade do atendimento é prioridade no sistema de salde, principalmente a satisfacdo
do paciente. O manejo da dor pés-operatéria € um indicador que pode afeta-la. Objetivo: Estabelecer a
relacdo entre a satisfacdo materna com o manejo da dor pés-operatéria, intensidade da dor, orientagédo
pré-operatoria, tempo de resposta do pessoal de salde e fatores obstétricos em um hospital no norte do
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México. Metodologia: Desenho descritivo e correlacional. Um total de 259 pacientes cirlrgicas pds-parto
de um hospital publico em Monterrey, Nuevo Leon, México participaram. O Questionario de Intensidade
da Dor do Paciente foi usado; mulheres com 24 horas de cirurgia pos-parto foram incluidas no estudo;
mulheres com laqueadura ou histerectomia foram excluidas. Estatisticas descritivas e inferenciais foram
utilizadas. Resultados: Todos os participantes apresentaram dor; 61,4% relataram dor intensa nas
primeiras 24 horas; 69,5% relataram um tempo de resposta para o controle da dor de menos de 10
minutos. A satisfacdo média foi de 8,9 (DP = 1,3). Foi encontrada uma relacdo entre a satisfacado materna
com o manejo da dor pos-operatdria e o tempo de resposta do pessoal (p = 0,001); bem como com o
namero de cesareas (p = 0,04). Mulheres que receberam aconselhamento pré-operatdrio relataram maior
satisfacdo com o controle da dor (9 vs. 8,27, p = 0,001) e menos dor (7,87 vs. 6,90, p = 0,01). Conclusfes:
O gerenciamento correto da dor deve ser priorizado como um critério de qualidade. A orientacdo pré-
operatéria € uma pratica que deve ser reforgcada no cuidado ao paciente cirdirgico.

Palavras-chave: Periodo Pos-Parto; Satisfacdo do Paciente; Dor Pés-Operatoria (DeCS).

Introduccion

La calidad es un requisito esencial en la atencion que otorga el personal de salud, demanda una entrega de
cuidado accesible, individualizada y célida, permanente y eficiente, el objetivo es satisfacer las necesidades
del usuario y de los prestadores que brindan la atencién. Un tema que tiene mayor interés en la gestion de
la salud es la satisfaccion del paciente (. Esta puede verse afectada por diversos factores, uno de los
reportados en la literatura es el dolor, especificamente su manejo ©. Para este estudio es prioritario el dolor

de tipo postoperatorio por ser uno de los mas comunes ante la alta demanda de procedimientos quirdrgicos
(3-5).

Una de las mayores demandas de atencion en México es la salud reproductiva, la cual se enfatiza
en la atencién durante la gestacion, parto y post parto. En México el 49.7% del total de mujeres corresponde
a edad fértil, con una tasa de natalidad del 18.5 por cada mil habitantes ©. Es esperado que estos embarazos
culminen con un parto; sin embargo, un 46.3% termina en parto quirdrgico, por lo que se incrementa al
interior de los servicios de salud la demanda de cuidados postoperatorios en este grupo poblacional @

Algunos autores destacan que el dolor postoperatorio, suele tratarse de manera incorrecta e

insuficiente. Lo anterior es confirmado en estudios, donde se reporta que alrededor del 95% de las mujeres
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con posparto quirdrgico expresan dolor postoperatorio moderado, intenso o extremo @710 |as
consecuencias de un mal manejo del dolor, en el puerperio quirdrgico pueden desencadenar un aumento
en complicaciones respiratorias y tromboembdlicas ocasionadas por la disminucion de movimiento de las
mujeres, por efecto del dolor 12),

Esto impacta negativamente debido a que las pacientes tienen dificultad al deambular
tempranamente y durante su estadia en el hospital, lo que incrementa su insatisfaccion e interfiere con su
relacion madre-hijo en los primeros dias de la vida del recién nacido, debido a que el dolor le dificulta
cargarlo y atenderlo, alimentarlo con lactancia materna, produciendo ansiedad y depresion posparto (13-16),

La satisfaccién con el manejo del dolor postoperatorio ha sido estudiada por diferentes autores,

quienes reportan que, a mayor orientacion preoperatoria, mayor satisfaccion con el manejo del dolor @),
Asi mismo, otro estudio muestra que, a mayor dolor reportado, menor satisfaccion @, sin embargo, en el
caso del periodo posparto, las pacientes a pesar de que se presenta el dolor, el nivel de satisfaccion es alta
(1519 En otro estudio realizado en Espafia en mujeres intervenidas de cesarea donde se califico el dolor
postoperatorio, la intensidad reportdé media de 3.66, imposibilitando al 58% de las mujeres a efectuar
actividades como sentarse en la cama o toser. Sin embargo, 41% de las participantes que recibieron
informacion preoperatoria, refirieron mayor satisfaccion con el manejo del dolor postoperatorio @9,

Otros autores concluyen que el dolor que se experimenta en el posoperatorio de la cesarea, es la
consecuencia de una experiencia Unica ocasionada por muchos factores, entre ellos la ansiedad, los aspectos
étnicos y culturales, la cesarea previa, las mujeres jovenes, el tipo de incision de cesarea y el contexto,
ademas del estado de salud del recién nacido @122,

En otro estudio, destacan que la atencion inmediata o la brevedad del personal sanitario a la
necesidad de dolor después de la cirugia, es importante para la satisfaccién del paciente, pues un alto
porcentaje de pacientes (83.9%) que recibieron la analgesia solicitada en menos de 15 minutos, demostraron

mayor satisfaccion con el manejo del dolor postoperatorio @3,
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De lo descrito anteriormente, puede apreciarse que la satisfaccién se ha asociado con el dolor y su
intensidad, asi como con experiencia previa, orientacion recibida, tiempo de respuesta o percepcion de un
manejo oportuno ante la presencia de dolor, y en el caso de mujeres en el posparto quirdrgico se ha
asociado con el tipo de incision quirdrgica. Sin embargo, los hallazgos no son conclusivos y en este grupo
en particular los resultados parecen diferir, mientras que para unos, la intensidad del dolor disminuye, en
otros la satisfaccion del cuidado es alta.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, esta investigacién tuvo como objetivo establecer la relacion
entre satisfaccién materna con el manejo del dolor postoperatorio, intensidad del dolor, orientacion

preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores obstétricos.

Metodologia

Estudio descriptivo y correlacional. La poblacion correspondié a pacientes durante el periodo de posparto
quirurgico, hospitalizadas en el departamento de obstetricia en una institucion publica de seguridad social,
ubicada en Monterrey, Nuevo Ledn, México. Para la seleccién de pacientes, se utilizd6 un muestreo
sistematico de uno en dos con un inicio aleatorio, se eligi6 al azar a la primera participante y posteriormente
a una de cada dos pacientes. Se incluy6 en el estudio a mujeres con un dia completo de posparto quirdrgico,
sin complicaciones en su evolucion, ni con la salud del recién nacido; se excluyd a las que ademas de la
cesarea, les realizaron otro procedimiento quirdrgico como salpingoclasia o histerectomia.

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizd el paquete estadistico nQuery advisor 4.0 con una
correlacion de .20, un nivel de significancia de .05 y un poder de 90%. Se obtuvo una muestra de 259
participantes. La recoleccién de datos se realizé de Enero a Marzo de 2016.

Para medir las variables del estudio: satisfaccion materna con el manejo del dolor postoperatorio,
intensidad del dolor, orientacidon preoperatoria, tiempo de respuesta del personal de salud y factores
obstétrico, se utilizé el Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente (CIDP) @4, este instrumento mide

la intensidad del dolor y el nivel de satisfaccion con el manejo del dolor por parte del personal de enfermeria

10
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y médico. El cuestionario ha obtenido una alfa de Cronbach, de .85, lo que significa que es confiable. Para
fines de este estudio se utilizaron solo nueve items, que miden la intensidad y presencia del dolor, mediante
una escala numérica visual, con evaluaciones que van de una puntuaciéon de 0 a 10. La intensidad se clasifico
como ausencia de dolor (valores de cero), dolor leve (1-3), dolor moderado (4-6) y dolor severo (7-10).

Asi mismo, contiene una pregunta que valora la interrupcién cuando hay dolor en diversas
actividades como el suefio y el humor, con puntajes de 0 a 10 (0= ausencia de interrupcion y 10=Alta
interrupcion). Para evaluar la orientacién otorgada a la mujer para el tratamiento del dolor, un item evalla
con respuesta dicotdmica (Si/No) si le brindaron orientacion. Finalmente, para evaluar 1a la satisfaccion con
el tratamiento del dolor en el posparto quirtrgico, como resultado de la atencién brindada por el personal
de enfermeria y médico, se aplicaron dos preguntas con opciones de respuesta de 0 a 10 (0 puntos=
ausencia total de satisfaccion y 10 puntos= la mas alta satisfaccién). El tiempo de respuesta para recibir el
analgésico solicitado se midié con opciones de menor a 10 minutos hasta 60 minutos.

Referente a los aspectos éticos, este estudio considerd el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion @, y fue avalado por los Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y de la institucion de salud participante (FAEN-M-
1506).

A todos los participantes se les solicitd su autorizacién y la firma del consentimiento informado.
Durante la recoleccidon de los datos se cuid6 no interferir con la atencién. Si la paciente refirié dolor durante
la aplicacion del instrumento, se canalizd al personal de enfermeria para su manejo y después se regresé
con la paciente para continuar con el cuestionario.

La captura y el andlisis de los datos fue a través del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20. El andlisis inferencial fue a través de pruebas no paramétricas debido a

que los datos mostraron distribucion no normal mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para

11
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comprobar la relacién de las variables propuestas se aplicd la correlacién de Spearman y la U de Mann-

Whitney para identificar diferencia entre los grupos.

Resultados

Las participantes reportaron una media de 26 afios de edad (DE=5.09) y 10 aflos (DE=2.57) de escolaridad,
lo que significa tener una preparacion de preparatoria incompleta. La media de gestaciones fue de dos y el
50.2% tenia antecedente de cesarea previa.

El dolor méximo que refirieron las mujeres en las primeras 24 horas, se ubicé en una media de 7 (DE=2.56)
y el reporte en el momento de la entrevista, obtuvo una media de 4.45 (DE=1.81). Al clasificar la intensidad
del dolor predominé el dolor moderado, mientras que el dolor maximo presentado en las primeras 24 horas
fue clasificado como severo, en 61.4% de las participantes, el dolor promedio fue calificado como moderado

por 68% (Tabla1).

Tabla 1. Distribucién de mujeres segun la clasificacién del nivel de dolor durante el puerperio quirirgico

Intensidad del Dolor al momento de Dolor maximo en las Nivel promedio de dolor en las
Dolor la entrevista primeras 24 horas primeras 24 horas
f % f % f %
Leve 86 332 32 124 42 16.0
Moderado 133 514 68 26.2 175 68.0
Severo 40 15.4 159 61.4 42 16.0
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

La media obtenida de la satisfaccién global del manejo del dolor por parte del personal de salud, fue de 8.9
(DE=1.30). El personal de enfermeria obtuvo una media ligeramente mayor respecto al personal médico

(9.02 vs 8.87) (Tabla 2).

12
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Tabla 2. Opinién de las mujeres de la satisfaccion con el manejo del dolor por parte del personal de salud.

Satisfaccion de la mujer Media Mediana  Desviacion Valor Valor
Estandar Minimo Maximo

Con el manejo del dolor por parte del médico 8.87 9.00 1.56 0 10
Con el manejo del dolor por parte de la 9.02 9.00 1.27 0 10
enfermera

Satisfaccién global 8.90 9.00 1.30 2 10

Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente

n=259

El 81.1% de las mujeres, refirieron solicitar analgésico cuando presentd dolor, y el promedio del tiempo de

respuesta para recibirlo fue menor de 10 minutos en el 69.5% (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion, segun las mujeres del estudio, sobre el tiempo de respuesta para recibir el

analgésico solicitado, por el personal de salud.

Tiempo de respuesta al dolor f %
Nunca solicité medicamentos para el dolor 49 18.9
Menos de 10 minutos 180 69.5
11 a 20 minutos 24 9.3
21 a 30 minutos 4 15
31 a 60 minutos 8 0.2
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

Nota: f=frecuencia, %=Porcentaje

No se encontro relacidon estadisticamente significativa entre la satisfaccion materna con el manejo
del dolor por tiempo de respuesta de médicos y enfermeria con la intensidad del dolor que refirieron en la
entrevista, el méximo dolor en las 24 horas y dolor promedio; sin embargo, se obtuvo una relacién negativa
estadisticamente significativa entre la satisfaccion materna con el manejo del dolor por el personal de

enfermeria, y el tiempo de respuesta (rs =-.19, p=.01), hallazgo similar en relacion con la satisfaccion con el
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manejo del dolor por el médico con el tiempo de respuesta (rs =-.13, p=.03), lo que indica, que a menor

tiempo de respuesta por parte del personal de salud, mayor satisfaccion de la mujer. Finalmente, cabe

destacar que la satisfaccién materna con el manejo del dolor se relaciond positivamente con el nUmero de

cesareas (rs =.13, p=.03), lo que significa que las mujeres que tenian mayor nldmero de cesareas reportaron

una satisfaccion mayor, estadisticamente significativa, con el manejo del dolor (Tabla 4).

Tabla 4. Cuadro de Correlacion entre la satisfaccién materna con el manejo del dolor y tiempo de

respuesta, dolor maximo a las 24 horas y niUmero de cesareas

Satisfaccion materna con el manejo del dolor r p
Tiempo de respuesta por parte de enfermeria -19 .01
Tiempo de respuesta por parte del médico -13 .03
Dolor méaximo a las 24 horas .05 .83
Numero de cesareas 12 .04
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259

La orientacién preoperatoria la recibid el 82.62% de las mujeres, y uno de los hallazgos mas destacado fue

identificar diferencia estadisticamente significativa en la satisfaccion materna con el manejo del dolor

respecto a la orientacidn preoperatoria recibida. Las mujeres que recibieron orientacion preoperatoria

estuvieron mas satisfechas que las que no la recibieron (p=.001) (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencia entre la satisfaccion percibida de las mujeres con puerperio quirtrgico sobre el manejo

del dolor segun la orientacién preoperatoria.

Satisfaccion con el manejo Media Mediana Desviacién v p
del dolor Estandar
Recibieron orientacion 9.00 9 1.46 3605 .001
No recibieron orientacion 827 9 1.88
Fuente: Cuestionario de Intensidad del Dolor en el Paciente n=259
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En las mujeres que reportaron un dolor de intensidad severo como dolor maximo en las primeras 24 horas,
se analizd respecto a si recibieron o no orientacion preoperatoria, Las mujeres que recibieron orientacion
sefialan menor intensidad del dolor respecto a las que no recibieron (Media= 6.90 vs 7.87). Las mujeres que

no recibieron orientacion refirieron que el dolor, interfiri6 mas en sus actividades (Media= 3.64 vs 4.38)

Discusion

Un indicador o criterio de calidad en todos los sistemas sanitarios es el manejo oportuno y adecuado del
dolor; sin embargo, los hallazgos del presente estudio muestran que todas las pacientes refirieron dolor en
el puerperio quirdrgico y que la mayoria manifest6 en las primeras 24 horas en el postoperatorio, un nivel
entre moderado a intenso. Este hallazgo, coincide con lo referido por diversos autores 8°-12192022) quienes
seflalan que no son suficientes las acciones que se realizan para tratar el dolor. Este resultado es relevante
debido a las limitaciones que genera y su efecto en la morbilidad de quien lo padece.

A pesar de lo anterior, la opinién del manejo del dolor obtuvo una satisfaccion alta, este dato
coincide con lo referido en otros estudios realizados en mujeres con caracteristicas similares a las del
presente estudio @258 | o anterior evidencia qué en este grupo particular de participantes, la satisfaccion
se explica a través de otros aspectos, como es el caso de la orientacion preoperatoria. Las mujeres que
reportaron mayor satisfaccion con el manejo del dolor por parte del personal médico y de enfermeria fueron
quienes recibieron orientacion preoperatoria, este resultado fue similar con lo sefialado por Garcia @929, | a
orientacion que reciben las personas de lo que va a ocurrir después de una cirugia puede producir un efecto
en las expectativas de los pacientes; para las participantes en el estudio, el conocer que posterior a un evento
quirlrgico se presenta dolor y que se requiere recibir un tratamiento, les permite solicitar el medicamento
prescrito para aliviar el dolor oportunamente con efecto en la disminucién de la intensidad del dolor.

Es importante, buscar otras causas que expliquen ese hallazgo de aumento de dolor y mayor satisfaccién,

debido que, en otro estudio @, se incluyeron pacientes con dolor postoperatorio, pero no en puerperio
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quirargico y ellos manifestaron menor dolor y mayor satisfaccién. Lo anterior refleja que los hallazgos no
son conclusivos y se requiere indagar el comportamiento de las variables en otros procedimientos
quirdrgicos.

Otros aspectos relevantes que se relacionaron con la satisfaccién con el manejo del dolor fueron el
tiempo de respuesta del personal para el alivio del dolor, asi como el nimero de ceséareas. Se identificd que
las mujeres con menor tiempo de espera para recibir analgésico indicaron una mayor satisfaccion,
coincidiendo con otros autores % 1929 Es claro que si se atiende de forma oportuna a las personas cuando
tienen dolor, la satisfaccién serd mayor.

Se encontr6 que las mujeres que reportaron un mayor nUmero de cesareas previas reportaron una
mayor satisfaccién con el manejo del dolor, este hallazgo puede atribuirse a la experiencia previa, las mujeres
saben que presentaran dolor, ya tienen una expectativa para su manejo por lo que las intervenciones pueden
ser evaluadas comparando la experiencia previa. Estos hallazgos deben ser considerados en las
intervenciones dirigidas al control del dolor.

La estandarizacion del manejo del dolor postoperatorio que incluya la orientacién preoperatoria y el tiempo
de respuesta para atender la presencia de dolor es una estrategia que seria relevante y Util, para mejorar la
satisfaccion de las mujeres. Es importante que estos aspectos sean considerados independientemente del
nimero de embarazo de la mujer, sin embargo, es relevante enfatizar la orientacién a las mujeres
primigestas, debido a que no cuentan con la experiencia previa. El atender estos aspectos contribuira por
un lado a disminuir el nivel de dolor en las mujeres al participar activamente en su manejo, por otro lado,
contribuira a incrementar la satisfaccion con el manejo del dolor, ambos aspectos considerados indicadores

o criterios de calidad al interior de las instituciones de salud.

Conclusiones

Todas las pacientes refirieron dolor en el posparto quirdrgico, una alta proporcion reporté intensidad de

moderada a severa en las primeras 24 horas. A pesar de ello, se evidencié un alto indice de satisfaccién
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materna con el manejo del dolor postoperatorio. Las pacientes que recibieron orientacion preoperatoria,

que esperaron menor tiempo de respuesta del personal para atender el dolor y con mayor nimero de

cesareas estaban satisfechas con el manejo del dolor postoperatorio.

Al ser el manejo del dolor un indicador de calidad y ante los hallazgos del estudio, cobra relevancia que los

gestores del cuidado de enfermeria consideren estrategias que contribuyan favorablemente a reducir la

presencia e intensidad del dolor en mujeres en el posparto quirdrgico.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio se atribuye al aspecto metodolégico en cuanto al disefio transversal lo cual limita

la causalidad.
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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad se consideran una epidemia que afecta a la poblacion de todas
las edades. Las caracteristicas presentes en las diada madre e hijo escolar como la sensibilidad a la
recompensa al comer en exceso y la adiccién a la comida pueden ser potenciales reguladores del peso
corporal. Objetivo: Conocer la influencia de la sensibilidad a la recompensa, la adiccién a la comida y estado
nutricio materno sobre la sensibilidad a la recompensa, la adiccion a la comida y estado nutricio del hijo.
Metodologia: Disefio descriptivo-correlacional. Muestra conformada por 218 diada. Se midio el peso y talla,
se aplico una cédula de datos sociodemogréficos, y cuatro instrumentos de medicion. Los datos se
capturaron y analizaron mediante el SPSS. Resultados: El 69.3% de las madres presentaron sobrepeso y
obesidad, en los hijos el 27.9%. Reportaron alta sensibilidad a la recompensa (38.4 y 40.4), medias mayores
en aquellos con sobrepeso y obesidad (p < .001). El 13.8% de las madres y el 8.3% de los hijos presentaron
adiccion a la comida. Madres e hijos con adiccion a la comida presentaron mayor puntaje de sensibilidad a
la recompensa (p < .001). El indice de masa corporal, sensibilidad a la recompensa y adiccion a la comida de
la madre influyeron sobre el indice de masa corporal del hijo (p < .005). Conclusiones: Estas caracteristicas
de la madre estarian presentes en los nifios, podrian aumentar conforme aumenta la edad, persistir en la
edad adulta y ser trasmitidas hacia sus futuros hijos.

Palabras clave: Obesidad; Adiccidn a la Comida; Recompensa; Conducta Materna (DeCS).

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are considered an epidemic that affects the population of all ages.
The characteristics present in the mother and school age children dyads such as sensitivity to the reward
upon eating in excess and the addiction to food can be potential regulators of body weight. Objective:
Understand the influence of sensitivity to rewards, addiction to food and the maternal nutritional status in
regard to sensitivity to rewards, addiction to food and nutritional status of children. Methodology:
Descriptive-correlational design. Sample composed by 218 pairs. Weight and size were measured, applying
a sociodemographic data card, as well as four measurement instruments. The data was captured and
analyzed throughout SPSS. Results: 69.3% of the mothers were overweight and obese, and 27.9% of the
children. They reported high sensitivity to reward (38.4 and 40.4), and mean higher in those overweight and
obese (p < .001). 13.8% of mothers and 8.3% of the children presented addiction to food. Mothers and
children with addiction to food showed a higher score of sensitivity to reward (p < .001). The body mass
index, sensitivity to reward and addiction to food on the mothers’ behalf influenced the body mass index of
the child (p < .005). Conclusions: These maternal characteristics would be present in children, they can
increase according to age, persist into adult age and be transmitted towards their future children.

Key words: Obesity; Food Addiction; Reward; Maternal Behavior (DeCS).
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Abstrato

Introducéo: O sobrepeso e a obesidades ao considerados uma epidemia que afeta a populagdo de todas
as idades. As caracteristicas presentes nas diades da mae e do filho na escola, como a sensibilidade a
recompensa por comer demais e dependéncia alimentar, podem ser potenciais reguladores do peso
corporal. Objetivo: Conhecer a influéncia da sensibilidade a recompensa, o vicio no alimento e o estado
nutricional materno na sensibilidade e a recompensa, o vicio no alimento e o estado nutricional da crianca.
Metodologia: Desenho descritivo-correlacional. Amostra composta por 218 diades. O peso e a estatura
foram medidos, um cartdo de dados socio-demographic foi aplicado e quatro instrumentos de medicao.
Os dados foram capturados e analisados usando o SPSS. Resultados: O 69,3% das maes presentavam
sobrepeso e obesidade, nas criancas 27,9%. Eles relatara malta sensibilidade a recompensa (38,4 e 40,4),
médias mais altas naqueles com sobrepeso e obesidade (p <0,001). 13,8% das maes e 8,3% das filhos
tinham dependéncia alimentar. Maes e criancas com dependéncia alimentar tivera um maior e score de
sensibilidade a recompensa (p <0,001). O indice de massa corporal, a sensibilidade a recompensa e a
dependéncia alimentar da mée influenciaram o indice de massa corporal da crianca (p <0,005). Conclusées:
Essas caracteristicas da mae estariam presentes nos filhos, poderiam aumentar com o aumento da idade,
persistir na ida de adulta e serem transmitidas a os futuros filhos.

Palavras-chave: Obesidade; Dependéncia alimentar; Recompensa; Comportamento materno (DeCS).

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad (SP/OB) se consideran una epidemia "2y el quinto factor de riesgo de muerte
a nivel mundial, son consideradas como primeras causas de diabetes mellitus tipo 2 y de otras enfermedades
como cardiopatias isquémicas, algunos tipos de cancer y muerte prematura @), La Organizacién Mundial de
la Salud @ reporta que 52% de la poblacion mundial adulta presenta SP/OB y 18% de la poblacion infantil.
En México las prevalencias son mayores un 72% en poblacion adulta y 33.2% en nifios presentan esta
condicién ©.

El aumento del SP/OB tanto en adultos como en nifilos hace necesario conocer las causas que lo
generan. Estudios han identificado factores contribuyentes al SP/OB, incluyendo el acceso a la comida
hipercaldrica, el consumo de cantidades de comida desmesurada y la reduccidon del ejercicio ® 7. Sin

embargo, recientemente algunas variables que han cobrado interés para explicar el desarrollo del SP/OB
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han sido la sensibilidad a la recompensa (SR) al comer en exceso y la adiccién a la comida (AC), los cuales
pueden ser considerados como posibles reguladores del peso corporal 78,

La SR se refiere a la busqueda de sustancias, experiencias apetitivas y gratificantes en el contexto
de la alimentacion ©. Se ha observado en madres de familia con alta SR algunos problemas alimenticios
asociados con el SP/OB asi mismo la AC refiriéndose a esta como a la ingesta excesiva de alimentos con alto
contenido calérico acompafada de pérdida de control y antojos intensos de alimentos, algunos autores
mencionan que podria ser un fenotipo del SP/OB (¢ 8 10.11-14)

Tanto la SRy la AC podrian estar relacionadas con el SP/OB, existe la posibilidad directamente
proporcional de que los nifios con alta SR y AC tengan madres con esa misma situacion . Dado que las
preferencias y rechazos hacia determinados alimentos en los hijos escolares pudieran estar condicionados
principalmente por la madre, considerada la principal proveedora y responsable de preparar alimentos en
el hogar en la mayoria de los casos © 1> 19, es importante conocer la relacion de estas variables puesto que
el grupo de menores de edad se encuentra en riesgo de desarrollar la SR asociada con una conducta adictiva
y con el SP/OB influenciado principalmente por conductas maternas 2 1415 17.18),

El presente estudio contribuird al repertorio de conocimientos de enfermeria y de la salud en
general a identificar factores de la conducta alimentaria y comprender las conductas adictivas de
recompensa y de qué manera esta se ve influenciada por la madre en el hijo > ', se podran desarrollar
estrategias de prevencion y promocion eficaces enfocadas en la disminucién del impacto de las conductas
maternas en el hijo ©. Por lo anterior, el proposito del presente estudio fue determinar la influencia de la
sensibilidad a la recompensa, adiccion a la comida, y estado nutricional de la madre sobre la sensibilidad a

la recompensa, adiccién a la comida y estado nutricional del hijo escolar.

23



SANUS. 2021;6:e187

Hipétesis de investigacion
Ho= El indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccién a la comida de la madre no
influyen sobre el indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccién a la comida en el hijo
escolar.

Ha= El indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccién a la comida de la
madre influyen sobre el indice de masa corporal, la sensibilidad a la recompensa y la adiccion a la comida

en el hijo escolar.
Metodologia

Diserio del estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo-correlacional.

Variables de estudio

La SR materna es la conducta manifestada por la madre sobre la busqueda de alimentos que le
desencadenan experiencias apetitivas y gratificantes, sentirse emocionada, llena de energia y tener ganas
de experimentar nuevas sensaciones. La SR del hijo es la conducta del hijo observada por la madre sobre
los alimentos que le desencadenan experiencias apetitivas y gratificantes, lo hacen sentir emocionado, lleno
de energia y consumir alimentos por gusto anhelando nuevas emociones y sensaciones. La AC materna es
la conducta que manifiesta la madre sobre la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido calérico
acompaiada de pérdida de control, tolerancia, abstinencia, deseo, mayor tiempo invertido en el consumo
de alimentos, abandono de actividades importantes, consumo a pesar de las consecuencias y una alteracién
clinica importante. La AC del hijo escolar, es la conducta que manifiesta el hijo escolar sobre la ingesta
excesiva de alimentos con alto contenido calérico acompafiada de pérdida de control, tolerancia,
abstinencia, deseo, mayor tiempo invertido en el consumo de alimentos, abandono de actividades

importantes, consumo a pesar de las consecuencias y una alteracion clinica importante.
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El indice de masa corporal (IMC) en la madre es el resultado de dividir el peso en kilogramos por
la talla en metros al cuadrado (kg/m?), de bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9),
obesidad (>30). El IMC en el hijo escolar es el resultado de dividir el peso en kilogramos por la talla en
metros al cuadrado (kg/m?), considerando el percentil para peso normal (<85), sobrepeso (85-94.9) y
obesidad (295) dependiendo de la edad y sexo. La edad de la madre fue el tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de la madre, se evalud en términos de afios que reporté tener la madre al momento
de la entrevista, asi como la edad del hijo escolar fue el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento del
escolar, se evalué en términos de afos que reporté tener el hijo escolar al momento de la entrevista y el
sexo del hijo escolar es lo que se atribuye a las mujeres y a los hombres social y culturalmente a partir del
sexo biologico, se evalud correspondientemente al reporte verbal en términos de femenino o masculino
que reporte el hijo escolar.
Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion de interés estuvo conformada por 703 diadas (madres e hijos de entre 6 a 12 afos),
escolarizados en una institucién de educacién publica de Nuevo Leon. El muestreo fue probabilistico por
conglomerados unietapico.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 el paquete estadistico nQuary Advisor® version
V7.0, se estimo a partir de un Modelo de Regresién Lineal Mdltiple con 5 variables independientes con un
nivel de significancia de .05, una potencia del .90 y un Coeficiente de Determinacién R? de .08 9. Se obtuvo
una muestra de 196 participantes, al considerar una tasa de no respuesta del 10% se obtuvieron 218 diada
madre e hijo escolar.
Criterios de inclusion
Madres y nifios escolares que puedan permanecer de pie al menos 5 minutos para la medicién de peso y
talla. Madres de nifios escolares que acepten su participacion, asi como la de su hijo de forma voluntaria en

el estudio.
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Criterios de exclusién

Nifios escolares con alguna incapacidad fisica. Madres con analfabetismo y/o alguna limitacion fisica.
Mediciones

Se aplicd una cédula de datos sociodemograficos para registrar la edad (afios), sexo (masculino y femenino),
escolaridad (afios de estudio), peso (kg) y talla (cm) y cuatro cuestionarios. Para medir la SR materna se
utilizo la Escala del Sistema de Activacién Conductual (BAS, por sus siglas en inglés) de Carver @9 en su
version al espafol @Y, La SR del hijo escolar mediante la Escala del Sistema de Activacion Conductual versién
para padres (BASP, por sus siglas en inglés) 2.

La escala BAS y BASP tienen 13 items respectivamente, se dividen en 3 subescalas, la primera es
Sensibilidad a la Recompensa con 5 items 4810y 13) |a segunda se denomina Motivacion con 4 items 57
y12y la tercera Busqueda de emociones con 4 items @ &9y 1) mismos que se califican por medio de una
escala Likert de 4 puntos que van desde 1= Totalmente en desacuerdo a 4= Totalmente de acuerdo, las
puntuaciones mas altas indican una mayor SR. La escala BAS obtuvo un a de Cronbach de .93 en el presente
estudio, mientras que la escala BASP un o de Cronbach de .94.

Con la Escala de Adiccion a la Comida de Yale (YFAS) @3 se midi6 la AC de la madre, con respecto
a la AC del hijo esta se midié con la Escala de Adiccién a la Comida de Yale version para nifios (YFAS-C) (9,
Estan basadas en los criterios de dependencia de sustancias del Diagnostic Medical Sonography (DMS-V) al
ajuste del comportamiento alimentario. Estas medidas de autoinforme constan de 25 items, incluyen
respuestas tipo Likert (nunca hasta 4 o mas veces a la semana) y dicotomicas (si o no). Las escalas constan
de 7 dimensiones de sintomas, que se distribuyen de la siguiente manera: 1) mucho tiempo invertido en el
consumo, 2) tolerancia, 3) abstinencia, 4) deseo persistente, 5) alimento consumido en mayor cantidad y
durante un periodo mas largo de tiempo, 6) abandono de actividades importantes, 7) consumo a pesar de

las consecuencias, y significancia clinica.
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El diagnostico de la AC, se obtiene a través de la suma de al menos 3 sintomas y 1 significancia
clinica. En el presente estudio la escala YFAS presentd un o de Cronbach de .94. Mientras que la escala YFAS-
C un a de Cronbach de .92.

Para evaluar el estado nutricional, se llevaron a cabo mediciones de peso y talla mediante una
bascula marca SECA 750 previamente calibrada se realizé la medicion de peso y mediante un estadimetro
portatil marca SECA 213 la toma de talla tanto para la madre como para el hijo. Se obtuvo, el indice de Masa
Corporal (IMC) mediante la formula IMC=kg/m?, con éste, se clasificd a cada madre de acuerdo a criterios
de la OMS (24) en condicién de bajo peso (<18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad
(>30), para el hijo se utilizd la clasificacion de la CDC ©® considerando el percentil para peso normal (<85),
sobrepeso (85-94.9) y obesidad (>95) dependiendo de la edad y sexo.

Procedimientos

En primera instancia se solicitaron las autorizaciones de los Comités de Investigacién y Etica en Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y de las autoridades de la
institucion educativa. El nUmero de registro del comité fue F-1503.

Se entreg6 una invitacion a los nifios para citar a sus madres y asi mismo se les brind6 el
consentimiento informado para madres y la carta de asentimiento para nifios dias previos a la administracién
de los instrumentos de medicidn.

Una vez que las madres enviaron de vuelta la invitacién a través de sus hijos se revisaron los
consentimientos informados y asentimientos de las madres que aceptaron formar parte del estudio. En los
dias y horarios programados se les pididé que se ubicaran en un aula condicionada, nuevamente se explico
el objetivo y las instrucciones para contestar cada instrumento protegiendo la privacidad tanto de la madre
como del hijo mediante el anonimato. Posteriormente se procedié a la medicién del peso y talla conforme
a las consideraciones determinadas en la NOM-031-SSA2-1999, NOM-043-SSA2-2012 y NOM-047-SSA2-

2015.
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Analisis estadistico

Los datos se capturaron y analizaron mediante el uso del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 22 para Windows. Se utilizd estadistica descriptiva para variables
sociodemogréficas e inferencial para variables de estudio. Se utilizé U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado de
Pearson y el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Para la estimacién de los efectos sobre variables
dependientes continuas, como el IMCy la SR, se recurrié a Modelos de Regresion Lineal Mdltiple y Regresion
Logistica en el caso de la AC.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud ©®. El presente estudio se apegé a los aspectos éticos para el desarrollo de la investigacién en

seres humanos.
Resultados

Participaron 218 diadas. El 57.3% de las madres se encontraban casadas y el 71.6% se dedicaban al hogar,
la media de edad fue de 33.95 afios (DE = +4.86), el promedio de afios de estudio fue de 11.9 (DE = £2.45).
Con respecto a las caracteristicas antropométricas el 38.1% presentd SP y el 31.7% OB, la media de IMC fue
de 27.8 (DE = +4.83).

De acuerdo a los datos sociodemograficos y antropométricos de los hijos escolares, se aprecia
que el 50.9% de las participantes fueron de sexo femenino, la media de edad fue de 9.8 afios (DE = +1.49).
Con respecto a las caracteristicas antropométricas el 72% de los hijos se encontraron en el percentil de IMC
de peso normal, el 12.80 % en SP y el 15.1% en OB. La media de IMC fue de 18.1 (DE = +3.95).

De acuerdo a la SR materna y del hijo escolar; se presentd una media de SR de 38.4 (DE = +10.78)
en madres. Con respecto a la comparacién entre madres con IMC normal la media de SR fue de 29.44 (DE

= +12.12), siendo mayor en madres con SP (X = 41.2, DE = +7.89) y OB (X= 43.7, DE = +6.83). Las madres
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con un IMC mas elevado presentaron medias de puntajes de SR mas altas (H = 49.64, p < .001). No se
presentaron diferencias significativas en cuanto a la edad (p>.05).

En hijos se reporté una media de SR de 40.4 (DE = £10.50), con respecto a la comparacion entre hijos con
IMC normal la media de SR fue de 38.7 (DE = +11.21), siendo mayor en hijos con SP (X = 42.4, DE = +7.98)
y OB (X = 47.1, DE = £5.59), los hijos con IMC elevado presentaron una SR mas alta en comparacion con
los hijos de IMC normal (H = 20.73, p< .001). No se reportaron diferencias significativas en cuanto a la edad
y sexo (p> .05).

Con respecto a la AC, el 13.8% de las madres y el 8.3% de los hijos presentaron AC. De acuerdo a
la categoria de IMC se reportd en mayor frecuencia la AC en madres con SP (10.8%) y OB (29%), en madres
con IMC normal se presenté la AC en menor frecuencia (1.50%). Se reporté un mayor porcentaje de AC en
hijos con edades de entre 11y 13 afos (16.5%), en comparacion con hijos mas jovenes quienes reportaron
porcentajes de entre 2.5y 3.8% (X? = 12.477, p = .002). De acuerdo a la categoria de IMC se report6 en
mayor frecuencia la AC en hijos con SP (14.3%) y OB (24.2%), en hijos con IMC normal se presenté en menor
frecuencia (3.8%) (X2 = 16.553, p < .001), estas diferencias fueron significativas.

En la tabla 1, las madres con AC presentaron una media de SR mayor en comparacién con las
madres sin AC (U= 1363, p = .001). Asi mismo los hijos con madres que presentaron AC, tenian una media
de SR mayor (U= 1375.50, p = .001). De acuerdo a las madres con hijos que presentaron AC, estas
presentaron una media de SR mas alta en comparacion con aquellas madres que tuvieron hijos sin AC (U =
664, p = .001). Con respecto a los hijos con AC, tuvieron una SR mas alta que aquellos sin AC (U = 681.50, p
=.001).

Las variables SR materna y el IMC de la madre se correlacionaron de manera positiva y significativa
(rs = 442, p = .001), a mayor SR materna mayor era el IMC. En el caso de las variables de SR del hijo y el
IMC del hijo de igual manera se encontrd correlacién positiva y significativa (rs = .326, p<.001), a mayor SR

del hijo mayor era su IMC. Se encontré correlacion positiva y significativa entre la SR materna y la SR del
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hijo (rs = .837, p<.001), es decir, a mayor SR en la madre mayor era la SR en el hijo. Entre el IMC de la madre

y el IMC del hijo (rs = .461, p<.001), a mayor IMC de la madre mayor era el IMC en su hijo.

Tabla 1. Diferencia en la AC de acuerdo a SR en madres e hijos

SR
AC de la madre n X Mdn DE Valor Min Valor Max v
ConAC 30 4600 4850 740 28 52
Madre  goac 188 3724 4000 1076 13 52 1363
) ConAC 30 4700 5000  7.55 19 52
Hijo  ginac 188 3943 4300 1065 13 52 1375.50*
SR
AC del hijo n X Mdn DE Valor Min ~ Valor Max
ConAC 18 4767 5200  7.68 28 52
Madre g ac 200 3762 4050  10.64 13 52 664.0"
) ConAC 18 4844 5200 655 32 52
Hijo  gnac 200 3976 4300  10.61 13 52 681.5%

Nota: X = Media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo, U = U de
Mann-Whitney, ** = p<.001, n = 218

Se realizd un Modelo de Regresion Lineal Multiple con el método “Backward” con la SR del hijo
como variable dependiente; se encontré que la SR materna presenté significancia estadistica (p = .001),

explicé un 75.8% de la varianza, F (1, 217) = 680.52, p = .001, IC 95% [4.96, 10.13] (Figura 1).

Figura 1. Efecto de la SR materna sobre la SR del hijo.
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Posteriormente se realizé un Modelo de Regresidn Logistica con el método “Backward” con la AC
del hijo como variable dependiente. Las variables que contribuyen al modelo son la SR materna (OR = 1.122,
p=.019) y la AC de la madre (OR = 9.381, p = .001) observando significancia estadistica (R?= 37.6%, p =
.001) (Figura 2).

Figura 2. Efecto de la SR y AC materna sobre la AC del hijo.
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En cuanto a las variables que influyeron en el IMC del hijo. Los resultados de los Coeficientes de
Regresion Lineal Multiple muestran solo un modelo con significancia estadistica, F (5, 212) = 25.92, p = .001,
IC 95% [5.75, 11.44]. La SR materna, AC de la madre e IMC de la madre influyen de manera significativa

sobre el IMC del hijo (p = .001) (Figura 3y 4).
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Figura 3. Efecto de la SR e IMC de la madre sobre el IMC del hijo.
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Figura 4. Efecto de la SR y AC materna sobre el IMC del hijo.
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Discusion

El presente estudio se incorpora a la literatura limitada sobre la SR y la AC en diada madre e hijo escolar,
basada en el autoinforme de la madre y del hijo. Los resultados en gran parte replicaron los hallazgos de
otros estudios realizados en adultos y nifios y demuestra que el BAS, BASP, YFAS y YFAS-C son medidas
apropiadas para evaluar la SR y AC en ambas poblaciones, de este modo se puede determinar que la SRy
la AC no estan restringidas a la poblacién adulta, sino que también se presentan a temprana edad en nifios
escolares ®9.15.27),

En cuanto a las caracteristicas antropométricas en las madres, la mayoria presentaron sobrepeso
y obesidad (SP/OB), se reporté una media de indice de Masa Corporal (IMC) de 27.28kg/m?, similar a lo
encontrado por diferentes autores @® donde reportaron una media de 27.40kg/m?, esta cifra sigue siendo
superior a lo encontrado por la mayoria de las investigaciones donde la media de IMC de los adultos oscilé
entre 21.70 y 26.90kg/m? @ 131419 En el contexto mexicano las prevalencias de SP/OB son elevadas y unas
de las mas altas a nivel mundial, siendo superiores a las prevalencias de los paises donde realizaron los
estudios previos, en México el SP/OB se encuentra presente en un 72% de la poblacién adulta, los resultados
del presente estudio son similares a los resultados a nivel nacional ©.

En los hijos, 28% fueron identificados con SP/OB, similar a lo reportado por otros autores 1829y
coincidiendo con los reportes emitidos por la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon © donde sefiala que
33.2% de la poblacion infantil presenta esta condicién de salud a nivel nacional.

La media de SR en madres (38.44) fue superior a lo reportado por otros estudios @ 3% Dado que
las madres con SP/OB presentaron medias mas altas de SR posiblemente las diferencias en cuanto a los
puntajes de SR pudieran deberse a la alta prevalencia de SP/OB reportada en el estudio actual, quiza las
madres con SP/OB tengan densidades de receptores dopaminérgicos D2 mas bajas, lo que implica una alta
SR, ademas es probable que presenten neuroadaptaciones a la hiperactividad de los circuitos de

recompensa a nivel cerebral, sirviendo como un factor de riesgo para comer en exceso y tener SP/OB ©9,
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La media de SR en los hijos (40.47) fue mas alta que la reportada por otros autores en donde la
media obtenida fue entre 32.10 a 34.57° 718 La SR no presenté diferencias significativas segun sexo y edad
de los hijos, este hallazgo concuerda con lo reportado por estudios previos © '8, En cuanto a la SRy el
IMC, los hijos con alta SR presentaron mayor SP/OB, la mayor parte de la literatura ha reportado asociaciones
positivas entre la SR y el IMC en nifios con SP/OB @ ™ 3132 Asi mismo, se encontré relacion positiva y
significativa entre la SR del hijo y su IMC, similar a los resultados de los estudios previos OB © 14 31.32)

El hallazgo del presente estudio concuerda con la premisa de que los nifios con SP/OB tienen mas
probabilidades de buscar y disfrutar de las recompensas en cuanto a la comida. En consecuencia, estos nifios
probablemente comeran en exceso cuando los alimentos sabrosos, hipercaléricos y altos en azlcar estén
disponibles ©. Se encontré relacion positiva y significativa entre la SR materna y la SR del hijo, a diferencia
de las madres que toman sus propias decisiones en cuanto a la seleccidn de alimentos y horarios de comida,
en los niflos a menudo estas decisiones son dictadas por sus madres (1>,

Algunos estudios han encontrado que la exposicion frecuente, por parte de la madre hacia su hijo,
a los alimentos hipercaldricos, altos en grasas y azlcares produce una alteracion en la SR, lo que lleva a un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos ©?. Existe la posibilidad de que la SR materna conduzca
a una alteracién desde un nivel genético y, por lo tanto, afectar el control del apetito y las preferencia por
el consumo de alimentos inapropiados en sus hijos 334, quiza la alta SR y el SP/OB de los hijos estén siendo
programados desde el momento de la concepcidn 9y las vias de recompensa se desarrollen en el Utero
alterando las respuestas neuroadaptativas de la SR en el hijo 3,

Respecto a la AC, el 13.8% de las madres presentaron esta condicién. Se presenté una mayor
prevalencia de AC en madres mayores de 40 afios, estas proporciones no presentaron diferencias
significativas, similar a la mayoria de los estudios previos (1% 13 1528) En cuanto a la AC y el IMC en madres,

la mayoria de los estudios sefialan que existiria mayor prevalencia de AC en individuos con SP/OB (10.13.15
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28 concordante con los hallazgos del presente estudio donde se reporté mayor prevalencia de AC en madres
que presentaban SP/OB.

La literatura seflala que entre el 56 y el 88.6% de los adultos con SP/OB presentan AC, lo que
proporciona una fuerte evidencia de que la AC puede contribuir a la creciente prevalencia del SP/OB en la
poblacién a nivel mundial, los hallazgos actuales sugieren que el SP/OB que se presenta con la AC puede
representar un subgrupo importante de individuos con esta condicién de salud con una etiologia distintiva
28),

El porcentaje de madres con AC del presente estudio (13.8%) fue superior a lo reportado por otros
estudios donde encontraron prevalencias de 5.7 a 12% (1> 283637 e inferior que otros estudios donde
encontraron prevalencias de 17.6 a 25% en mujeres adultas ("0 13 38 Estas diferencias pueden ser
multicausales, en cuanto a los estudios previos donde las prevalencias de AC fueron menores pudieron
deberse a las bajas prevalencias de SP/OB, por otro lado, las diferencias en cuanto a los estudios previos
con prevalencias de AC mas altas pudieran deberse a los criterios de inclusion y a las técnicas en cuanto a
la aplicacion del YFAS (1527,

El porcentaje de hijos con AC del presente estudio (8.3%) fue inferior a las prevalencias reportadas
por las evidencias previas (rango 8.9% a 41%) @ 3% 49 | as diferencias encontradas en este estudio que
constatan una menor prevalencia de AC en relacion a otros estudios pudiera ser explicada por las versiones
parentales versus el autoinforme de los nifios del YFAS-C, las madres que informaron la AC de sus hijos en
los estudios previos pudieran subestimar los comportamientos alimenticios de sus hijos y considerarlos
probleméticos, siendo mas probable que respalden el criterio diagnostico de AC en sus hijos.

De acuerdo a la AC e IMC en hijos, se present6 diferencia significativa, se reporté un mayor
porcentaje de AC en hijos mayores de 11 afios, hallazgos similares a lo reportado por otros autores @9, la
mayoria de los estudios no encontraron diferencias significativas > 3%49, Es probable que la AC se presente

en edades maés tardias @2,
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La mayoria de los estudios sefialan que existiria mayor prevalencia de AC en nifios con SP/OB >
29,40 hallazgos similares en el presente estudio donde se reportd mayor prevalencia de AC en hijos que
presentaban SP/OB.

Las madres e hijos con AC presentaron medias de puntaje de SR mas, la asociacion entre la SRy
la AC concuerda con otros estudios que muestran una asociacién entre la AC y un perfil genético vinculado
a la respuesta a la recompensa en el consumo de alimentos gratificantes © '3); otros autores que tratan de
explicar la alimentacion adictiva encuentran que la exposicidon a alimentos altamente sabrosos podria
conducir a adaptaciones neuronales relacionados con la SR ),

En la adiccién relacionada con las drogas, se ha demostrado que el estriado ventral y el
mesencéfalo se asocian con recompensas inmediatas y que el hipocampo responde a las consecuencias de
la recompensa. Es probable que el hipocampo refleje su implicacién almacenando y recuperando los
recuerdos de la comida deseada y refuerza el comportamiento de ansia y comer en exceso “' 443 Podria
existir un procesamiento de recompensas vinculado a la AC en cuanto a la busqueda de comida
hipercaldrica, alta en grasas y en azlicares como una recompensa positiva 43,

La SR materna, fue de las tres variables, la Unica que tuvo una influencia sobre la SR del hijo, la SR
del hijo posiblemente tenga mdltiples factores implicados, y uno de los principales es la madre. Se pudo
comprobar que las madres pueden dirigir la SR de sus hijos en el consumo de alimentos “4. En otros
modelos, la probabilidad de presentar AC en el hijo esta inducida en parte por las caracteristicas presentes
en la madre como lo son la SRy la AC ), En cuanto al IMC del hijo se encontré que la SR, la ACy el IMC de
la madre influyeron. En este contexto, posiblemente los patrones familiares, las contribuciones genéticas, la
exposicion prenatal a la alimentacién hipercalérica, el modelado parental del uso y acceso en el entorno del
nifo de alimentos hipercaldricos y sabrosos por parte de la madre logren explicarlo de una manera mas

especifica .
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Conclusiones

En resumen, el IMC, la SRy la AC de la madre influyen sobre el IMC, la SR y la AC del hijo, de manera concreta
la SR de la madre influyé en la SR del hijo, asi mismo la SR y AC de la madre sobre la AC del hijo, y la SR, la
AC y el IMC de la madre influyeron sobre IMC del hijo. Estas caracteristicas presentes en la madre tanto el
SP/OB, una alta SR y AC estarian presentes en los nifios, y podrian ir aumentando conforme aumenta la

edad, persistir en la edad adulta y ser trasmitidas hacia sus futuros hijos.
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Resumen

Introduccion: La interaccidon de los estudiantes de enfermeria con los enfermeros clinicos en su lugar de practica
influye en su proceso de aprendizaje, generando posibles modelos mentales de atencién que muy probablemente
seran replicados cuando los estudiantes egresen. Objetivo: Comprender la experiencia del profesional de enfermeria
en su relacidon con el estudiante durante su practica clinica. Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldégico, con
muestreo por bola de nieve, hasta llegar a saturacion de datos. Colecta de datos mediante entrevista no estructurada
a profundidad, las entrevistas fueron grabadas y transcritas literalmente para el analisis. Resultados: Participaron 19
enfermeros (4 hombres y 15 mujeres) y se identificaron dos categorias: estar-con y coexistiendo con los estudiantes.
Conclusiones: El profesional de enfermeria considera que los estudiantes deben comprender y trabajar de manera
colaborativa para aprovechar su experiencia y conocimientos, evitar las criticas destructivas, asi como respetar la
individualidad. Una buena relacion entre estudiantes y enfermeros clinicos podria llevar a un mejor aprovechamiento
de la practica.

Palabras clave: Personal de Enfermeria en Hospital; Educacién en Enfermeria; Enfermeria practica (DeCS).

Abstract
Introduction: The interaction between the nursing students and the clinical nurses in the practice place influences their
learning process, generating possibilities, mental models that will very likely be replicated once the students graduate.
Objective: Understand the experience of the nursing professional and their relationship with the student during their medical
practice. Methodology: Qualitative phenomenological study using snowball sampling, until reaching data saturation. Data
collection throughout non-structured in-depth interviews; the interviews were recorded and literally transcribed for analysis.
Results: 19 Nurses participated (4 men and 15 women) which were identified into two categories: currently-around and
coexisting with the students. Conclusions: The Nursing professional considered that the students should understand and
work in a collaborative manner in order to take advantage of their experience and knowledge, prevent crushing remarks, as
well as respect individuality. A Good relationship between the students and clinical nurses could lead to a more beneficial

practice.

Key words: Health Personnel; Health Education; Nursing, Practical (DeCS).

Abstrato

Introducao: A interacdo dos estudantes de enfermagem com os enfermeiros assistenciais no local de pratica influencia seu
processo de aprendizagem, gerando possiveis modelos mentais de cuidado que provavelmente serdo reproduzidos quando
os estudantes se formarem. Objetivo: Compreender a vivéncia do profissional de enfermagem na sua relagdo com o aluno
durante a sua pratica clinica. Metodologia: Estudo qualitativo fenomenoldgico, com amostragem intencional, até a
saturagdo dos dados. Coleta de dados por meio de entrevista ndo estruturada em profundidade, as entrevistas foram
gravadas e transcritas literalmente para analise. Resultados: 19 participantes (4 homens e 15 mulheres); foram identificadas
duas categorias: “Estar-com” e “coexistiendo” com os alunos. Conclusées: O profissional de enfermagem acredita que o
aluno deve compreender e trabalhar de forma colaborativa para aproveitar sua experiéncia e conhecimento, evitar as criticas
destrutivas, além de respeitar a individualidade. Um bom relacionamento entre alunos e enfermeiras clinicas pode levar ao
melhor uso da pratica.

Palavras-chave: Pessoal de Saude; Educacdo em Saude; Enfermagem Préatica (DeCS).
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Introduccion

En el desarrollo profesional de enfermeria se encuentra inmersa la combinacién teoria — practica, que se alinea
a través del desarrollo de actividades de promocidn, prevencion y recuperacion de la salud ejecutadas con la guia del
docente, desarrollando habilidades, destrezas y vivencias tedricas que respaldan el aprendizaje de los futuros
profesionales M. En este sentido, la practica clinica es de suma importancia en el proceso formativo de los futuros
enfermeros.

La articulacién entre las instituciones de salud y de educacion son de gran importancia para la ensefianza de
la enfermeria, dado que el proceso de ensefianza requiere de profesionales clinicos en el lugar de practica ©-. Dentro
de las instituciones de salud donde los estudiantes realizan sus practicas, observan y aprenden del trato existente entre
docentes y licenciados en enfermeria con los sujetos de cuidado, por lo que se espera que mediante el apoyo de estos

los estudiantes desarrollen cualidades profesionales mostrando la manera correcta de ejercer una profesion
responsable y cientifica ante los usuarios de atencién, sin embargo, el proceso de ensefianza de la enfermeria moderna
en algunos casos esta centrada en la aplicacion de técnicas y elementos procedimentales evaludndose paso a paso @.
En el proceso de ensefianza-aprendizaje, se involucran tres actores: el estudiante, el docente y el enfermero
clinico®, por lo tanto, el escenario hospitalario donde se gestiona la ensefianza de los estudiantes es el lugar ideal
para la aplicacion de los elementos epistemoldgicos que fundamentan la ciencia y el humanismo del cuidado ©, para
lo cual el enfermero del servicio podria influir y reforzar los elementos esenciales del arte del cuidado en la ensefianza
del nuevo profesional en formacion, desarticulandose la practica ideal con la préactica real ejercida a diario en las
instituciones de salud.
La razdn de ser de la presente investigacion se fundamenta en el conocimiento que se puede generar de la
experiencia de los enfermeros en su relacién con el estudiante durante su practica clinica, para que en un futuro se
puedan generar estrategias para que el enfermero clinico sea mas potencializador en el aprendizaje de los estudiantes

de enfermeria y de esta forma sacar el mayor provecho a las practicas.
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Para lo anterior, se procedié a utilizar como herramienta investigativa la fenomenologia, la cual podria
conceder espacio interpretativo al fendmeno que se estudia, para aplicar el objetivo de comprender la combinacién
de la experiencia vivida, circunscribiendo el significado que esas realidades tienen para los sujetos involucrados,
intentando comprender y no explicar 7. Mediante ajuste tedrico y tematico, se organizan las expectativas y
especulaciones en el estudiante y el rol especifico que cumplen los enfermeros clinicos; la fase investigativa se apunta
al enfermero clinico.

Entender la calidad de la ensefianza en la practica clinica desde la perspectiva de los estudiantes serd muy util
en la prestacion de mejores experiencias educativas, para ello es necesario comprender como se dan estas vivencias y
qué ensefanza del cuidado deja en los estudiantes ©.

Para este caso se buscé la experiencia de los enfermeros clinicos en la relacién con los estudiantes en el campo
clinico, es decir, cdmo se da el transcurso integral del discernimiento y el nivel de afectividad entre sujetos,
comprendiendo la combinacion de la experiencia vivida para los sujetos involucrados.

Ante la premisa emergen otros interrogantes: ;Como reacciona el enfermero clinico al recibir estudiantes
durante sus horas de turno? ;Siente el enfermero clinico como imposicién, tener estudiantes a su cargo? ;Como es la

relacién con el estudiante durante el tiempo de practica?

Objetivo

Comprender la experiencia del profesional de enfermeria en su relacién con el estudiante durante su practica clinica.

Metodologia

Estudio cualitativo, descriptivo de cardcter fenomenolégico; el fendmeno del estudio es la experiencia de los
enfermeros clinicos en su relacion con los estudiantes de enfermeria en su practica; la fenomenologia como
herramienta educativa, permite comprender a profundidad sus funciones como educadores, de modo que se puedan
tener en cuenta diferentes situaciones que se encuentran por fuera de la condicién escolar, pero que son importantes

en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los futuros profesionales ©,
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Se definieron como caracteristicas de los participantes: enfermeros hombres y mujeres trabajadores de una
institucion de segundo nivel de atencion con tres afios de experiencia laboral en la misma institucion (la institucion de
salud en los servicios donde hay enfermeros clinicos con mayor experiencia es donde permiten acceder a practicas).

Se recolect6 la informacidn en el inicio y finalizacién del ciclo académico en los meses de marzo — agosto del
2018. El muestreo se desarroll6 mediante la técnica de bola de nieve, buscando enfermeros con practica clinica
exclusiva en un hospital de especialidad, en la region litoral, por tener flujo constante de estudiantes provenientes de
varias escuelas de enfermeria en Ecuador.

Fueron incluidos 19 participantes, se empled la entrevista semiestructurada como método para la recoleccién
de la informacién, estas fueron realizadas de forma individual y grabadas en audio previa autorizacion de los
participantes para su posterior interpretacién. Antes de la entrevista, se realizd la orientacion sobre los aspectos
globales de la investigacién, reflexionando la fundamentacidon fenomenoldgica de la entrevista, cuya aclaracién
permitidé no inducir respuestas, las entrevistas se realizaron en un espacio académico dentro la institucion de salud, en
un tiempo brindado por los enfermeros, que generalmente era luego de realizar las actividades prioritarias de su
jornada laboral en el cuidado de los pacientes.

La pregunta detonadora para que los participantes desarrollaran sus exposiciones fue: ;Qué experiencia se
desarrolla en usted, cuando en la practica clinica, debe compartir con estudiantes de enfermeria? El anélisis de los
datos del presente estudio se realizé de forma manual, sacando las categorias de acuerdo con los elementos
repetitivos encontrados en las entrevistas, este analisis se realizd en colaboracién de investigadores de Ecuador con
México.

La siguiente investigacion cuenta con la aprobacion del comité de bioética con nimero de registro ADOr001-

V6.

Resultados

Se incluyeron 19 participantes, (5 hombres y 14 mujeres); la tabla 1 muestra los datos sociodemograficos mas

sobresalientes. Del analisis realizado emergieron 2 categorias, las cuales se describen a continuacion:
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Categoria 1: El estar-con, en la relacion con los estudiantes.
La relacidon enfermero — estudiante se caracteriza por tener una perspectiva relacional en entornos complejos, donde
existen intercambio de saberes, de auto conocimiento y reflexién del significado de ciertos fenédmenos y lo que
conllevan sus efectos. Muchos enfermeros clinicos asumen un rol docente en la practica con los estudiantes sin tener
relacién alguna con la institucion de educacion, tal vez por vocacion, llegando a desarrollar habilidades para la
enseflanza de enfermeria cuando se logra establecer una relacién de empatia con los estudiantes:

N1: “..asumo el deber adquirido, de compartir con los estudiantes mientras cumplo mi jornada laboral". “al

estudiante tu, les compartes la experiencia diaria y ellos lo ponen en prdctica...”.
N4: “...la oportunidad de estar — con, me permite aprender y ensefiar...”

N3: “... aprendemos juntos, porque existe relacién cordial...".

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los participantes

Participante Edad Sexo Experiencia Estado civil
N1 34 afios Femenino 7 anos Soltera

N2 35 afnos Femenino 9 afios Soltera

N3 29 afios Femenino 6 afios Union libre
N4 30 afos Femenino 5 afos Union libre
N5 44 anos Femenino 15 afos Soltero

N6 46 anos Femenino 14 anos Soltero

N7 29 afios Masculino 3 afios Casado

N8 41 anos Femenino 11 anos Soltera

N9 26 afios Femenino 4 afios Unién libre
N10 30 afos Femenino 6 afios Casada
N11 28 anos Femenino 7 afios Casada
N12 45 afnos Femenino 13 aios Casada
N13 52 afos Femenino 20 afios Viuda

N14 54 afos Masculino 21 afios Divorciado
N15 52 aios Femenino 19 anos Casada
N16 44 anos Femenino 10 afios Casada
N17 33 afos Masculino 9 afios Soltero
N18 29 afios Masculino 5 afos Unioén libre
N19 29 afios Masculino 13 ainos Casado

Fuente: Elaboracion propia.
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El enfermero y el estudiante en la fase de estar — con, muestran empatia y preocupacién para el desarrollo de
destrezas en la practica clinica. Sin embargo, esto no sucede con todo el personal de enfermeria que labora en la
institucion de salud a quienes les asignan estudiantes, dado que en algunas narraciones expresan que algunos no
poseen vocacion para la ensefianza.

N3: "... mis colegas, que se olvidan su fase de estudiantes...”.

N7: “..cuando los alumnos son humillados yo me pongo en sus zapatos..."

N9 “..se debe tener mucho tino para saber como tratar a los estudiantes...”.

Varios enfermeros expresan que no todos tienen la vocacion para impartir docencia, sin embargo, no se
excluyen y continlian ayudando a los estudiantes sobre como ser y qué hacer en las actividades docente.

N3:” yo hago lo que puedo, no soy experta en docencia, pero me gusta compartir con las nuevas
generaciones...recuerdo que en mis tiempos no teniamos tutores, ademds mi responsabilidad es con el
hospital no con la universidad”.

N4:"no me gusta, ser docente, pero cuando me solicitan ayuda los estudiantes, les explico”.

Se evidencian experiencias positivas y negativas, quienes verbalmente dicen que la actividad docente en areas
de atencion a pacientes resulta compleja, por cuanto es una actividad no deseada, tampoco impuesta, pero por
gratitud a la formacién también recibida, se comprometen.

Categoria 2: Coexistiendo con los estudiantes.

La coexistencia personifica a cada uno en lo suyo, cuando intervienen lo comun del diario vivir, en un mismo tiempo,
lugar y espacio. Se establecen canales de comunicacion pragmaticos, condicionados a expresiones verbales, escritas o
mimicas, en situaciones afines o analogas.

N4: “para mi la coexistencia, existen de manera irracional..., cuando llegan los estudiantes, ya estamos preparados

o condicionados que nos causardn conflictos, por eso se expresan la acciéon dominante”.
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N7: “propiciar acciones de atencion a los estudiantes, implica que voy a enfrentar a conflictos ..., a veces prefiero que
no les asignen actividades, asi el acto de coincidir en el mismo espacio sea anulado, no me gusta, a veces ellos
creen estar a mi nivel”.

N5: “les expreso anticipadamente si desean mantenerse de a buenas conmigo, pregunten todo, asi evito conflictos y
la coexistencia, mejora siempre”.

En las narraciones se manifiesta que la coexistencia existe de forma racional, dado que se tiene establecido
mentalmente que cuando llegan los estudiantes, llegan los problemas y por esto existe una relacion dominante por
parte del profesional de enfermeria del servicio hospitalario; sélo de esta forma pueden coexistir algunos enfermeros
con los estudiantes.

Por otro lado, en la entrevista revivieron elementos de cuando fueron estudiantes y recuerdan la coexistencia
vivida entre ellos y los que en ese entonces eran los enfermeros clinicos, manifestando desagrado y un mal ejemplo
para ellos en ese entonces:

N5: “me acordare siempre de la ..., porque demuestra que nunca ha sido estudiante, nos minimiza, se cree la gran
cosa, se olvida cuando fue estudiante, parece que nacié ya graduada”.

N6: “cuando fui interno, me gustaba apegarme a las enfermeras que me daban mayor apertura, y copié sus maneras
de guiarme, ahora lo aplico a los jovenes estudiantes que llegan a mi servicio”.

N7: “cuando me acercaba a los docentes, trataba de pedirles permiso para hacer procedimientos de enfermeria a
veces de complejidad muy alta, varios me permitieron, otros no, y por eso copié esos modelos y antes de permitir
a algun estudiante que actué solo, le realizo varias preguntas para asegurarme que conoce la parte teérica
para ejecutar en la prdctica”.

Por ejemplo, no se precisa pasar por alto siempre las faltas del estudiante, encubrirlas o sonreir siempre, si no
ofertar sus conocimientos y experiencias cordialmente; por parte del estudiante este debe ser receptor activo para

asumir y asimilar la enseflanza impartida que luego aplicaran en su vida profesional, cuidando con calidad, empatia, y
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devolviendo a otros estudiantes lo que recibieron de sus colegas, algunas narraciones concuerdan con la premisa
anterior:

N6: “yo copiaba en una libretita, lo bueno y lo malo de cada enfermera, y reflexionaba en mi casa, entonces me
proyectaba a futuro, desechando las acciones impropias, claro sequn mi criterio, escogia lo que queria ser y
pues hoy soy un enfermero respetado y querido por todos quienes me conocen”.

N6: “jamds he querido ser docente, porque mi vocacion es la atencidn directa al paciente, me siento docente, en mi
prdctica diaria siempre tengo “mis estudiantes”, intercambio ciencia y prdctica, ellos también me ensefian”.

N7: “para mi criterio, ser docente, es un nivel alto, yo miraba a mis docentes y decia, no seré docente porque mi
paciencia es limitada. Entonces yo naci para ser enfermera, esa es mi vocacién, morir gustosa, para que otros

contintien viviendo”.

Discusion

Con base a los resultados obtenidos podemos inferir que, asumir responsabilidades fuera de las competencias
laborales especificas (dado que no tiene ninguna obligacion laboral especifica con los estudiantes), significa para los
enfermeros clinicos, desprenderse de conjeturas relacionales y comprometerse ampliamente en un proceso dindmico
en bien del crecimiento del futuro profesional de enfermeria.

En un estudio realizado en Chile ® y otro en Nueva Granada Espafa ©, sobre el cébmo se involucran las
enfermeras de areas clinicas y la relacién dinamica del proceso formativo de nuevos profesionales, se evidencié que
tienen una predisposicion por varios factores, la reaccién es reprimirse en tal accion aseverando la carga laboral y al
sentir que se pueden crear vinculos de conflictos laborales, porque las enfermeras clinicas no tienen dependencia
laboral con las universidades. La responsabilidad implicita del ensefiar se sujeta en gran medida a la parte experiencial
del conocimiento y la capacidad de trasmitir conocimientos. En ambos estudios se coincide en el reconocimiento
inadvertido que la institucion donde laboran les impide ampliarse a recibir y adiestrar estudiantes @,

Otro aspecto, evidenciado en la relacion “estar-con”, es el cansancio fisico y mental que se puede generar al

trabajar y tener estudiantes, pues las fases de atencién directa, administrativa, sumada la actividad con los estudiantes
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puede crear esferas de agotamiento. En éareas clinicas la tension exige otros desafios, alterando relaciones
interpersonales y pudiendo generar desigualdad de las enfermeras clinicas en el trato con los estudiantes.

Hacerse responsables de estudiantes es una funcion voluntaria de los enfermeros clinicos, que requiere de
habilidades personales (competencias técnicas y emocionales) y de un acompafamiento adecuado por parte de estos,
ademas del servicio y del propio centro hospitalario 'V; sumada a las competencias profesionales en el servicio de
clinica que implica cuidar la vida, pudiendo surgir situaciones mal interpretadas, por ejemplo, la intencién de ignorar
a los estudiantes durante su practica.

Los convenios entre academia y areas sanitarias, ofrecen oportunidades para los estudiantes y apoyo para las
instituciones, sin embargo, la investigacion aconseja implementar cursos de actualizacion y ensefianza en tutoria clinica
a las docentes que supervisan la practica, para implementar estrategias que impacten en el acompafamiento y tutoria
personalizada a los estudiantes de enfermeria en espacios clinicos e implementar como instrumento de reflexion el
diario de practicas clinicas para que se desarrolle el pensamiento critico en el estudiante. El diario de practicas clinicas
permite el almacenamiento de lo observado de forma organizada, potenciando el desarrollo de estrategias para
jerarquizar lo que es prioritario observar 12,

Fortalecer la funcion de los tutores o en este caso de los enfermeros clinicos por medio de la educacion dirigida
al uso de habilidades y experiencias apartandose del modelo puramente repetitivo y carente de reflexion, podria
impulsar que los estudiantes logren culminar su preparacién académica con éxito.

La comunicacion verbal y no verbal es basica en el aprendizaje, fomentar el estudio en grupos colaborativos
proporcionandoles la oportunidad de participar en su aprendizaje, asimismo, debera asumir la responsabilidad de
desarrollar e implementar estrategias de aprendizaje de acuerdo con las necesidades de cada tutorado, evaluando asi
la efectividad de estas (2.

Por otra parte, los enfermeros se preguntan y cuestionan la practica docente, mirando la labor de los que la
ejercen, en el sentido de tomar conciencia, de cuanta capacitacion, experiencia y gamma de conocimientos deben

poseer. La seguridad del que hacer enfermero en las unidades de practicas, que realizan de los estudiantes, es el
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meollo de interés, por tanto, jserd que los recién graduados estan en capacidad de ejercer tutorias?, realmente se
puede conjeturar, y experimentar nerviosismo, por el poco sentido de la realidad objetiva de la preparacién total que
debe poseer un docente de nivel universitario.

En las narraciones se manifiesta una coexistencia de forma racional, otorgandole un significado negativo al
estudiante como sinénimo de problemas, fomentando una relacién dominante por parte del profesional de enfermeria
del servicio hospitalario; solo de esta forma coexisten algunos enfermeros con los estudiantes, el posicionar al
estudiante como el “ser presente” que necesita de una excelente preparacion en los lugares de practica para el cuidado
de la salud, requiere de la modificacion de dichos significados otorgado a los estudiantes.

Se establece que la relacion pedagogica entre el estudiante y el enfermero/a desempefia un papel importante
en la formacidn clinica de este, desarrollando en él, razonamiento y habilidades clinicas, elaboracion de significados
del cuidado, fortalecimiento de las cualidades relacionales y éticas, y reflexiones sobre el acto de cuidar en las
situaciones clinicas (.

Por otro lado, el impacto de la relacién entre el personal de enfermeria y los estudiantes se ve reflejada en las
experiencias cambiantes expuestas en la entrevista, estableciendo una relacion empatica en el mundo laboral de
experiencias similares, percibiendo e intercambiando las vivencias y sentimientos que abrumaron la formacién y que
abruman a quienes aun se estan formando en la practica clinica de enfermeria. Esto se puede evidenciar de igual forma
en una investigacién realizada en Per(, que indica que los estudiantes de enfermeria expresaron que las enfermeras
clinicas, no siempre dejan huellas valederas como modelos a seguir (19,

Los profesionales de enfermeria, que, tienen la oportunidad de “estar con”, las nuevas generaciones de
estudiantes y compartir con ellas sus experiencias clinicas, estan conscientes del compromiso y reflexionan refiriéndolo
en las entrevistas, si en cada uno de los estudiantes siembran buenos o malos recuerdos como fueron sembrado en
ellos buenos y malos recuerdos de cuando fueron estudiantes; a la vez las enfermeras “son” y los estudiantes “estan”,

emitiendo juicios desde las perspectivas individuales, respetando a veces por temor, o ensefiando por obligacion.
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En un estudio similar realizado en México se evidencia que los estudiantes deben ser atendidos, respetados y
ayudados, incondicionalmente sin anticiparse a su desempefo, considerando que gran parte del aprendizaje se genera
en el area clinica, sugiriendo asistir en todo momento al estudiante, para permitirle desarrollo y crecimiento en todas
las esferas del proceso ensefianza-aprendizaje, adecuando el comportamiento para el desarrollo profesional en
ambitos técnico y cientifico pero también humano, etiquetando la formacion desde las normas del buen vivir, en
calidad de ser excelente ciudadano, con resultados hacia aspectos sociales, existenciales y fiables a la condicién de
ofrecer cuidados calidad-humanos-cientificos ")

Segun Zavala Olalde™®, “el ser humano indivisible, Gnico y responsable de sus acciones, buscando soluciones
segln propia conveniencia, que nadie modifique o interfiera en sus experiencias”. Los programas de enfermeria
vigentes en el pais cumplen las normativas estipuladas por los organismos veedores de la Educacién Superior en el
Ecuador y buscan las reas de practica hospitalaria o comunitaria, que presten facilidades a los estudiantes para cumplir
la dindmica integradora del cuidado y la interrelacidn con el paciente, familiares y otras personas miembros del equipo

de salud 9.

Conclusiones
Desde la experiencia de préctica clinica, el profesional de enfermeria considera que los estudiantes deben comprender
y trabajar de manera colaborativa para aprovechar de sus conocimientos, evitar las criticas destructivas, acerca del
temperamento, comportamiento y caracter, asi como respetar la individualidad.

Se resalta la finalizacién en el sentido del cooperar con enfermeras y estudiantes, para descubrir el origen
fenomenoldgico que repetitivamente llega y se desvanece, a modo de circulo vicioso indistinto.

Los planes de estudio de enfermeria que se desarrollan en el pais deben analizar la posibilidad de puntualizar
contenidos minimos curriculares para fortalecer el ser-el quehacer y el saber hacer, enfatizando disipar entornos
negativos, que permitan seleccionar la factibilidad de aprendizajes significativos mediante el didlogo y la discusion

con el propésito de plasmar estilos formativos hacia la meta profesional.
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La experiencia clinica es un proceso muy importante en la formacion de enfermeros profesionales, dentro de
la cual la enfermera y/o enfermero clinico tienen un papel fundamental, por tal motivo, se debe conocer la experiencia
de estos para saber qué profesionales poseen las competencias y la vocacidn para ensefiar, y quiénes pueden ser
potencializadores del aprendizaje, cuando no se tenga un docente todo el tiempo.

Los enfermeros clinicos, el docente y el estudiante juegan un papel fundamental para el aprendizaje del futuro
profesional, por tal motivo, las relaciones establecidas en este proceso seran muy Util para brindar de herramientas

profesionales a los estudiantes.
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Resumen
Introduccién: El suefio influye y regula funciones fisiolégicas y respuestas conductuales, por lo tanto, la privacion del suefio
y descanso ha llevado a alteraciones del bienestar de las estudiantes universitarias que viven cambios en sus rutinas de vida,
relacionado con las exigencias académicas, horarios de estudio, cumplimiento de roles, entre otros. El abordaje del suefio y
descanso en las estudiantes universitarias permite generar informacién empirica para la toma de decisiones por las
autoridades universitarias y como profesionales de enfermeria orienta el disefio de las intervenciones para el bienestar de
esta poblacion. Objetivo: caracterizar el patron de suefio y descanso de las estudiantes universitarias del area de la salud.
Metodologia: estudio descriptivo transversal, participaron 119 mujeres seleccionadas por muestreo aleatorio simple,
inscritas en un programa del area de la salud y que firmaron el consentimiento informado. Se aplicd un instrumento
exprofeso disefiado a partir de las caracteristicas definitorias de la categoria diagnostica patrén de suefio alterado de NANDA
2018-2020. Para el analisis se obtuvo estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: sobre las caracteristicas
sociodemograficas 94.1% refirieron ser solteras, 5% reportd tener hijos, 66.4% cursaban cuarto afio de la carrera de
enfermeria. Respecto al patron de suefio y descanso 12.6% se sienten descansadas, 63% se despiertan durante la noche,
55.5% tardan en conciliar el suefio y 43.7% duermen menos de ocho horas, por la falta de horas de suefio refieren ansiedad

(46.2%), letargo (50.4%), agresion (38.7%). Conclusion: las estudiantes tienen un patron de suefio y descanso alterado.

Palabras clave: Suefo; Habitos; Estudiantes del area de la salud (DeCS).
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Abstract

Introduction: sleep and rest are important for health, sleep deprivation and rest have led to alterations in the well-being of
university students who experience changes in their life routines, related to academic demands, study schedules, role
fulfillment, among others. The approach to sleep and rest in university students allows the generation of empirical
information for decision-making by university authorities and, as nursing professionals, guides the design of interventions
for the well-being of this population. Objective: to characterize the sleep and rest pattern of university students in the health
area. Methodology: a descriptive cross-sectional study, 119 women selected by simple random sampling participated,
enrolled in a program in the health area and who signed the informed consent. An exprofessional instrument designed based
on the defining characteristics of the NANDA 2018-2020 category for the diagnosis of disturbed sleep pattern was applied.
Descriptive and inferential statistics were obtained for the analysis. Results: on the sociodemographic characteristics 94.1%
referred to being single, 5% reported having children, 66.4% were in the fourth year of the nursing career. Regarding the
sleep and rest pattern, 12.6% feel rested, 63% wake up during the night, 55.5% take time to fall asleep and 43.7% sleep less
than eight hours, because of the lack of hours of sleep they report anxiety (46.2%), lethargy (50.4%), aggression (38.7%).
Conclusion: the students have an altered sleep and rest pattern.

Key words: Sleep; Habits; Health occupations students(DeCS).

Abstrato
Introducao: O sono influencia e regula as funcdes fisioldgicas e as respostas comportamentais, portanto, a privacao
do sono e o repouso tém levado a alteracdes no bem-estar de universitarios que vivenciam mudangas em suas rotinas
de vida, relacionadas as demandas académicas, horarios de estudo, cumprimento de papéis, entre outras. A
abordagem do sono e repouso em estudantes universitarios permite a geragdo de informagdes empiricas para a
tomada de decisdo por autoridades universitarias e, como profissionais de enfermagem, orienta o desenho de
intervengdes para o bem-estar dessa populagdo. Objetivo: Caracterizar o padrao de sono e repouso de universitarios
da area da saude. Metodologia: Estudo transversal descritivo, 119 mulheres participantes foram selecionadas por
amostragem aleatéria simples, inscritas em um programa da area da saude e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi aplicado um instrumento especialmente desenhado usando as caracteristicas
da categoria 2018-2020 da NANDA para o diagndstico do padrdo de sono perturbado. Estatisticas descritivas e
inferenciais foram obtidas para a avaliacdo. Resultados: sobre as caracteristicas sociodemograficas 94,1% referiram
ser solteiros, 5% referiram ter filhos e 66,4% estavam no quarto ano da carreira de enfermagem. Quanto ao padrao de
sono e repouso, 12,6% sentem-se descansados, 63% acordam durante a noite, 55,5% precisam de tempo para
adormecer e 43,7% dormem menos de oito horas; pela falta de horas de sono relatam ansiedade (46,2%), letargia

(50,4%) e agressao (38,7%). Conclusao: Os alunos tém um padrdo de sono e repouso alterado.

Palavras-chave: Sono; Habitos; Estudantes de Ciéncias da Saude (DeCS).
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Introduccion

El suefio es un proceso fisioldgico ciclico que alterna con largos periodos de vigilia, este ciclo influye y regula funciones
fisiologicas y respuestas de conducta; entre las funciones del suefio se encuentran la conservaciéon de la energia, el
restablecimiento de los tejidos corporales, la disminucién de la liberacidén de radicales libres que pueden lesionar el
tejido cerebral, la termorregulacion, la consolidacion y el refuerzo de la memoria ), por lo que conseguir la mejor
calidad de suefio posible es importante para tener un buen estado de salud ©. Las personas necesitan diferentes
cantidades de suefio y descanso, estas variaciones dependen de la etapa del ciclo vital, el recién nacido duerme entre
14 y 18 horas, el lactante entre 12 y 14 horas, el nifio en etapa escolar entre 11 y 12 horas y en la edad adulta, la
mayoria duerme entre 7 y 8 horas por noche “. La salud fisica y emocional, el rendimiento diurno en las éreas
académica y laboral depende de la capacidad para satisfacer esta necesidad humana basica ©.

Cuando una persona descansa se halla en un estado de actividad mental, fisica y espiritual que la lleva a sentirse sin
depresion, estrés o ansiedad (. Asimismo, cuando las personas duermen suficiente sienten que su energia ha sido
recuperada, se encuentran listas para reanudar las actividades de la vida diaria ®. El descanso no implica inactividad,
puede conseguirse a través de lecturas, practica de ejercicios de relajacion, escuchar musica, entre otros ©.

Sin suefio y descanso apropiados, la capacidad para concentrarse, emitir juicios, toma de decisiones, pensamiento
critico y la participacion en las actividades diarias disminuyen; al mismo tiempo la irritabilidad aumenta (19,

Las principales diferencias respecto al suefio y descanso entre hombres y mujeres se encuentran los procesos
fisioldgicos de la menstruacion, embarazo y menopausia que pueden alterar el suefio ¥, aunado a que en México las
mujeres en comparacién con los hombres suelen tener una mayor carga a nivel familiar; se hacen responsables de
gran parte de las tareas del hogar y el cuidado de los hijos disminuyendo asi el tiempo que tienen para el descanso.
Un factor que modifica el patrdn de suefio y descanso es la vida universitaria . La joven que ingresa a la universidad,
momento Unico en el desarrollo de la joven estudiante ', se encuentra ante un periodo en el que debe afrontar una

serie de cambios, fisicos, psicoldgicos y sociales; a los que muchas veces no se encuentra preparada, como
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preocupaciones académicas, nuevas redes sociales, modificacion en sus habitos de actividad fisica, alimentarios, suefio
descanso, entre otros que pueden afectar su estilo y calidad de vida; mas aun, para estudiantes que migran a otra
ciudad para iniciar o culminar sus estudios ("2, Las estudiantes en especifico requieren de un suefio apropiado para
participar en las actividades de su dia, sin embargo, en su trayectoria universitaria se presentan conductas que alteran
el patron de suefio y descanso como son: consumo de alcohol y tabaco, dietas nutricionales no adecuadas,
sedentarismo, demandas académicas, el entorno que no le es familiar, actividades sociales, el tener hijos y cubrir roles
que requieren de una demanda mayor por ser mujer, entre otros 3.

Las mujeres tienen mayor riesgo a exponerse a factores externos para iniciar o mantener el suefio (OR=3.1; 1C95% 1.1-
8.8), entre los que se encuentran estrés de la universidad, relaciones familiares y actividades sociales ®. De igual forma
los habitos que pueden alterar el patron de suefio incluyen: realizar trabajos por la noche a lo que no se esta
acostumbrada, participar en actividades sociales hasta altas horas de la noche, cambiar la hora de la cena, incluso tener
jornada doble de trabajo (¥,

Los factores de riesgo mas comunes en la alteracién del patrén de suefio y descanso entre las universitarias del area
de la salud son: horas fuera de casa para asistir a clases tedricas y practicas en laboratorios, comunidad, empresas o
instituciones de salud de segundo nivel de atencién, segln el afio que cursan; ademas de las actividades académicas
de preparacion de clase, se agrega el atender tareas, trabajos extra clase, todo ello a realizarse en las pocas horas
disponibles fuera de la universidad, lo que disminuye las horas de suefio en atencion de dichas responsabilidades,
aunado a las actividades propias asignadas a las mujeres por su condicion de género (%),

De acuerdo con la evidencia disponible se encontrd en personas universitarias, patrones de suefio disfuncionales,
como trasnochar o no respetar los horarios de suefio adecuados, lo que conllevd a problemas de insomnio, dificultades
para quedarse dormido o despertarse varias veces durante la noche ®. Otro estudio obtuvo que 70.3% de las y los
universitarios presentan somnolencia leve o moderada @. También, se ha reportado que 62.4% de las y los estudiantes
universitarios refirieron que uno de los factores que interfiere con el suefio son los trabajos académicos '®. En otro

estudio se sefiald que las mujeres universitarias tienen peor calidad de suefio que los hombres 7).,
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En la Institucion educativa de nivel superior en donde se realizé el estudio no se cuenta con informacion acerca de
este tema que permita implementar una intervencion en las universitarias, a fin de mejorar su bienestar.

El objetivo del estudio fue caracterizar el patron de suefio y descanso de las estudiantes universitarias, dado que el
suefo y descanso es un aspecto fundamental para mejorar la calidad de vida de las estudiantes universitarias, ademas
de favorecer los resultados positivos en la trayectoria académica. La categoria diagndstica que se trabajo fue patron
de suefio alterado (00198) que segun los Diagnosticos de Enfermeria 2018-2020 (NANDA, por sus siglas en inglés) se

refiere a interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio debidas a factores externos ('®),

Objetivo

Caracterizar el patrén de suefio y descanso de las estudiantes universitarias del area de la salud.

Metodologia

El estudio cuenta con un disefio descriptivo transversal, participaron 119 estudiantes mujeres de entre 20 y 23 afios
(M=21.50, DE=1.04) inscritas en una Institucion de Educacion Superior (IES) del estado de Guanajuato, México;
pertenecian a la carrera de enfermeria, con carga académica completa para el aflo que cursaban, proporcionaron su
consentimiento informado. El calculo de tamafio de muestra se determiné con la formula de poblaciones finitas ' en
la que se considerod un nivel de confianza de 95%, probabilidad a favor de .80, probabilidad en contra de .20 y un error
de estimacion de .05, el tipo de muestreo fue probabilistico con seleccion aleatoria simple (9.

Para recabar los datos sociodemograficos se utilizd un formulario de datos generales que incluyd preguntas sobre
edad, estado civil, si tenian una relacién de pareja, nimero de hijos; ademas de preguntas respecto a las actividades
académicas semestre, lugar y turno de practicas clinicas, asi como su promedio general de calificaciones del semestre
anterior inmediato. Para el patrén de suefo y descanso se utilizd la escala patron de suefo, se diseid exprofeso,
conformada por 12 reactivos con escala tipo Lickert de cuatro grados donde cuatro significa siempre y uno nunca, el

marco de referencia temporal es la semana previa, el puntaje minimo es de 12 puntos y maximo de 48 puntos,

61



Alvarez-Aguirre A, Blancarte-Fuentes E, Tolentino-Ferrel MR

indicando que a mayor puntaje mayor alteracion del patrén de suefio y descanso. Previo a la colecta de informacion
se conto con el consentimiento informado de las participantes.

En el andlisis de la caracterizacion del patron de suefio se aplicd estadistica descriptiva, y para el disefio del instrumento
se obtuvo analisis de viabilidad a través de la prueba de Esfericidad de Bartlett y la prueba de KMO (Kaiser-MeyerQOlkin).
También el andlisis factorial y coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias del Campus Celaya Salvatierra de la Universidad
de Guanajuato con nimero de registro CIDSC- 3090806.

Diserio del instrumento

Para el disefio del instrumento se siguid la siguiente propuesta metodoldgica %2122, definir el concepto a medir,
clarificar la poblacion objetivo, desarrollar los reactivos, evaluar validez y confiabilidad.

En seguida se describe el proceso de la construcciéon de la escala: A) el concepto a medir fue patrén de suefio alterado
que es la categoria diagnostica 00198 de NANDA 2018-2019", que se define como el despertar por tiempo limitado
debido a factores externos; B) la poblacién objetivo fueron mujeres universitarias del area de la salud, que cursaban la
carrera de enfermeria; C) en el desarrollo de los reactivos se tom6 como atributos del concepto las caracteristicas
definitorias de la categoria diagnéstica patréon de suefio alterado (00198) de NANDA 2018-2020 ®, que son:
alteraciones en el patrén de dormir, despertar sin habérselo propuesto, dificultad para el funcionamiento diario,
dificultad para iniciar el suefio, sensacién de haber descansado, insatisfaccidén con el suefio, en el disefio de los reactivos
se considerd la simplicidad del enunciado, la facil comprensién del reactivo, el lenguaje claro y sencillo y la redaccion
en presente ©%; D) para evaluar la validez de contenido fue por un panel de jueces, tres profesionales de enfermeria,
uno de ellos con experiencia en practica clinica, otro en docencia y manejo de NANDA 2018-2020 ¥, NIC (Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria) ®¥y NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) >y el tercero en docencia y
construccién de instrumentos; quienes evaluaron la claridad, coherencia, pertinencia, relevancia e importancia de los
reactivos. Una vez que se contd con los reactivos se procedié a la redaccion de las instrucciones y formato del

instrumento para presentarlo a 10 estudiantes universitarias del &rea de la salud y asi determinar el grado de
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comprension de las instrucciones, claridad de los reactivos y caracteristicas de la presentacién del instrumento; E) en
cuanto a la validez de constructo se realizé una analisis factorial de componentes principales, donde el resultado de
la prueba Kaiser-Mayer-Olkin fue 0.83 y la prueba de esfericidad de Barlet fue significativa (X?= 363.18, gl = 66, p <

.001); se procedio a realizar la matriz de componentes principales por rotacién Varimax resultando tres factores que
explicaron el 54.32% de la varianza total; F) en relacién con la confiabilidad, se realizd una evaluacion de la consistencia
interna del instrumento total mediante el Alfa de Cronbach, el resultado fue 0.743, que segin Nunnally ©® puede ser

suficiente en la primera fase de la construccion de un instrumento.

Resultados

Sobre las caracteristicas de las participantes 94.1% refirieron ser solteras, 5.9% tenian una relacion de pareja y 5%
reportd tener hijos. Respecto a las actividades académicas 66.4% cursaban cuarto afio, 25.2% tercer afio y 8.4%
segundo afio de la carrera de enfermeria; las estudiantes se encontraban tanto en practicas clinicas en el sector salud
o empresarial como en clases en la IES, de tal forma que quien asistia a practicas en los turnos nocturno, jornada
acumulada y vespertino tomaban clases en la IES en el turno matutino y quienes asistian a préacticas en el turno
matutino tenian clases en IES en el turno vespertino. El 100% de las participantes se encontraba con carga académica
completa para el afio que cursaba. De las estudiantes que realizaban practicas clinicas 52.1% se encontraba en el turno
matutino, 21.8% en jornada acumulada, 13.4% en turno vespertino y 12.6% en turno nocturno. En relacién con el
promedio de calificaciones del semestre anterior inmediato fue de 8.65 (DE=0.50).

Respecto a las caracteristicas del patrén de suefio y descanso 12.6% de las participantes refirieron que siempre se
sienten descansadas, 63% a veces se despiertan durante la noche, 55.5% a veces tardan en conciliar el suefio, 43.7%
siempre duermen menos de ocho horas, por la falta de horas de suefio a veces presentan cambios de humor repentino
(46.2%), a veces se sienten ansiosas (50.4%), a veces aletargadas (47.9%), a veces se desconcentran facilmente al
desarrollar sus actividades diarias (58.8%), a veces experimentan confusidon aguda (31.1%), a veces tienen reacciones
agresivas sin motivo alguno (38.7%), a veces notan que las manos y los ojos les tiemblan (42%) y 60.5% nunca realizan

siestas durante el dia que le impida dormir durante la noche.
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Discusion

La realizacion de este estudio permitid conocer las caracteristicas del patrén de suefio y descanso en las estudiantes
universitarias del area de la salud, los resultados mostraron que esta poblacion presenta patron de suefio alterado,
como lo refieren otros estudios realizados en universitarios @ '* 7, Sobre que una de cada diez participantes refirio
que siempre se sienten descansadas, estos resultados son similares a lo encontrado en la investigacion realizada en la
Universidad Catdlica de Asuncion, en el que 21.93% de los participantes manifestaron suefio reparador ),

Respecto a que el 63% refirid que a veces se despiertan durante la noche, estos resultados son similares a Becerra (1",
quien sefald que 61.3% de las personas participantes se despierta durante la noche. En relacién a que 55.5% tardan
en conciliar el suefio, 43.7% siempre duermen menos de ocho horas los resultados coincide con los resultados del
estudio llevado a cabo en la Universidad de Rosario, Colombia, quienes reportaron que los participantes refirieron mas
de 30 minutos para conciliar el suefio (2.8%) y dormir menos de ocho horas (M= 6.5 hrs, DE=.5) (%),

Con referencia a que por la falta de horas de suefio a veces presentan cambios de humor repentino (46.2%), se sienten
ansiosas (50.4%), aletargadas (47.9%), se desconcentran facilmente al desarrollar sus actividades diarias (58.8%),
experimentan confusién aguda (31.1%), reacciones agresivas sin motivo alguno (38.7%), notan que las manos y los
ojos les tiemblan (42%) son resultados contrarios a lo reportado por la investigacion realizada en la Universidad de
King Khalid, Arabia Saudita ' donde la poblacién estudiada presentd buen patrén de suefio.

En cuanto a que 60.5% nunca realizan siestas durante el dia que le impida dormir durante la noche, dato diferente a

lo reportado por Becerra " donde 27.1% hace siesta.

Conclusiones

El objetivo del estudio fue caracterizar el patron de suefio y descanso de las estudiantes universitarias, al respecto se
concluye que las estudiantes tienen un patron de suefio alterado determinado por despertar durante la noche, tardar
en conciliar el suefio, dormir menos de ocho horas. Por la falta de horas de suefio refieren cambios de humor repentino,

ansiedad, letargo, falta de concentracién en sus actividades, reacciones agresivas sin motivo. Este estudio es la base
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para la formulacidon de estrategias que favorezca la higiene del suefio en estudiantes universitarias desde una

perspectiva de género.
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Resumen

Introduccién: Los rasgos de personalidad son patrones de conducta persistentes en la forma de pensar, percibir y
relacionarse, por lo que fungen como condicionantes que pueden hacer vulnerable al individuo para adquirir conductas
saludables o nocivas para la salud, como el consumo de drogas licitas e ilicitas. Objetivo: Determinar la relacion entre los
rasgos de personalidad y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios de Ciudad del Carmen Campeche, México.
Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, transversal, efectuado en una muestra de 238
estudiantes universitarios del area de la salud. Resultados: La prevalencia lapsica del consumo de alcohol, se presentd en
mayor proporcion (85.3%), en comparacion a la prevalencia actual (39.9%) e instantanea (20.6%). En cuanto al tipo de
consumo de alcohol, existe un consumo dependiente (19.9%) en estudiantes universitarios, a pesar de predominar un
consumo de riesgo (60.2%). De acuerdo con el AUDIT, se encontré una relacion positiva con el rasgo de personalidad de
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extraversion (rs=.165, p=.02). Conclusiones: Se identifico el perfil del consumo de alcohol de los jovenes, asi como una
relacion del rasgo de personalidad extraversion con el consumo de alcohol, lo cual pone en evidencia la necesidad del disefio
e implementacion de intervenciones de Enfermeria eficientes y oportunas que contribuyan de manera significativa a la
disminucién y erradicacion de habitos nocivos para la salud y el fomento de estilos de vida saludables.

Palabras clave: Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Adulto Joven; Personalidad (DeCS).

Abstract

Introduction: Personality traits are persistent patterns of behavior in the way of thinking, perceiving and relating, so they
serve as determining factors that can make the individual vulnerable to acquire behaviors that are healthy or harmful to
health, such as the use of licit drugs and illicit. Objective: To determine the relationship between personality traits and
alcohol consumption in university students from Ciudad del Carmen Campeche, Mexico. Methodology: Quantitative, non-
experimental, descriptive correlational, cross sectional study, carried out on a sample of 238 university students in the health
area. Results: The lapsed prevalence of alcohol consumption was presented in a higher proportion (85.3%), compared to the
current prevalence (39.9%) and instantaneous (20.6%). Regarding the type of alcohol consumption, there is a dependent
consumption (19.9%) in university students, despite the prevalence of risky consumption (60.2%). According to AUDIT, a
positive relationship was found with the extraversion personality trait (rs = .165, p = .02). Conclusions: The profile of alcohol
consumption in young people was identified, as well as a relationship of the extraversion personality trait with alcohol
consumption, which highlights the need for the design and implementation of efficient and timely nursing interventions that
contribute significantly to the reduction and eradication of harmful habits for health and the promotion of healthy lifestyles.

Key words: Alcohol Drinking; Young Adult; Personality.

Abstrato

Introducao: Os tracos de personalidade sdo padrdes persistentes de comportamento na maneira de pensar, perceber e se
relacionar; portanto, servem como fatores condicionantes que podem tornar o individuo vulneravel a adquirir
comportamentos saudaveis ou prejudiciais a salde, como o uso de drogas licitas e ilicito. Objetivo: Determinar a relacdo
entre tracos de personalidade e consumo de alcool em estudantes universitarios de Ciudad del Carmen Campeche, México.
Metodologia: Estudo quantitativo, ndo experimental, correlacional, descritivo, transversal, realizado em uma amostra de 238
universitarios da area da salde. Resultados: A prevaléncia decorrida de consumo de alcool foi apresentada em uma
propor¢do maior (85,3%), em comparacdo a prevaléncia atual (39,9%) e instantanea (20,6%). Quanto ao tipo de consumo de
alcool, existe um consumo dependente (19,9%) em estudantes universitarios, apesar da prevaléncia de consumo arriscado
(60,2%). Segundo o AUDIT, foi encontrada uma relacdo positiva com o traco de personalidade extroversiva (rs = 0,165, p =
0,02). Conclusoes: Identificou-se o perfil do consumo de dlcool em jovens, bem como uma relacao do trago de personalidade
extroversdo com o consumo de alcool, o que evidencia a necessidade de desenho e implementacdo de intervencdes de
enfermagem eficazes e oportunas que contribuam significativamente a reducéo e erradicagdo de habitos nocivos a saude e
a promocao de estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Consumo de Bebidas Alcodlicas; Adulto Jovem; Personalidade (DeCS).
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Introduccion

La conducta de consumo de alcohol se considera uno de los principales retos que enfrenta actualmente la salud
publica, debido a que es un problema de salud de origen multifactorial, que condiciona una gama de trastornos
bioldgicos, psicologicos y sociales, entre los que se encuentran: diversos tipos de cancer, cirrosis hepatica, problemas
cardiovasculares, trastornos mentales, alteracion de las relaciones interpersonales y accidentes de transito, entre otros,
siendo responsable de alrededor de 3.3 millones de muertes al afio en el mundo, impactando significativamente en el
crecimiento, desarrollo y fortalecimiento del nicleo familiar y social, limitando no solo al consumidor sino a todo el
contexto en el que se desenvuelve, afectando la calidad de vida del individuo, familia grupo y/o comunidad (2.

Uno de los grupos etarios con mayor vulnerabilidad para adquirir conductas de riesgo, es el conformado por
adolescentes y jévenes, debido a que, durante esta etapa de crecimiento y desarrollo, el individuo se enfrenta a
cambios biopsicosociales en el contexto familiar, escolar y laboral, ¢-®. En México existen hallazgos estadisticos que
sefalan que los adolescentes y jovenes con edades comprendidas entre los 18 a 25 afos ingieren grandes cantidades
de alcohol por ocasion de consumo. Se ha estimado una prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
entre 77.1% a 77.3%, el Ultimo afo entre 55.7% a 53.3%, el consumo en el Ultimo mes entre 35.0% a 39.9% y en la
Ultima semana entre 13.9% a 22.1%. Estos datos ponen en evidencia el aumento considerable en el consumo excesivo
de bebidas embriagantes, ya que en el Gltimo mes y Ultima semana estd por encima de la media nacional (19.8%),
predominantemente en la region sureste del pais /9,

Uno de los condicionantes maés relacionados con el consumo de alcohol durante la juventud son los rasgos
de la personalidad, definidos como patrones de conductas persistentes, en la forma de pensar, percibir y relacionarse
de una persona @19, Por lo que McCrae y Costa ', propusieron un Modelo de cinco grandes dimensiones de la
personalidad (neurotismo, extraversion, apertura, amabilidad y conciencia), los cuales permiten comprender la
personalidad de los individuos para la adquisicion de habitos que influyen para desarrollar, mantener o eliminar

comportamientos y estilos de vida saludables y no saludables.
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En el fendmeno de la drogodependencia, el rasgo de personalidad neurotismo involucra a individuos con baja
estabilidad emocional y ha sido asociado fuertemente con una mayor conducta de consumo de drogas licitas e ilicitas
en jovenes (% 13 mientras que la extraversion hace referencia a individuos sociables, con afectividad positiva, en
busqueda de aventuras e impulsividad, y estudios realizados en Estados Unidos de América y Serbia han relacionado
este rasgo con un mayor consumo de drogas &4,

Respecto al rasgo de personalidad apertura y amabilidad, éste se caracteriza por individuos con ideas asertivas
y libertad de pensamiento, con capacidad de altruismo, identificados por su compasion, confianza y generosidad, sin
embargo, investigaciones efectuadas en Espaiia han evidenciado una asociacién de dicho rasgo de personalidad con
la ingesta de bebidas embriagantes en jovenes . Asi mismo el rasgo de personalidad conciencia muestra la cualidad
de un elevado sentido del deber, son individuos diligentes, responsables y disciplinados, siendo un factor protector
para un menor consumo de alcohol (1216),

A pesar de las diversas caracteristicas de pensamientos, sentimientos y comportamientos que caracteriza a los
jovenes, los rasgos de personalidad en relacién con las adicciones se direccionan a desarrollar diversos problemas
universales, principalmente en los estudiantes universitarios, quienes ademas de estar transitando por los cambios
propios de la juventud, también como futuros profesionales se encuentran inmersos en un proceso de formacion
académica que se origina en un contexto sociocultural que puede servir como factor protector o en ocasiones como
un factor de riesgo hacia la conducta de consumo de alcohol @ 61718 Aunado a que dentro del proceso de formacion,
el estudiante universitario se enfrenta a multiples desafios escolares, que ocasionan alteraciones vinculadas con el
cansancio emocional, el agotamiento fisico, la abrumadora carga horaria, el aumento de la responsabilidad, la
limitacion de la convivencia familiar, la carencia de actividades recreativas y de diversion, que se convierten en factores
que condicionan la probabilidad de adquirir conductas nocivas para la salud, relacionadas con el consumo de alcohol
como remedio para mitigar el estrés académico y las situaciones antes mencionadas (8 19

Por tal motivo es importante tener un acercamiento a este fendmeno de estudio, vinculado con los rasgos de

personalidad, que permita obtener mayores conocimientos sobre patrones de conductas y su relacion con posibles
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situaciones de riesgo ©%. En este sentido la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre los

rasgos de personalidad y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Metodologia

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, dado que se estableci6 la relacion
existente entre los rasgos de personalidad y el consumo de alcohol @7, La poblacién de interés estuvo conformada
por jovenes estudiantes universitarios del area de la salud pertenecientes a una institucidon publica de educacion
superior ubicada en Ciudad del Carmen, Campeche, México. El muestreo fue aleatorio estratificado por semestre,
estimandose el tamafo de muestra mediante el paquete estadistico n'Query Advisor version 7.0 ©?, con una potencia
del 90%, significancia de .05, correlacion de .30, tasa de no respuesta del 10%; quedando una muestra de 238
participantes.

Para la recoleccién de la informacién, se obtuvo el registro FCS/032018 ante el Comité de Investigacién de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen, asi como, la autorizacién de la institucién
educativa donde se realizo el proyecto, se explico a los directivos el objetivo del estudio, solicitando la lista actual de
alumnos inscritos en cada semestre de acuerdo al ciclo escolar vigente, para seleccionar a los participantes de manera
aleatoria, se invitd a los estudiantes elegidos, para participar de manera voluntaria y anénima, a quienes aceptaron se
les entrego el consentimiento informado para obtener su autorizacion.

La aplicacién de los instrumentos se realizé el dia y horario acordado con los estudiantes, entregandose estos
en un sobre cerrado, el cual abrieron de forma individual, para dar lectura Unicamente al objetivo del estudio y las
instrucciones de llenado, en todo momento se respeto la integridad de los participantes, apegado a lo establecido en
la Ley General de Salud en Investigacion con seres humanos @3, al finalizar cada alumno colocaba el sobre en una urna,
ubicada a la salida del aula.

Se utilizaron tres instrumentos de lapiz y papel que fueron: a) Cédula de Datos Personales y Prevalencias del
Consumo de Alcohol (CDPPCA), b) Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT),

desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud ©¥, validado en poblacién mexicana por De la Fuente &
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Kershenobich @y ¢) Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO FFI)©®, que se deriva del Revised
NEO Personality Inventory (NEO-PI-R)(27) y validado en poblacién mexicana por Reyes, Alvarez, Peredo, Miranda y
Rebolledo @8,

La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA), recaba informacién general
vinculada con datos personales del estudiante universitario como: edad, género, semestre, programa educativo que
cursa, ademas de prevalencias de consumo de alcohol, clasificadas en el consumo de alguna vez en la vida, en ultimo
afo, Ultimo mes, Ultimos siete dias, asi como la edad de inicio de consumo de alcohol y el nimero de copas que
ingiere el joven en un dia tipico.

La Prueba de Identificacidon de Trastornos derivados del Consumo de Alcohol (AUDIT), consta de 10 preguntas
de opcién multiple con un rango de puntuacién de 0 a 4, permite identificar a los individuos con problemas del uso y
abuso del alcohol durante el Ultimo afo. Las puntuaciones de la escala fluctian entre 0 a 40, donde a mayor puntuacion
existe mayor consumo ©>. El AUDIT consta de tres dominios, los reactivos 1, 2 y 3 indican la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol y determinan el consumo sensato (sin riesgo), los reactivos 4 al 6 evaltan la posibilidad de que
exista dependencia al consumo de alcohol (de riesgo) y los reactivos 7, 8, 9 y 10 exploran el consumo dafiino de alcohol
(perjudicial). EI AUDIT en el presente estudio obtuvo un Alpha de Cronbach de .79.

El Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO FFI), se constituye de 60 reactivos clasificados
en cinco dimensiones (neurotismo, extraversion, apertura, amabilidad, conciencia), cada dimension se conforma de 12
items, con puntuaciones que van desde 0 hasta 4, en una escala de puntuacién donde 0 = es totalmente desacuerdo,
1 = es en desacuerdo, 2 = es neutral, 3 = es de acuerdo y 4 = es totalmente de acuerdo. Las puntuaciones se obtienen
sumando las respuestas de los 12 reactivos de cada dimension, haciendo un valor total que va de 0 a 48 puntos, lo
que significa que a mayor puntaje mayor es la caracteristica de personalidad definida por la dimensién de tendencia.
El NEO FFI en esta investigacion report6é un Alpha de Cronbach de .72.

El proceso estadistico de la informacion obtenida (captura, andlisis e interpretacidon de los resultados) se

efectlio a través del programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 23.0 para Windows,
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haciendo uso de estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y dispersion) e
inferencial. Se determind la confiabilidad de los instrumentos a través del Alpha de Cronbach, asi como la prueba de
normalidad Kolmogorov — Smirnov y dado los resultados de estudio se decidié utilizar pruebas no paramétricas

(Prueba U de Mann Whitney y Correlacion Spearman).

Resultados

El 66.4% de los estudiantes universitarios pertenecen al género femenino, con una media de edad de 21.24 afos (DE
= 2.9), referente al grado escolar predominé que el 37.0% estd cursando el segundo semestre y 31.9% el octavo
semestre, en relacion con la pertenencia a los programas educativos de la Facultad de Ciencias de la Salud, 26.9% de
los participantes estan inscritos en la Licenciatura en Enfermeria, seguido de la Licenciatura en Medicina con 25.6%,
posteriormente la Licenciatura en Nutricion con 14.7%, Licenciatura en Psicologia Clinica con 13.4%, Licenciatura en
Fisioterapia con 11.8% y Licenciatura en Educacion Fisica y Deporte con 7.6%.

Respecto al consumo de alcohol, se comprobé que la media de edad de inicio de consumo de alcohol fue a
los 17.5 afos (DE = 2.3), con un promedio de consumo de bebidas embriagantes en un dia tipico de 4.1 copas (DE =
3.5), siendo la cerveza la bebida de mayor preferencia en los estudiantes universitarios (49.2%), seguido de bebidas
alcohdlicas preparadas (15.2%).

En relacién con las prevalencias del consumo de alcohol en los estudiantes universitarios, la Tabla 1, muesta
que la prevalencia lapsica se presentd en mayor proporcién (85.3%), en comparacion a la prevalencia actual (39.9%) e

instantanea (20.6%).

Tabla 1. Prevalencias del consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Si No
Prevalencia f % f %
Alguna vez en la vida 203 85.3 35 14.7
En el Ultimo afo 191 80.3 47 19.7
En el Ultimo mes 95 39.9 143 60.1
En la Ultima semana 49 20.6 189 794

Fuente: n = 238, f = frecuencia, % = porcentaje.
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En la Tabla 2 se evidencia que existe un consumo dependiente (19.9%) en los estudiantes, a pesar de

predominar el consumo de riesgo o sensato (60.2%).

Tabla 2. Tipos de consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT en estudiantes universitarios

Si No
Tipo de consumo f % f %
Consumo sensato 115 60.2 76 39.8
Consumo dependiente 38 19.9 153 80.1
Consumo dafiino 62 26.1 129 67.5

Fuente: n = 238, f = frecuencia, % = porcentaje.

En cuanto a los rasgos de personalidad se destaca que el rasgo de personalidad conciencia predomina con
una media de 28.7 (DE = 7.4), donde el 34.9% de los estudiantes afirmo tener objetivos claros y esforzarse por
alcanzarlos de forma ordenada. Mientras que el rasgo de personalidad neurotismo obtuvo la media de 18.0 (DE = 8.4),
se destaca que el 31.8% de los universitarios refirié poseer bastante estabilidad emocional, seguido del 26.2% que

manifiesta estar en desacuerdo de realizar las cosas de manera impulsiva y luego se arrepienten (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas de tendencia central y variabilidad del inventario NEO FF-I en estudiantes universitarios

Escala total y X Mdn DE §2 Valor Min. Valor Max.

dimensiones
NEO FF-I 125.57 125.00 19.73 389.40 77.00 172.00
Neurotismo 18.07 17.00 8.42 71.03 2.00 46.00
Extraversion 26.37 26.00 9.08 82.59 7.00 45.00
Apertura 25.26 25.00 7.02 49.38 8.00 46.00
Amabilidad 27.10 27.00 7.31 53.46 7.00 45.00
Conciencia 28.76 28.00 7.48 55.99 13.00 47.00

Fuente: n = 238, X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, S = Varianza, Valor Min = valor minimo, Valor Mdx =
valor maximo

Se identificd que existen diferencias significativas entre el consumo de alcohol alguna vez en la vida (U =
2564.0, p = .009) y en el Ultimo afo (U = 3460.0, p = .015) con el rasgo de personalidad conciencia. Asi mismo se

encontraron también diferencias significativas entre consumo de alcohol en el Ultimo afio (U = 3458.5, p = .015) y en

el ultimo mes (U = 5706.5, p = .037) con el rasgo de personalidad neurotismo (Tabla 4).
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Tabla 4. Prueba U de Mann - Whitney para las prevalencias de consumo de alcohol por rasgos de personalidad en
estudiantes universitarios

Consumo de alcohol alguna vez en la vida n X Mdn u p
o Si 203 28.25 28.00
Conciencia 2564.00 .009
No 35 31.71 33.00
Consumo de alcohol en el Gltimo aino
) Si 191 18.71 18.00
Neurotismo 345850 .015
No 47 15.44 15.00
o Si 191 28.17 28.00
Conciencia 3460.00 .015
No 47 31.12 31.00
Consumo de alcohol en el tltimo mes
) Si 95 19.53 19.00
Neurotismo 5706.50 .037
No 143 17.09 16.00

Fuente: n = 238, X = media, Mdn = mediana, U = Prueba U de Mann Whitney, p = significancia

Referente al objetivo de la investigacién se determind, una relacion positiva y significativa entre el rasgo de

personalidad de extraversion y el consumo de alcohol de acuerdo con al AUDIT (rs = .165, p = .023).

Tabla 5. Correlacién de Spearman para las variables cuantitativas del estudio

Variables AUDIT
) .023
Sumatoria NEO FF-I
.755
. -.051
Neurotismo
482
» 165"
Extraversion
.023
.006
Apertura
930
» -.045
Amabilidad
.538
. -.032
Conciencia
.662

Nota: *p=<.05, *n=191, *** n=238.
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Discusion

El estudio permitié demostrar la relacion existente entre los rasgos de personalidad y el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios de Ciudad del Carmen, Campeche, México, poniendo en evidencia que los universitarios,
inician el consumo de alcohol en promedio a los 17 afios de edad, datos semejantes a los reportados por la ENCODAT
429 en un estudio realizado en estudiantes universitarios, que reporté el inicio de consumo de alcohol a los 17 afios
de edad o menos, lo cual podria vincularse principalmente a que los jévenes se encuentran en un periodo de transicion
entre la adolescencia y la adultez, donde buscan la independencia, sintiéndose miembros y participes de sus propios
comportamientos, valores, normas, principios, habitos, costumbres y modas® 7.

Los hallazgos en esta investigacién constataron que mas de la cuarta parte de los universitarios, consumieron
alcohol en el Ultimo mes, lo cual concuerda a lo reportado por investigaciones realizas en el Centro 739y Norte de
México ®, donde estipularon que el consumo de alcohol en los jévenes universitarios, se debe a que son el sector de
la poblacién con mas vulnerabilidad, debido a la gama de situaciones en las cuales los estudiantes universitarios se
ven inmersos (ambiente interpersonal, entorno académico y contexto laboral), ademas que al llegar a la mayoria de
edad, las posibilidades de accesibilidad a bebidas embriagantes aumentan exponencialmente, por lo que esta
conducta de consumo se asocia también con la busqueda de identidad, pertenencia a grupos y/o aceptacién por
pares, fendmenos sociales que incrementan el riesgo de consumo ©7:32,

La conciencia fue el rasgo de personalidad que destacd, debido a que los jévenes estan de acuerdo en trabajar
mucho, para conseguir sus metas y tener claros sus objetivos, hallazgos que difieren de los resultados obtenidos por
investigaciones internacionales ' 1%, que sefalan que los rasgos de personalidad que caracterizan a los jévenes son
neurotismo y extraversién, esto pudiera explicarse dado que los estudiantes universitarios que estan enfocados al area
de la salud, presentan un periodo de vida académico de mayor responsabilidad, ya que trabajan con seres humanos,
por lo tanto su desempefio esta mediado por caracteristicas de personalidad asociados a un elevado sentido del deber,

responsabilidad y disciplina & 9.
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Ademas, la conciencia, fue el rasgo de personalidad que predomino en los estudiantes universitarios que no
han consumido alcohol alguna vez en la vida y en el Ultimo afio, hallazgos que se pueden atribuir a que es un rasgo
de personalidad asociado a un alto sentido de responsabilidad, organizacién y control por sus actividades de la vida
cotidiana (familiar, laboral, escolar), asi como eficacia, eficiencia y autodisciplina, caracteristicas determinantes para
estilos de vida saludable © 9,

Por otro lado el rasgo personalidad neurotismo presentd mayor tendencia en estudiantes que refirieron haber
consumido alcohol durante el Ultimo afio y en el Ultimo mes, situacién similar a lo reportado por un estudio realizado
en estudiantes de posgrado de distintos paises de Europa y América Latina ®, lo cual se vincula con este rasgo de
personalidad, caracterizado por personas con falta de ideas asertivas o positivas, afrontamiento ineficaz y pensamiento
irracional, ademas que durante esta etapa de la vida el universitario se enfrenta a ambientes académicos y familiares
gue pueden provocar estrés, irritabilidad, ansiedad, cansancio y cambios en los patrones del suefio, potencializando
el consumo de alcohol como una forma paliativa de disminuir estados emocionales negativos (1% 29,

En relacidon con el objetivo de esta investigacién se comprobo una relacion positiva y significativa del rasgo de
personalidad extraversién con el consumo de alcohol, lo cual fue congruente con los hallazgos encontrados en
investigaciones realizadas en Espafia ' y Argentina ", quienes reportaron relacién significativa entre el consumo de
riesgo y perjudicial con el rasgo de personalidad extraversion, esto pudiera atribuirse a que los jovenes universitarios
con este rasgo de personalidad refirieron ser alegres, disfrutar las fiestas en las que estdn muchas personas, asi como
ser activos y estar donde hay accion, caracteristicas condicionantes en su personalidad que aumentan la probabilidad

de presentar un alto consumo de alcohol, lo cual puede afectar significativamente su calidad de vida.

Conclusiones

En conclusion podemos decir que los rasgos de personalidad contribuyen a obtener datos relevantes relacionados con
el perfil del consumo de alcohol en los estudiantes universitarios del area de la salud, permitiendo conocer el impacto
y trascendencia del fendmeno en este grupo etario, dando la oportunidad a que el profesional de Enfermeria

identifique de manera oportuna los factores de riesgo, permitiendo con esto el establecimiento a corto plazo de
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intervenciones especificas de la disciplina, direccionadas a la promocioén y educacion para la salud, que contribuyan a
evitar, limitar o erradicar conductas vinculadas al consumo de sustancias licitas e ilicitas, favoreciendo una mejor

calidad de vida durante la edad adulta y fomentando estilos de vida saludables.
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Resumen

Introduccién: el consumo de alcohol de riesgo en adultos mayores constituye un problema social y de salud, debido a que
intensifica el efecto nocivo en ellos, por los cambios biopsicosociales y espirituales como resultado del proceso natural de
envejecimiento; en la familia repercute emocional y econémicamente en sus integrantes, en las instituciones de salud
demanda servicios, genera incremento de consumo de recursos econémicos y humanos. Objetivo: evaluar el efecto de una
intervencion para disminuir el consumo de alcohol de riesgo en adultos mayores. Metodologia: estudio cuasi experimental
realizado en un Centro Gerontolégico en México la muestra fue de 50 participantes por muestreo no probabilistico. La
intervencién se fundamentd en la Terapia Racional Emotiva Conductual. Se aplicaron el AUDIT y un cuaderno de recogida
de datos personales. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion, ademés de la prueba
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Wilcoxon. Resultados: predominé el sexo femenino (58%), 72% de los participantes contaban con primaria incompleta, las
edades se encontraron entre 60 y 71 afios (X = 64.42; DE = + 2.80). Al comparar las mediciones del consumo de alcohol se
observo significancia estadistica (Z = -6.160, p < .001) y la mediana fue menor en la medicion post intervenciéon (Mediana
pre = 12 vs Mediana post= 7). Conclusiones: la intervencion mostré efecto en la disminucion del consumo de alcohol de
riesgo.

Palabras clave: Anciano; Alcohol; Intervencion; Enfermeria (DeCS).

Abstract

Introduction: alcohol consumption in older adults constitutes a social and health problem, because it intensifies the harmful
effect on them, due to biopsychosocial and spiritual changes as a result of the natural aging process; It affects the family
emotionally and economically on its members, in health institutions it demands services, generates an increase in the
consumption of economic and human resources. Objective: to evaluate the effect of an intervention to reduce risky alcohol
consumption in older adults. Methodology: quasi-experimental study carried out in a Gerontological Center in Mexico, the
sample was 50 participants by non-probabilistic sampling. The intervention was based on Rational Emotive Behavioral
Therapy. The AUDIT and a data card were applied. Frequencies, percentages, measures of central tendency and dispersion
were obtained, in addition to the Wilcoxon test. Results: the female sex predominated (58%), 72% of the participants had
incomplete primary school, the ages were between 60 and 71 years (X = 64.42; SD = + 2.80). When comparing the
measurements of alcohol consumption, statistical significance was observed (Z = -6.160, p <.001) and the median was lower
in the post-intervention measurement (Median pre = 12 vs Median post = 7). Conclusions: the intervention showed an effect
in reducing risky alcohol consumption.

Key words: Aged; Alcohol; Intervention; Nursing (DeCS).

Abstrato
Introducdo: o consumo de alcool em idosos constitui um problema social e de sadde, pois intensifica os efeitos deletérios
sobre eles, devido as mudangas biopsicossociais e espirituais decorrentes do processo natural de envelhecimento; Afeta
emocionalmente e economicamente a familia em seus membros, nas instituicdes de salde demanda servicos, gera aumento
no consumo de recursos econdmicos e humanos. Objetivo: avaliar o efeito de uma intervengdo para reduzir o consumo de
risco de alcool em idosos. Metodologia: estudo quase experimental realizado em um Centro Gerontolégico do México, a
amostra foi de 50 participantes por amostragem néo probabilistica. A intervencao foi baseada na Rational Emotive Behavioral
Therapy. O AUDIT e um cartdo de dados foram aplicados. Foram obtidas frequéncias, porcentagens, medidas de tendéncia
central e dispersdo, além do teste de Wilcoxon. Resultados: predominou o sexo feminino (58%), 72% dos participantes
possuiam o ensino fundamental incompleto, as idades variaram entre 60 e 71 anos (X = 64,42; DP = + 2,80). Ao comparar
as medidas de consumo de alcool, foi observada significancia estatistica (Z = -6,160, p <0,001) e a mediana foi menor na
medida pos-intervengdo (Mediana pre = 12 vs Mediana post = 7). Conclusdes: a intervengdo mostrou efeito na redugao do
consumo de alcool de risco.

Palavras-chave: |doso; Alcool; Intervencéo; Enfermagem (DeCS).
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Introduccion

El consumo de alcohol es una practica en todo el mundo, con efectos nocivos en la salud y sociedad. Es un habito
que ha evolucionado histéricamente desde un acto ilegal, hasta su concepcion actual de practica socialmente
aceptada en numerosas culturas (V. Esta conducta como factor de riesgo para la discapacidad, en el mundo ocupa los
terceros lugares y los primeros en el continente americano ©3; persiste a pesar de las consecuencias perjudiciales que
tiene sobre el organismo, en un contexto considerado de consumo de riesgo, que representa graves problemas de
salud publica y social “* debido a que los problemas fisicos y mentales relacionados con el consumo de alcohol de
riesgo no se presentan de inmediato sino después de varios afios, lo que aumenta la demanda de servicios al sistema
de salud y la carga de enfermedad ©. Aunado con el crecimiento de la poblacion de Adultos Mayores (AM), el nimero
de bebedores en riesgo aumenta porque los adultos jévenes que en este momento tienen consumo de alcohol de
riesgo pasaran a la etapa de AM con este habito .

El consumo excesivo de alcohol tiene repercusiones negativas en el contexto en el que vive la persona, afecta
su salud fisica y mental igualmente la de su familia y de las personas que la rodean @9, Las situaciones antes descritas
se exacerban al tratarse de la poblaciéon de AM, por los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento que hacen
que experimenten mayor concentracion de alcohol en la sangre y deterioro, tales como el envejecimiento de los vasos
sanguineos, el cerebro disminuye su volumen, el rinfdn muestra disminucién moderada de la velocidad de filtracién
glomerular, la masa muscular disminuye y aumenta su infiltracion grasa; lo que incrementa el riesgo de morbilidad
en comparacion con los adultos mas jévenes (101112,

En la revision de literatura se sefiala que 41% de AM consumieron alcohol frecuentemente y 20% ingirieron
alcohol con medicamentos (13, También se reporta que los adultos de 60 afios, tenian consumo de alcohol de riesgo
719y 21.58% de los adultos mayores de 70 afios fueron consumidores de alcohol ©. Se registra que el grupo de entre
35y 65 afos de edad, 30.6% presentd consumo excesivo de alcohol en el dltimo afio, 2% fueron consumidores con
dependencia, 7.2% consumidores frecuentes y 2.3% consume diariamente alcohol . Por sexo se indica que los

hombres mayores de 60 afios, presentaron mayor consumo de alcohol que las mujeres (p<.01) (9. Por otra parte,
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reportan que los AM que consumian alcohol 13.8% necesitaron de un cuidador, la prevalencia de las enfermedades
infecciosas respiratorias fue mayor cuando los AM refirieron abuso o dependencia del alcohol en los Ultimos 12 meses.
Ademas, el consumo de alcohol alguna vez en la vida se asocié con la polifarmacia (OR=1.26, 1IC95% =1.01-1.57) (7,

El consumo de alcohol, por parte de los AM es un problema poco abordado en México ya que las encuestas
nacionales de adicciones suelen incluir solo a personas hasta 65 afios.

Los factores que favorecen la reduccion del consumo de alcohol en esta poblacion son: una salud mas pobre,
menor ingreso, uso de multiples medicamentos y disminucién de ocasiones de beber; en tanto los factores que
mantienen la conducta de riesgo se encuentran: el ser vardn, tener educacién superior, ingreso econémico solvente,
contar con redes sociales que fomenten el consumo de alcohol y usar el alcohol para manejar el dolor, duelo, soledad
y aislamiento social, entre otros (111418),

Referente a las estrategias para disminuir el consumo de alcohol en AM, la literatura muestra que la duracién
de las intervenciones es entre uno y tres meses, con seguimiento entre dos y seis meses, la frecuencia de la sesiones
es entre una y dos sesiones semanales. En cuanto al enfoque son de tipo educativo, psicoldgico o psicoeducativo, su
contenido incluye retroalimentaciéon de consumo, informan sobre conductas saludables para reducir el consumo de
alcohol de riesgo, monitoreo de las metas de consumo de alcohol a través de mensajes de texto, llamadas telefénicas
o bien en cada sesion (10.19.20.21),

Concerniente a los resultados de las intervenciones, la revision de evidencia muestra que al término de la
intervencioén los resultados indicaron una diferencia significativa en el grupo de intervencion vs control, en bebedores
en consumo de riesgo (66% vs 88%) y consumo excesivo de alcohol (45% vs 68%) (9. Otro estudio refirid que 41.7%
de los participantes del grupo control presentaron consumo de alcohol de riesgo en cambio en el grupo experimental
fue de 28.6% (OR=0.56, IC95%=0.16-1.95, p=.36) ?%. Asimismo, se observaron cambios en la cantidad de bebidas
alcohdlicas (14.9 vs 12.1, p<.05) y consumo de riesgo (2.8 vs 2.1, p<.01) 9. Los resultados mostraron asociacion
significativa en la disminucion de visitas al médico (-1.14 visitas; p<.05), al departamento de urgencias (16% vs 25%;

p<.01) y del cuidador (12% vs 17%; p<.01) @7,

86



SANUS. 2021;6: €195

El impacto del consumo de alcohol de riesgo en AM se focaliza en su cuidado, incluyendo la necesidad de un
cuidador por la falta de capacidad de realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, entre otros @2,
Resulta evidente promover intervenciones para esta poblacidn en especifico, a fin de disminuir el consumo de alcohol
de riesgo y dafios a la salud, a través de capacitacion de AM en el consumo responsable @3, Aunado a que esta
poblacién es mas propensa que los adultos mas jovenes a buscar atencién del profesional de salud, lo que abre la
puerta para el reconocimiento del consumo de alcohol de riesgo en los AM @124,

La participacion del profesional de enfermeria es fundamental en la prevencion del consumo de alcohol de
riesgo, porqué en su quehacer profesional: valora, diagnostica, orienta, favorece el desarrollo de habilidades para la
prevencion de conductas de riesgo, asi como el control de enfermedades y prevencién de sus consecuencias a fin de
favorecer una conducta saludable en la persona, familia y comunidad. Por lo que el profesional de enfermeria tiene
una oportunidad Unica de detectar y prevenir las repercusiones del consumo de alcohol de riesgo en las esferas
biopsicosocial y espiritual, que a menudo son dificiles de intervenir en el AM. El objetivo fue evaluar el efecto de una

intervencién de enfermeria para la disminucién del consumo de alcohol de riesgo en adultos mayores.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, se abordd un disefio cuasi experimental con un grupo y una medicién pre y pos-
intervencion. El universo estuvo conformado por el total de AM (N=145) registrados en un Centro Gerontolégico de
la Region Centro de México. Se realizd un andlisis de poder estadistico aplicando la metodologia y definiciones sobre
el tamafio de efecto de Cohen ©®, para una prueba de diferencias de medias, con nivel de significancia de .05, un
poder de 90% y un tamafo de efecto .80, considerando una desercidon estimada del 10% obteniendo 50 participantes.
Los criterios de elegibilidad fueron: participantes de 60 afios y mas, con consumo de alcohol de riesgo, que se
encontraran registrados en el Centro Gerontoldgico y que otorgaron su consentimiento informado.

La colecta de los datos se realizé a partir de un cuaderno de recogida de datos personales que incluyd la
edad, sexo y escolaridad. Ademas de la prueba de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

[AUDIT]. La prueba AUDIT se encuentra dividida en tres dominios: consumo de alcohol de riesgo que incluye los
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primeros tres items; sintomas de dependencia que incorpora del item 4 al 6 y consumo perjudicial de alcohol que
integra del item 7 al 10. La interpretacion del puntaje total es de 0-5 puntos sin riesgo; de 6 a 8 puntos consumo de
riesgo y de 9 a 40 puntos indica dependencia. Los autores del instrumento reportaron una confiabilidad al Alpha de
Cronbach de 0.90 ©9, el instrumento fue validado para poblacién mexicana @7,

El proyecto, fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
del Campus Celaya Salvatierra de la Universidad de Guanajuato con nimero de registro: CIDSC-3062405 y se contd
con la autorizacién del Centro Gerontoldgico y consentimiento informado de los participantes. Posterior a ello, en los
145 AM, de forma individual, se aplico el cuaderno de recogida de datos personales y se valoré el consumo de alcohol
para identificar el tipo de consumo en los participantes a través del AUDIT; esto fue a manera de entrevista,
respetando fielmente sus respuestas y sin emitir juicios al respecto. Cada AM, recibi6 retroalimentacion sobre su
forma de beber, a quienes se encontraron en consumo de riesgo (95 AM) se les invit6 a participar en la intervencién,
aceptaron 50 AM.

Los participantes recibieron la intervencién de enfermeria que abordd: evaluacidon personalizada,
retroalimentacién, fijacion de metas y monitoreo. La intervencién en cuestion tuvo como fundamento la Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC)®®, dado que permite habilitar a las personas en el consumo responsable a través
de cumplir sus propésitos-metas, enfocarse a permanecer vivo, obtener el mayor bienestar posible y evitar el malestar
innecesario; aspectos importantes en la disminucién del consumo de alcohol de riesgo en los adultos mayores. El
disefio de la intervencién estuvo a cargo de tres profesionales de enfermeria y recibié retroalimentacién por parte de
un experto en disefio de intervenciones y uno en la TREC.

La metodologia considerada para el disefio de la intervencion fue la propuesta por Sidani y Braden ©9, La
dosis de la intervencion se determiné a partir de: la sintesis de evidencia, las recomendaciones para la aplicacién de
la TREC ©®, las caracteristicas propias de la poblacion de AM y del estudio piloto de la intervencion; obteniéndose

nueve sesiones agrupadas en tres modulos, implementandose una sesion por semana con duracién de 60 minutos
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implementacién de la intervencion fue por un facilitador con entremetimiento en la TREC y un equipo de logistica.

En el primer mddulo, se valoré el consumo de alcohol, se identificd el riesgo, se establecié el compromiso y
objetivo por parte del AM hacia el consumo responsable de alcohol. En el segundo médulo, se trabajaron las destrezas
y habilidades del AM para el consumo responsable, donde se identificaron los disparadores internos y externos del
consumo de riesgo, se orientd sobre las estrategias de control de pensamientos, emociones y comportamientos, las
acciones de autoayuda, como cuidarse a si mismo y explorar su espiritualidad. En el tercer modulo, se abordd la
motivacion para prevenir recaidas, en el que se trabajo la inteligencia, la fuerza de voluntad, proyecciones hacia el

futuro, momentos de inactividad-aburrimiento. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de la

intervencion.

Tabla 1. Caracteristicas de la intervencion

Caracteristica

Descripcidn

Proposito Habilitar a los participantes en el consumo responsable de alcohol
Referente Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
Contenido Modulo 1: riesgo de consumo de alcohol, compromisos y objetivos para el consumo

responsable de alcohol.

Modulo 2: destrezas y habilidades para el consumo responsable, disparadores del
consumo, estrategias de control, acciones de autoayuda

Médulo 3: motivacién, inteligencia, fuerza de voluntad, proyecciones hacia el futuro

Dosis y duracion

Nueve sesiones, con duracion de 60 minutos, se llevaron a cabo una por semana

Modalidad de

entrega

Cara a cara individual

Escenario de entrega

Centro Gerontolégico

Requerimiento de

equipo

Facilitador con entremetimiento en la TREC, equipo de logistica (3 integrantes)
Manual del facilitador y participantes.

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos se analizaron en el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version
21, se realizd estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes de las variables categdricas y respecto a las
variables numéricas se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersién. También, se realiz6 la prueba de bondad
de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correcciéon de Lilliefors para contrastar la hipotesis de normalidad en la
distribucién de la variable, por lo que se determind el uso de la prueba Wilcoxon para comparar el consumo pre y

post intervencion.

Resultados

En la tabla 2, se muestran las variables correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio, donde se puede observar que 58% de adultos mayores corresponden al sexo femenino, de acuerdo con la
escolaridad la mayor proporcion (72%) de participantes tenian estudios de primaria incompleta. Respecto a la edad

de los participantes, oscil6 entre 60 y 71 afios, con un promedio de 64.42 afios (DE = + 2.80).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Variable f %
Sexo
Femenino 29 58
Masculino 21 42
Escolaridad
Primaria completa 3 6
Primaria incompleta 36 72
Secundaria incompleta 8 16
No fue a la escuela 3 6
Fuente: Cuaderno de recogida de datos personales n=50

En la tabla 3, se muestra la comparacion de las mediciones pre y post intervencion de la variable consumo de
alcohol de riesgo en la que se observa significancia estadistica (Z=-6.160, p<.001) y la mediana fue menor en la

medicidn post intervencion.
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Tabla 3. Comparacion del consumo de alcohol de riesgo pre y post intervencion

Consumo de alcohol de riesgo Media Mediana DE V4 Valor de p
Pre intervencion 12.62 12.00 1.67 -6.160 .001
Post intervencién 7.16 7.00 933
Fuente: AUDIT n=50

Nota: DE=Desviacién estandar, Z=Prueba Wilcoxon

Discusion
En el presente estudio fue factible la aplicacién empirica del concepto tedrico de consumo de alcohol y la Terapia
Racional Emotiva Conductual en adultos mayores con consumo de alcohol de riesgo.

Respecto, al efecto de la intervencidn se probd estadisticamente que fue significante (Z=-6.16, p<.001),
ademas la mediana fue menor en la medicién post intervencidon (Mediana=7). Estos resultados tienen similitud con
el estudio realizado en la Universidad de California que evalué una intervencion educativa para reducir el consumo
de alcohol en adultos de 50 afios y mas. Los resultados reportaron diferencia significativa en los resultados del grupo
de intervencién vs control; bebedores con consumo de riesgo (66% vs 88%), consumo excesivo de alcohol (45% vs
68%) (9. La similitud, de los resultados puede ser porque ambas intervenciones trabajaron en la retroalimentacién
sobre los riesgos especificos asociados con el consumo de alcohol de riesgo. Cuando el profesional de enfermeria
explica a la persona sobre los riesgos que conlleva su conducta actual a nivel personal y familiar se puede influir sobre
la modificacion de la conducta en la persona.

También, con los resultados de la investigacion efectuada en Zurich, Suiza, que consistié en un programa para
disminuir el consumo de alcohol en pacientes ambulatorios en edades de 50 a 65 afos; se observd que 41.7% de los

participantes del grupo control presentaron consumo de alcohol de riesgo en cambio en el grupo experimental fue
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28.6% (OR=0.56, 1C95% 0.16-1.95, p=.36) ©9. Estos resultados guardaron semejanza con el estudio referido
posiblemente porque en las dos intervenciones se incluyé monitoreo de los objetivos de consumo de alcohol. Al
establecer, la meta de disminucion de consumo de alcohol por la misma persona en el periodo que ella decida y tener
el acompafamiento del profesional de enfermeria puede garantizar el cumplimiento de la misma.

Ademas, con otro estudio realizado por la Universidad de California, que consistié en una intervencion
educativa para disminuir el riesgo de beber en adultos mayores de 60 afios y mas. En los resultados se observo
asociacion significativa en la disminucion del consumo de riesgo (56% vs 67%; p<.001), la cantidad de bebidas
ingeridas (-2.19 bebidas por semana; p<.001) @". La aproximacion de los resultados con el estudio indicado es debido
a que en ambas intervenciones se trabajé con diarios de consumo y orientaciéon individual durante la sesién de la
intervencién. La utilizacion de un diario de consumo de alcohol permite a la persona conocer su avance entre el
periodo de una sesién y otra, al recibir la orientacién de enfermeria la persona busca estrategias para acercase a la
modificacién de conducta.

Igualmente, con el estudio realizado al Sureste de California, que evalud una intervencién en adultos mayores
de 55 y mas afios que decidieron cambiar su consumo de alcohol. En sus resultados, al terminar la intervencion, se
observo cambios en la cantidad de bebidas alcohdlicas (14.9 vs. 12.1, p<.05) y consumo de riesgo (2.8 vs. 2.1, p<. 001)
(19, La similitud con el estudio mencionado es quizas porque en las dos intervenciones se trabajé en el mayor bienestar
posible, esto al modificar la conducta de consumo de alcohol de riesgo a un consumo responsable. La persona logra

reducir el consumo de alcohol al pensar que le beneficiara en su persona y contexto familiar.

Conclusiones

El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de la intervencidn en la disminucién del consumo de alcohol de riesgo
en adultos mayores, con base a los hallazgos del estudio es posible concluir que la intervencién mostré efecto en la
disminucion del consumo de riesgo de alcohol en los adultos mayores que participaron en la intervencion. En este
sentido la intervencidn presenta una alternativa factible para abordar la disminucién del consumo de alcohol de riesgo

en los adultos mayores.
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Con estos resultados el personal de salud del Centro Gerontoldgico tiene un punto de partida para dar
seguimiento a los AM con consumo de alcohol de riesgo. De igual forma reforzar sus acciones a mantener su consumo
responsable y asi optimizar los recursos econémicos de las instituciones en las que se aplique este tipo de
intervenciones.

Es preciso sefalar que el profesional de enfermeria es un actor clave en los centros gerontoldgicos, porque
ademas de realizar la deteccién del consumo de alcohol de riesgo interviene en su disminucion. Por otra parte, dada
la escasa produccion cientifica sobre este tema, principalmente en México, el estudio contribuye en la generacién de

conocimiento sobre este fendmeno.
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Resumen

Introduccion: La irrupcién de enfermedades emergentes como la COVID-19 provoca una serie de
alteraciones en las personas, incluyendo al personal de enfermeria, quienes se encuentran en la primera
linea de atencion. Algunas afectaciones incluyen la presencia de ansiedad, depresion, estrés, insomnio y
angustia. Objetivo: Evaluar el nivel de incertidumbre ante la enfermedad COVID-19 en personal de
enfermeria de segundo nivel de atencion en Morelia, Michoacan, México. Metodologia: Estudio descriptivo
y transversal, en muestra de 160 enfermeras/os de hospitales publicos o privados de segundo nivel de
atencion, muestreo no probabilistico a conveniencia contactados via Facebook. Se incluyeron enfermeras
en atencion directa a pacientes, utilizando Escala de Incertidumbre ante la Enfermedad en version
comunitaria modificada y cédula de datos sociodemograficos y laborales. Se empled estadistica descriptiva
y chi cuadrada. Se respetd el anonimato de los participantes. Resultados. La mayoria de los participantes
fueron mujeres (87.5%), licenciadas en enfermeria (63.1%), edad promedio de 36.7 afios (DE=8.5) y 36.9%
habian tenido contacto con pacientes COVID-19. La incertidumbre total fue moderada en 56.9% y en
personal de enfermeria en contacto con pacientes COVID-19 fue 64.8%. Se encontré relacidn
estadisticamente significativa (p=<0.05) entre incertidumbre y sexo, escolaridad; capacitacién en COVID-19
y uso de equipo de proteccidn personal; disponibilidad de careta y equipo de proteccion personal; tomar
curso de COVID-19 y tener contacto con pacientes COVID-19. Conclusiones. Existié incertidumbre
moderada en el personal de enfermeria de hospitales de segundo nivel de atencién, con diferencias en
variables personales, de capacitacion y disponibilidad de material y equipo.

Palabras clave: Incertidumbre; Enfermeras; Infecciones por coronavirus; Pacientes; COVID-19 (DeCS).

Abstract

Introduction: The outbreak of emerging diseases such as COVID-19 has caused a series of alterations in
people, including nurses, who are in the first line of care. Some of the effects include the presence of anxiety,
depression, stress, insomnia, and anguish. Objective: Evaluate the level of uncertainty about COVID-19
disease in second-level nursing staff in Morelia, Michoacan, Mexico. Methodology: Descriptive and cross-
sectional study, in a sample of 160 nurses from public and private second-level care hospitals, non-
probabilistic convenience sampling contacted via Facebook. Nurses in direct patient care were included,
using the modified community version of the lllness Uncertainty Scale and a sociodemographic and
occupational data questionnaire. Descriptive statistics and chi-square were used. The anonymity of the
participants was respected. Results. Most of the participants were women (87.5%), licensed nurses (63.1%),
mean age 36.7 years (SD=8.5) and 36.9% had been in contact with COVID-19 patients. Total uncertainty was
moderate in 56.9% and in nursing personnel in contact with COVID-19 patients it was 64.8%. A statistically
significant relationship (p=<0.05) was found between uncertainty and sex, schooling; COVID-19 training and
use of personal protective equipment; availability of face shield and personal protective equipment; have
taken COVID-19 course and have had contact with COVID-19 patients. Conclusions. There was moderate
uncertainty in the nursing personnel working at second-level care hospitals, with differences in personal
variables, training and availability of material and equipment.

Keywords: Uncertainty; Nurses; Coronavirus infections; Patients; COVID-19 (DeCS).

Abstrato
Introducdo: A irrupcdo de doencas emergentes como a COVID-19 causa uma série de alteracdes nas
pessoas, incluindo enfermeiras, que estdo na primeira linha de atendimento. Alguns dos efeitos incluem a
presenca de ansiedade, depressao, estresse, insonia e angustia. Objetivo: Avaliar o nivel de incerteza sobre
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a doenga COVID-19 no pessoal de enfermagem de segundo nivel em Morelia, Michoacan, México.
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, em uma amostra de 160 enfermeiros de hospitais publicos
ou privados de segundo nivel de assisténcia, amostra de conveniéncia ndo-probabilistica contatados via
Facebook. Foram incluidos enfermeiros no atendimento direto a pacientes, utilizando a versdo modificada
da Escala de Incerteza de Doenca e um questionario de dados sociodemograficos e ocupacionais. Foram
usadas estatisticas descritivas e o qui-quadrado. O anonimato dos participantes foi respeitado. Resultados.
A maioria dos participantes eram mulheres (87,5%), enfermeiras licenciadas (63,1%), idade média de 36,7
anos (SD=8,5) e 36,9% tinham estado em contato com pacientes da COVID-19. A incerteza total foi
moderada em 56,9% e no pessoal de enfermagem em contato com os pacientes da COVID-19 foi de 64,8%.
Foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa (p=<0,05) entre incerteza e sexo, escolaridade;
treinamento COVID-19 e uso de equipamento de protecdo pessoal; disponibilidade de mascara facial e
equipamento de protecdo pessoal; fazer o curso COVID-19 e ter contato com pacientes COVID-19.
Conclusoes. Houve incerteza moderada na equipe de enfermagem dos hospitais de segundo nivel, com
diferencas nas variaveis pessoais, treinamento e disponibilidade de material e equipamento.

Palavras-chave: Incerteza; enfermeira/o; infecgdes devido ao Coronavirus; pacientes (DeCS).

Introduccion

La enfermedad COVID-19 causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 fue considerada pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 20201 El personal de enfermeria se encuentra
en primera linea del cuidado de los pacientes diagnosticados con COVID-19, quienes realizan un cuidado
con calidad que garantiza la seqguridad del paciente®. Para lograr lo anterior, los sistemas de salud requieren
la disponibilidad de suficiente personal de enfermeria, y durante esta pandemia se mostro la carencia de
recursos humanos en enfermeria en el mundo. Cifras reportan la existencia de 27.9 millones de enfermeras
(0s), con una relacion de 4.6 enfermeras por médicos en paises europeos®, mientras que en México se
estima una tasa de 2.5 enfermeras (os) por 100 000 habitantes, en tanto que en el Estado de Michoacan de
Ocampo en México, la tasa de 1.7 de personal de enfermeria por 100 000 habitantes es la mas baja de todo
el pais®. Estos datos resultan de gran importancia, dado que la escasez de recursos humanos en enfermeria
contribuye a aumentar el impacto negativo para la salud de las enfermeras (0s) con factores psicosociales
como estrés, dificultad para quedarse dormido o despertar durante la noche®), dolor o insatisfaccion por la
pérdida de un paciente®; ademas de factores laborales como la exposicion a patdgenos, estigma y violencia

fisica y psicologica”, lo que se acrecent6 durante la pandemia por COVID-19.
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Aunque se reconoce que el estrés psicologico y las emociones negativas experimentadas durante
una epidemia son esperables, existen numerosos estresores generales y especificos que las enfermeras (0s)
enfrentan en las crisis de salud y que les provoca incertidumbre.

Se consideran como estresores especificos al riesgo de infectarse a si mismo, a la familia o a otros,
o la interpretacion errénea de sintomas de gripe con la enfermedad COVID-19@9); asi como el miedo a morir
o al aislamiento social por la asociacion con la enfermedad?,

Existen ademas estresores de tipo institucional como la estigmatizacion de trabajar con pacientes
con COVID-19, molestias por el uso de Equipos de Proteccién Personal (EPP), insuficiente capacitacion de
EPP o escasez del mismo, inexperiencia o pocas enfermeras (0s) y la percepcion de apoyo limitado de las
autoridades de salud durante la pandemia®'¥. Adicionalmente, las enfermeras (os) pueden experimentar
frustracién ante la muerte de los pacientes, muchas veces inevitable, o incluso padecer riesgo de
agotamiento y fatiga por compasion de los pacientes que cuidan en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) ©-10,15-17),

Con base en lo anterior, existen multiples elementos durante la pandemia que provocan en las
enfermeras (0s) estrés psicolégico, disminucidn del apetito, fatiga, dificultad para dormir, nerviosismo, llanto
frecuente ©9 e incluso pensamientos suicidas e incertidumbre cuando estan en atencion directa de
pacientes con COVID-19 por sentirse aisladas y vulnerables a infectarse (18-23),

La incertidumbre, de acuerdo con la teoria de Merle Mishel, se define como la incapacidad de
determinar el significado de los hechos que guardan relacion con la enfermedad, y durante la pandemia por
la enfermedad COVID-19, las enfermeras (os) se enfrentan a situaciones laborales, familiares y personales
desconocidas derivadas de la pandemia que les impide determinar el resultado que tendra para su vida®.
Por tanto, es importante investigar la variable incertidumbre desde el sustento teérico de Michel para crear
evidencia empirica que fortalezca la disciplina de enfermeria. Lamentablemente no se localizaron estudios

con esta tematica, por lo que se plante6 como objetivo evaluar el nivel de incertidumbre ante la enfermedad
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COVID-19 en el personal de enfermeria de hospitales de segundo nivel de atencién en Morelia, Michoacéan,

Meéxico.

Metodologia

Estudio descriptivo y transversal® realizado en una muestra no probabilistica de 160 enfermeras (0s)
seleccionados a conveniencia a quienes se solicitd su participacion en los grupos de Facebook de las
investigadoras del estudio. Se incluyeron enfermeras que laboraban en hospitales publicos o privados de
segundo nivel de atencién de Morelia, Michoacan, México, de ambos sexos, con edad de 18 a 50 afios, en
cuidado directo a pacientes con COVID-19 o cualquier enfermedad; se excluyeron a enfermeras (os) con
licencia por enfermedad o que realizaban actividades administrativas.

Se aplicd una cédula de recolecta de datos de dos partes. La primera seccidon presentd preguntas para
describir a la poblacion con las variables sociodemogréaficas como edad, sexo, escolaridad, institucion, turno,
capacitacion recibida (lavado de manos, generalidades de la enfermedad COVID-19 y uso de EPP) y material
y equipo de proteccién disponible (toallas de papel, cubrebocas, alcohol gel, careta y EPP). La segunda
seccién incluyé variables por COVID-19 como curso en linea de la enfermedad COVID-19, contacto con
pacientes COVID-19 y reconversién a hospital COVID-19.

La Escala de Incertidumbre ante la enfermedad en versién comunitaria (MUIS-C)®®, consta de 23 items,
utiliza una escala tipo Likert que va de 1 a 5, donde 5 = completamente de acuerdo, y 1 = no estoy de
acuerdo en absoluto. Se suman todos los items y se obtiene un puntaje que se clasifica en baja incertidumbre
(18 a 42 puntos), moderada incertidumbre (43 a 66 puntos) y alta incertidumbre (67 a 90 puntos). Se
modificd la escala para dirigirla a enfermeras (os) con énfasis en la enfermedad COVID-19, se realizd una
validacién de contenido por diez expertos en instrumentos. La versién final modificada consta de 18 items,
se aplicd a enfermeras de un hospital privado diferente obteniendo una consistencia interna con la prueba
alfa de Cronbach de 0.863.

Estudio aprobado por el Comité de Investigacion y Bioética de la Facultad de Enfermeria
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(CIB/FacEnf/017/2020). Se realizd colecta de datos en un formulario de Google publicado en la red social
Facebook de las investigadoras durante el mes de junio del afio 2020, sefalando los criterios de seleccién
necesarios para participar, enfatizando que la investigacién era sin riesgo y sin costo, el manejo confidencial
de los datos, la posibilidad de retractacion dado que ninguna pregunta era obligatoria y solicitando
expresamente el consentimiento a participar®”. El analisis estadistico se realizd con estadistica descriptiva
mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de dispersion. El andlisis inferencial fue

a través de la prueba Chi-cuadrado de Pearson definiendo un nivel de significancia de p=<0.05.

Resultados

Los participantes tenian una edad promedio de 36.7 afios (DE=8.5), mayoria mujeres (87.5%), licenciadas en
enfermeria (63.1%), pertenecientes a la Secretaria de Salud y laboraban en el turno matutino (37.5%) (Tabla
1).

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico de enfermeras de hospitales de segundo nivel de atencion, Morelia,
Michoacan, México, 2020 (n= 160).

Variable f %
Femenino 140 87.5
Sexo Masculino 20 12.5
Nivel técnico 27 16.9
Escolaridad Licenciatura 101 63.1
Posgrado 32 20
Secretaria de Salud 108 67.5
o IMSS 24 15.0
Institucion ISSSTE 10 6.3
Hospital privado 18 11.3
Matutino 60 375
Vespertino 31 194
Turno Nocturno 44 27.5
Jornada acumulada 25 15.6

Fuente: Elaboracion propia

IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE=Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

Respecto a capacitacion, 73.1% de los participantes asistieron a sesiones sobre lavado de manos,

75% acudieron a sesiones sobre generalidades de la enfermedad COVID-19 y 50.6% no recibié capacitacion

101



SANUS. 2021;6:e242

en el uso de EPP. Las enfermeras (os) tuvieron disponible para el cuidado directo de los personas con COVID-
19, materiales como toallas de papel (72.5%), cubrebocas (84.4%), alcohol gel (68.8%), caretas (60%) y un
71.9% no tuvo acceso a los EPP. Se destaca que 62.5% de los participantes no se capacitaron con cursos en
linea sobre COVID-19, s6lo 36.9% de las enfermeras (os) tuvo contacto con pacientes COVID-19y 33.8% de
los hospitales fueron reconvertidos a hospital COVID-19 (tabla 2).

Tabla 2. Variables laborales de enfermeras de hospitales de segundo nivel de atencidn, Morelia, Michoacan,
México, 2020 (n= 160).

Variables f %
Capacitacion
Si 117 731
Lavado de manos No 43 26.9
) Si 120 75
Generalidades de COVID-19 No 40 o5
Si 79 494
Uso de EPP No 81 50.6
Disponibilidad de material y equipo
Si 116 72.5
Toallas de papel No 44 275
Si 135 844
Cubrebocas No 25 156
Si 110 68.8
Alcohol gel No 50 313
Si 96 60
Careta No 64 40
Si 45 28.1
EPP No 115 71.9
Variables por COVID-19
, Si 60 37.2
Curso en linea enfermedad COVID-19 NoO 100 625
. Si 59 36.9
Contacto con pacientes COVID-19 No 101 63.1
B _ Si 54 338
Reconversién a hospital COVID-19 No 106 66.3

Fuente: Elaboracién propia

En esta muestra, 64.4% de los participantes presentaron incertidumbre de moderada a alta y sélo

35.6% mostrd baja incertidumbre, (Tabla 3).
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Tabla 3. Incertidumbre en enfermeras de enfermeras de hospitales de segundo nivel de atencién, Morelia,
Michoacan, México, 2020 (n= 160).

Incertidumbre f %
Baja 57 35.6
Moderada 91 56.9
Alta 12 7.5

Fuente: Elaboracion propia

Cuando se analiz6 la relacion de la incertidumbre con las variables sociodemograficas y laborales,
se encontrd relacidon estadisticamente significativa (p= <0.005) entre incertidumbre y las variables
sociodemogréficas (sexo y escolaridad), en capacitacion (generalidades de la enfermedad COVID-19 y uso
del EPP), en disponibilidad de material (careta y EPP) y en las variables por COVID-19 (curso en linea COVID-

19), (tabla 4).

Discusion

Respecto a las variables sociodemogréficas, los participantes de este estudio poseen caracteristicas similares
a otros estudios en China que abordaron los factores asociados a la salud mental del personal expuesto a
la enfermedad COVID-19 y el estrés en personal de enfermeria, que incluyen ser mayoritariamente mujeres
y con grado de licenciatura en enfermeria (%19, Las enfermeras (os) en atencion directa a pacientes de este
estudio refirieron tener acceso a toallas de papel para lavado de manos y alcohol gel, pero no al EPP, esta
situacion ha sido frecuentemente sefialada por organismos de enfermeria e investigaciones recientes, donde
se menciona que el personal de enfermeria tienen acceso limitado a los EPP aun en paises de primer
mundo?"3), con lo que el riesgo de exposicidn al virus y la posibilidad de contraer la enfermedad aumenta,
lo que puede generar un incremento en el nivel de incertidumbre que enfermeras (os) pueden experimentar

durante su trabajo(321-23,
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Tabla 4. Relacion entre incertidumbre y variables laborales de hospitales de segundo nivel de atencion,
Morelia, Michoacan, México, 2020 (n= 160).

Incertidumbre
Variable Baja Moderada Alta p
f % f % f %

Sociodemogréficas

Sexo Femenino 49 35 83 593 8 57  .049"
Masculino 8 40 8 40 4 20
Escolaridad Nivel técnico 17 63 9 333 1 37 014"
Licenciatura 31 307 60 594 10 99
Posgrado 6 188 26 813 0 0
Capacitaciéon
Lavado de manos Si 38 325 71 60.7 8 6.8 276
No 19 442 20 465 4 9.3
Generalidades COVID-19 Si 28 275 65 63.7 9 88 .016"
No 31 517 25 417 4 6.7
Uso de EPP Si 19 241 52 65.8 8 101 .009™
No 38 469 39  48.1 4 49
Disponibilidad material
Careta Si 26 271 62 64.6 8 83 .022"
No 31 484 29 453 4 6.3
EPP Si 9 20 31 68.9 5 111 .0317
No 48 417 60 52.2 7 6.1
Variables por COVID-19
, Si 13 217 43 71.7 4 6.7 011"
Curso en linea COVID-19 No 44 a4 48 48 8 8
) Si 13 241 35 64.8 6 11.1 .068
Contacto con pacientes COVID-19 No 44 241 56 578 6 57
B ) Si 15 254 40 67.8 4 6.8 .093
Reconversién a hospital COVID-19 No 42 416 51 505 8 79

Fuente: Elaboracion propia.
" p=<0.005

Las enfermeras (os) recibieron capacitacion en la institucion donde laboraban en temas como lavado
de manos y generalidades de la enfermedad COVID-19, pero no en la utilizacion del EPP; en este sentido, la
capacitacion es fundamental para las enfermeras (os) cuando se enfrentan a enfermedades emergentes
como la causada por el coronavirus SARS-CoV-2, donde los conocimientos se generan dia con dia. Esto es
especialmente importante porque la capacitacion del EPP es esencial para garantizar la seguridad de las
enfermeras (0s), cuando esto no ocurre, el personal de enfermeria se siente amenazado por la posibilidad

de contagiarse al retirarse el EPP y esto puede ser un factor para la presencia de incertidumbre (1013, 20-21. 24,
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28-29)

Las enfermeras (0s) mayormente no realizaron cursos sobre la COVID-19 disponibles en plataformas
del Sistema Nacional de Salud de México. Aunque existen experiencias exitosas en las enfermeras (0s)
centradas en la capacitacion con tasas de infeccion cero @9, no es lo comun, por lo que las instituciones de
salud deben garantizar una capacitacion necesaria, reciente y basada en evidencia cientifica. Mishel sefiala
en su teoria que la capacitacién y la credibilidad en las autoridades del sistema de salud (fuentes de
estructura) provocan la disminucion de la incertidumbre®, lo que sugiere la necesidad de fortalecer el
esquema cognitivo del personal de enfermeria, es decir, la interpretacion subjetiva que hace respecto a la
enfermedad para fortalecer el marco de estimulos %29,

Respecto al nivel de incertidumbre, mas de la mitad de las enfermeras (os) presentaron
incertiudmbre de moderada a alta, lo que confirma lo sefialado en diversos estudios con el referente tedrico
de Mishel, donde el marco de los estimulos percibido por el personal de enfermeria a través de los estresores
personales, laborales o institucionales @3 tienen un efecto negativo que provoca la incertidumbre en la
persona @429,

Se observd también que la menor incertidumbre se relacion6 en este estudio con tener mayor grado
académico, recibir capacitacion sobre la enfermedad, el uso de EPP y capacitarse de manera personal con
los cursos en linea sobre COVID-19, dado que el conocimiento tedrico practico permite a las enfermeras (o)
reconocer sus areas de mejora e identificar los procesos que aumentan el riesgo de infeccion como la
colocacién y extraccion de EPP 89,

Esto confirma que las fuentes de estructura como la educacién o capacitacion apoyarad la
disminucion de la incertidumbre en el personal de enfermeria @429, atencidn psicoldgica al personal que se

encuentra en primera linea de la enfermedad.
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Como se puede observar, existen diversos factores que provocan incertidumbre en las enfermeras
(0os) que se encuentran en atencion directa a personas con COVID-19 y que requieren que los directivos y
las organizaciones de los sistemas de salud tomen medidas para mitigar las secuelas en la salud mental en

las enfermeras (0s), una de ellas es brindar

Conclusiones

Dado que el objetivo del estudio fue evaluar el nivel de incertidumbre ante la enfermedad COVID-19 en
personal de enfermeria de segundo nivel de atencion en Morelia, Michoacan, México, se identificd un nivel
de incertidumbre de moderado a alto, fue mayor en mujeres y en enfermeras (0s) con escolaridad de
licenciatura y posgrado; también fue mayor la incertidumbre cuando las enfermeras (os) recibieron
capacitacion en generalidades de la COVID-19 y el uso de EPP, con disponibilidad de careta y EPP vy,
finalmente, cuando las enfermeras (os) participaron en cursos en linea COVID-19.

Una limitacién de este estudio fue que sélo poco mas de un tercio del personal de enfermeras (0s)
estuvieron en contacto con pacientes con la enfermedad COVID-19, por lo que no se encontrd relacidn
estadisticamente significativa entre la incertidumbre y mantener contacto con COVID-19 y la reconversién
a hospital COVID-19. Otras limitaciones para sefialar son el empleo de una muestra no probabilistica y un
disefio transversal que no considera los cambios que pueden experimentar las enfermeras (os) a lo largo de
la epidemia. Este estudio permite un acercamiento a la realidad que vivieron las enfermeras (os) de México
durante la atencidon a la poblacion durante la pandemia por la enfermedad COVID-19, por lo que se se
espera que los resultados permitan a los directivos de enfermeria en México proponer intervenciones
personalizadas que mejoren la salud mental de su personal ante situaciones de incertidumbre que

experimentan de forma cotidiana.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

106



Ruiz-Recéndiz M, Jiménez-Arroyo V, Huerta-Baltazar M, Alcantar-Zavala M, Herrera-Paredes J, Gonzélez-Villegas G

Financiamiento

Esta investigacidn no tuvo financiamiento para su realizacién.

Referencias bibliograficas

1. Organizacién Mundial de la Salud. COVID-19: Cronologia de la actuacién de la OMS. Geneva: OMS
[Internet]. 2020 [citado 10 jun 2020]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-

who-timeline---covid-19

2. International Council of Nurses. Evidence-based safe nurse staffing. Position Statement. Geneva: ICN
[Internet]. 2018 [citado 20 jun 2020]. Disponible en: https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-

files/PS C %20Evidence%20based%20safe%20nurse%20staffing 1.pdf

3. World Health Organization. State of the world's nursing 2020: executive summary. Geneva: WHO
[Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331673

4. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. Estado de la enfermeria en México [Internet].
2018 [citado 20 jun 2020]. Disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/estado enfermeria mexico2018.pdf

5. Aldrete MG, Gonzélez R, Navarro C, Ledn C, Pérez SG. Nursing staff psychosocial factors and stress in
nursing professionals of a third-level public hospital of care. Rev Salud Publica Nutr [Internet]. 2016 [citado
10 jun 2020];15(3):8-15. Disponible en: http://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/14

6. Freitas TL, Banazeski AC, Eisele A, De Souza EN, Bitencourt JV, Souza S. La visién de la enfermeria ante el
proceso de muerte y morir de pacientes criticos: una revision integradora. Enferm Glob [Internet]. 2016
[citado 20 jun 2020];15(41):322-334. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-61412016000100015&Ing=es&tIng=es

7. Pan American Health Organization. MHPSS for Health Professionals Involved in the COVID-19 Response.

Washington, DC: Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 2020
[citado 20 jun 2020]. Disponible en:

8. Petzold MB, Plag J, Strohle A. Umgang mit psychischer belastung bei gesundheitsfachkréften im rahmen
der Covid-19-Pandemie. Nervenarzt [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];91:417-421. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0

9. Nayna-Schwerdtle P, Connell C, Lee S, Plummer V, Russo P, Endacott R, et al. Nurse expertise: a critical

resource in the COVID-19 pandemic response. Annals of Global Health [Internet]. 2020 [citado 20 jun
2020];86(1):1-5. Disponible en: https://doi.org/10.5334/aogh.2898

10. Shen X, Zou X, Zhong X, Yan J, Li L. Psychological stress of ICU nurses in the time of COVID-19. Critical
Care [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];24:1-3. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-

2

11. Ornell F, Halpern S, Kessler FH, Narvaez J. The impact of the COVID-19 pandemic on the mental health
of healthcare professionals. Cadernos de Saude Publica [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];36(4):1-6.
Disponible en: https://doi.org/10.1590/0102-311X00063520

12. Delgado D, Wyss F, Pérez G, Sosa A, Ponte-Negretti C, Mendoza |, et al. Personal safety during the

COVID-19 Pandemic: Realities and perspectives of healthcare workers in Latin America. Int J Environ Res

107


https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/PS_C_%20Evidence%20based%20safe%20nurse%20staffing_1.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/PS_C_%20Evidence%20based%20safe%20nurse%20staffing_1.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331673
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/estado_enfermeria_mexico2018.pdf
http://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/14
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000100015&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1007/s00115-020-00905-0
https://doi.org/10.5334/aogh.2898
https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2
https://doi.org/10.1186/s13054-020-02926-2
https://doi.org/10.1590/0102-311X00063520

SANUS. 2021;6:e242

Public Health [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];17:1-8. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph17082798
13. Houghton C, Meskell P, Delaney H, Smalle M, Glenton C, Booth A, et al. Barriers and facilitators to

healthcare workers’ adherence with infection prevention and control (IPC) guidelines for respiratory
infectious diseases: a rapid qualitative evidence synthesis. Cochrane database of systematic reviews
[Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020]; 4:1-57. Disponible en: http:/doi.org/10.1002/14651858.CD013582

14. Lake E. How effective response to COVID-19 relies on nursing research. Res Nurs Health [Internet]. 2020
[citado 20 jun 2020];43:213-214. Disponible en: http://doi.og/10.1002/nur.22025

15. Garza R, Meléndez MC, Castafieda-Hidalgo H, Aguilera A, Acevedo G, Rangel S. Nivel de estrés en
enfermeras que laboran en areas de hospitalizacion. Desarrollo Cientif Enfer [Internet]. 2011 [citado 20 jun
2020];19(1):15-19. Disponible en: http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-015.pdf

16. De Andrés-Gimeno B, Solis-Mufoz M, Revuelta-Zamorano M, Sanchez-Herrero H, Santano-Magarifio
A, Grupo de Cuidados COVID-19 HUPHM. Nursing care for hospitalized patients in COVID-19 units. Enferm
Clin [Internet]. 2021 [citado 10 mar 20211;31(Supl 1):S49-S54. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.016

17. Hill B. The COVID-19 pandemic. British Journal of Nursing [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];29(8):456.
Disponible en: https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.8.456

18. Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors associated with mental health outcomes among

health care workers exposed to coronavirus disease 2019. JAMA Netw Open [Internet]. 2020 [citado 20 jun
2020];3(3):1-12. Disponible en: http://doi.og/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976

19. Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao Ch, Wang N, et al. Work stress among chinese nurses to support
Wuhan in fighting against COVID-19 epidemic. J Nurs Manag [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];00:1-8.
Disponible en: http://doi.org/10.1111/jonm.13014

20. Huang L, Lin G, Tang L, Yu L, Zhou Z. Special attention to nurses’' protection during the COVID-19
epidemic. Critical Care [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];24(120):1-3. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7

21. Millar RC. Nursing a patient with Covid-19 infection. J Evidence-based Nurs Prac [Internet]. 2020 [citado
20 jun 2020];1(1):4-8. Disponible en: https://journal-ebnp.com/files/2020/02/nursing a patient with covid-

19 infection.pdf
22. Chen SC, Lai YH, Tsay SL. Nursing perspectives on the impacts of COVID-19. J Nurs Res [Internet]. 2020

[citado 20 jun 2020];28(3):1-5. Disponible en: https://doi.org/10.1097/NRJ.0000000000000389

23. Maben J, Bridges J. Covid-19: Supporting nurses' psychological and mental health. J Clin Nurs [Internet].
2020 [citado 20 jun 2020];00:1-9. Disponible en: http://doi.org/10.1111/jocn.15307

24. Bailey DE, Stewart JL. Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad. En: Raile-Alligood M. Modelos

y teorias en enfermeria. 92 ed. Barcelona: Elsevier. 2018. p. 1189-1230.

25. Grove S, Gray J. Investigacion en enfermeria. Desarrollo de la practica enfermera basada en la evidencia.
72 ed. Barcelona: Elsevier; 2019. p. 192-226.

26. Torres-Ortega C, Pefia-Amaro P. Cross-cultural adaptation of the Mishel uncertainty in illness scale, in a
population with chronic kidney disease treated with hemodialysis. Enferm Clin [Internet]. 2015 [citado 20 jun
2020];25(1):15-18. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2014.09.002

27. Diario Oficial de la Federacidn. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud de México. [Internet]. México: Camara de Diputados H. Congreso de la Unidn; 2014. [citado 20 jun

108


https://doi.org/10.3390/ijerph17082798
http://doi.og/10.1002/nur.22025
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-015.pdf
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.016
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.8.456
http://doi.og/10.1001/jamanetworkopen.2020.3976
http://doi.org/10.1111/jonm.13014
https://doi.org/10.1186/s13054-020-2841-7
https://journal-ebnp.com/files/2020/02/nursing_a_patient_with_covid-19_infection.pdf
https://journal-ebnp.com/files/2020/02/nursing_a_patient_with_covid-19_infection.pdf
https://doi.org/10.1097/nrj.0000000000000389
http://doi.org/10.1111/jocn.15307
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2014.09.002

Ruiz-Recéndiz M, Jiménez-Arroyo V, Huerta-Baltazar M, Alcantar-Zavala M, Herrera-Paredes J, Gonzélez-Villegas G

2020]. Disponible en: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MIS.pdf

28. Hill B. The COVID-19 pandemic. British Journal of Nursing [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];29(8):456.
Disponible en: https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.8.456

29. Smith G, Li W. COVID-19: Emerging compassion, courage and resilience in the face of misinformation
and adversity. J Clin Nurs [Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];29:1425-1428. Disponible en:
http://doi.org/10.1111/jocn.15231

30. International Council of Nurses. More than 600 nurses die from COVID-19 worldwide. Geneva: ICN
[Internet]. 2020. [citado 20 jun 2020]. Disponible en: https://www.icn.ch/news/more-600-nurses-die-covid-

19-worldwide

31. Raurell-Torreda M. Management of ICU nursing teams during the COVID-19 pandemic. Enferm Intensiva
[Internet]. 2020 [citado 20 jun 2020];31(2):49-51. Disponible en: http://doi.gob/10.1016/j.enfi.2020.04.001
32. International Council of Nurses. International Council of Nurses highlights top priorities to beat COVID-
19. Press information. Geneva: CIE [Internet]. 2020. [citado 20 jun 2020] . Disponible en:
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN%20briefing COVID19 Top priorities ENG.pdf

Como citar este articulo: Ruiz-Recéndiz M, Jiménez-Arroyo V, Huerta-Baltazar M, Alcantar-Zavala M,
Herrera-Paredes J, Gonzalez-Villegas G. Incertidumbre ante la enfermedad COVID-19 en personal de
enfermeria de hospitales de Morelia, México. SANUS [Internet]. 2021 [citado dd mm aa];6:e242. Disponible
en: URL/DOI

109


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.8.456
http://doi.org/10.1111/jocn.15231
https://www.icn.ch/news/more-600-nurses-die-covid-19-worldwide
https://www.icn.ch/news/more-600-nurses-die-covid-19-worldwide
http://doi.gob/10.1016/j.enfi.2020.04.001
https://www.icn.ch/system/files/documents/2020-04/ICN%20briefing_COVID19_Top_priorities_ENG.pdf

& fUC SANUS. 2021;6:0244 =
_JfJ Nt DOI: https://doi.org/10.36789/revsanus.vil.244

WWW.Sanus.unison.mx UNISON

Sobrecarga del cuidador principal del paciente con enfermedad renal
cronica durante la pandemia por SARS-CoV-2

Overload on the primary caregiver of patients with chronic kidney
disease during the SARS-CoV-2 pandemic

Sobrecarga no cuidador primario de pacientes com doenca renal
cronica durante a pandemia da SARS-CoV-2

~ Ana Grecia Carabes Espino’
https://orcid.org/0000-0002-9599-9851

Clara Teresita Morales-Alvarez”
https://orcid.org/0000-0002-5943-9048

Maritza Lizeth Cardenas-Rodriguez’
https://orcid.org/0000-0003-1707-9811

José Manuel Herrera-Paredes*
““nttps://orcid.org/0000-0001-7631-5904

1. Residente de Medicina Familiar. Hospital General de Zona N°. 4. Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Maestra en Ciencias de Enfermeria. Profesor de Tiempo Completo. Universidad de Guanajuato Campus Celaya — Salvatierra.
Departamento de Enfermeria y Obstetricia y Enfermera. Jefe de Piso del Hospital General de Zona No. 4, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3. Estudiante del Programa de Doctorado en Ciencias de Enfermeria. Universidad de Guanajuato. Campus Celaya-Salvatierra.

4.  Doctor en Ciencias de Enfermeria. Universidad de Guanajuato. Campus Celaya-Salvatierra. Departamento de Enfermeria y
Obstetricia.

*Autor para correspondencia: tmorales@ugto.mx

Recibido: 03/11/2020
Aceptado: 18/08/2021

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estdn bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucion No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional



https://doi.org/10.36789/revsanus.vi1.244
http://www.sanus.unison.mx/
mailto:tmorales@ugto.mx

Cérabes-Espino A, Morales-Alvarez C, Cardenas-Rodriguez M, Herrera-Paredes J

Resumen

Introduccion: En tiempos de pandemia, con una prevalencia importante de enfermedades crénicas no
transmisibles en México se adjunta el riesgo de contraer enfermedades virales como SARS-CoV-2, riesgo
que puede transferirse a los cuidadores primarios e incrementar la demanda de los cuidados de la vida diaria
a la persona enferma. Objetivo: describir el nivel de sobrecarga de cuidador principal de los pacientes con
enfermedad renal cronica que reciben tratamiento renal sustitutivo en un centro hospitalario de segundo
nivel en época de pandemia. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal con una n = 84, muestreo
aleatorio simple. Resultados: La edad fue de 54+10 afios y predomind el género femenino. Las personas
que se dedican al cuidado de un paciente con ERC, en su mayoria, padecen alguna enfermedad crénica. Un
pequefio porcentaje (23.8%) considera que la sobrecarga que tienen debido a las funciones que realizan es
intensa. Conclusiones: La mayoria de los cuidadores primarios de los pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) que reciben tratamiento renal sustitutivo en un hospital de segundo nivel en época de
pandemia se percibe sin sobrecarga. Es necesario estudiar este fendmeno con mayor profundidad, asi como
su impacto en la salud del cuidador pues la mayoria padece una enfermedad crénica y es doblemente
vulnerable al contagio del virus SARS-CoV-2.

Palabras clave: Insuficiencia renal; Cuidadores; Infecciones por coronavirus; Pandemia (DeCS).

Abstract
Introduction: In times of pandemic, with a significant prevalence of chronic non-communicable diseases in
Mexico is associated the risk of contracting viral diseases such as SARS-CoV-2, a risk that can be transferred
to primary caregivers and increase the demand for daily life care to the sick person. Objective: Describe the
level of primary caregiver burden of patients with chronic kidney disease who receive renal replacement
therapy in a second-level pandemic hospital center. Methodology: Descriptive, cross-sectional study with
n = 84, simple random sampling. Results: The prevailing age was 54 + 10 years composed primarily of
women. The majority of people who care for a CKD patient suffer from a chronic disease. A small percentage
(23.8%) considers that the overload they have due to the functions they perform is intense. Conclusions:
Most of the primary caregivers of patients with chronic kidney disease (CKD) who receive renal replacement
therapy in a second-level hospital in times of pandemic are perceived without burden. It is necessary to
study this phenomenon in greater depth, as well as its impact on the health of the caregiver, since most

suffer from a chronic disease and are doubly vulnerable to the spread of the SARS-CoV-2 virus.

Key words: Kidney failure; Caregivers; Coronavirus infections; Pandemic (DeCS).

Abstrato
Introducdo: Em tempos de pandemia, com uma prevaléncia significativa de doencas cronicas ndo
transmissiveis no México estd associado o risco de contrair doencas virais, como SARS-CoV-2, um risco
que pode ser transferido para os cuidadores primarios e aumentar a demanda por cuidados de vida diaria
para a pessoa doente. Objetivo: Descreva o nivel de sobrecarga do cuidador principal de pacientes com
doenca renal crénica que recebem terapia de substituicdo renal em um centro hospitalar pandémico de

segundo nivel. Metodologia: Estudo descritivo, transversal com n = 84, amostragem aleatéria simples.
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Resultados: A idade predominante foi de 54 + 10 anos composta principalmente por mulheres. A maioria
das pessoas que cuidam de um paciente com DRC sofre de uma doenca cronica. Um pequeno percentual
(23,8%) considera que a sobrecarga que possuem pelas fun¢des que desempenham é intensa. Conclusoes:
A maioria dos cuidadores primarios de pacientes com doenca renal crénica (DRC) que recebem terapia
renal substitutiva em um hospital de segundo nivel em tempos de pandemia sdo percebidos sem
problemas. E necessario estudar esse fendmeno com maior profundidade, bem como seu impacto na
saude do cuidador, uma vez que a maioria sofre de doenca cronica e é duplamente vulneravel a
propagacdo do virus SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Faléncia renal; Cuidador(a); Infec¢des por coronavirus; Pandemia (DeCS).

Introduccion

El mes de diciembre del 2019 fue un momento trascendental a nivel mundial, ya que, en Wuhan, China,
aparecio una serie de casos similares con enfermedades respiratorias agudas de origen desconocido ™. Tras
analizar las condiciones de los pacientes, se descubrié que la enfermedad era ocasionada por un nuevo
betacoronavirus que fue denominado como SARS-CoV-2 y cuya propagacién se expandid a nivel mundial
(-2 La pandemia por el SARS-CoV-2 se convirtié en una emergencia sanitaria global ® que afecta de forma
general a toda la poblacién; sin embargo, es preciso mencionar que la situacion del SARS-CoV-2 supone un
riesgo especial para los pacientes con enfermedad renal por su condicién de inmunosupresion, edad
avanzada y las comorbilidades asociadas @.

Existen comorbilidades asociadas a una mayor mortalidad por SARS-CoV-2, entre ellas se encuentra
la enfermedad renal crénica (ERC) My, sobretodo, los pacientes con ERC en etapa terminal ® debido a que
es comun que los pacientes tengan como tratamiento un trasplante de rifién o sean sometidos a terapia de
sustitucion de la funcion renal . Por tal motivo, es necesario que los pacientes con ERC deban tomar
medidas de prevencién mas estrictas al ser una poblacién de riesgo @, debido a que su tratamiento es
ambulatorio, el tiempo de estancia intrahospitalaria puede durar hasta 6 horas, tiempo en el que estan
expuestos y pueden contagiarse y a su vez transmitir el betacoronavirus, hasta el momento no ha sido

posible brindarles el tratamiento en aislamiento estricto debido a la condicion de la enfermedad “>, ademas
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acuden a los centros médicos con regularidad, aumentando el riesgo de contagio entre profesionales de la
salud y los pacientes con ERC “-),

Debido a esto se considera que los pacientes con enfermedad renal son especialmente vulnerables
para una mayor morbimortalidad por contagio del COVID-19 ® y es probable que tengan mayores
complicaciones ®. Cuando una persona padece ERC, sus rifilones tienen una incapacidad para mantener la
homeostasia interna del organismo, provocando que necesite un tratamiento de sustitucion renal ©. Esto
no solo afecta a la persona que padece la enfermedad, ya que es comUn que este tipo de pacientes requieren
el apoyo de una persona que les cuide. Es asi que la calidad de vida de la persona que cuida se compromete
en medida de la sobrecarga que éste recibe, y a esa carga del cuidador se le define como “el conjunto de
problemas de orden fisico, psiquico, emocional, social o econdmico que pueden experimentar los
cuidadores de gente incapacitada” ©.

Algunos estudios han encontrado que la sobrecarga depende de la edad de pacientes y de su
cuidador, de los roles que el cuidador desempefie, del nivel educativo, la condicidén de remuneracién, de su
ocupacion y de la falta de apoyo del sistema en salud . A este proceso de percepcion del impacto de los
cuidados y la angustia que se le asocia al cuidar a un paciente con ERC es lo que se denomina sobrecarga
del cuidador ©. Esto es un aspecto importante, ya que la pandemia por SARS-CoV-2 implica un mayor
autocuidado del paciente con ERC en etapa terminal y, a su vez, un aumento del cuidado que ellos reciben
a través de sus cuidadores. Por lo que el trabajo realizado por los cuidadores en momentos de pandemia
puede suponer una sobrecarga de la persona que cuida. Debido a ello es que el presente estudio tiene el
propdsito de describir el nivel de sobrecarga de cuidador principal de los pacientes con enfermedad renal
crénica que reciben tratamiento renal sustitutivo en un centro hospitalario de segundo nivel en época de

pandemia.
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Metodologia

El estudio tiene un enfoque cuantitativo con disefio transversal y descriptivo. La muestra se conformé por
84 cuidadores primarios de personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis, calculada en Epi Info
Versidon 7 CDS Atlanta Georgia USA 2013, para una proporcién de poblacién finita, asumiendo que el 20%
tiene sobrecarga del cuidador, con 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error.

Los cuidadores primarios de pacientes con enfermedad renal crénica que se incluyeron fueron
mayores a 18 afios y dedicados a este rol por tres o mas meses. No se consideraron a cuidadores primarios
gue tenian dos o mas pacientes con enfermedades crénicas bajo su cuidado. El muestreo fue aleatorio
simple a través de la generacion de una tabla de nimeros.

A todos los cuidadores principales se les aplicd la escala de Zarit abreviada (EZA). Este instrumento
es una prueba psicométrica que califica de forma objetiva y determina la presencia o ausencia sobrecarga
percibida por el cuidador y estd compuesta por 7 items de escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta
cada uno, de 1 que indica nunca hasta a 5 que seria siempre. La variabilidad del puntaje va desde 7 hasta
35 puntos, interpretando que, a mayor puntaje, mayor sera la sobrecarga que percibe el cuidador ®. Las
categorias que se designan a este puntaje son:

+lgual o menor a 16 puntos: ausencia de sobrecarga.
+lgual o mayor a 17 puntos: sobrecarga intensa.

En 2009, en Chile fue validada la escala adaptada y tuvo una fiabilidad que arrojé un coeficiente o
de Cronbach de 0,91 para la consistencia interna y un coeficiente de correlacién de Pearson de 0,86 para
fiabilidad test-retest ®. Para efecto de esta investigacion se calculd la consistencia interna y en una n= 35
cuidadores primarios ), resultando un Alpha de Cronbach de 0,82.

Para el andlisis de datos se empled el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25. El tratamiento de los datos se ejecutd mediante estadistica descriptiva, para las variables

categdricas se utilizaron frecuencias y porcentajes y para las variables numéricas medias y desviacion
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estandar. Se obtuvo la aprobacién de los Comités de Investigacion en Salud y del Comité de ética del
Hospital General de Zona nimero 4 de la ciudad de Celaya, Guanajuato con el registro R-2020-1006-014,
considerando que en el presente estudio se respeté la dignidad, el bienestar, la libre eleccién a participar,
se salvaguardd su identidad, la confidencialidad de la informacién, asi como ser hizo participes a los
cuidadores de los resultados. Asi mismo se clasific6 como investigacion sin riesgo de acuerdo con el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (9.

Resultados

En el grupo estudiado de cuidadores de pacientes con enfermedad renal crénica la edad fue de 54+ 10 afios
y predominé el género femenino para ejecutar dicha actividad con un porcentaje de 84.5% mientras solo el
15.5% de los cuidadores fueron masculinos, el tiempo que han dedicado al cuidado paciente con ERC en
hemodialisis fue de 5 afos, estos cuidadores en su mayoria padecian alguna enfermedad crénica y solo un

38.1% se encontraban libre de patologias (tabla 1).

Las comorbilidades de mayor prevalencia en el grupo estudiado son la obesidad y la hipertension
arterial sistémica. Se identificd que gran parte de los cuidadores primarios cuentan con una escolaridad de
nivel secundaria (41.7%), su estado civil es casado (59.5%) y que la principal actividad a la que se dedican es

ser amas de casa (63.1%).

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la EZA, se encontrd que el nivel de sobrecarga
en el cuidador principal de los pacientes con ERC se percibe sin sobrecarga, y un pequefio porcentaje

considera que la sobrecarga que tienen es debido a las funciones intensas que realizan (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del cuidador principal de pacientes con enfermedad renal crénica

durante la pandemia por SARS-CoV-2, n= 84

Variable Minimo Maximo Media
Edad 25 73 54
Tiempo de cuidar a la persona con ERC en hemodialisis 7 meses 15 aflos 5
Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Genero Femenino 13 84
Masculina 71 15
Estado civil Casado 50 59,5
Soltero 20 23,8
Viudo 3 3,6
Divorciado 10 11,9
No define 1 1,2
Escolaridad Ninguna 2 24
Primaria 18 21,4
Secundaria 35 41,7
Preparatoria 20 23,8
Técnico 7 83
Licenciatura 2 24
Actividad laboral Obrero 10 11,9
Comerciante 15 17,9
Ama de casa 53 63,1
Desempleado 3 3.6
Profesionista 3 3,6
Patologias del cuidador HAS* 15 17,9
HAS y obesidad 2 24
HAS y otros 5 7.2
Obesidad 9 10,7
Obesidad y dislipidemias 1 1.2
Obesidad y retinopatia 1 1,2
Obesidad y otros 2 24
Ninguna 32 38,1
Diabetes 9 10,7
Otros 7 83

*Hipertension arterial sistémica
Fuente: resultados de la cédula de datos sociodemogréficos.
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Tabla 2. Nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente con enfermedad renal crénica durante la

pandemia por SARS-CoV-2, n= 84

Nivel de sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga intensa 20 23,8
Sin sobrecarga 64 76,2

Fuente: resultados de la cédula de datos sociodemogréficos.

Discusion

Los riflones desempefian un papel importante en la regulacién del sistema renina-angiotensina y, por tanto,
son vulnerables a los efectos de la infeccidn viral por SARS-CoV-2 debido a que este virus se une a sus
células diana a través de un receptor transmembrana, la enzima convertidora de angiotensina 2 ', Por esto,
la ERC es considerada un factor de riesgo importante para enfermarse gravemente de COVID-19 (1"13),

La nefrologia se ha visto afectada por el COVID-19 en entornos de atencidén aguda, didlisis
ambulatoria y trasplante de 6rganos '"; situacion que ha planteado muchos retos como es el mayor fracaso
renal agudo (FRA) en pacientes criticos 4. Ademas, se ha producido un aumento en el nimero de dialisis
efectuadas en las unidades de cuidados intensivos (UCl) y se ha aumentado las tareas de prevencién de
contagio de SARS-CoV-2 en pacientes con ERC con tratamiento renal sustitutivo que tenian la necesidad de
acudir a los centros hospitalarios varias veces a la semana (14,

La situacién de los pacientes con ERC podria suponer un aumento de la carga que el cuidador
principal del paciente con ERC tiene; sin embargo, en nuestro estudio encontramos que solo un 23.8%
percibe que la sobrecarga es intensa mientras el otro 76.2% considera no tener sobrecarga por cuidar al
paciente con ERC. Un fenédmeno similar se observa en un estudio desarrollado en Paraguay, donde la
sobrecarga manifestada por los cuidadores entrevistados fue que 10% de los mismos manifestaba una
sobrecarga leve . Sin embargo, una investigacion de Guatemala difiere de los resultados planteados

anteriormente, ya que la sobrecarga que predominé en los cuidadores primarios fue intensa, seguida por
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leve, y solo tres por cada diez cuidadores no manifiestan ningun tipo de sobrecarga 9. En la Ciudad de
México, en 2015, la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con ERC en hemodialisis fue intensa en un
67% (7. En 2016, en un hospital de Jalisco en estos cuidadores predominé la sobrecarga intensa con un
45.5% (18, situacion que contrasta con los resultados de este trabajo.

No obstante, algunas investigaciones han reportado que ante la pandemia por COVID-19 la
sociedad ha tenido consecuencias positivas como es la unién, empatia, solidaridad y conciencia social 9.
En este estudio la media afios de cuidado al paciente con ERC en hemodialisis fue de 5 afios, Velazquez y
colaboradores comentan que quien cuida a un paciente con ERC tienen mas de 5 afos haciéndolo a tiempo
completo y frecuentemente los atienden por razones afectivas 9.

Algunos estudios similares que se han realizado encontraron que la mayoria de los cuidadores de
los pacientes con ERC son mujeres %2y |a edad oscila en un rango de edad de 40 a 70 afios 9?2, datos
similares a los encontrados en el presente estudio. Al igual que las caracteristicas laborales de los cuidadores,
un estudio encontré que la mayoria de los cuidadores no cuentan con un trabajo o vinculo laboral @9,

Por lo que se considera necesario desarrollar mayores investigaciones en donde se analicen la
sobrecarga del cuidador primario de forma mas profunda con el objetivo de monitorear la salud de las
personas de cuidado, utilizando la escala de Zarit no abreviada o la escala de toma de roles en cuidadores
de personas con enfermedad crénica (ROL). Este enfoque permitira valorar la transicion del miembro de
familia (esposo, madre, padre, hijo o hermano) de una persona sana a ser cuidador de una persona con
enfermedades cronicas no transmisibles @9,

Una de las limitantes de este estudio fue no contar con un grupo de comparacién al estar todos los
cuidadores sometidos a la situacién de pandemia por COVID-19. Ademas, no se consider¢ el lazo sanguineo
entre el cuidador y el paciente, siendo una variable que podria estudiarse para determinar su

comportamiento en relacion a la sobrecarga que puede percibir el cuidador primario.

118



Carabes-Espino A, Morales-Alvarez C, Cardenas-Rodriguez M, Herrera-Paredes J

Conclusiones

La ERC esta asociada con un mayor riesgo de infeccion grave por COVID-19, lo que implica una mayor toma
de precauciones para que este grupo de riesgo minimice la exposicién al virus y, en caso de exposicion,
detectar oportunamente los signos de progresion de la enfermedad. Al ser pacientes que cominmente
requieren el acompaflamiento de un cuidador, esto podria suponer una mayor sobrecarga y a futuro
representar problemas de salud para el cuidador, pues la mayoria de éstos también padecen una
enfermedad crénica, lo que los vuelven vulnerables ante el SARS-CoV-2. Sin embargo, los resultados
arrojados en este estudio indicaron que los cuidadores principales de los pacientes con enfermedad renal
crénica que reciben tratamiento renal sustitutivo en un hospital de segundo nivel en época de pandemia se
perciben sin sobrecarga. No obstante, es necesario estudiar este fendmeno de forma mas profunda, asi
como dar seguimiento a la salud de los cuidadores principales en esta pandemia ya que la mayoria de ellos

presentan al menos una comorbilidad, situacion que duplica su vulnerabilidad.
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Resumen
Introduccion: En los Ultimos afos se han desarrollado movimientos de personas, generalmente padres, que rechazan
o estdn indecisas en cuanto al uso de las vacunas por la falta de conciencia de riesgos y la gravedad de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, asi como, por la difusion en las redes sociales de noticias falsas sobre la
inocuidad y la eficacia de las vacunas. Investigaciones en paises de Europa y América del Norte han descrito un término
para estudiar este fenomeno el cual es Indecision a las Vacunas, estas investigaciones son escasas en Latinoamérica.
Objetivo: identificar instrumentos potencialmente validos y confiables que puedan ser adaptados y modificados tanto
al idioma espafiol como al contexto de América Latina relacionados a la indecisién a las vacunas entre padres.
Metodologia: Se realiz6 una blusqueda en tres bases de datos PubMed, EBSCOhost y Biblioteca Virtual en Salud; con
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"o

los términos descriptores de ciencias de la salud: "vaccine hesitancy”, “parents” y “vaccine refutation”. Resultados: Los
resultados arrojaron 394 articulos de los cuales 19 fueron elegidos para el analisis. Los principales instrumentos
identificados para medir la indecision a las vacunas fueron los cuestionarios “Parental Attitudes About Childhood
Vaccines” y “Vaccine Hesitancy Scale”. Conclusiones: El cuestionario “Parental Attitudes About Childhood Vaccines”
es el instrumento mas usado y validado en diferentes idiomas para medir la indecision a las vacunas.

Palabras clave: Vacunas; Padres; Negativa a la vacunacién; Vacunacion (DeCS).

Abstract

Introduction: In recent years there have been movements of people, usually parents, who reject or are undecided
about the use of vaccines due to the lack of awareness of its risks and the severity of diseases that can be prevented
by vaccination, as well as the dissemination of false news about the safety and efficacy of vaccines in the social
networks. Research in countries in Europe and North America have come up with a term to study this phenomenon,
this term is Vaccine Hesitancy. However, this research is scarce in Latin America. Objective: The objective of this review
is to identify potentially valid and reliable instrument that can be adapted and modified both to Spanish and to the
Latin America context, related to the indecision to use vaccines within parents. Methodology: A search was conducted
on three PubMed, EBSCOhost and BVS databases; with the descriptive terms of health sciences: "vaccine hesitancy”,
"parents”, and "vaccination refusal”. The results yielded 394 articles of which 19 were chosen for the assessment.
Results: The main tools identified to measure vaccine hesitancy were the questionnaires named "Parental Attitudes
about Childhood Vaccines" and "Vaccine Hesitancy Scale". Conclusion: “The Parent Attitudes on Childhood Vaccines”
questionnaire is the most widely used and validated tool in different languages to measure vaccine hesitancy.

Key words: Vaccine; Vaccination refusal; Parents; Vaccination (DeCS).

Abstrato

Introducao: Nos Ultimos anos, houve movimentos de pessoas, geralmente pais, que rejeitam ou estéo indecisos
guanto ao uso de vacinas devido & falta de consciéncia dos riscos e a gravidade das doengas evitaveis pelas
vacinas, além da disseminagédo de redes sociais de noticias sobre a seguranca e eficacia das vacinas. Pesquisas
em paises da Europa e América do Norte descreveram um termo para estudar esse fendmeno, que é a vacinagéo
vacinal, essas investigacdes sdo escassas na América Latina. Objetivo: O objetivo desta reviséo € pesquisar na
literatura cientifica estudos onde vocé estudou a hesitacdo da vacina entre os pais e identificar ferramentas
potencialmente validas e confiaveis que possam ser adaptadas e modificadas tanto no idioma espanhol quanto
no contexto da América Latina. Metodologia: Uma pesquisa foi realizada em trés bancos de dados PubMed,
EBSCO Host e BVS; com os termos descritivos das ciéncias da saude: "vaccine hesitancy”, "parents" e
"vaccination refusal". Resultados: Os resultados renderam 394 artigos, dos quais 19 foram escolhidos para a
andlise. A principal ferramenta identificada para medir a hesitacdo vacinal foram os questionarios " Parental
Attitudes About Childhood Vaccines” e “Vaccine Hesitancy Scale". Conclusdes: O questionario “The Parent
Attitudes on Childhood Vaccines” é a ferramenta mais amplamente utilizada e validada em diferentes idiomas para
medir a hesitacdo da vacina.

Palavras-chave: Vacina; Recusa de vacinacao; Pais; Vacinacdo (DeCS).
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Introduccion

En las Ultimas décadas, la vacunacion a nivel mundial refleja un progreso limitado, en el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la cobertura mundial se mantiene aproximadamente en el 86% y se estimd que mas de 19
millones de lactantes no fueron vacunados contra el tétanos, la difteria y tos ferina (V. De acuerdo con el informe 2019
de Inmunizacién en las Américas @, en la regidn, hay brotes de sarampién y difteria debido a la baja cobertura de
vacunas contra el sarampién, rubeola y parotiditis (SRP) 82% y difteria, tétanos y tos ferina (DPT) 88%, otras vacunas
también presentan baja cobertura como la hepatitis B en el recién nacido con 80%, rotavirus 79% y vacuna
antipoliomielitica oral en 87%. Aunado a lo anterior, la comunicacion con la sociedad también se ha vuelto complicada
por la falta de conciencia de riesgos y la gravedad de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (EPV) asi como,
por la difusion en las redes sociales de noticias falsas sobre la inocuidad y la eficacia de las vacunas .

Debido a estos acontecimientos existe el riesgo de aumento de brotes de EPV, por lo cual, el personal del area
de la salud especialmente enfermeria, al ser responsable de la ejecucion de programas de vacunacion en varios paises,
debe disefiar estudios para generar conocimiento y difundir que las vacunas son como cualquier medicamento
probado antes de su comercializacién y uso en la poblacidon que es susceptible a causar minimos efectos secundarios
o Eventos Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI), no obstante, el beneficio individual y colectivo es muy
superior a los supuestos riesgos ©.

De acuerdo con algunos estudios ¢, la negativa de los padres a que sus hijos sean vacunados se centra en
factores valdricos, falta de informacién, una profunda desconfianza frente a las instituciones de salud, desconocimiento
de los padres en cuanto a las vacunas, asi como sus beneficios, lo cual dificulta la toma de decisiones sobre la
vacunacion de los nifios y, en consecuencia, se cree que la vacunacién es obligatoria por parte de las autoridades,
motivado por intereses particulares.

McDonald y su Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) (% han realizado y revisado estudios
de investigacidn para generar un término y dar significado a un constructo bajo el que se pueda estudiar esta situacion,

el término mas asociado en idioma inglés es “Vaccine Hesitancy” (VH). Siguiendo el diccionario inglés-espafiol 'V
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“Vaccine" se traduce como “vacuna”y "hesitancy” como “vacilacion o indecision”, en conjunto la traduccion al espafiol
se puede tomar como “indecision a las vacunas (IV)". La definicion por el SAGE Working Group en VH es “la demora
en la aceptacion o rechazo de la vacunacion a pesar de la disponibilidad de servicios de vacunacién” (9,

Paises de Europa, Asia y Norte América han iniciado a realizar investigaciones para abordar esta situacién,
dando resultados positivos en la identificacién de este grupo de personas ya que conforman un grupo mucho mas
grande que aquellos que rechazan totalmente las vacunas %, descubriendo que son mas susceptibles al cambio de
comportamiento porque tienden a buscar informacidén con los responsables de la vacunacién de sus hijos. Sin
embargo, en América Latina estos estudios son escasos pero necesarios, ya que los padres que presentan VH son un
grupo de interés porque representan una oportunidad para trabajar en la forma de detectar y abordar las dudas e
inseguridades y ayudar a idear intervenciones eficaces para incrementar la cobertura de la vacunacion.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision fue buscar en la literatura cientifica estudios donde se haya abordado
el fendmeno VH e identificar herramientas validas y confiables para reconocer y medir VH, que puedan ser adaptadas

al idioma espariol y al contexto de América Latina.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision sistematica iniciando con el planteamiento de la interrogante que guié la revision, donde
el problema es VH, la intervencion es la medicion del fendmeno con instrumentos validos y confiables, y se llevé a
cabo la comparacion entre ellos de acuerdo con su confiabilidad y resultados al ser traducidos a otro idioma y realizar
la medicidn en la poblacién. La pregunta se plante6 de la siguiente manera: ;Existe evidencia cientifica de herramientas
validas y confiables para medir la indecision a las vacunas que puedan ser susceptibles de adaptacion al idioma
espanol? Se realizé la busqueda para identificar estudios que investigaron la VH en padres considerando los términos
“vaccine hesitancy” y "parents” con el operador boleano "AND". Los resultados incluian numerosos estudios que
analizaban el rechazo a la vacunacion, por lo que se agregé a la busqueda “vaccine refutation” con el operador boleano

“NOT". La busqueda se limito6 a articulos de texto completo publicados en los Ultimos cinco afios en las bases de datos
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PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y EBSCO Host con el protocolo de busqueda: “vaccine hesitancy AND parents

NOT vaccine refutacion” (Tabla 1).

Tabla 1. Protocolo de Busqueda en base de datos

Base de

Datos Protocolo de Busqueda

((("vaccines"[MeSH Terms] OR "vaccines"[All Fields] OR "vaccine"[All Fields]) AND hesitancy[All Fields])
PubMed AND ("parents"[MeSH Terms] OR "parents"[All Fields])) NOT ("vaccination refusal"[MeSH Terms] OR
("vaccination"[All Fields] AND "refusal"[All Fields]) OR "vaccination refusal"[All Fields]) AND
("2014/10/11"[PDat] : "2019/10/09"[PDat])

vaccine hesitancy AND parents NOT vaccination refusal. Limitadores -
EBSCOhost Fecha de publicacion: 20141001-20191031
Modos de busqueda - Booleano/Frase

BVS (tw:(vaccine hesitancy)) AND (tw:(parents)) AND NOT (tw:(vaccination refusal))

Fuente: Elaboracidn propia

La selecciéon de articulos consistié en que una de las variables en los estudios fuera VH medida en padres,

siguiendo la revision de la metodologia de los articulos, se encontré que algunos hacian la medicién de la variable a

través de un item de autoinforme, el cual preguntaba a los padres si se consideraban indecisos respecto a las vacunas.

Esto dio una nueva pauta para eliminar aquellos estudios en los que la VH fuera medida a través del autoinforme de
los padres (las limitaciones de estos estudios consideraron que habia riesgo de sesgo de deseabilidad social y los
padres podian no haber contestado honestamente) y se seleccionaron aquellos que la midieran través de un
instrumento desarrollado. Asi mismo, se revisaron las variables que pueden ser medidas y que cobran relevancia junto
a la VH ya sean variables sociodemogréficas u otras variables de estudio propiamente.

Los articulos fueron analizados y la informacién necesaria fue concentrada en una matriz de datos, donde
ademas de los datos de identificacion del articulo y autores, se identificaron los métodos del estudio, la definicién que

se establece de VH, dimensiones, identificacion del instrumento de medicidn, resultados, limitaciones y conclusion.
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Resultados

El resultado de la busqueda en las tres bases de datos arrojoé un total de 394 articulos, se seleccionaron 41 y se
eliminaron por duplicacién 18, dejando 23 articulos, todos ellos publicados en idioma inglés. Se eliminaron 4 articulos
debido a que la variable VH era medida por un item de autoinforme. El niUmero total de articulos para el analisis fue
de n=19 (Figura 1).

Figura 1. Resultados de busqueda

PubMed= 149
. , EBSCOhost= 97 :
Términos de bisqueda Articulos eliminados = 4
BVS5= 148

Total= 394

“Vaccine hesitancy AND Articulos seleccionados= Articulos finales para

parents NOT Vaccine

Refutation” 41 andlisis= 19

Resultados Articulos repetidos= 18

Fuente: Elaboracion propia

Del total de articulos seleccionados para el andlisis, el 100% se publicaron en idioma inglés, 9 estudios se
realizaron en Estados Unidos, 2 en Canadd, 3 en Europa, 3 en Asia, 1 en América Latina y 1 se realizd en varios paises
de diferentes regiones. 9 de los estudios se enfocaron en desarrollar un cuestionario o modificar uno existente para
medir VH en padres, y 10 fueron investigaciones de tipo descriptivos, correlacional o ensayos clinicos con intervencién

con o sin aleatorizacion de la muestra, teniendo a este constructo entre sus variables de estudio (Tabla 2).
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Tabla 2. Articulos analizados
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Porcentaje
Titulo Autores Objetivo Instrum.e rfo de identificado Nivel d.e
medicién con niveles  evidencia
delV® %
Promoting vaccination in Arnaud Gagneur, etal.  Evaluar la intencion  PACV® 44,1/15,6 <4 1-1f
maternity wards motivational de vacunacion e V@
interview technique reduces entre padres que
hesitancy and enhances recibieron una
intention to vaccinate, results intervencién basada
from a multicentre non- en entrevistas
controlled pre- and post- motivacionales
intervention RCT-nested individuales sobre
study, Quebec, March 2014 to inmunizacion
February 2015 (12 infantil durante la
estancia posparto
en una sala de
maternidad entre
marzo de 2014y
febrero 2015
Assessing vaccine hesitancy in  Jeroen Luyten, Luk Utilizar una versién  VHS (modificada) 4 1
the UK population using a Bruyneel, Albert Janvan modificada del
generalized vaccine hesitancy Hoek VHS9 para examinar
survey instrument (13 la IV entre una
muestra
representativa del
Reino Unido.
Measuring vaccine hesitancy:  Heidi J. Larson, et al. Mapear los VHS version 1.0 NA m
The development of a survey determinantes dela  VHS Escala likert
tool (14 IV'y desarrollar VHS preguntas
herramientas para abiertas.
medir y abordar la
naturaleza y nivel
de la indecision
Overview of knowledge, Dubé E, et al. Evaluar el nivel de PACV 28,6/15¢ Il
attitudes, beliefs, vaccine IV de las madres y
hesitancy and vaccine el conocimiento,
acceptance among mothers of actitudes y
infants in Quebec, Canada (' creencias sobre la
vacunacién
Development of a Spanish Rachel M. Cunningham, Desarrollar una PACV en espafiol NA I

version of the parent attitudes
about childhood vaccines
survey (19

et al.

version en espafiol
culturalmente
apropiada del
PACV, y sus
elementos

demogréficos
acompanantes
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Reliability and validity of a
survey to identify vaccine
hesitancy among parents in
Changxing county, Zhejiang
province

Physician Communication
Training and Parental Vaccine

Hesitancy: A Randomized Trial
19

Longitudinal Trends in Vaccine
Hesitancy in a Cohort of
Mothers Surveyed in

Washington State, 2013-2015
@0)

Previsit Screening for Parental
Vaccine Hesitancy: A Cluster
Randomized Trial @7

Validation study of the Parent
Attitudes About Childhood
Vaccines (PACV)
questionnaire: The Malay
version 2

Comparative analysis of the
Parent Attitudes about
Childhood Vaccines (PACV)
short scale and the five
categories of vaccine
acceptance identified by Gust
etal @3

Yu Hu, Yaping Chen,
Hui Liang, Ying Wang

Nora B. Henrikson, et al.

Nora B. Henrikson,
Melissa L. Anderson,
Douglas J. Opel, John
Dunn, Edgar K.
Marcuse, David C.
Grossman

Douglas J. Opel, et al.

Haizlene Abd Halim,
Suraya Abdul-Razak,
Mazapuspavina Md
Yasin, Mohamad Rodi
Isa

Omolade Oladejo,
Kristen Allen, Avnika
Amin, Paula M. Frew,
Robert A. Bednarczyk,
Saad B. Omer

Evaluar la validez y
confiabilidad de una
encuesta para
identificar IV entre
los padres

Reducir la IV en
madres de nifios
atendidos por
medicos
capacitados e
incrementar la
confianza del
médico en
comunicacién sobre
vacunas

Evaluar la tendencia
enlalV delos
padres durante los
primeros 2 afios de
vida de sus hijos en
una cohorte de
madres en el estado
de Washington
Evaluar el efecto de
identificar padres
con IV, antes de sus
visitas de
supervision de salud
en la aplicaciéon de
vacunas de la
infancia

Adaptary traducir
el cuestionario
original PACV del
idioma inglés al
idioma malayo y
examinar sus
propiedades
psicométricas
Evaluar coémo las
categorias de
aceptacion de
vacunas de Gust et
al. corresponden a
la escala corta de
PACV

Survey of vaccine

hesitancy

PACV

PACV

PACV

PACV version
malaya

PACV escala corta/
HealtStyles survey
adoptadas del
analisis de Gust et
al.

24,9

12.6 /9.8"

9.74d

19.6 ¢

NA

13/15.2¢

-3

-3

129



(Tabla 2 continuacion...)

SANUS. 2021;6:e182

Measuring vaccine hesitancy:

Field testing the WHO SAGE
Working Group on Vaccine
Hesitancy survey tool in
Guatemala @4

Vaccine hesitancy among
parents in a multi-ethnic
country, Malaysia @

Implementing vaccine
hesitancy screening for
targeted education 9

Parental Vaccine Hesitancy
and Declination of Influenza
Vaccination Among
Hospitalized Children @7

Gretchen J. Domek, et
al.

Fatin Shaheera Mohd
Azizi, Yueting Kew,
Foong Ming Moy

John T. Connors, Eric A.
Hodges, Jennifer
D’'Auria,

Laura Windham

Annika M. Hofstetter, et
al.

Proporcionar
informacion sobre
la comprension
compartida del
constructo VHS
usando la
herramienta en
diversos entornos
globales

Evaluar la
confiabilidad del
cuestionario PACV
en idioma malayo;
para determinar la
prevalencia de IV
entre los padres y
su asociacion con
las caracteristicas
sociodemogréficas
de los padres
Determinar si
usando una
herramienta de
deteccion (VHS) en
conjunto con
proveer platicas
abordando las
preocupaciones de
los padres afecta la
intencion de los
padres a vacunar
Determinar la
proporcién de
padres de nifios
hospitalizados en
un hospital
pediatrico, que
presentan [V y
examinar la relacion
entre IVyla
declinacién de los
padres hacia la
vacuna de la
influenza para sus

hijos durante la
hospitalizacién

VHS

PACV version
malaya

VHS

PACV modificada
para vacuna de la
influenza

1,1

11,6

18.9¢

24

-3
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(Tabla 2 continuacion...)

Vaccine hesitancy in the
French population in 2016,
and its association with
vaccine uptake and perceived

vaccine risk—-benefit balance
(28)

Dominique Rey, et al.

Investigating Italian parents'
vaccine hesitancy: A cross-
sectional survey @9

Francesco Napolitano,
Alessia D'Alessandro,
Italo Francesco
Angelillo

Prevalence of Vaccine Rachel M. Cunningham,

Hesitancy Among Expectant Charles G. Minard,

Mothers in Houston, Texas ®  Danielle Guffey, Laurie
S. Swaim, Douglas J.
Opel, Julie A. Boom

Estimar la 3 items de VHS
prevalencia'y
correlaciones
sociodemogréficas
de IV en subgrupos
de poblacién
francesa, e
investigar la
asociacion de IV
con la aplicacion de
vacunasy la
percepcion de la
balanza riesgo
beneficio para
cuatro vacunas
Evaluar la
prevalencia de
vacilacion vacunal e
identificar factores
asociados con la IV
entre una muestra
de padres de nifios
de entre 2 y 6 afos
en ltalia.

Evaluar la PACV Modificada
prevalencia de IV para futuros
entre futuros padres padres.

que recibieron

atencién obstétrica

en clinicas de

Houston, Texas.

PACV versién en
italiano

46/48'

32,2

2 Indecisién a la vacunacion

b Parental Attitudes about Childhood Vaccines

¢ NI nivel intermedio/NAL nivel alto de IV

4 En estudios con pre y postest se tomd el resultado del pretest.
¢No Aplica

fNiveles de evidencia por tipo de disefio (USPSTF)

9Vaccine Hesitancy Scale

hGrupo Control/Grupo Intervencion

" Padres de nifios/padres de mujeres adolescentes

Fuente: Elaboracién propia

La definicion de VH es constante en los estudios siguiendo en su mayoria la definicion del SAGE Working
Group agregando que es un fendmeno complejo y especifico de un contexto que cambia con el tiempo, lugar y el tipo
de vacuna. Los cuestionarios o escalas utilizadas que sufrieron modificacion para su uso fueron: Parental Attitudes

About Childhood Vaccines (PACV) n=12 (121516.18-22.2527,2930) \/qccine Hesitancy Scale (VHS) n= 5 (13.14.24.26.28) Syryey of
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Vaccine Hesitancy n= 17y un estudio comparativo entre el PACV y Healt Styles Survey adoptadas del analisis de Gust
etal. @ n=1.

Al consultar la confiabilidad de los instrumentos a través del Alfa de Cronbach, se encontré que el PACV en la
version original en inglés, consta de quince items en tres factores: “seqguridad y eficacia”, “actitudes generales” y
“conductas” con alfa de 0,74 0,84, y 0,74 respectivamente, que miden dimensiones como conductas de vacunacion,
creencias acerca de la seguridad y eficacia de las vacunas, actitudes acerca de la obligatoriedad y exenciones de
vacunacion, y confianza. La versién malaya del PACV con un Alfa de Cronbach general de 0,77 y la version italiana con
0,91 (1215,18-22,25.27,29,30),

El PACV también fue traducido al espafiol, fue revisado por expertos y probado en una poblaciéon de habla
hispana en Estados Unidos (®. Sin embargo, no se evalué la validez y confiabilidad del instrumento, pero el hecho de
gue haya sido revisado por expertos puede otorgar cierto grado de validez. De igual manera el PACV se modificé para
ser aplicado en padres de adolescentes con un factor llamado “seguridad y dudas” '®. Para la evaluacion del puntaje
del PACV fue de 0 a 100 puntos, interpretados de dos maneras; la primera: 0-29 bajo nivel de IV, 30-49 puntos nivel
intermedio y >50 nivel alto, la segunda manera: <50 puntos sin presencia de IV y >50 con VH.

La escala VHS desarrollada por el SAGE Working Group en VH es compendio de diferentes versiones las cuales
son VHS version 1,0, VHS escala de Likert de 5 puntos VHS encuesta de preguntas abiertas ¥, a pesar de que las
escalas no han sido validadas, en algunos estudios en los que se utilizd se tuvieron resultados favorables en la
identificacion de padres con VH, se hacen recomendaciones para trabajar en ello. La escala evalia dimensiones como
complacencia, conveniencia y confianza (1314242628 Dando un rango de puntaje en la escala de tipo likert de 0 a 50.
Una version modificada en Reino Unido del VHS de 9 items consta de factores como “falta de confianza y percepcién
de riesgo” 3,

El instrumento desarrollado en China, Survey of Vaccine Hesitancy tiene un total de quince items, agrupados

en tres factores: “conductas” con alfa de Cronbach 0,71, “seqguridad y eficacia” con 0,83, y “actitudes” con 0,72 (17,
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En los estudios en los que su objetivo no sélo era desarrollar un instrumento de medicién, sino detectar a los
padres con HV a través de los instrumentos ya desarrollados, asi como aplicar intervenciones para solventar el
problema, tuvieron buenos resultados identificando a esta poblacion, ya que en los resultados de los estudios se
muestra que desde 1% hasta 48% de la poblacion pudo ser identificada con VH (Tabla 2).

Las variables sociodemograficas de interés en los estudios fueron el género, edad, educacién, ingresos
econdémicos, numero de hijos, edad de los hijos, empleo y estado civil. Otras variables de estudio fueron el estado de
vacunacion del hijo y si habian retrasado o rechazado alguna vez la administracion de al menos una vacuna, la
percepcion de las EPV y ESAVI se emplearon de forma correlacional y predictiva, es decir si el resultado obtenido de
los instrumentos puede tener efecto en el estado de vacunacién del hijo y la probabilidad de que retrasen o rechacen
en algin momento la administracién de alguna vacuna (1>17.18:23.25.27-30),

Las limitaciones de los estudios en general fueron en torno a la falta de validacién del instrumento, el tamafio
de la muestra con bajo porcentaje de participacion a lo esperado o no contaban con muestras representativas de la
regién del estudio limitando la generalizacidn de los resultados, la posible presencia de sesgo de deseabilidad social

en variables como el estatus de vacunacién del nifio y retraso o rechazo de la aplicacion de alguna vacuna (12141618

22,24-30),

Discusion

El PACV fue el instrumento mas utilizado entre los estudios analizados y cuenta con validez y confiabilidad probada,
ha sido modificado para usarse en situaciones especificas como el tipo de vacuna, padres en diversas situaciones y en
distintos paises del mundo. En contexto especifico de una vacuna, se realizé un estudio para determinar la indecisién
hacia la vacuna anti-influenza por parte de los padres durante la hospitalizacion del hijo ©?”, haciendo modificaciones
minimas en el PACV sélo para resaltar y dejar en claro la orientacién hacia esta vacuna. Los resultados muestran la
presencia de VH ya que el 53% de los padres declinaron la vacuna de la influenza durante la hospitalizacion, en el 24%
de los encuestados se obtuvo un puntaje alto de indecisién >50, y se encontrd que una proporcién mayor de los

padres con puntajes altos declinaron la vacunacion en comparacion con los que tenian puntajes bajos. Estos resultados
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de VH en vacuna contra la influenza tienen concordancia con la definicién ya que menciona que puede ser especifica
de cada vacuna.

El PACV también fue aplicado en futuras madres @9y detectd que 1 de cada 12 (8%) mujeres embarazadas
presenta VH, en un estudio de cohorte @9 se encontrd una disminucién significativa entre y la proporcion de madres
con VH 9,7% al nacimiento del hijo vs 5,9% a los 24 meses de edad. Los resultados sugieren que la VH puede disminuir
con el tiempo para muchos padres a medida que se acumula experiencia materna con la vacunacion. En un estudio
usando una version modificada del PACV para padres de adolescentes (® se encontré que sélo 39% expresaron
preocupacion por las enfermedades prevenibles y 41% expresd preocupacion por serios efectos secundarios, y 46%
estaban en desacuerdo con que los adolescentes pueden recibir todas las vacunas recomendadas en una sola visita,
s6lo dos items del instrumento fueron asociados con la baja vacunacién entre adolescentes. Estos resultados muestran
que los niveles de VH estan presentes en diferente tiempo, contexto como en futuras madres, padres de nifios o
adolescentes y de nuevo concuerda con lo establecido en la definicién de VH.

El PACV traducido a diferentes idiomas y utilizado en diferentes paises, muestra resultados donde la indecisién
a las vacunas esta presente, en Canadéa se encontrd entre madres la presencia de VH ya que la media del puntaje fue
de 27, con 28,6% con un puntaje intermedio de indecision y un 15% con un puntaje alto de vacilacién . También se
encontrd una tendencia lineal significativa entre el puntaje de VH y la intencién de vacunar a su hijo. En un estudio
con intervencion basada en entrevistas motivacionales para reducir la VH (2 se describid que después de la
intervencién, la poblacién con VH mas baja aumenté de 55,9% a 78,8% (aumento del 41%), mientras que aquellos con
niveles intermedios disminuyeron de 44,1% a 21,1%, el 15,6% de la poblacién mostré un nivel alto y disminuy6 a sélo
5,2% después de la intervencion. Se puede observar una proporcién similar en los dos estudios en la proporcién de
padres que presentan niveles altos de indecisién tomando en cuenta la medicién pretest en el estudio intervencion.
En Italia ®? la media para el puntaje del PACV en italiano fue de 45,8 con 34,7% padres con niveles altos de VH, a los
que fueron asociados variables como ser madre, joven, bajo nivel de educacién, creer que las EPV no son graves,

preocupacion por efectos secundarios. Y describieron que la razon mas frecuente para rechazar o retrasar las vacunas

134



Bernal-Vaquera BM, Morales-Jinez A, Moreno-Pérez NE

fue la falta de recomendacion por parte de los pediatras (35,1%). En Malasia de acuerdo con el PACV @ el 11,6%
fueron catalogados como padres con VH y fueron asociados con las siguientes caracteristicas: padres sin empleo, con
hijos menores, no musulmanes y madres esperando su primer hijo, lo que sugiere que los factores asociados a la VH
pueden variar respecto a las caracteristicas de la poblacién de cada pais. En el estudio efectuado en Washington donde
evaluaron una intervencién de entrenamiento en comunicacion para médicos "9, se detect6 al inicio VH en los grupos
control (12,6%) e intervencion (9,8%). El funcionamiento del PACV en diferentes paises e idiomas y su capacidad para
detectar a padres con VH es éptimo y demuestra ser un instrumento valido y confiable en diferentes lugares, contextos
mas alld de la puntuacion del alfa de Cronbach, asi mismo, el lugar diferenciara las variables sociodemogréficas y de
estudio que puedan ser asociadas y relacionadas con los puntajes del PACV.

En cuanto al VHS es un instrumento que se encuentra en desarrollo, el cual tiene por objetivo ser un
instrumento global avalado por la OMS para medir la VH (%1%, sin embargo, en el Reino Unido ¥ en un estudio de
modificacidon de la encuesta se encontrd que el 4% de la muestra respondié con indecisidon en todos los items y el 19%
al menos en uno. En Guatemala ©@¥, la escala VHS en tipo Likert mostré que ningun padre habia rechazado alguna
vacuna, y sélo 1,1% han vacilado alguna vez, ninguno piensa en alguna razdn para no vacunar, pero si se detectaron
pensamientos de indecisién, de ellos 3 (0,4%) no creen que las vacunas protejan de enfermedades graves, el 59% de
los padres piensa que los hijos de otras personas no tienen todas las vacunas recomendadas, lo cual sugiere que la
encuesta tiene limitaciones para identificar comportamientos de indecisién y puede ser dificil de comprender pero
muestra que pensamientos y creencias hacia la VH pueden estar presentes. Sin embargo, en Francia ©® se usaron 3
items de la encuesta y se identificd presencia de VH entre padres de niflos y mujeres adolescentes, respecto a
vacunacion de sus hijos fue de 46% al 48% y fue significativamente asociada a variables demograficas como educacién,
bajo ingreso, y una pobre percepcion en EPV. En padres con al menos un hijo de 10 a 15 afios fueron mas propensos
a ser indecisos que padres con hijos menores, los niveles fueron significativamente mas bajos en personas con reporte
de vacunacion de sarampion y hepatitis en sus hijos. Esto sugiere que la VHS tiene los elementos y capacidades para

poder detectar la VH, aunque son necesarios mas estudios sobre todo de validacidn, para que pueda cumplir
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completamente con el objetivo de ser utilizado globalmente como lo recomienda el SAGE Working Group en VH de
la OMS.

Las investigaciones donde se desarrollé alguna intervencién enfocada a modificar los niveles de VH, a través
de técnicas basadas en entrevistas motivacionales, entrenamiento en comunicacién para médicos para tratar con las
inseguridades de los padres hacia la vacunacion, deteccion precoz de los padres con indecisidon antes de la visita de
salud de su hijo y proveer platicas acerca de las preocupaciones de los padres (12192126) E| éxito o fracaso del estudio
se debié al disefio de la intervencién y no a la capacidad de detectar los niveles de VH. Las limitaciones en cuanto a
los instrumentos fue que en algunos estudios donde se modificé el instrumento no se evalué la validez y confiabilidad,
pudiendo afectar la validez del constructo. Los autores mencionaron que a pesar de no haber medido la validez y
confiabilidad en algunas versiones modificadas de los instrumentos y considerando los resultados, son herramientas

que permitieron detectar a padres que presentan VH (141622.24262930)

Conclusiones

El PACV de Opel es el instrumento confiable y validado, siendo usado y modificado en diferentes contextos midiendo
de forma efectiva la VH. El VHS del SAGE Working Group en VH es un instrumento potencial para medir la VH, se
recomienda hacer estudios de validacidon de esta escala para ampliar las opciones para evaluar este fenémeno. Las
variables que principalmente se asociaron a la VH son el estado de vacunacion del hijo, educacién, nimero de hijos,
baja percepcion de EPV. Los estudios sobre VH en América Latina son escasos, pero necesarios, ya que pueden

contribuir a elaborar estrategias para mejorar la cobertura de vacunacion en la regién de Las Américas.
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Resumen

Introduccion: Es de especial interés evaluar las competencias profesionales en la educacion superior y
contar con instrumentos o escalas en enfermeria validos y confiables que identifiquen las competencias
existentes y las que se adquieran durante el proceso de estudiante a profesional. Objetivo: Identificar los
instrumentos con validez y fiabilidad que existen para medir competencias integrales en estudiantes y
profesionales de enfermeria. Metodologia: Se realizé6 una revision sistematica en las bases de datos
PubMed, Scielo, Redalyc y con método de bola de nieve; se analizaron articulos publicados entre 2000 y
2020 en idiomas inglés, espafol y portugués; se utilizaron los términos “competencias en enfermeria”,
“instrumentos de medicion”, “construccion y validacion”, “escalas de medicion de competencias” y “validez
y fiabilidad” de acuerdo a los descriptores DeCS y MeSH. Resultados: 15 articulos cumplieron los criterios
de inclusion. Se reportd que 66% fueron instrumentos originales; la media de items fue de 41.5; 80% fueron
publicados en inglés; 33% en paises asiaticos, 20% en paises nérdicos y 20% en Brasil; todos reportaron
confiabilidad y validez para valorar propiedades psicométricas; 26% utilizaron la teoria de Patricia Benner
como referente tedrico; la poblacién de estudio fueron estudiantes, profesionales y especialistas en
enfermeria; se utilizaron diferentes temas y especialidades de enfermeria para evaluar las competencias.
Conclusiones: Se disefian y adaptan transculturalmente instrumentos de medida para competencias en
enfermeria, aunque no existe uniformidad en la aplicacion de las pruebas estadisticas.

Palabras clave: Educacién Basada en Competencias; Enfermeria; Encuestas y cuestionarios (DeCS).

Abstract

Introduction: It is of special interest to evaluate professional competencies in higher education and to have valid
and reliable instruments or scales in nursing that identify existing competencies and those that are acquired during
the process from student to professional. Objective: To identify the instruments with validity and reliability that
exist to measure comprehensive competencies in nursing students and professionals. Methodology: A systematic
review was carried out in the databases PubMed, Scielo, Redalyc and with snowball method; articles published
between 2000 and 2020 in English, Spanish and Portuguese were analyzed; the terms "competencies in nursing",
"measurement instruments”, "construction and validation", "competency measurement scales" and "validity and
reliability" were used according to the descriptors DeCS, and MeSH. Results: 15 articles met the inclusion criteria.
It was reported that 66% were original instruments; the mean number of items was 41.5; 80% were published in
English; 33% in Asian countries, 20% in Nordic countries and 20% in Brazil; all reported reliability and validity to
assess psychometric properties; 26% used Patricia Benner's theory as a theoretical reference; the study population
were students, professionals and nursing specialists; different nursing subjects and specialties were used to assess
competencies. Conclusions: Measurement instruments for nursing competencies are designed and adapted
cross-culturally, although there is no uniformity in the application of statistical tests.

Key words: Competency-based education; Nursing; Surveys and questionnaires (DeCS).

Abstrato

Introducio: E de especial interesse avaliar as competéncias profissionais no ensino superior e ter instrumentos
ou escalas vélidas e confidveis em enfermagem que identifiquem as competéncias existentes e aquelas que sdo
adquiridas durante o processo de estudante a profissional. Objetivo: Identificar os instrumentos com validade e
confiabilidade que existem para mensurar competéncias abrangentes em estudantes e profissionais de
enfermagem. Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica nas bases de dados PubMed, Scielo, Redalyc e com
método snowball; foram analisados artigos publicados entre 2000 e 2020 em inglés, espanhol e portugués; foram
analisados artigos publicados entre 2000 e 2020 em inglés, espanhol e portugués; os termos "competéncias em
enfermagem”, "instrumentos de medigdo", "construcdo e validagdo", "escalas de medicdo de competéncia" e
"validade e confiabilidade" foram utilizados de acordo com os descritores DeCS, MeSH Resultados: 15 artigos
atenderam aos critérios de inclusdo. Foi relatado que 66% eram instrumentos originais; o nUmero médio de itens
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foi de 41,5; 80% foram publicados em inglés; 33% nos paises asiaticos, 20% nos paises nérdicos e 20% no Brasil;
todos relataram confiabilidade e validade para avaliar propriedades psicométricas; 26% utilizaram a teoria de
Patricia Benner como referencial tedrico; a populacdo do estudo foram estudantes, profissionais e especialistas
em enfermagem; diferentes disciplinas e especialidades de enfermagem foram utilizadas para avaliar as
competéncias. Conclusions: Measurement instruments for nursing competencies are designed and adapted cross-
culturally, although there is no uniformity in the application of statistical tests.

Palavras-chave: Educacgdo baseada em competéncias; Enfermagem; Pesquisas e questionarios (DeCS).

Introduccion

Desde hace ya varios afios el concepto de competencias se ha integrado a los planes curriculares de las
instituciones de educacidn superior (IES) (" de México y el mundo; por lo que en el ambito europeo se definié
el proyecto Tuning, que se desarroll6 de acuerdo con las necesidades educativos existentes de 1999 y
atendiendo a objetivos muy especificos. Se convirtié en un proyecto que trascendié las fronteras europeas
y se adapto a las necesidades de las IES en Latinoamérica 3,

Sin embargo, no existe una definicion estandar de competencias, sino que es un tema que se ha
abordado en diferentes contextos y sectores de la educacion superior. En especifico, en el area de enfermeria
se han realizado estudios que demuestran la importancia de definir las cualidades que deben adquirir los
profesionales de enfermeria ¥, y se estimula a las instituciones educativas para incorporar el aprendizaje
centrado en el estudiante mediante planes de estudio con enfoque en competencias ©.

A pesar de un avance en esta tematica, aun existen discrepancias entre las disciplinas que lo
abordan, pues existen diferentes enfoques, como el funcionalista, constructivista y conductista, que no
integran totalmente la gestion de competencias en el ambito educativo y que refleja una fragmentacion al
privilegiar el aspecto cognitivo sobre los aspectos afectivos © cuando se traslada a las competencias
laborales, un aspecto esencial en la profesion de enfermeria.

Enfermeria por su parte no es ajena a las competencias, debido en gran medida a la exigencia de
disponer de profesionales competentes y capaces de llevar a cabo el cuidado de manera humanista y

altruista para el beneficio de la persona, la familia y la comunidad. Por lo que para enfermeria, la necesidad
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de ser competentes se inicia desde la formacién universitaria, donde las IES se convierten en el pilar principal
para el logro de este objetivo, lo que se refuerza con el proyecto Tuning, donde las competencias
representan una combinacion de conocimientos y habilidades, que permite contar con profesionales que
puedan hacer frente a las necesidades de la sociedad con competencias genéricas y especificas .

Las competencias basicas con las que debe contar la enfermera se definen como su capacidad para
realizar su practica con base en el conjunto de conocimientos generales y especificos asociados con las
habilidades y actitudes que resultan no solo de sus conocimientos, sino de sus acciones como profesionales
con sentido humano @,

Las competencias en enfermeria, por tanto, requieren que su quehacer cotidiano, el cuidado, esté
sustentado en el plano cognitivo (conocimientos y habilidades) y en el axiolégico, con valores que le
permitan un desempefio profesional eficiente y responsable con la posibilidad de aplicar su autonomia y
flexibilidad para individualizar el cuidado®.

En ese sentido, el enfoque por competencias adquirido por las IES es un modelo que no sélo forma
parte de la estructura curricular, sino también se convierte en un elemento indispensable que impacta de
manera directa, en cuanto a enfermeria, en los servicios de salud mediante el aseguramiento de la calidad
del cuidado, la seguridad del paciente y el costo-beneficio ©. Por esta razén, los profesionales de enfermeria
requieren demostrar, mediante procesos de certificacion, las competencias que validen su actuar profesional
y le permitan abordar los problemas de salud a los que se enfrenta de manera competente.

Cabe resaltar que las enfermeras viven un proceso de adquisicién de competencias que inicia
durante su formacién en el pregrado y se incrementa de manera importante durante el servicio social,
periodo de tiempo trascendental para los prestadores de servicio social (PSS), quienes se insertan en
unidades de salud de primero y segundo nivel de atencion, educativas, empresas, entre otras, durante un
aho; permitiéndoles poner en practica lo aprendido durante su formacion educativa, resolver las

necesidades de la sociedad y adquirir competencias especificas de la profesion (19,
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Para dar una idea de la importancia de los prestadores de servicio social, en México en 2011 se
registraron 23 313 PSS en el Sistema Nacional de Salud distribuidos en la Secretaria de Salud (17 206),
Instituto Mexicano del Seguro Social (3 931), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado (578), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) nacional (132), entre otros

(1)

Si bien es cierto que los PSS no deberian cubrir las necesidades laborales de las instituciones de
salud a la que se encuentran adscritos, en la realidad se convierten en un recurso humano fundamental de
las plantillas laborales 2y efecttan, con las particularidades de cada institucién, practicamente todas las
funciones y actividades de una enfermera, de ahi que resulte fundamental la evaluacion de las competencias
que adquieren durante el afio el que los estudiantes realizan sus practicas profesionales o servicio social.

En consecuencia, realizar la avaluacién del aprendizaje en los PSS se considera primordial para las
IES formadoras de recursos humanos en salud, debido a que repercute tanto en el proceso como en los
resultados del Servicio Social (SS). De igual modo, hacerlo permite a los estudiantes identificar el grado de
competencias que han adquirido, las capacidades que poseen para la resolucion de tareas y la identificacion
de puntos débiles y fuertes en su desempefio en el area asistencial, administrativa, docente y de
investigacion (13,

A ese respecto, cabe sefialar que desde hace varios aflos en México el Centro Nacional para la
Evaluacién Superior (CENEVAL) realiza una evaluacién valida y confiable en el &mbito nacional de las
competencias profesionales de los recién egresados de enfermeria. Sin embargo, no existen suficientes
antecedentes publicados que ofrezcan evidencia de la aptitud clinica que los estudiantes tienen al inicio y
al final del SS 2,

En consecuencia, en enfermeria resulta importante disponer de instrumentos o escalas que permitan
evaluar objetivamente los atributos que integran los constructos y dimensiones cada vez mas complejos de

las competencias en pasantes en enfermeria 'y que retinan los criterios de validez y fiabilidad requeridos,
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de tal manera que se definan puntualmente los escenarios del desempefio y actuacion profesional que
permita la comparabilidad en todos los sentidos, inter e intrainstitucionales .

Actualmente no se dispone de un instrumento de referencia para la medicién de las competencias
en los PSS en la practica asistencial, administrativa, docente y de investigacion. Una razoén es la dificultad
que existe para medir las competencias de manera integral; otra es la complejidad para medir el cuidado

debido a la “concepcion holistica de las competencias” y a “lo complejo del accionar disciplinario”. Por tanto,
desde el ambito educativo existe la necesidad de definir “estrategias o modelos efectivos de evaluaciéon” en
PSS que permitan evidenciar la adquisicién de competencias . De manera especifica, es necesario
identificar la mejor evidencia existente sobre instrumentos con la temética de competencias en enfermeria
Debido a lo anterior, el objetivo de este trabajo fue identificar la evidencia empirica sobre la
construccion, validacién, fiabilidad y/o adaptacion transcultural de instrumentos que miden competencias

en estudiantes y profesionales de enfermeria.

Metodologia

Este estudio se traté de una revision sistematica siguiendo las directrices de PRISMA-P 2015, realizando la
busqueda en las bases de datos Cochrane, PubMed, CONRICyT, BVS, LILACS, Science Direct y Redalyc
publicados durante el periodo de 2000 a 2020. Se elabord la pregunta de investigacion con el formato CPC
(Concepto, Poblacién y Contexto) propuesto por el Instituto de Joanna Brigs, donde el Concepto es
“instrumentos que miden competencias profesionales integrales”, la Poblacién son “estudiantes y
profesionales de enfermeria” y el Contexto son “fiabilidad y validez".

La estrategia de busqueda se realizd con las palabras clave en espafiol, inglés y portugués con las
raices “competencias en enfermeria” e “instrumentos de medicion”; descriptores secundarios “servicio

social” y “estudiantes de enfermeria”; y los descriptores marginales “construccion y validacion”, “escalas de

medicién de competencias” y “validez y fiabilidad” de acuerdo a los descriptores DeCS y MeSH.
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Los articulos consultados para este estudio se encontraron en las bases de datos Science Direct,
PubMed y Redalyc; ademas del método de busqueda “bola de nieve”. Las estrategias de busqueda utilizadas
fueron las siguientes: en PubMed se utilizo el algoritmo “((competence nurse) AND (validation OR reliability))
AND test nursing AND development” (8 estudios); en la base de datos Science Direct se utilizé el algoritmo
“(Competencies nurses AND students nurses) AND (scale OR validation AND reliability) AND development”
(2 estudios); en la base de datos Redalyc se utilizd el algoritmo "competencias en enfermeria® AND
"validacion" and "instrumentos" (1 estudio); para la base de datos Scielo se realizé la busqueda con el
algoritmo "competencias" AND "enfermeria" [Palabras] and instrumentos [Palabras] (1 estudio); vy,
finalmente, se localizaron 3 estudios con el método bola de nieve.

Los criterios de inclusion se definieron de acuerdo con la propuesta de Del Pino (®. Para los
participantes: enfermeras y estudiantes de enfermeria; para la variable de estudio: instrumentos o escalas
para medir competencias en enfermeria, instrumentos o escalas con descripcion de las propiedades
psicométricas (fiabilidad y validez) y articulos con el desarrollo del proceso de adaptacién transcultural de
la escala; periodo de seleccién: 2000 a 2020; idiomas: espafiol, inglés y portugués; articulos en acceso
abierto; y, con respecto al tipo de publicaciones: sélo articulos de revistas.

Se excluyeron articulos que se limitaban a describir las competencias de enfermeria, estudios
cualitativos o ensayos; se descartaron también tesis, libros, capitulos de libros, conferencias y documentos

gubernamentales.

Resultados

En total, se recuperaron 1088 articulos con las estrategias de busqueda definidas ademas de cuatro
referencias obtenidas por el método de bola de nieve; se eligieron 77 articulos para su andlisis; después de
la lectura de los resimenes realizada por dos expertos de manera independiente, se eliminaron 18 porque

no incluian el instrumento, 20 que no median competencias en enfermeria y 22 que no correspondian a la
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profesiéon (figura 1). Finalmente, la muestra fue de 15 articulos que cumplieron los criterios establecidos
(tabla 1).

La mayoria de los estudios analizados que describen instrumentos o escalas de competencias fueron
publicados en lengua inglesa (80%) y el restante en espafiol (Espafia y México) y portugués (Brasil).

A medida que transcurre el tiempo se observa que la elaboracidén de instrumentos sobre
competencias en enfermeria se incrementa, y en esta revision 60% de ellos fueron publicados en los Ultimos
cinco afios.

De acuerdo al pais del articulo, se identific6 que la mayoria fueron elaborados en paises asiaticos
(Taiwan y Korea [33%]), nérdicos (Suecia, Noruega y Finlandia [20%)]) y Brasil (20%); el resto incluye a paises
como Espafia, México, Canada y Estados Unidos (6.6%).

En cuanto a la poblacion de estudio, la mayoria de los instrumentos (46.6%) fueron dirigidos a
enfermeras generales y en menor porcentaje a especialidades de enfermeria como pediatria, oncologia y
psiquiatria; 26.6% se enfoco en estudiantes; uno de los estudios tuvo como muestra a las dos poblaciones
(enfermeras y estudiantes) y otro mas estudio a los prestadores de servicio social.

Debido a la necesidad de contar con escalas de medida especificos en esta tematica, 66.6% de los
autores de la revisién elaboraron escalas sobre competencias, en tanto que el restante de los estudios
presentaron la adaptacion transcultural con traduccién-retrotraduccion de los instrumentos ya existentes
utilizando la metodologia recomendada por Guillermin y colaboradores "y Beaton y colaboradores (9 la
mayoria de las adaptaciones se efectu6 del inglés a otros idiomas (espafol 9, portugués @9y coreano @7,
aunque también se localizé un instrumento adaptado del sueco al noruego ©?y uno mas en espafol dirigido

a médicos que se adapto para enfermeras @3,
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Figura 1. Proceso de seleccion de articulos para esta investigaciéon
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Tabla 1. Analisis de los articulos encontrados

Numero de articulos
eliminados (n =647)
No disponibles: (n= 26)
Estudios no relevantes
para el tema (n= 331)
Estudios que no eran en
enfermeros (n=85)

Numero total de articulos
de texto completo
excluidos y su razén:

No incluian el
instrumento (n = 18)

No median competencias
en enfermeria (n=20)

No eran sobre enfermeria
(n=22)
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2019 oncology oncologia del paciente y expertos utilizar para
Brasil 30 items prevencion IVC=0.90 facilitar la
de lesiones toma de
- decisiones
conocimiento por
sy subdimensi
habilidades ones en la
tedricas y educacién
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Aunque todos los instrumentos o escalas miden competencias en enfermeria, se encontraron
diferencias en cuanto a la especialidad; la mayoria se enfocé en competencias clinicas de primero y segundo
nivel de atencién (26.6%) % 22 2425 en tanto que los restantes se dirigieron a estudiar competencias en
tematicas diversas, que incluyeron informatica®", emergencias "), educacién para el paciente @9, gestion de
casos @7, oncologia ®®, enfermeria de ambulancias @, Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) 'y EBE
pediatrica . Por otra parte, también se encontraron estudios que miden las competencias de forma
integral, uno en prestadores del servicio social 19, otro en enfermeras tituladas %y, finalmente, uno que
evalla la autoeficacia en las competencias de los estudiantes de enfermeria 7,

En relacién con la extension de la escala, se reportd una x=41.5 (DE=8) items, con rangos de 11 a
81; ademas, en la mayoria los autores estructuraron los instrumentos con dimensiones o categorias que
variaron de dos a ocho y s6lo dos escalas no tuvieron dimensiones.

Respecto a las propiedades de medicién de la escala, los autores realizaron valoraciones
psicométricas enfocadas a la validez y confiabilidad (o fiabilidad). En cuanto a la confiablidad, se utilizaron
diferentes métodos para valorarla: un estudio aplicé la confiabilidad entre calificadores u observadores @3,
dos mas realizaron test-retest % 27y los demas utilizaron la prueba estadistica alfa de Cronbach para
determinar la consistencia interna.

Por otra parte, para determinar la validez del uso de las escalas, se midieron diversos tipos. Se
reportd que 26.6% de los investigadores utilizaron validez de contenido, de constructo y de criterio ©" 2426
39, mismo porcentaje de los estudios que emplearon validez de contenido y de constructo® 2> 29 6.6%
usaron validez de constructo y de criterio @V; 20% de los autores realizaron sélo validez de contenido 1%
28): igual porcentaje de los que realizaron sélo validez de constructo® 2% 22; y, finalmente, sélo un estudio
realizé validez de contenido, de constructo y discriminante ©?. Cabe sefialar que diez de los estudios

efectuaron analisis factorial exploratorio o confirmatorio (1% 21 22, 24-26,29-32),
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Respecto a la utilizacién de un marco conceptual que guiara sistematicamente el proceso de
medicién de las competencias, cuatro de los autores consideraron como referente teérico a Patricia Benner

(20,24,30.32) yy yno mas refirié en su estudio a la teoria de Alberto Bandura V.

Discusion

Esta revision sistematica permitio identificar los instrumentos que miden competencias en enfermeria, se
encontré que la mayoria se dirigen a los profesionales, lo que puede explicarse porque el mercado laboral
demanda personal altamente capacitado y es importante evaluarlas constantemente; ademas, en general
las enfermeras recién graduadas cuentan con competencias adecuadas para realizar su practica a pesar de
ser consideradas novatas para cuidados especializados tal como lo sefiala Benner ¢,

Un aspecto que resalta en esta revision es la insuficiente creacién de instrumentos de medida para
la evaluacion de las competencias en enfermeria, a pesar de la exigencia en los ambitos local, nacional e
internacional del desarrollo de habilidades y actitudes que mejoren la practica profesional del cuidado ©9.

Sin embargo, la incorporacion inmediata de los estudiantes de enfermeria al ambito laboral hace
que deban estar preparados para dar respuestas adecuadas a las demandas laborales. Por ello, la formacién
de los estudiantes de enfermeria resulta compleja, ya que deben poseer y adquirir conocimientos y
habilidades que garanticen el desempefio con calidad, eficiencia y efectividad en la promocion, prevencién,
diagnostico, curacion y rehabilitacion de la persona que atiende, por lo que es ya una exigencia evaluar las
competencias de forma integral y en todos los contextos que lo integran (1534,

Adicionalmente, cabria esperar se incrementen los métodos de evaluacidén en enfermeria con
enfoque en competencias que integren una vision global @9, especialmente en espafiol y en Latinoamérica,
porque actualmente ésto no observd en la revision sistematica, donde las escalas fueron desarrolladas
mayoritariamente en paises anglosajones y asiaticos.

Un resultado a destacar es el proceso de adaptacion transcultural al que fueron sometidos los

instrumentos de esta revision, que respetaron las fases de traduccién, retrotraduccion, comité de expertos,
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prueba piloto y validacion. Este proceso resulta fundamental para garantizar que los instrumentos de
medicion traducidos permitan ser aplicados de manera segura y eficiente en otro pais y cultura ¢,

Se observa que los instrumentos que existen para medir competencias integrales en estudiantes y
profesionales de enfermeria aglomeran diversas especialidades de la practica de enfermeria, lo que fortalece
la necesidad de contar con instrumentos que identifiquen las competencias en por lo menos tres momentos:
uno, cuando los estudiantes acuden a practicas clinicas y comunitarias; el segundo seria durante el servicio
social; y el tercero para las enfermeras durante su ejercicio profesional. Es decir, se vuelve muy importante
y significativo distinguir la singularidad de las acciones para una practica segura, humanay profesional y sin
riesgos para el paciente, la enfermera, la institucién y la comunidad mediante instrumentos que midan
competencias especificas de las enfermeras en su campo de especializacion basadas en las acciones que los
profesionales desarrollan en su puesto de trabajo combinadas con la verificacion de las capacidades de
analisis de las diferentes situaciones que se les pueden presentar ©°),

En lo que se refiere a la extension de las escalas, existidé una gran variabilidad en el nimero de los
items a pesar de que se aconseja brevedad, dado que es mas probable que se devuelvan completos los
cuestionarios breves que los largos, por lo que en la elaboracion de los instrumentos se deben evitar aquellas
preguntas que son interesantes para el investigador, pero no necesariamente pertinentes ni indispensables
para el proyecto de investigacion 7.

Los instrumentos de medida de competencias de esta revision sistematica se han enfocado en la
confiabilidad y validez, dos propiedades de medicién mas usualmente utilizadas para valorar la calidad de
una medida. En ese sentido, los psicometristas y la mayoria de los investigadores de enfermeria aceptan
que en cuanto a la confiabilidad se midan test-retest (fiabilidad de estabilidad), confiabilidad entre
observadores (o fiabilidad interobservador) y consistencia interna (fiabilidad de la homogeneidad) ©®. Para
las escalas de esta revision, los autores utilizaron el coeficiente alfa (o) de Cronbach, que es la medida mas

usada de fiabilidad interna para escalas con multiples items ©¢9.
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Respecto a la validez, los investigadores emplearon varias categorias o tipos de los mas descritos
en enfermeria para determinar el grado que cada escala posee. La literatura sefala validez de contenido
(validez aparente, de expertos, validez factorial), de constructo (grupos de contraste, convergencia y
divergencia) y de criterio (validez predictiva y concurrente) ¢9.

Finalmente, se encontr6 que la teoria de Patricia Benner fue utilizada como marco de investigacion
en la mayoria de los articulos analizados, ademas de la teoria del aprendizaje social de Bandura, lo que
apoya la idea de que los estudios no se deben desarrollar en el vacio, sino que debe haber una

conceptualizaciéon subyacente de los comportamientos y las caracteristicas de las personas 9.

Conclusiones

En esta revision sistematica se encontré que gran porcentaje de los estudios evallan las competencias en
tematicas como competencias clinicas y enfermeria basada en la evidencia; otras fueron ain mas especificos
para areas del conocimiento como oncologia, pediatria e informética, asi como dirigidos a la poblacién de
estudiantes o enfermeras profesionales y especialistas; sin embargo, existe poca evidencia de instrumentos
en los que se evallen las competencias de manera global y en las areas esenciales de enfermeria asistencial,
docente, investigacién y administracion.

Igualmente es de resaltar que sélo uno de los instrumentos esta dirigido hacia los prestadores de
servicio social. Esto es de llamar la atencién porque en México muchos planes de estudios de las IES aln los
consideran como estudiantes, ademas de que los PSS se han convertido en un pilar fundamental en las
plantillas de recursos humanos del sector salud.

Se propone la creacion de instrumentos o escalas especificas para los PSS debido a las caracteristicas
propias que esta poblacion posee y que cumplan con el proceso metodologico y psicométrico de

elaboracion.
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Resumen
Introduccién: Las unidades de paciente critico son descritas por las familias de las personas hospitalizadas como
un lugar apartado, con acceso restringido, donde la gravedad y complejidad del usuario es lo primordial. A pesar
de contar con evidencia de lo importante que podria ser considerar e incluir a los familiares en la recuperacion

de las personas criticamente enfermas ha sido subvalorada y dificil de concretar por las condiciones complejas de
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estas unidades. Objetivo: Identificar en la literatura el impacto que tiene la familia en la recuperacién de las
personas adultas hospitalizadas en las unidades de cuidados intensivos. Metodologia: Revision de la literatura,
en las bases de datos CINAHL Complete, Scopus, PubMed y Scielo, en periodo de busqueda del 2014 al 2019.
Resultados: Se analizaron 9 articulos y en base a lectura critica se seleccionaron los aspectos mas relevantes para
su estudio. Respecto a la distribucion por afios el 33,3% de los articulos fue publicado el aflo 2016. Respecto a la
distribucion geografica, el 44,4% de los manuscritos seleccionados fueron realizados en Europa. Conclusién:
Existe una brecha investigativa que relacione el impacto de las familias en la recuperacién de los usuarios. Los
estudios localizados evidencian datos con tendencias positivas, sin embargo, estos emergen de forma indirecta.
Por ello, se propone realizar estudios que entreguen estrategias innovadoras con resultados concretos para
verificar dichos beneficios, los cuales sean replicables en otras unidades criticas.

Palabras clave: Rehabilitacion; Paciente; Familia; Cuidados criticos (DeCs).

Abstract
Introduction: Critical care units are described by the families of hospitalized individuals as a secluded place, with
restricted access, where the severity and complexity of the patient is paramount. Despite evidence of how
important it could be to consider and include family members in the recovery of critically ill persons, this has been
undervalued and is difficult to achieve due to the complex conditions of these units. Objective: To identify in the
literature the impact that the family has on the recovery of hospitalized adults in intensive care units.
Methodology: Literature review in the CINAHL Complete, Scopus, PubMed and Scielo databases, by searching
for the 2014 to 2019 period of time. Results: 9 articles were analyzed and based on critical reading the most
relevant aspects were selected for study. Regarding the distribution by years, 33.3% of the articles were published
in 2016. Regarding geographical distribution, 44.4% of the selected manuscripts were written in Europe.
Conclusion: There is a research gap that relates the impact of the family on the recovery of the patient. The
identified studies show data with positive trends. However, these trends emerge in an indirect way. Therefore, it
is proposed to carry out studies that provide innovative strategies with concrete results to verify these benefits,

which can be applied in other intensive care units.

Key words: Rehabilitation; Patient; Family; Critical Care (DeCs).

Abstrato
Introducdo: As unidades dos pacientes criticos sdo descritas, pelas familias, dos hospitalizados como um lugar
separado, com acesso restrito, em que a gravidade e a complexidade do usuario é prioridade. Embora, exista
evidéncias que poderia ser importante incluir os familiares na recuperacao dessas pessoas, criticamente enfermas,
isso é subvalorizado e dificil de acontecer, devido as condi¢des complexas dessas unidades. Objetivo: Identificar
o impacto na literatura que tem a familia na recuperacdo das pessoas adultas hospitalizadas em unidades de
cuidado intensivo. Métodos: Revisdo de literatura nas bases de dados CINAHL completo, Scopus, Pubmed e
Scielo. O periodo da busca foi de 2014 a 2019. Resultados: Foi analisado 9 artigos, os aspectos mais relevantes
dos estudos foram descritos. Em relacéo a distribuicdo temporal, 33,3% foram publicados no ano de 2016. Quanto
a distribuicdo geografica, 44% das produc¢des foram realizadas na Europa. Conclusdo: Existe uma lacuna de
estudos que relacione o impacto que as familias causam na recuperacdo, os dados favoraveis se obteve de
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maneira indireta aos estudos encontrados. Se propde realizar estudos que fornegam estratégias inovadoras, com

resultados concretos para verificar os beneficios e que sejam aplicaveis em todas unidades de tratamento critico.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Paciente; Familia; Cuidados Intensivos (DeCs).

Introduccion

Las unidades de cuidados criticos son descritas por las familias de los usuarios internados en ellas, como un
lugar frio y lejano, con acceso restringido y exclusivo, donde la gravedad y la complejidad de la persona
enferma es lo primordial, motivo por el cual se excluye a la familia y entorno, con la idea de otorgar una
mejor atencion clinica a la persona criticamente enferma (3. Autores indican que las unidades de cuidados
intensivos se distinguen de otras areas hospitalarias por una alta proporciéon de personal por paciente y
acceso a equipos tecnoldgicos avanzados que no estan disponibles de forma rutinaria en ningun otro lugar
del hospital @. Por lo expuesto, la complejidad de dichas unidades pudiera generar objeciones respecto al
acceso libre de las familias, sin embargo, extender las horas de visita en unidades de cuidados intensivos y
la participacion de la familia en la planificacion de los cuidados de la persona criticamente enferma, han sido
recomendados por sociedades internacionales y organizaciones sanitarias. Asi como lo expone el Comité
Nacional Italiano de Bioética (INCB), quien destacd el hecho de liberalizar las politicas de visitas es una
expresion concreta del principio de respeto por la persona, y es consistente con los principios de autonomia,
beneficencia y no maleficencia ©. A la vista de la INCB, basado en el conocimiento cientifico, la presencia de
seres queridos al lado de la cama de ninguna manera constituye una amenaza para el paciente. Por el
contrario, tiene un impacto beneficioso tanto en el usuario como en la familia. En particular, la INCB declara
que “desde el punto de vista ético es injustificable; a menos que en casos absolutamente excepcionales; no
realizar una accion positiva que pueda proporcionar beneficios para el paciente”. Solo por motivos éticos y
clinicos de riesgos graves para la salud pueden justificar la restriccién de visitas ©.

A pesar de estas recomendaciones y la evidencia cientifica, las horas de visita siguen siendo

restringidas en la mayoria de las unidades de cuidados intensivos de muchos paises ©. Estudios revelan la
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importancia de involucrar a las familias en el marco de rehabilitacién con el propdsito de optimizar los
resultados. Entre los beneficios probables incluyen redirigir la angustia psicolégica familiar a un rol
participativo activo, humanizar la enfermedad del paciente y la experiencia de recuperacion, apoyando al
personal y al sistema de atencion médica mas alla de las limitaciones del tiempo de terapia .

Dada la complejidad de las unidades de cuidados intensivos y la necesidad latente de mejorar la
salud de las personas criticamente enfermas, se pretende identificar y evidenciar el impacto que tiene la
familia en la recuperacion de las personas enfermas dentro de estas unidades. Sustentando el positivismo
de dicha actividad, se podran proponer futuros lineamientos y evidencia tedrica sostenible que permita

establecerla como una herramienta estratégica para brindar un cuidado holistico.

Objetivo
Identificar en la literatura el impacto que tiene la familia en la rehabilitacion y recuperacion de las personas

adultas hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos.

Metodologia

Se realizd una revision de la literatura para responder a la pregunta ;Cual serd el impacto que genera la
familia en la rehabilitacion de las personas adultas hospitalizadas en la unidad de cuidados criticos?, para
estructurar la pregunta se utilizo estrategia PICOT ®. Para la revision, se utilizaron las bases de datos CINAHL
Complete, Scopus, PubMed y Scielo con 4 descriptores consultados espafol e inglés en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). En primer lugar, se seleccionaron los
descriptores que se detallan en la Tabla 1. Se puntualiza que Rehabilitation se usé como sinénimo de

Recovery, para una busqueda mas amplia.
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Tabla 1. Descriptores DeCs y MeSH

Descriptores MeSH Descriptores DeCs

Rehabilitation Indexado Rehabilitacién Indexado
Patient Indexado Paciente Indexado
Family Indexado Familia Indexado
Critical Care Indexado Cuidados Criticos Indexado

Fuente: Elaboracion propia.

Se continud ingresando a las bases de datos anteriormente mencionadas con el buscador booleano
AND, incluyendo las 4 palabras claves en el siguiente orden: rehabilitation AND patient AND family AND
critical care, con el fin de hacer una busqueda general. Se indica que la busqueda se limitd por los siguientes
items: publicados entre los afios 2014 — 2019, investigaciones originales, categoria adulta y nursing y de
exclusion: categoria pediatrica. Las etapas de este manuscrito fueron: planteamiento de la pregunta,
busqueda en la literatura de la informacion a partir de buscadores y bases de datos electrénicas, anélisis de
la literatura, redaccion de los resultados. Para la recolecciéon de los datos se utilizd un instrumento de
elaboracién propia que incluyé los siguientes items: identificacién de los autores, titulo del articulo, objetivos
del manuscrito y resultados o conclusiones relevantes para la revision y conclusiones.

Asi, en CINAHL Complete se obtuvieron un total de 46 articulos, Scopus 353 articulos, PubMed con
632 articulos y finalmente en Scielo 13 articulos. En base a esto se comenzé a limitar las busquedas a través
de los criterios de seleccion (inclusion y exclusién) y cambio del orden de las palabras claves. Se
seleccionaron 4 articulos de CINAHL Complete, 7 articulos de PubMed, 5 articulos SCOPUS y 2 de Scielo. De
los 18 articulos ya seleccionados fueron integramente leidos en la busqueda de obtener informacién
respecto del objetivo de la revision, en donde se realizd un analisis critico y confirmacién de los criterios de

inclusion y exclusion por lo que seleccionaron para esta revisiéon 9 articulos.

Resultados

Respecto a la distribucion por afios de los articulos seleccionados, se destaca que el 33,3% de ellos fue

publicado el afio 2016 y un 22,2% el 2019. Respecto a la distribucion geogréfica, el 44,4% de los manuscritos
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seleccionados fueron realizados en Europa, mientras que un 33,3% de los articulos fueron desarrollados en
Australia y solo un 11,1% fue desarrollado en Latinoamérica. La tabla 2, detalla cada articulo seleccionado
para esta revision, en orden cronolégico de publicacién, lo que permitié establecer una lectura comparativa

entre ellos, contrastando objetivos y conclusiones obtenidos por cada autor.

Discusion

Esta revision de la literatura emerge con el objetivo de identificar el impacto que tiene la familia en la
rehabilitacion y recuperacién de las personas adultas hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos. En
dicha recuperacién estan involucrados aspectos fisicos, psicoldgicos y experiencias emocionales, tanto de la
familia de la persona criticamente enferma como del equipo de salud, en estas interacciones se evidencian
ventajas y desventajas, limitaciones, al igual que la relacion con la rehabilitacién durante la hospitalizacion
como también el alta en la unidad de cuidados intensivos.

Como primer aspecto, se destaca la importancia de fortalecer la investigacidn en la tematica, con la
finalidad de comprender mejor a las familias “7'), De esta manera ellas, pueden modificar conducta y
aportar a la mejora del usuario criticamente enfermo. Ya que es importante saber o conocer como los
enfermeros clinicos de las unidades de cuidados intensivos pueden promover un ambiente centrado en la
familia, incluyéndola en las actividades de rehabilitacion donde corresponda. Los estudios revisados
postulan que, para empoderar a las familias en el marco de rehabilitacién, se necesita estar abierto y
dispuesto a aprender de y con los usuarios y sus familias y comprender que todas estas acciones tienen el
potencial de conducir a un mejor resultado ©', Se recomienda investigacion futura para explorar esta area
mas a fondo 19, Las autoras postulan que seria interesante y muy necesario desarrollar otros estudios con
diversos abordajes, es decir cuantitativos, cualitativos y mixto, que permitan responder a las brechas de
conocimiento respecto al impacto que genera la familia en la recuperacion de los usuarios con alteraciones
criticas de salud para responder a preguntas como: ;existen beneficios macrohemodinamicos en los

usuarios con apoyo familiar en la hospitalizaciéon? ;Cudl es el tiempo que se necesita para su implementacion
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el apoyo familiar en UCI? ;Cuantos recursos se necesitan para establecer estrategias sélidas respecto a la
incorporacion familiar en la recuperacion de las personas criticamente enfermas? ;Deberian desarrollarse,

desde el equipo de salud, nuevos protocolos de visitas a las unidades criticas en Chile? ;Desarrollar mas
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estudios permitira derribar las barreras visualizadas en este estudio y vivenciadas en lo asistencial?

Tabla 2. Resumen de articulos seleccionados para la realizacion de revision narrativa posterior a la aplicacién

de criterios de inclusion y lectura critica (n=9).

Nombre del estudio/
Lugar y aio de
publicacion

Objetivos

Conclusion y/o resultados

E.1

E.2

From spouse to caregiver
and back: a grounded
theory study of post-
intensive care unit spousal
caregiving/

Dinamarca, 2015 O,

Visita restrictiva/visita no
restrictiva en una unidad
de paciente critico adulto/
Chile, 2016 (10,

Explorar los desafios y
las  actividades de
cuidado que deben
realizar y enfrentar los
conyuges durante el

primer afio de
recuperaciéon de los
pacientes

hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Evidenciar el impacto
de la visitas restrictivas
y no restrictivas en la
familia y personal de
sanitario en la salud de
los pacientes
hospitalizados en
unidades de cuidados
intensivo.

El cuidador informal (conyuge) se dirige a cubrir las
principales preocupaciones y necesidades de su ser
querido para promover su recuperacién y al mismo
tiempo mantener vida de pareja y social. El estudio
evidencia que el cuidador se involucra en un proceso
dindmico que consta de 4 elementos: comprometerse
con el cuidado del paciente, adquirir habilidades de
cuidado, negociar el nivel de cuidado y abandonar
gradualmente rol de cuidador en el proceso avanzado
de la recuperaciéon. Se destaca el apoyo vital
proporcionado por los cuidadores informales y su papel
activo en todo el proceso de recuperacion. Sin embargo,
es necesario brindar apoyo a los familiares y conyuges
posterior al alta por parte de los equipos de salud. Se
alienta a los profesionales sanitarios, ya sea intra y
extrahospitalarios a ser participes en proporcionar
informacién y apoyo desde al ingreso del usuario hasta
su recuperacion posterior al alta.

Las visitas en las unidades de cuidados intensivos
siguen siendo un tema de debate global quedando a
criterio de cada institucién sanitaria. Este estudio
concluye que las visitas no restrictivas generan
numerosos beneficios, favoreciendo la recuperacion del
paciente en lo fisico y en lo emocional. Asimismo, en la
familia se evidencia una mayor satisfaccién con el
personal y el sistema sanitario al tener un horario de
visita flexible, siempre respetando y dando prioridad a
las labores clinicas en el paciente. Como ya se indicé, el
sistema de visitas en las unidades dependera de los
protocolos internos de cada hospital y de su cultura, por
lo que es necesario gestar nueva evidencia para validar
de forma concreta los beneficios de las familias en la
recuperacion de los usuarios criticamente enfermos.
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E.3

E.4 Building Bridges between
healthcare professionals,

E.5
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What factors affect
implementation of early
rehabilitation into
intensive care

unit  practice? - A
qualitative  study  with
clinicians/

Australia, 2016 (",

patients and families:

A coproduced and

integrated approach

to self-management

support in stroke/
Londres, 2016 (12,

Buscando humanizar los
cuidados intensivos/
Espafia, 2017 13),

Identificar factores
(barreras y facilitadores)
que influyen en la
implementacion de la
rehabilitacidon temprana
de los pacientes
hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Profundizar  en la
comprension de cémo
el apoyo de

autogestién a la familia
puede convertirse en
area integral del
cuidado diario y la
rehabilitacién.

Exponer los aspectos
del proyecto HU-CI
humanizacién desde el
paciente, familia vy
equipo de salud

La rehabilitacion temprana aplicada a las personas
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
tiene beneficios, los cuales conlleva a una recuperacion
segura, pronta y eficaz. El estudio expone factores que
actuan de barreras y o facilitadores para la aplicacion de
la rehabilitacién temprana, de los cuales destacan las
expectativas del equipo de salud y el conocimiento
previo que estos tienen, al igual que los factores del
usuario. Ambos se unen en la importancia de transmitir
a los familiares, la importancia de la rehabilitacion como
proceso vital en la recuperacion, siendo la familia un
elemento central que repercute en el prondstico,
motivacion, sedacion, delirio y la relacion familiar. Los
médicos reconocen la necesidad educativa hacia el
equipo de salud como estrategia para nivelar los
conocimientos y asi reconocer a los familiares como un
factor positivo para su recuperacion. Por otro lado, se
hace mencién de las barreras como la falta de tiempo,
personal y recursos, estos factores deben cambiar para
un plan de mejora a futuro. Finalmente, se reconoce que
la rehabilitacion no es responsabilidad de una sola
disciplina sino mas bien de equipo multidisciplinario.

La autogestion familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCIl), implica que los profesionales
desarrollen habilidades y relaciones de apoyo con la
familia de las personas criticamente enfermas para
realizar practicas eficientes que respondan a sus
necesidades. Se ha demostrado que este tipo de
enfoque ha mejorado los valores, que priorizan la
asociacion entre usuarios, familiares y profesionales.
Existe la necesidad de implementar la autogestién para
mejorar el compromiso y éxito con enfoques y métodos,
mas flexibles y abiertos.

Los avances tecnoldgicos en las UCls han crecido a
pasos agigantados, pero al parecer ha dejado de lado lo
mas esencial, al usuario y su entorno. Contar una
dindmica de trabajo organizada, con lineas estratégicas,
actitud de compromiso y humanizada permite tener
mayor conciencia ante la vulnerabilidad y necesidad de
las personas criticamente enfermas y sus familias. Esto
se obtiene a través del Proyecto HU-Cl que abarca
distintas areas de trabajo, tales como, horarios de visita,
comunicacion, bienestar del paciente, participacion
familiar, entre otras.

Se puntualiza que la flexibilidad de horarios de visitas y
la comunicacion como aspectos beneficiosos para los
pacientes, familias y personal de salud, siendo los mas
sencillo de implementar. Este punto se sustenta con la
comunicacion efectiva, la cudl es la principal necesidad
expresada por la familia por la gran carga emocional
asociada como el estrés, ansiedad y depresidn,
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E.6

E.7

Evaluating the past to
improve the future — A
qualitative study of ICU
patients’ experiences/
Noruega, 2017 (4,

Engaging
Rehabilitation of People
Who Are Critically Ill: An
Underutilized Resource/
Australia, 2018 O,

Families in
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Investigar cémo
experimentaron la

recuperaciéon y
rehabilitacion  durante

su estadia y al alta los
pacientes adultos
hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

Explorar el por qué se
debe involucrar a las
familias en la
participacion de la
recuperaciéon de los
pacientes
hospitalizados en las
unidades de cuidados
intensivos.

permitiendo un ambiente de confianza y respeto al
sentirse participe en los cuidados y en la toma de
decisiones, dando asi la posibilidad de contribuir en la
recuperaciéon de su familiar criticamente enfermo. Se
hace imperativo la busqueda de mayor evidencia para
erradicar politicas arraigadas para distanciar a la
familias, y por el contrario, acercarlas a las unidades y
hacerlas participes de los cuidados para potenciar la
recuperacién del usuario.

Los usuarios ingresados en la unidad de cuidados
intensivos describen su hospitalizacion como viajes
“irreales y extrafos” ya que pasaban de la realidad al
delirio. Describen alteraciones fisicas y psicoldgicas
durante su estadia. Todos los pacientes afrontaron la
UCI de distintas maneras, algunos destacaron
elementos que les permitieron hacer recordar como el
diario y las fotografias que evidenciaban su estadia en
la UCI, mientras que otros preferian olvidar el periodo y
seguir adelante. La entrega de informacién en folleto
fue muy valorada por los usuarios y sus familias, ya que
les ayudo a sobrellevar y entender que su experiencia
vivida en esta unidad era normal. El estudio considerd
que los sobrevivientes de la UCl y sus familias deben ser
incluidos en los cuidados a través de entrega de
material de informacion y programas de rehabilitacion.
Durante su recuperacién, se destacé que los pacientes
valoraron a los miembros de su familia como su
principal fuente de informacién, sobre todo después de
su hospitalizacion, ya que, con su experiencia de
acompafamiento durante la hospitalizacién y relatos,
estos entregaron tranquilidad y apoyo.

Existe escasa informacidn con respecto a la
incorporacién de las familias en la
rehabilitacién/recuperacion de los usuarios de cuidados
intensivos. Se menciona la importancia de generar
datos para ayudar a comprender mejor cémo las
familias podrian apoyar la recuperacion. Se destaca que,
para empoderar a las familias en un marco de
rehabilitacidn, se necesita estar abiertos y dispuestos de
aprender de los usuarios y sus familias, ya que estos
tienen potencial de conducir a la mejora de los
resultados, por lo cual se debe realizar un cambio en el
enfoque del personal de salud a un paradigma centrado
en la familia. Se mencionan temas como la
rehabilitacion, la salud emocional, el apoyo, del
compafierismo y la capacidad del personal para realizar
esto. Se recomienda investigaciones futuras para
explorar més esta area, ya que se deben considerar las
barreras.
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E.8 Family in Rehabilitation, Determinar sila familia La familia es un recurso poco utilizado para la
Empowering Careers for esimportante enla recuperacion del paciente critico. La familia en la
Improved rehabilitacion y si su recuperaciébn y empoderada (FREER), propone
Malnutrition ~ Outcomes: empoderamiento establecer una relacién entre el cuidador principal y el
Protocol for the FREER presenta una mejoraen equipo de salud a cargo para atender las demandas
Pilot Study/ la nutricibn de los nutricionales, capacitindonos y  entregandoles
Australia, 2019 (), pacientes herramientas de cuidado a largo plazo, logrando

hospitalizados en empoderar al cuidador y darle compromiso.

unidades de cuidados Se fomenta desarrollar investigacion atractiva, ya que

intensivos. podria llevar a cambios en las unidades de cuidados
criticos.

E.9 Nurture-Empower- Investigar cdmo las Como resultados de este estudio emergen seis clases de
Support: A Human- intervenciones en las necesidades que experimentan los familiares durante el
Centered unidades de cuidados proceso de hospitalizacién de una persona criticamente

Approach to Understand
and Support ICU Families/
USA, 2019 @,

intensivos pueden
facilitar el apoyo a las
familias de pacientes

enferma, tales como necesidad de apoyo emocional
continuo durante la hospitalizaciéon, mayor conciencia
hacia los familiares por el equipo de salud, la busqueda

de construir relaciones con los profesionales, la
necesidad de apoyo al equipo, la necesidad de ser
incluidos y formar parte de la atencién y la necesidad de
cuidar de si mismos. Por lo que se habla de Nurture-
Empower-Support (NES), que describe cémo Nutrir,
dando prioridad a proporcionar conocimientos al
equipo y familia del cuidado del paciente, Autorizar,
ofreciendo y otorgando ayuda suplementaria en base al
estado de salud del usuario y Apoyar, a las familias para
poder contribuir al equipo de salud y a la persona
enferma.

hospitalizados.

Fuente: Tabla elaborada por las autoras.

Como segundo aspecto relevante, los estudios muestran que existen algunos factores o aspectos
claves para fortalecer la recuperacién del usuario criticamente enfermo. Autores describen elementos claves
para la recuperacion de las personas con alteraciones criticas de salud entre los que destacan: a) las
expectativas y conocimiento médico incluyendo justificacién de la rehabilitacion, los beneficios percibidos
y el impacto experimentado de los beneficios; b) la evidencia y la aplicacién de rehabilitacién, incluso cuando
intervenir; c) factores del paciente como el prondstico, sedacién, delirio, cooperacién, motivacion, objetivos
y la presencia de la familia; d) consideraciones de seguridad, tales como estabilidad fisiolégica del paciente
y la presencia de dispositivos; e) influencias ambientales, como personal disponible, recursos, equipo,

tiempo y prioridades en competencia; f) cultura y trabajo en equipo, participacion del equipo
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multidisciplinario, roles profesionales, comunicacién y cultura de la unidad, considerado el punto mas
relevante. " Otros estudios reconocen a la familia como parte central y vital de la persona criticamente
enferma. Sin embargo, el problema surge en la practica clinica (en el dia a dia de la UCI), ya que las unidades
de cuidados intensivos son areas de alta complejidad, que se caracterizan por ser estresantes y generar una
atmosfera emocionalmente labil, tanto para profesionales como para pacientes y sus familias (-3 12-13),
Finalmente, la literatura revisada evidencia que se requiere de una gran autogestion de los equipos
de salud y las familias, para que no sea arbitrario el ingreso y acceso (2, se observan algunas metodologias
nuevas, las cuales han sido aplicadas en paises desarrollados, por tanto, la implementacion de ellas en paises
en vias de desarrollo o con menor ingreso econémico, aun no han sido implementadas ni reportadas para
evaluar su eficacia. Por otra parte, se reconoce que, para empoderar a las familias en el marco de
recuperacién y rehabilitacién, se requiere que el equipo de salud cohesionado, disponible y preparado para
aprender de los usuarios y sus familias, ya que estos tienen potencial de conducir a la mejora de los
resultados ""'® considerando las limitantes posibles que pueden presentarse y el tiempo que se debe tener
para aplicar estas medidas. Se puntualiza que, para potenciar estas estrategias de trabajo, se deben realizar
cambios con respecto al disefio, infraestructura y organizacion interna de las unidades de cuidados
intensivos para asi mejorar el bienestar y privacidad de los usuarios y sus familias, teniendo presente las

demandas personales y emocionales de cada uno de los usuarios y sus familias ™,

Conclusiones

La revisién realizada permite concluir que las unidades de paciente critico contindan siendo un lugar
restringido y de alta complejidad, por tanto, el ingreso de las familias es dificultoso. Si bien, los estudios
revelan la importancia de incorporar a la familia en la recuperacién del paciente critico, ya que son
reconocidos como un eje importante en este proceso de salud-enfermedad, aun faltan otros aspectos y

areas por investigar como las consecuencias en factores clinicos y hemodinamicos por mencionar algunas,
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para lograr demostrar de forma fehaciente por qué no se debe menospreciar el recurso familiar para la
mejora de las personas con alteraciones criticas de salud.

De los resultados obtenidos en esta revision, se destaca de forma indirecta el impacto positivo de
la familia en la recuperacion de la persona criticamente, sin embargo, aln existe un vacio de evidencia clinica
esperada para la aplicacién en las unidades de cuidados intensivos, debido alta exigencia de evidencia
aplicable y demostrable que estas unidades requieren por su elevada complejidad.

Los estudios seleccionados hacen reflexionar sobre la necesidad de realizar intervenciones
educativas al equipo de salud, como una estrategia para comprender la importancia de la recuperacién y
rehabilitacion desde el ingreso del usuario a la unidad de cuidados intensivos, para asi trasmitir estos
conocimientos adquiridos por el equipo a la familia, con el objetivo de entregar mayor confianza y
seguridad, fortaleciendo el cuidado. No se puede dejar de mencionar que existen diferentes mecanismos
de ejecutar estas medidas de mejora, independientes cudl sea, todo lleva a que se evidencia un impacto
significativo en los resultados y las experiencias de los familiares y en los pacientes de forma independientes.
Finalmente se sefiala que es necesario desarrollar futuras investigaciones desde la disciplina de enfermeria
centrada en cuidados criticos, para asi explorar desde la importancia de incorporar a las familias en la
recuperacion de la persona con alteraciones criticas de salud, que no tan solo tiene influencias en el ambito

emocional, sino también en ambito clinico.
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Resumen

Introduccién: La situacién vulnerable que enfrenta el migrante, trae consigo cambios emocionales que pueden
facilitar o dificultar su adaptacién a conductas de riesgo, la autoestima puede ser relevante en las conductas
sexuales que presenta el migrante. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la relacion de la autoestima y
la conducta sexual de riesgo para VIH en migrantes. Metodologia: Se realizd una revision sistematica basada en
las recomendaciones del protocolo PRISMA. La busqueda de literatura se realizd6 en las bases de datos
electrénicas, Pubmed, Ebscohost, Scopus, Web of Science y SciELO Citation Index. Para la estrategia de busqueda
se establecieron los DeCS y MeSH, se valido la calidad de la literatura. Resultados: Se destaca que la relacion de
la autoestima con las conductas sexuales no es consistente, mayor autoestima predice las relaciones sexuales de
riesgo (menor probabilidad de usar condones B = -40, p <.01), se presenta asociacion de menor autoestima con
una mayor probabilidad de sexo y desproteccidon con una pareja casual (OR = 1.82). Conclusiones: Existe
inconsistencia en la evidencia acerca de si la autoestima es un factor protector o de riesgo para la conducta sexual
del migrante. Sin embargo, los estudios analizados no destacan las conductas sexuales de riesgo para VIH, por
ello se propone que se continlie abordando principalmente esta poblacidon que se encuentra en constante cambio
y que multiples factores influyen en su toma de decisiones y cambios de comportamiento.

Palabras clave: Migrantes; Conducta sexual; Autoestima; VIH (DeCS).

Abstract

Introduction: The vulnerable situation faced by the migrant, brings emotional changes that can facilitate or hinder
their adaptation to risk behaviors, self-esteem can be relevant in the sexual behaviors that the migrant has.
Objective: To analyze the scientific evidence on the relationship of self-esteem and sexual risk behavior for HIV
in migrants. Method: A systematic review was made based on the recommendations of the PRISMA protocol, the
literature search was carried out in the electronic databases, Pubmed, Ebscohost, Scopus, Web of Science and
SciELO Citation Index, for the search strategy the DeCS and MeSH, the quality of the literature was validated.
Results: The relationship of self-esteem with sexual behaviors is not congruent, the higher self-esteem predicts
risky sexual relations (lower probability of using condoms) ( = -40, p <.01), there is an association of lower self-
esteem with a higher probability of sex and protection with a casual partner (OR = 1.82). Conclusions: There is
inconsistency in the evidence about self-esteem is a protective or risk factor for the migrant's sexual behavior.
However, the studies analyzed do not highlight sexual risk behaviors for HIV, and the migrant is population that
is constantly changing and multiple factors influence its decision-making and changes, therefore is important
continue to be addressed mainly this population.

Key words: Migrants; Sexual Behavior; Self-esteem; HIV (DeCS).
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Abstrato

Introducdo: A situacdo vulneravel que o migrante enfrenta traz mudancas emocionais que podem facilitar ou
dificultar sua adaptagdo a comportamentos de risco; a autoestima pode ser relevante nos comportamentos
sexuais que o migrante apresenta. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a relacdo entre auto-estima
e comportamento sexual de risco para o HIV em migrantes. Método: Uma revisdo sistematica foi realizada com
base nas recomendac¢des do protocolo PRISMA. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
eletronicas Pubmed, Ebscohost, Scopus, Web of Science e SciELO Citation Index. DeCS e MeSH foram
estabelecidos para a estratégia de busca, validando a qualidade da literatura. Resultados: Destaca-se que a
relagdo de auto-estima com comportamentos sexuais ndo é consistente, maior auto-estima prevé relagdes sexuais
de risco (menor probabilidade de usar preservativo = -40, p <0,01), associagdo de menor auto-estima com maior
probabilidade de sexo e falta de protecdo com um parceiro casual (OR = 1,82). Conclusées: Ha inconsisténcia
nas evidéncias sobre se a auto-estima é um fator protetor ou de risco para o comportamento sexual do migrante.
No entanto, os estudos analisados ndo destacam comportamentos sexuais de risco para o HIV; portanto, propde-
se que essa populacdo continue sendo abordada, que estd em constante mudanca e que multiplos fatores
influenciam sua tomada de decisdo e mudancas comportamentais.

Palavras-chave: Migrantes; Comportamento Sexual; Autoimagem; HIV (DeCS).

Introduccion

En las Ultimas décadas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es parte de los principales problemas
en salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos o medios. Aproximadamente 37 millones de
personas viven con VIH a nivel mundial; ademas, se estima que 35 millones de personas han muerto por
causas relacionadas con dicho virus. En lo que respecta a México se han notificado 75 mil casos de VIH
desde 1984 al primer trimestre del 2018, de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud y
Secretaria de Salud, 2018 (12,

La migracién es un movimiento de poblacidn hacia otro pais o estado, se estima que el 3.3% de la
poblacion mundial (247.7 millones) salen de su pais con el objetivo de obtener mejores condiciones de vida,
economia y evitar factores que pongan en peligro su integridad fisica y psicoldgica. La situacion de los
migrantes en transito es peligrosa, se considera un problema de salud publica debido a su falta de
oportunidades, carencia de registros para la atencién médica, durante el 2015, méas de 5,000 mujeres,

hombres y nifios perdieron la vida en las rutas migratorias de todos los paises ©.
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La situacion de vulnerabilidad que enfrenta el migrante, trae consigo cambios emocionales que
pueden facilitar o dificultar su adaptacién en el proceso de migracion. Esto puede traducirse en cambios de
conducta o aprendizajes, ejemplo de ello es la adquisicidon de conductas sexuales de riesgo que lo expongan
a enfermedades de transmision sexual como el VIH @,

Durante el transito del migrante se enfrenta a dificultades tales como vivir en albergues,
convivencias con otros migrantes, exposicion a consumo de sustancias y exposicidon a conductas sexuales
de riesgo, entre otras. Se ha identificado a la autoestima como una autopercepcion basica generadora de
actitudes donde la persona se da un valor de respeto a si mismo lo que le permite afrontar todas las
situaciones. Con respecto a la evidencia encontrada, la autoestima en el contexto migratorio puede influir
en la toma de decisiones para la practica de conductas sexuales que lo puede llevar a ser factor protector o
de riesgo ©8),

La conducta sexual de riesgo es definida como diversos comportamientos y practicas sexuales de
riesgo con tendencia a provocar erotismo personal y de la pareja. En ese mismo sentido, la conducta sexual
de riesgo para la poblacién migrante se puede considerar como la exposicion del individuo a circunstancias
gue puedan ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona, indirecta o directamente ©.

Por ello se considera importante realizar una revisién sistematica con el objetivo de conocer los
resultados de estudios que evallan la relacién entre la autoestima y la conducta sexual de riesgo en

migrantes.

Metodologia

El protocolo del estudio se guio por las recomendaciones del PRISMA (por sus siglas en inglés Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (9. Se incluyeron estudios de disefio descriptivo
correlacional, predictivo y de asociacidon, en inglés y espafiol. Los criterios de inclusiéon fueron: estudios

realizados en poblacién migrante, incluyendo a todos los migrantes de todos los paises, hombres o mujeres,
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de todas las edades. Se eliminaron de la busqueda aquellos articulos repetidos o que no cumplian con los

criterios de elegibilidad.

Se realizé la busqueda a través de las bases de datos electrénicas del area de la salud: PubMed,
EBSCOhost, Scopus, Web of Science y SciELO Citation Index. Para la estrategia de busqueda en las distintas
bases de datos antes mencionadas se establecieron las siguientes palabras claves: autoestima, conducta
sexual y migrante; para su busqueda se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los
Medical Subject Headings (MeSH), sindnimos, términos relacionados, variacién ortografica, abreviaturas y

comodines, combinados por medio de los operadores booleanos AND, OR y NOT (Ver Tabla 1). La fecha

inicial de busqueda fue a partir del 1 de octubre del 2018 al 1 de diciembre del mismo afio.

Tabla 1.DeSC, MESH, términos relacionados y operadores booleanos utilizados para la busqueda de estudios

#1(((CCCeeeeaself contempt"[title/abstract]) or "attitudes") or "self respect"[title/abstract]) or "self
satisfaction"[title/abstract]) or ‘intelligence"[mesh terms]) or ‘"coping"[title/abstract]) or
"self"[title/abstract]) or "self concept"[title/abstract]) or "concept, self"[title/abstract]) or "esteem,
self"[title]) or "perception, self") or "self perception”[title/abstract]) or "self esteem”[title/abstract]) or "self
confident") or "emotional intelligence"[title/abstract]) or "social skills"[title/abstract]) or "positive
attitude"[title/abstract]) or "average self esteem")

#2 ((CCCCCCeeee sexuality"[title/abstract]) or "sexual relations"[title/abstract]) or "sexual risk
behavior"[title/abstract]) or "fornication") or "sexual behavior"[title/abstract]) or "comportamento
sexual"[title]) or "premarital sex"[title/abstract]) or "activity, sexual"[title/abstract]) or "behavior,
sex"[title/abstract]) or "behavior, sexual"[title/abstract]) or "sexual activities"[title/abstract]) or "anal
sex"[title/abstract]) or "oral sex"[title/abstract]) or "sexual activity"[title/abstract]) or "sexual
orientation"[title/abstract]) or “"sex under the influence"[title/abstract]) or “reproductive
behavior"[title/abstract]) or "coitus"[title/abstract])

#3 (((CCCccoeeeeececeee("emigration behavior"[title/abstract]) or "border crossings"[title/abstract]) or
"emigration”[title]) or "immigrant") or "international migration") or "immigration”[title/abstract]) or
"immigrant women"[title/abstract]) or "illegal immigrant"[title/abstract]) or “illegal
immigrants”[title/abstract]) or “illegal immigration”[title/abstract]) or “immigrants
residing”[title/abstract]) or "undocumented immigrant"[title/abstract]) or "new immigrant"[title/abstract])
or "forced migration"[title/abstract]) or "deportation"[title/abstract]) or "refugee”[title/abstract]) or
“immigrant  children"[title/abstract]) or “immigrant chinese"[title/abstract]) or “immigrant
adolescent"[title/abstract]) or “immigrant adolescents"[title/abstract]) or "return
migration"[title/abstract]) or "temporary migration"[title/abstract]) or "labor migration"[title/abstract]) or
"turnaround migration"[title/abstract]) or "migrant"[title/abstract]) or ("emigrants[title/abstract] and
immigrants”[title/abstract])) or "emigrant"[title/abstract]) or "immigrant"[title/abstract]) or "return
migration"[title/abstract]

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Nota: Ejemplo tomado del buscador PUBMED
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Se identificaron 320 articulos primarios, 17 de EBSCOHOST, 143 PUBMED, 107 SCIELO CITATION, 10
SCOPUS, 42 WEB OF SCIENCE y 1 de Google Académico para literatura gris, se realizé la eliminacion de
duplicados en el programa END NOTE, 22 de ellos fueron eliminados. Al realizar el screening por titulos 119
fueron excluidos por que las variables que contenian desde el titulo no estaban relacionadas al tema, al
realizar el screening por el titulo y resumen se eliminaron 31 debido a que no abordaban en su totalidad a
poblacién migrante, al realizar el screnning por texto completo se eliminaron 72 debido a al método de los
articulos (poblacidon no migrante y objetivo de estudio a otro variable diferente a la autoestima), al realizar
las fichas de literatura critica se eliminaron 71 por que el estudio no se relacionaba al objetivo de la revisién,
concluyendo con 5 articulos para analizar (observar Figura 1) no estaban directamente relacionadas.

Cabe de sefalar que los screening realizados consideraron todo momento las variables de interés,
asi mismo se realizé la evaluacion de la calidad de la evidencia a través de las tablas de STROBE por sus
siglas (Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology), la cual permitié identificar y
valorar la metodologia y estructura de los articulos seleccionados, ademas se utilizaron ficheros con el
objetivo de documentar la lectura critica (Figura 1).

Los estudios analizados fueron publicados entre los aflos 2001 al 2017, correspondian a estudios de
disefio descriptivos correlacionales y/o longitudinales, transversales. La muestra de los participantes oscilo
entre 146 y 408 adolescentes y adultos migrantes. De manera general las caracteristicas de las poblaciones
abordadas en los diferentes estudios eran hombres y mujeres migrantes, con edad entre 11y 58 afios (Ver

Tabla 2).
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Figura 1. PRISMA Diagrama de flujo, n=320 articulos.
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=
= v
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Relacion de los estudios seleccionados

Autor Diseio Poblacion Autoestima Conducta sexual Estadistico
Robinson, Longitudinal, (n=146) adolescentes Autoestima para Conductas sexuales de B = -40 p
Holmbeck, & correlacional migrantes tener relaciones riesgo (menor  <.01
Paikoff, 2007 (n = 65) hombres sexuales probabilidad de  usar
(11) _ . condones de manera

(n = 81) mujeres .

consistente).

Edades entre 11 a 16

ahos
Pack, Crosby & Descriptivo, (n=478) adolescentes Autoestima Predice las relaciones B =.16,p <.05
Lawrence 2001 correlacional refugiados y migrantes sexuales de riesgo.
12 con una media de edad

de 15a 19 afios
McCoy, Descriptivo, (n =255) Menor identidad  Correlaciéon negativaconel (r=-0.09,p =
Shehadeh, correlacional hombres y mujeres personal (menor numero de episodios de 0.032)
Rubens, & hispanos autoestima) sexo vaginal sin proteccion
Navarro, 2014 media de edad de 14 A y el nUmero de parejas.
(13) 55 anos
Guerra-Ordofiez  Predictivo y  (n=256) migrantes A mayor Practica del sexo no (B =017t =
etal, 2017 (14)  transversal con edades de 18 a58  permisividad seguro. 4.16, p <0.001)

afios (menor

autoestima)

Ganczak, Descriptivo (n=408) migrantes, 176  Menor Se asocié con una mayor (OR = 1.82)
Czubinska, hombres y 232 mujeres ~ autoestima probabilidad de
Korzen, & Szych, Edades entre los 19 y desproteccidén y sexo con
2017 (15) 57 afios una pareja casual.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

Los articulos seleccionados para responder a la pregunta de investigacién de esta revision sistematica fueron
cinco, de los cuales uno tiene un grado de evidencia alta y cuatro un grado de evidencia media. Para fines
practicos de los resultados, tomando como referencia el objetivo principal el cual es conocer la relacion

entre la autoestima y la conducta sexual de riesgo para VIH en migrantes se lograron agrupar los resultados

de interés que se muestran a continuacion.

En los estudios recopilados la muestra es de 1,543 migrantes de ambos sexos, abordan adultos y

adolescentes, las edades oscilaron entre los 11 a 58 afos. En lo que respecta a la resolucién del objetivo, no

es clara la relacion entre la autoestima y las conductas sexuales de riesgo para VIH en poblacidon migrante,
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los resultados encontrados en el analisis de los articulos muestran que mayor autoestima predice las
relaciones sexuales de riesgo, menor probabilidad de usar condones de manera consistente (f = -40, p <.01)
(D, por su parte Pack, Crosby y Lawrence (' enfatizan similitud de la practica del sexo no seguro y la
autoestima (B = 81 0.17, p < .001), refieren que la autoestima se asocia a conductas sexuales de riesgo.

Ganczak, Czubinska, Korzen y Szych (' refieren que cuando los migrantes presentan menor
autoestima se asocia con una mayor probabilidad de sexo y desproteccidon con una pareja casual (OR =
1.82), de la misma manera, McCoy, Shehadeh, Rubens y Navarro (¥, refieren una correlacion negativa de la
autoestima con el sexo no seguro, asi como mayores episodios de sexo vaginal sin proteccion y
desproteccion con parejas casuales (r = -0.09, p = 0.032).

Dado a los resultados se identifican inconsistencias debido a que se esperaria que de acuerdo al
concepto de autoestima; si se presenta una autoestima alta significaria un factor de proteccién para
conductas de riesgo 1617, |o que representaria una relacion positiva en la disminucion de las conductas
sexuales de riesgo. Sin embargo, se identificaron resultados de autoestima baja y autoestima alta que se

relacionan con conductas sexuales de riesgo.

Discusion

Es importante tener en cuenta que la inconsistencia en los resultados acerca de la autoestima como factor
protector o de riesgo para la conducta sexual puede explicarse debido a que la autoestima baja se traduce
como insatisfaccion consigo mismo y actitudes de rechazo, algunas manifestaciones son no atreverse a decir
no ante cualquier peticion sexual por temor a no ser valorado (a) o tomado (a) en cuenta por su pareja. Por
su parte una autoestima alta expresa el sentimiento de ser suficientemente bueno, el individuo siente que
es una persona de valor capaz de realizar conductas sexuales; sin embargo, dado al desconocimiento de
medidas de prevencion, se efectla una mayor conducta sexual no segura que se caracteriza por las multiples

parejas, el sexo sin proteccion y relaciones sexuales con trabajadoras sexuales © 19,
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Si bien es cierto la autoestima es un factor personal, éste puede estar relacionado con la edad del
migrante, género, escolaridad, escasa percepcién del riesgo y bajo conocimiento de conductas sexuales.
Ante esta situacién los profesionales de enfermeria sugieren continuar estudiando el concepto de
autoestima y las conductas sexuales de riesgo para el VIH en la poblacién migrante debido a su alta
vulnerabilidad. Estudios internacionales demuestran la oportunidad de identificar estrategias para abordar

a dicha poblacién con el objetivo de disminuir el nimero de casos nuevos de VIH (1819,

Conclusiones

Existe inconsistencia en la evidencia acerca de si la autoestima es un factor protector o de riesgo para la
conducta sexual del migrante, debido a que a mayor o menor autoestima se presentan conductas sexuales
de riesgo; sin embargo, es contundente sefialar que el migrante se encuentra en un proceso de inestabilidad
emocional y actitudinal que lo pueden llevar a experimentar las principales conductas de riesgo que inciden
en esta poblacién como son sexo no seguro, no uso sistematico del condén y mdltiples parejas. Es relevante
sefialar que los estudios analizados no destacan las conductas sexuales de riesgo para VIH, por lo que se
propone que se continle abordando principalmente esta poblacion vulnerable que se encuentra en

constante cambio y que multiples factores influyen en su toma de decisiones y cambios de comportamiento.
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Resumen

Introduccion: La salud hoy mas que nunca ha sido vulnerada, la humanidad esta sufriendo por la invasién
del coronavirus SARS-CoV-2, que ha expuesto al mundo a la peor emergencia sanitaria en este siglo. La
comunidad cientifica y los sistemas de salud global conjuntan esfuerzos en la busqueda de un tratamiento
definitivo, a la fecha se reconoce que la terapia esta dirigida a mitigar los sintomas. Objetivo: Identificar las
evidencias cientificas sobre el tratamiento farmacoldgico en los pacientes con COVID-19. Metodologia: Se
realizé una revision integradora de la literatura publicada de diciembre 2019 a octubre 2020, en los sistemas
de informacién Clinical Key, Dialnet, EBSCO Host y Scopus, mediante los descriptores Coronavirus Infections,
COVID-19, Drug therapy, tratamiento farmacologico. Los criterios de seleccién fueron articulos de
investigacion cuantitativa de cualquier tipo de disefio, en inglés y espafiol disponibles a texto completo,
obteniéndose una muestra de 24 articulos. Resultados: La mayoria de los estudios fueron revisiones
integrativas con 66.6% y ensayos clinicos o in vitro con 12.5%. Se identificaron en la terapia farmacolégica
nueve medicamentos de mayor uso en COVID-19: Hidroxicloroquina/cloroquina, lopinavir/ritonavir,
remdesivir, azitromicina, ivermectina, tocilizumab y dexametasona, no obstante, solo cuatro farmacos
mostraron efectividad significativa segun la evidencia cientifica. Conclusiones: remdesivir demostré mayor
efectividad y seguridad en el tratamiento, tocilizumab y dexametasona mostraron resultados favorables, sin
embargo, los resultados no son contundentes. Los autores sefialan que adn no es posible afirmar que se
dispone de tratamientos que combata la COVID-19 efectivamente.

Palabras clave: COVID-19; Infecciones por coronavirus; Tratamiento farmacoldgico (DeCS, MeSH).

Abstract

Introduction: Today more than ever human health has been compromised; humanity is suffering from the
invasion of the SARS-CoV-2 coronavirus, which has exposed the world to the worst health emergency in this
century. Although the scientific community and global health systems are joining efforts in the search for a
definitive treatment, to date it is recognized that the therapy is aimed at mitigating the symptoms.
Objective: Identify scientific evidence on pharmacological treatment for patients with COVID-19.
Methodology: An integrative review of literature published from December 2019 to October 2020, in the
following information systems Clinical Key, Dialnet, EBSCO Host and Scopus was performed using the
descriptors Coronavirus Infections, COVID-19, Drug therapy, and pharmacological treatment. The selection
criteria were quantitative research articles of any type of design, in English and Spanish, available in full text,
obtaining a sample of 24 articles. Results: Most of the studies were integrative reviews with a percentage
of 66.6 and clinical or in vitro trials with a percentage of 12.5. Nine drugs of major use in COVID-19 were
identified in the drug therapy, that is, Hydroxychloroquine/Chloroquine, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir,
Azithromycin, Ivermectin, Tocilizumab and Dexamethasone. However, According to the scientific evidence
only four drugs showed significant effectiveness. Conclusions: Remdesivir demonstrated greater
effectiveness and safety during the treatment, and Tocilizumab and Dexamethasone showed favorable
results. Nevertheless, the results are not conclusive. The authors pointed out that so far is not possible to

conclude there are treatments that effectively fight COVID-19.

Keywords: COVID-19; Coronavirus Infections; Pharmacological Treatment (DeCS, MeSH).
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Abstrato

Introducao: Hoje, mais do que nunca, a saide humana foi comprometida; a humanidade esta sofrendo
com a invasdo do coronavirus SARS-CoV-2, que expds o mundo a pior emergéncia sanitaria deste século.
Embora a comunidade cientifica e os sistemas globais de salide estejam unindo esforcos na busca por um
tratamento definitivo, até o momento é reconhecido que a terapia visa mitigar os sintomas. Identificar
evidéncias cientificas sobre o tratamento farmacolégico de pacientes com COVID-19.0bjetivo: Identificar
evidéncias cientificas sobre o tratamento farmacolégico para pacientes com COVID-19.Metodologia: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura publicada de dezembro de 2019 a outubro de 2020, nos
seguintes sistemas de informacdo Clinical Key, Dialnet, EBSCO Host e Scopus utilizando os descritores
Coronavirus Infections, COVID-19, Drug therapy, and pharmacological treatment. Os critérios de selecao
foram artigos de pesquisa quantitativa, de qualquer tipo de delineamento, nos idiomas inglés e espanhol,
disponiveis na integra, obtendo-se uma amostra de 24 artigos. Resultados: A maioria dos estudos foram
revisOes integrativas com percentual de 66,6 e ensaios clinicos ou in vitro com percentual de 12,5. Nove
medicamentos de maior uso no COVID-19 foram identificados na terapia medicamentosa, ou seja,
Hidroxicloroquina/Cloroquina, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir, Azitromicina, Ivermectina, Tocilizumabe e
Dexametasona. No entanto, de acordo com as evidéncias cientificas, apenas quatro medicamentos
mostraram eficacia significativa. Conclusdes: De acordo com as evidéncias cientificas, apenas quatro
medicamentos mostraram eficacia significativa. Conclusdes: Remdesivir demonstrou maior eficacia e
seguranca durante o tratamento, e Tocilizumabe e Dexametasona apresentaram resultados favoraveis. No
entanto, os resultados ndo sdo conclusivos. Os autores apontaram que até o momento ndo é possivel
concluir que existam tratamentos que combatam efetivamente o COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Infec¢Bes por Coronavirus; Tratamento Farmacoldgico (DeCS).

Introduccion

En el contexto internacional existe un consenso sobre la situacién compleja que guarda la salud hoy en dia,
misma que se ha intensificado por el impacto de la pandemia COVID-19 que ha expuesto al mundo a la
peor emergencia sanitaria en este siglo, con enormes costos humanos, econémicos y sociales (V. El sindrome
respiratorio agudo ocasionado por el coronavirus 2 (SARS-CoV-2) mejor conocido como COVID-19, inicid
en Wuhan China, en diciembre del 2020 y desde esa fecha se extendidé a nivel global, siendo declarado
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2021.@® EI Comité de

Emergencia sobre COVID-19® realizé la quinta reunién en octubre del afio 2020 donde se examind la
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situacién y su progreso, reiterando que la pandemia era una emergencia de Salud Publica de importancia
internacional, notificando a la fecha 44 millones de casos, 28.2 millones de personas recuperadas y poco
mas de 1.1 millones de decesos por COVID-19.%% Diversos paises se conjuntaron para reducir y contener la
propagacion del virus, realizaron multiples esfuerzos para descubrir un tratamiento definitivo que mejorara
las condiciones de salud de la poblacion, hasta ese momento fue dirigido hacia el manejo y contencién de
los sintomas, mediante terapia antiviral y transfusion de plasma, porque aun, en ese periodo no se habian
descubierto medicamentos y vacuna especificos contra el virus.®-

Los coronavirus pertenecen a una gran familia de virus llamados Coronaviridae, los cuales circulan
continuamente entre la poblacion humana y se dirigen cominmente a las vias respiratorias superiores
provocando sintomas semejantes al resfriado comun. La mayoria de las personas con COVID-19 presentaron
enfermedad leve (40%) o moderada (40%), pero algunas desarrollaron enfermedad grave (15%) y critica
(5%) con complicaciones como insuficiencia respiratoria, sindrome respiratorio agudo, septicemia,
tromboembolias e insuficiencia multiorganica que podrian provocar la muerte. En la enfermedad grave se
han sefialado como factores de riesgo el tabaquismo, edad avanzada y la comorbilidad de hipertension,
cardiopatias, diabetes y cancer. 9

En la actualidad aun no se han encontrado resultados contundentes de ensayos clinicos
aleatorizados sobre una respectiva terapia que mejore los resultados en los casos sospechosos o
confirmados con COVID-19 478), Se han realizado mas de 300 ensayos clinicos de tratamiento activo cuyos
hallazgos basados en pruebas relativas a los principales tratamientos propuestos sugieren el empleo de
terapias antivirales que incluyen anticuerpos monoclonales y péptidos antivirales que actian en la
glicoproteina de la punta viral, asimismo los inhibidores de enzimas virales, inhibidores de la sintesis viral
de acido nucleico e inhibidores de otras proteinas virales. Otras terapias engloban agentes que potencian
la respuesta de interferén en el huésped o afectan las vias de sefializacién en la replicacién viral.® Es asi

como actualmente se emplean farmacos antivirales (remdesivir, ribavirina, lopinavir-ritonavir, favipiravir,
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oseltamivir, umifenovir), antipalidicos (Cloroquina [CQ]) e hidroxicloroquina [HCQ]), agentes
inmunomoduladores (Tocilizumab [TCZ] interferones, transfusiones de plasma) y agentes coadyuvantes
(Azitromicina [AZI], corticosteroides [CST]), entre otros. Los mecanismos de accién y las medidas
farmacolodgicas ulteriores deberan analizarse a la luz de los resultados de los ensayos clinicos, especialmente
en la seguridad y eficacia de cada farmaco. 7-1?

Algunos reportes recientes han mostrado efectos terapéuticos contra la infeccion de la COVID-19,
como el uso de HCQ% ™, AZ|(1112) e jvermectina’® sin embargo, aliin no sean observado datos consistentes
sobre que farmaco tiene mayor eficacia en comparacién con otro o si la combinaciéon de ellos puede
preservar la vida.3814-17)

Siendo la enfermera (o) el principal recurso humano del sistema salud que brinda cuidado las 24
horas y ministra los diversos tratamientos en los pacientes con la COVID-19, es de vital importancia que se
mantenga actualizada (o) respecto de los tratamientos farmacoldgicos mas utilizados internacionalmente.
Esta revision pretende responder a la interrogante ;Cudl es el tratamiento farmacolégico y su
resultado/efectividad en el control, recuperacién y sobrevida en los pacientes con COVID-19?. Por lo
anteriormente expuesto, el propodsito es identificar las evidencias cientificas sobre el tratamiento

farmacolégico en los pacientes con COVID-19.

Metodologia

Revision integradora de la literatura aplicando la lectura critica,('®' se utilizd la metodologia PICO, que
significa:_Paciente (Patient/P): Adultos diagnosticados con COVID-19; Intervencién o Tratamiento

(Intervention/l):  Tratamiento farmacologico utilizado; Comparacion__(Comparation/Grupos  de
tratamiento/C): Comparacion entre los diferentes farmacos; Resultado esperado (Outcomes/O): Control,
recuperacion, sobrevida de los pacientes. Para ello se implementd un plan de budsqueda de informacién
sobre estudios de cualquier tipo de disefio de investigacion, publicados de diciembre 2019 a noviembre

2020, en las bases de datos y sistemas de informacién EBSCO-Host, Scopus, Clinical Key y Dialnet. Se usaron
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las palabras clave extraidas de los Descriptores de Ciencias de la Salud del Centro Latinoamericano y del
Caribe (DeCS)@?: Coronavirus Infections, COVID-19, Drug therapy, tratamiento farmacoldgico y del Medical
Subject Heading de la National Library of Medicine (MeSH)@": COVID-19 drug treatment, coronavirus
disease 2019 drug treatment, (término introducido en marzo de 2020), otros términos empleados en la
busqueda fueron COVID-19, SARS-CoV-2, tratamiento farmacoldgico, efectividad de farmacos de COVID-
19, treatment coronavirus, coronavirus pharmacotherapy, COVID-19, effective pharmacological treatment in
COVID-19, combinados los operadores booleanos AND y OR.

La busqueda de informacion arrojé 13,382 articulos publicados en inglés (91.6%) y en espafiol (8.4%)
(Tabla 1). Se eligieron aquellos disponibles en extenso en ambos idiomas que abordaran las variables de
estudio en la poblacién adulta, se eliminaron 13,358 articulos repetidos y donde no se localizé el documento
extenso.

Tabla 1. Sistema de informacion y estrategia de busqueda de articulos sobre tratamiento farmacoldgico en
pacientes con COVID-19, (n=13,382).

Sistema de informacion Estrategia de busqueda Articulos
base de datos
Clinical Key 1. COVID AND tratamiento 1. Espafiol: 305; Inglés: 5531
2.Coronavirus tratamiento OR COVID 2. Espaiiol: 366; Inglés: 6265
SAR2
3. COVID AND Pharmacotherapy. 3. Espanol: 12; Inglés: 83
EBSCO Host 1. COVID - 19 AND tratamiento 1. Espafiol: 190
2. COVID - 19 AND drugs 2. Inglés: 152
SCOPUS 1. SARS-CoV-2 AND farmacoterapia 1. Espafiol: 26
2.SARS-CoV-2 AND pharmacotherapy
OR COVID-19 treatment 2. Inglés: 137
Dialnet 1. COVID AND tratamiento 1. Espafiol: 211
2. SARS-CoV-2 AND tratamiento 2. Espafiol: 4

Fuente: Elaboracién propia

Posterior a la lectura critica y en apego a los criterios establecidos que dieran respuesta a la pregunta
PICO de investigacion, la muestra quedo constituida por 24 articulos. En la recoleccion, analisis y
presentacion de datos se apoyd con el uso de tablas que presentan la informacion de los estudios

seleccionados como autores, aio, pais, objetivo, métodos, resultados y conclusiones.
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Resultados

La literatura consultada fue publicada en el afio 2020, perteneciente a los paises de EUA (20.8%), Espafia
(12.5%), China, Ecuador, Colombia y Perd con 8.3% cada uno, y de otros paises como India, Arabia, Inglaterra,
Portugal, Cuba y México con 4.2% respectivamente. Referente al idioma de la publicacion 54.2% fueron en
espanol y 45.8% en inglés. En el disefio de investigacién un 66.6% era revisidon integrativa, 12.5% ensayos
clinicos o in vitro, 8.3% revision sistematica y meta-analisis, y el 4.2% restante correspondio a otros tipos de
disefio.

De acuerdo con la lectura critica, el tratamiento farmacolégico contra COVID-19 se clasificd en
grupos segun su efecto y potencia, observandose los siguientes grupos: antivirales diversos solos o
combinados, entre ellos remdesivir, rivafarina, lopinavir/ritonavir, faviparir, oseltamivir, umifenovir,
emtricitabina/tenofovir/alafenamida.>16.17.25-2830313335-37)  QOtros ~ farmacos  como  antipaludicos,
antiparasitarios y antibacterianos con efecto antiviral en SARS-CoV-2 fueron CQ, HCQ sola o combinada con
AZ| e ivermectina®>1423252829.3234-36) nitazoxanida, teicoplanina, azitromicina y ceftriaxona®'423. Farmacos
antiinflamatorios como corticoides, metilprednisolona, dexametasona y prednisona.®'7222428 F3rmacos
inmunomodular, TCZ, interferones, inmunoglobulina y plasma convaleciente. ©:21222731. 3537-39) Asi como

farmacos anticoagulantes como heparina y enoxaparina.®>

Del total de los estudios segun la evidencia cientifica, solo cuatro fAirmacos mostraron efectividad
significativa, remdesivir demostré mayor efectividad y seguridad en el tratamiento, tocilizumab y
dexametasona mostraron resultados favorables, sin embargo, los resultados no son contundentes._A

continuacién, se muestra la informaciéon mas relevante del analisis de los estudios seleccionados (Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamiento farmacoldgico en pacientes con COVID-19 (n = 24).

Autor, Ao Pais Objetivos Métodos Resultados principales Conclusiones
Choudhary R, India Presentar los  Revisién Integrativa Ensayos clinicos revelaron el La HCQ, ivermectina
Sharma AK, 4 conocimientos efecto potencial de la HCQ enel Y AZl, tienen efecto

de las  Muestra no  sindrome respiratorio agudo por potencial contra la
principales especificada coronavirus, ivermectina mostro infeccion del
investigaciones inhibicién en la replicacion viral. ~ coronavirus, sin
sobre los En ensayos in vitro se redujo el embargo, su eficacia
medicamentos virus 5000 veces mas en 48 debe estudiarse en
ivermectina, horas. La AZI mostré alto poder ~detalle en mayores
HCQy AZl enel terapéutico y puede actuar ensayos clinicos.
contexto de la como profilactico para disminuir
emergencia la tasa de infeccion de COVID-
sanitaria actual. 19.
FanL, Jiang, S, China Examinar los  Revision Integrativa Son 23 farmacos diferentes en  Aun no hay
Yang X, Wang farmacos el tratamiento de COVID-19, medicamentos
Z.@ utilizados parael  Muestra no  basados en la sintomatologia: antivirales especificos
tratamiento especificada Farmacos quimicos (rivafarin, para COVID-19. Los
emergente de lopinavir/ritonavir, arbidol, farmacos que se usan
COVID-19 en darunavir, remdesivir, fosfato se basan en las
China. de CQ, favipiravir HCQ experiencias de
combinada con AZl, tratamientos
emtricitabina, tenofovir/  anteriores en virus
alafenamida). Farmacos como SARS, MERS y
bioldgicos (interferon, TCZ, otros. La eficaciay la
terapia de plasma  seguridadde los
convaleciente, farmacos deben ser
glucocorticoides). Otro  indagados en mas
farmaco la inmunoglobulina ensayos clinicos.
intravenosa indicado  en
inflamacién  sistémica  de
pacientes criticos.
Tzu-Han Y, China Mostrar la  Revision sistemética La combinacién de HCQ-AZI en HCQ-AZI_____mostr6
Chian-Ying C, efectividad y meta-analisis, n=9  pacientes con COVID-19 mostr6  beneficios_asociados
Yi-Fan Y, farmacoldgica ensayos que mayores beneficios en la conlaeliminacién del
Chian-Shiu C, de HCQ/CQ en incluyeron a 4,112 eliminacion del virus (OR 27.18, virus en los pacientes,
Aliaksandr AY, COVID-19 pacientes. Anadlisis 1C 95%: 1.29-574.32), en relacién y disminucién de la
Tzu-Ying Y, en grupos con del aumento en la tasa de tasade mortalidad en
Cheng-Hsuan diferente nivel de la mortalidad (OR 2.34, IC 95%: COVID-19. Se
L, etal @ enfermedad y 1.63-3.36). requiere de estudios

periodo (< 14 dias,
> 14 dias), asi como
dosis de HCQ, <
400 mg/dia) y > 400
mg dia)

El tratamiento podria reducir la
tasa de mortalidad y la
progresion a una enfermedad
grave en los pacientes COVID-19
gravemente infectados (OR 0.27;
IC 95%: 0.13-0.58). Un menor
riesgo de mortalidad se observé
en el grupo estratificado del
periodo de >14 dias (OR 0.27,
95% ClI 0.13-0.58) vs el grupo
<14 dias de seguimiento que a
la inversa mostré un aumento en
la tasa de mortalidad (OR 2.09, IC
del 95%: 1.41-3.10)

mas rigurosos, a gran
escala y de periodos

mas largo de
seguimiento en los
pacientes con
COVID-19.
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Reina J. @9 Espafia Demostrar  la  Revisién integrativa  Remdesivir mostré in vitro y en  Remdesivir podria ser
eficacia antiviral animales elevada capacidad para la esperanza antiviral
del remdesivir Muestra no bloquear la infeccion y frente al SARS-CoV-

especificada replicacion viral con 2.Sesugiere que éste
concentraciones alcanzables en se  ministre  las
el plasma humano. Todos los primeras 48 horas,
estudios se realizaron con SARS- para  acortar  la
CoV-2 y MERS-CoV parece que replicaciéon viral 'y
por analogia virolégica y disminuir la
funcional, remdesivir es de los transmisibilidad.
pocos que han demostrada
eficacia.

Wayah S, Auta Nigeria Indagar los  Revision integrativa ~ Se exponen grupos de farmacos Enla COVID-19, no es

R, Waziri P, farmacos con diversos efectos: Formacos suficiente un solo

Haruna E. '® dirigidos a los Muestra no receptores del huésped o las enfoque terapéutico
receptores de  especificada enzimas en la célula del virus, para  mitigar |la
superficie de las enzima de angiotensina 2 enfermedad. Se
células huésped (ACES-2), los que actian en la requiere del empleo
necesarios para proteasa de la transmembrana de farmacos
la infeccién por proteinica (TMPRS2) o combinados con
el SARS-CoV-2y antibacterianos sistémicos  diversos efectos.
examinar los efectivos. Farmacos actdan en
medicamentos los gangliésidos de la célula Los farmacos mas
que pueden huésped para reducir carga viral, potentes en la
modificar la como CQ HCQ, aun maés reduccion viral
respuesta potente. Farmacos que inhiben fueron HCQ (mejor
inmunitaria del el RNA viral validado en diversos que  lopinavir 'y
huésped  para ensayos cémo remdesivir. Otros  ritonavir) pero
lograr la cdmo terapia de anticuerpos, superado por
eliminacion inmunomoduladores y remdesivir, avalado
virica anticoagulantes para estimular en ensayos clinicos

respuesta del huésped. tipo lll, amplio uso en
Chinay USA.

Marto N, Portugal  Analizar el Revisién integrativa China fue quien desarrollé Se destaca la

Monteiro E.% posicionamiento  Muestra no primero guias clinicas en el importancia de
de organismos especificada tratamiento de  COVID-19, administrar
de salud de todo incluy6 lopinavir/ritonavir, medicamentos  no
el mundo en (LPV/r), remdesivir, rivafirina, indicados en la

relacion con el
uso no indicado
en las etiquetas
de los
medicamentos
reutilizados o de
los nuevos
medicamentos
en fase de
investigacion
para tratar la
enfermedad
coronavirica.

interferon beta, CQ, HCQ, TCZ,
plasma e inmunoglobulina.
Debido a la urgencia pandémica
y la escasa evidencia en varios
paises se han emitido protocolos
para el uso de estos
medicamentos. La evidencia
disponible sefiala que los
farmacos que reducen la
progresion de la enfermedad y la
mortalidad  son  sobretodo,
remdesivir, CQ, HCQ, LPV7r, y
TCZ.

etiqueta y
medicamentos  en
investigacion en el
marco de ensayos
clinicos o al menos
en escenarios
normalizados  para
generar todo el
conocimiento
cientifico que sea
posible.

Remdesivir es
considerado el mejor
antivirico por el
amplio espectro y
seguridad clinica.
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Crespillo C,  Espafa Revisar los  Revision integrativa  Diversos farmacos usados con En la  actualidad
Moreno S.® farmacos actividad in  vitro cémo: ningin farmaco ha
utilizados y en Muestra no Lopinavir/ritonavir, ~ CQ/HCQ, mostrado ser eficaz
investigacion especificada AZl, betaferon. Remdesivir se contra el coronavirus
para el encuentra en fase de ensayos en humanos, aunque
tratamiento de clinicos, con resultados se han utilizado
COVID-19. preliminares alentadores. Los diversos
anti-inflamatorios e medicamentos con
inmunomoduladores ha sido  actividad in vitro.
ampliamente explorado. Los
glucocorticoides a dosis bajas
por pocos dias han mostrado
reduccion de la mortalidad,
aunque los resultados no son
aun definitivos. TCZ ha sido
ampliamente utilizado, con
efectos positivos en estudios
observacionales.
Tlayjeh H, Arabia Revisar la  Revisidn sistematica Se examind el efecto de la Noen todos los
Mhish O, Enani  Saudita literatura sobre 'y meta-analisis. terapia sistémica con CST sobre ~ estudios, los CST se
M, Alruwaili A, la asociacion  Incluyeron estudios  mortalidad a corto plazo. De los ~ asociaron en  la
Tleyjeh R, entre la terapia observacionales 'y 16977 pacientes hospitalizados reduccion de la
Thalib L2 sistémica con ensayos clinicos (1 ECA y 19 de cohortes) y en mortalidad a corto
CST vy los  aleatorios (ECA)  otros estudios con 10,278 plazo, pero  se
resultados de los  que evaluaron  pacientes (1 ECA y 8 de cohorte). observé cambios en
pacientes  con pacientes tratados E|RR ajustado agrupado fue 0,92 €l tiempo de la
COVID-19. con CST, con  (1C 95%: 0.69 a 1.22, 12=81,94%). eliminacion viral en
COVID-19. Cuatro estudios de cohortes pacientes
Muestras diversas examinaron el efecto de la cST hospitalizados de
sobre el resultado combinado diferente  gravedad
de muerte, ingreso en la UCI'y con COVID-19.
necesidad de ventilacion
mecanica. El  RR ajustado
combinado fue 0.41 (0.23-0.73,
12=78,69%). Seis de cohortes
examinaron el efecto de la CST
sobre el aclaramiento viral
retardado. El RR ajustado
agrupado fue 1.47 (IC 95% 1.11-
1.93,12=43.38%).
Diaz E, Espafia Ofrecer Revision Se usan varias terapias con Se destaca la falta de
Amezaga- actualizacion de la integrativa diversas  acciones. Efecto terapias probadas y
Menéndez R, terapia que se esta antivirico:  lopinavir/ritonavir, la  necesidad de
Vidal-Cortés P, aplicando en la  Muestras remdisivir, HCQ y AZI, Interferon  ensayos clinicos que
Escapa MG, actualidad. diversas en los B, remdesivir, la mortalidad permitan establecer
Subeviola B, diferentes global fue 13% (18% con pautas de
Serrano- estudios ventilacion mecénica, 5% los no  tratamiento claras y

Lazaro A et al.
@7)

ventilados). No se asocid a
mejoria clinica. El TCZ se indica
en pacientes con mediana
afeccion y no en casos graves.
La Comisiéon Nacional de Salud
de China y otros expertos
recomiendan su empleo en
pacientes criticos con elevacion
de IL-6. La evidencia del
tratamiento antiinflamatorio
con CST es muy limitada. Se

observd que el anticoagulante
se asociod con disminucién de

objetivas. Se usan
diferentes  terapias
con modificaciones
rapidas en los
protocolos.
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mortalidad (HRa 0.86, por dia, IC
95% 0.82-0.89, p< 0.001).

Gonzales- USA Presentar el estudio  Estudio de caso Paciente con  SARS-CoV-2, Lacombinacion de
Zamora J, de caso en paciente inicialmente recibid ceftriaxona remdesivir y
Quiroz T, Vega masculino con y AZl, esta Ultima reemplazada metilprednisolona
A @ neumonia asociada por HCQ, al no mejorar se indica  debe considerarse en
a COVID-19. remdesivir en una dosis de 200  casos de neumonia
mg IV al dia y luego 100 mg IV grave por COVID-19,
diarios  durante 4  dias, para contrarrestar el
combinado con prednisolona  dafio viral y controlar
por aumento de IL-6. El paciente  la inflamacion.
mejord de manera significativa.
Organizacién USA Recomendar el uso  Revisién La declaracion del Comité de Los estudios de
Panamericana de ivermectina para  integrativa Expertos de ivermectina  ivermectina
de la Salud el tratamiento de  rapida de todos enfatizo su eficacia para reducir  presentan  elevado
(OPS), OMS. @ COVID-19 los estudios la carga viral en cultivos de  sesgo, muy poca
humanos in laboratorio, a niveles de certeza de la
vitro dosificacion muy superiores a  evidencia y la
(laboratorio) ein  los aprobados por FDA en el existente es
vivo (clinicos) de  tratamiento de enfermedades insuficiente para
COVID-19. parasitarias en humanos. Esta  llegar a una
Muestra no instancia seflala  evidencia conclusion sobre sus
especificada insuficiente de la ivermectina beneficios y dafos.
para reducir la carga viral en La OPS no
pacientes con COVID-19. recomienda usar
ivermectina en el
tratamiento de
COVID-19.
Cao B, Wang Inglaterra  Evaluar la eficaciade  Ensayo aleatorio  El tratamiento con lopinavir- En  los pacientes
D, Liu Wen, lopinavir/ritonavir, controlado. ritonavir (400 y 100 mg) 2/dia  adultos graves con
Wang J, Fan J, de acuerdo al  Pacientes por 14 dias no se asocié conla  COVID-19, el
RuanL, et al. tiempo y la mejora  adultos mejora clinica respecto a la  tratamiento con
30) clinica. internados con atencion estandar HR 1.24 (IC  lopinavir/ritonavir a
COVID-19 (99 95%, 0.90 -1.729). Los pacientes  los 28 dias aceleré de
grupo en la medicién a los 28 dias  manera significativa
experimental y  tuvieron mejoria clinica la mejoria clinicay no
100 grupo  significativa en menor tiempo  redujo la mortalidad.
control). que la observada con la

Mediciones 14y
28 dias

atencion estandar 1.39 (IC 95%,
1.00-1.91). La mortalidad a 28
dias fue similar en ambos
grupos  (192% vs.  25%;
diferencia, -5,8 puntos
porcentuales (IC 95%: -17.3-
5.7).
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Sanders J, USA Revisar las  Revision Remdesivir es el farmaco con Se  requiere  de
Monogue M, evidencias de los integrativa potente actividad in vitro contra Mayores estudios de
Jodlowski T, principales documentos el SARS-CoV-2, pero atin no hay ~ calidad  sobre el
Cutrell J. @V tratamientos publicados evidencia concluyente. No tratamiento en la
propuestos, de hastael 25 de existen pruebas de alta calidad COVID-19. A la fecha
nuevo uso o marzode 2020.  sobre la eficacia de CQ/HCQ en o se ha demostrado
experimentales, Muestra no  SARS o el MERS. la eficacia de
para COVID-19 especificada. Lopinavir/ritonavir los datos ninguna terapia,
indican que tiene una funcién €xcepto el plasma
limitada en el tratamiento de convaleciente €
COVID-19. No se recomienda inmunoglobulina se
los interferones por los datos asociaron levemente
contradictorios de su accion. EI  con la  disminucién
nitazoxanida, es relativamente de la mortalidad.
favorable, pero se requiere de
mayores estudios. El plasma
convaleciente e
inmunoglobulina se asocié con
una reduccion de la mortalidad
OR0.25 (IC 95%, 0.14-0.45).
Rosenberg E, USA Describir la  Estudio de En todos los grupos de Entre los pacientes
Dufort E, Udo asociacion entre el cohorte pacientes hospitalizados con hospitalizados en el
T, usodelaHCQcono multicéntrico. COVID-19 mediante el ajuste de  area de Nueva York
Wilberschied L, sin AZl, resultados Muestra 1,438 riesgos proporcionales de Cox con COVID-19, el
Kumar ), clinicos pacientes en 25 no se observaron diferencia tratamiento con
Tesoriero J, et mortalidad hospitales de significativa en la posible HCQ-AZI, HCQy AZ,
al.e2 hospitalaria en los Nueva York. mortalidad. HCQ-AZI (HR, 1.35 en comparacién con
pacientes Grupos:1) HCQ  (IC 95%, 0.76-2.40); HCQ (HR, los que no tenian
con COVID-19. +AZl, n=735;2) 1.09 (IC 95%,0.63-1.85) o AZ ningun tratamiento,
HCQ n=271; 3) (HR, 0.56 IC 95%, 0.26-1.21). EI  las diferencias en la
AZI n=211y4) paro cardiaco fue  mortalidad no fueron
ninguno de los  significativamente mas  significativa. Sin
farmacos n=221  probable en los pacientes que embargo, la
recibieron HCQ-AZI (OR interpretacion de
ajustado, 2.13(IC 95%, 1.12- resultados es
4.05), pero no fue significativo limitada por el tipo
en HCQ (OR ajustado, 1.91, IC de disefio del
95%, 0.96-3.81) o AZ (OR estudio.
ajustado, 0.64, IC 95%, 0.27-
1.56).
Spinner C, USA Determinar la  Ensayo aleatorio 533 completaron el ensayo. La  Los pacientes con
Gottlieb R, eficacia de 5 o 10 en 105  duracién media del tratamiento  COVID-19 moderado
Criner G, dias de tratamiento hospitales de fue 5 dias y 6 dias en el grupo ybajo con remdesivir
Arribas J, con remdesivir en USA, Asia y de 10 dias, con remdesivir. En el alos 5 dias tuvieron
Cattelan A, comparacién con la  Europa. n=596 dia 11, los pacientes del grupo  cambios clinicos
Soriano V, et atencion  estandar pacientesalazar  de 5 dias de remdesivir tuvieron  significativos
al.t3 en el estado clinico  Grupos: mejora clinica significativa que respecto de los de
el dia 11 de haber remdesivir los que recibieron atencién atencion estandar. En
iniciado el durante 10 dias  estandar (OR 1.65;1C95%, 1.09-  mayor tiempo de
tratamiento. (197), losque lo  2.48; p=.02). En el dia 11, la tratamiento no hubo
recibieron distribucién en el estado clinico  cambios
durante 5 dias de los que recibieron remdesivir  significativos.
(199), y atencion  endia 10y el grupo de atencién
estandar (200) estandar, no tuvo diferencia
significativa, p=.18.
Jimbo- Ecuador Conocer la  Revision Ivermectina actla contra SAR-  Ivermectina ha
Sotomayor R, efectividad de la integrativa CoV-2 in vitro, disminuye la demostrado
Goémez- ivermectina para el Incluyeron unién de los factores de actividad antiviral en
Jaramillo A, tratamiento de los estudios caso- transcripciéon  inducidos  por  contra de SARS-CoV-
Sanchez X, pacientes con  control y  hipoxia (HIF-1 o). La mortalidad ~ 2; sin embargo, aun
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Moreno- COVID-19 observacionales.  fue menor en el grupo de no hay resultados de
Piedrahita F. Muestra sin  ivermectina (7.3%  versus ensayos clinicos en
34 especificar. 21.3%), las tasas de mortalidad humanos que avalen
global fueron mas bajas con  su uso.
1.4% versus 8.5%; HR 0.20, IC
95%, 0.11-0.37, p <0.0001) no
obstante se necesitan realizar
ensayos clinicos fase 3 para
comprobar estos hallazgos.
Santillan A Ecuador Conocer el Revision Los estudios a la fecha indicaron ~ No existe resultados
Palacios E. © tratamiento integrativa que HCQ o CQ al igual que concluyentes de la
disponible al  Muestra no Lopinavir /Ritonavir no son  efectividad de los
momento especificada farmacos eficaces para reducir  farmacos contra
para tratar el la mortalidad en pacientes con COVID-19.
COVID-19 COVID-19. Remdesivir ayuda a
la mejoria clinica, se asoci6é con
una reduccién de 5 dias en la
mediana  del  tiempo vy
eliminacion del virus.
Huamaén- Peru Sintetizar la  Revision La dosis de TCZ es variable La evidencia de la
SanchezK. % evidencia integrativa. segun el peso de la personay el  efectividad del
disponible sobre la 16 estudios  estado de gravedad. En relacién  TCZ es de muy baja
efectividad y observacionales a la mortalidad 15 estudios calidad por
seguridad de TCZ en reportaron este  desenlace, limitaciones
el cinco sugieren que metodoldgicas.
tratamiento de posiblemente su uso
COVID-19 disminuiria la mortalidad por
COVID-19, de este grupo solo
en tres estudios se hicieron
ajustes con otras variables
basales o comorbilidades. El
TCZ no mostr6 efectos en la
mejoria clinica HR 1.01; IC 95%,
1.00-1.02; p<0.006.
Pareja-Cruz A,  Peru Revisar los  Revision Las alternativas terapéuticas El tratamiento en la
Luque-Espino conocimientos integrativa con posible eficacia para COVID-19, requiere
J. 36) actuales de las COVID-19, son farmacos de mayores ensayos
alternativas antivirales (arbidol, remdesivir, controlados que
terapéuticas  para  Muestra no favipiravir, lopinavir/ritonavir)  prueben su eficacia.
COVID-19. especificada hasta  medicamentos que En Peri se usa el
usualmente han sido  esquema: CQ, HCQ, e
empleados como  HCQ/AZL.
antiparasitarios (CQ e HCQ) o
antibacterianos (teicoplanina y
AZI).
Benavides V. Colombia Describir los  Revision Farmacos antimalariales, Los tratamientos
mn tratamientos integrativa antivirales, antibidticos, combinados cuando
de glucocorticoides,  anticuerpos se usan en conjunto
reposicionamiento Muestra no monoclonales entre otros estan  mejoran la
que combaten el especificada siendo estudiados; sus eliminacién del virus.
virus hallazgos aunque preliminares, Aun no existe
mejoran la eliminacion del virus.  conclusion definitiva.
Los tratamientos de
reposicionamiento fueron HCQ,
AZI+HCQ.
Moneriz C, Colombia Reconocer la  Revision Los farmacos contra COVID-19, Los farmacos contra
Castro- informacién integrativa, se con resultados positivos fueron  COVID-19 se usan en
Salguedo C. " disponible sobre seleccionaron remdesivir y CQ. Lopinavir no el manejo de los
farmacos 90 articulos mostro diferencias entre  sintomas y como

potenciales en el

tratamiento  combinado vy

soporte en casos
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tratamiento de
pacientes con
COVID-19.

tratamiento estandar en
términos de mejoria clinica y
mortalidad. TCZ su efectividad
estd relacionada con el grado
de severidad de la enfermedad.
Interferdn, arbidol y

teicoplamina se sugiere pueden
ser Utiles.

graves. Varios
estudios arrojan
beneficios sin
significacion

estadistica. Se

requiere de ensayos
clinicos

CalyL, DruceJ, Australia  Informar el efecto  Ensayo jnvitro, En laboratorio se infectaron El estudio evidencié
Catton M, Jans antiviral de la de cultivo  células epiteliales usadas en el efecto antiviral de
D, Wagstaff ivermectina. celular del virus  cultivos (Vero-hSLAM) con el amplio espectro in
K.a3) SARS-CoV-2 'y Australia/VIC01/2020 isolate, vitro de ivermectina
tratamiento posterior de 2 horas se usé  contra las cepas del
diluciones seriadas de SARS-CoV-2.  Con
ivermectina. Pasadas 48 horas  una sola dosis de 5
se tomd muestra del tejidoy se M se controlé la
analiz6 con la prueba PCR, se  replicacién del virus
observé una disminucién >5000  en 24-48 horas.
veces en el ARN viral (99.9%) en
las muestras tratadas con 5 pM
de ivermectina.
Santos S, Salas  México Establecerunmarco  Revisién El tratamiento potencial contra  No se puede afirmar
C. 39 de referencia de la  integrativa SARS-CoV-2 en las células Vero  que se dispone de
clasificacién Muestra no E6 fue remdesivir con efecto de  tratamientos que
taxonémica del especificada. 90%. La CQ funciona en el  combatan de manera
SARS-CoV-2 , los contagio como en las etapas  eficiente y confiable
métodos de posteriores de COVID-19, tiene el SARS-CoV-2.
deteccion y efectos antivirales e
tratamiento inmunomodulador.
potencial.
Gémez T, Cuba Describir las  Revision Los tratamientos en COVID-19 Se wusan diversos
Diéguez G alternativas bibliogréafica de  son: Inhibidores de la fusion de  medicamentos que
Pérez A. 8 terapéuticas de 31 referencias membrana de la envoltura viral  han mostrado
COVID - 19, segln (arbidol), Inhibidores de la efectividad en la fase
los mecanismos proteina endotelial de la del ciclo viral. Los
fisiopatoldgicos proteasa de la membrana autores sugieren
descritos hasta el (TMPRSS2), camostat y focalizar la atencién

momento.

nafamostat, Inhibidores de la
entrada y endocitosis (CQ e
HCQ), Inhibidores 3-
quimotripsina, medicamentos
antivirales de esta enzima
(lopinavir y ritonavir, darunavir,
kalectra) efectiva solo durante la
fase de replicacion, Inhibidores
de la ARN polimerasa ribavirina,
favipiravir, redemsevir. Otro
medicamento  antibacteriano
usado fue AZI.

en HCQ, AZI, kaletra
y el remdesivir con
sus respectivas
combinaciones.

En Cuba la CQ forma
parte del protocolo
del tratamiento, su
uso ha tenido
resultados efectivos.

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Con base en los hallazgos y analisis de las evidencias cientificas mas actualizadas, los fArmacos que han

presentado actividad favorable contra COVID-19, son antivirales, antibacterianos, antiinflamatorios e

inmunomuduladores. Se observa que la estrategia con mejores resultados, menor tiempo y mayor seguridad
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es "Drug Repurposing o Reposicionamiento de Medicamentos”, que se refiere al nuevo uso de farmacos
aprobados anteriormente para otros eventos diferentes a la indicacidn original terapéutica, como, por
ejemplo, es el uso de HCQ muy utilizado en las enfermedades autoinmunes sistémicas. Por otra parte, la
combinacion de diversos antivirales versus el uso de uno solo ha controlado mejor la infeccion, la replicacion
viral y menor empleo de corticoesteroide. Sin embargo, la mayoria de la literatura analizada coincide en
sefialar la ausencia de estudios robustos y la necesidad de realizar mayores ensayos clinicos con alta validez
cientifica.(689.14,1517.25)

Segun los diferentes reportes, pareciera que en el tratamiento para la COVID-19, el remdesivir,
farmaco analogo de nucleétido, que interfiere con la polimerizacién del ARN del virus, con actividad in vitro
en coronavirus, ha demostrado mayor beneficio significativo en pacientes adultos infectados por el virus en
las diferentes etapas del proceso evolutivo de la enfermedad, los pacientes se recuperaron mas rapido que
con el uso de otros, se sefialan mayores resultados favorables en relacidon a la respuesta de seguridad y
eficacia de su aplicacion, su uso se incluyd en la guia clinica NIH COVID-19 Treatment Guidelines.® 16 17.22.25-
28,31,33,37,38,40,41)

Por otro lado, el farmaco inmunosupresor TCZ, inhibidor de la interleucina-6 (IL-6), incluido en el
tratamiento en SARS-CoV-2 por la Comision Nacional de Salud de China, evidencia los beneficios en los
pacientes, disminuy6 el tiempo de hospitalizacién y complicaciones con dosis de TCZ en etapa temprana vs
etapa tardia en la enfermedad aunque ain no se recibia la aprobacién de la autoridad sanitaria en ningln
pais, y no existia evidencia clinica sélida con respecto a su seguridad y eficacia.® 3>39-

De igual manera, se observa en la literatura que HCQ/CQ, utilizada desde diciembre 2019 a
diciembre 2020, presentd resultados positivos al reducir mayormente la carga viral en pacientes en estadios
pre y post-infeccion, ademas de contar con evidencia cientifica, aln no se puede afirmar su aplicacion de

manera eficiente y confiable ante COVID-19.(10. 11.17:23,24,32,40)
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También se menciona el uso de AZI, antibidtico macrélido utilizado eficazmente en las infecciones
del tracto respiratorio®. Asimismo, la Secretaria de Salud de México y la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud emplearon el farmaco AZI combinado con HCQ para tratar ciertos pacientes con
COVID-19, sin embargo, hay informes variados de su efectividad cuando se usé junto con otros
medicamentos en pacientes con secuelas de neumonia“?).

La ivermectina, cuya principal accion es antiparasitario de amplio espectro, también es referido por
algunos autores, debido a que su efectividad en condiciones in vitro inhibié la replicacion viral de SARS-
CoV-2,13143443) pero investigaciones recientes de la OPS cuestionaron los reportes de los estudios aludiendo
el sesgo, poca certeza de evidencia e insuficientes pruebas para llegar a una conclusion valida sobre su
beneficio.>81329 Se observo en el tratamiento para COVID-19 la inclusion de otras terapias complementarias
como plasma de pacientes convalecientes debido a la existencia de la hipdtesis de mejoria clinica asi como
en otras infecciones virales, no obstante, en la actualidad no existe evidencia suficiente para recomendar o

desaconsejar el uso de plasma convaleciente en pacientes con COVID-19 (2223,2526,37),

Conclusiones

Con base en la revision integradora que identifico las evidencias cientificas sobre el tratamiento
farmacolégico en los pacientes con COVID-19, se puede concluir que el farmaco que demostré mayor
beneficio a los infectados por COVID-19 en las diferentes etapas del proceso evolutivo de la enfermedad,
fue remdesivir el cual demostré mejor respuesta de seguridad y eficacia de su tratamiento. Por otro lado,
TCZ y los glucocorticoides mostraron resultados favorables, sin embargo, estos aln se encuentran en
estudios para corroborar efectividad farmacoldgica para COVID-19. Actualmente la AZI es indicada dentro
del tratamiento para COVID-19 en combinacién con otros farmacos, como profilaxis. La HCQ/CQ a pesar de
presentar estudios positivos para su uso y ser el farmaco con mayor evidencia cientifica, aun no se puede

afirmar su uso de manera eficiente y confiable. Hasta el dia de hoy se estan realizando diversos ECA con los
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farmacos antes mencionados, no obstante, los diversos autores sefialan que aln no es posible afirmar que
se dispone de tratamientos que combatan al COVID-19 de una manera efectiva y eficiente.

El presente trabajo permite actualizar y ampliar el conocimiento de enfermeria al familiarizarse sobre
las diversas terapéuticas farmacoldgicas disponibles en la actualidad para contribuir a mejorar las
condiciones clinicas en los pacientes con COVID-19 en los diferentes grados de severidad de la enfermedad.
Asimismo, facilita al profesional de enfermeria reconocer los farmacos mas efectivos en la literatura
cientifica, los efectos deseables y colaterales que, sin duda, en la practica clinica, dicho conocimiento
coadyuvara en la implementacién de intervenciones oportunas y efectivas que contribuyan en la

recuperacion de los pacientes.
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Resumen
Introduccion: La atresia duodenal, es una malformacion congénita donde una anormalidad anatomica o funcional
ocasiona la falla del transito intestinal normal. El tratamiento de eleccion es la reparacién quirdrgica, que tiene como
objetivo restablecer la continuidad intestinal. Los neonatos sometidos a este tipo de procedimientos tienen alta
morbilidad asociada a complicaciones quirdrgicas, sepsis y dehiscencia de herida quirargica. Objetivo: Implementar

el proceso enfermero mediante el uso de las Taxonomias NANDA, NOC, NIC y GPC para contribuir al manejo del

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estdn bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional

209


http://www.sanus.unison.mx/
mailto:maluz_deavila@hotmail.com

Sanchez-Judrez IA, De Avila-Arroyo ML, Tenahua-Quitl |, Torres-Reyes A

neonato con retraso en la recuperacion quirdrgica por atresia duodenal. Metodologia: Se abordé a través de un
estudio de caso en el que se implementaron las etapas del proceso enfermero, la valoracién se realizé por patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon, se priorizaron los patrones alterados e identificaron etiquetas diagnosticas.
Presentacién del caso: Neonato de 22 dias de vida extrauterina, nacié de 38.5 SDG de un hospital publico, post-
operada de plastia intestinal, tenia una herida quirirgica dehiscente e infectada. Presenté signos de dolor agudo y
complicaciones en la motilidad gastrointestinal como distencion abdominal y residuo gastrico. Los resultados auxiliares
de diagndstico mostraron trombocitopenia y aumento de la proteina C reactiva. Conclusién: La jerarquizacion de los
patrones funcionales afectados, permitié realizar la ejecucion de un plan de cuidados y atender las respuestas humanas

que el neonato presentd, a través de intervenciones sustentadas en evidencia cientifica.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Recién nacido; Anomalias congénitas; Atresia intestinal; Herida quirurgica;
Dolor agudo (DeCS).

Abstract

Introduction: Duodenal atresia is a congenital malformation where a functional or anatomic abnormality causes
normal intestinal motility’s disorders. The definitive treatment includes a surgical repair, whose main goal is to recover
the intestinal continuity. Neonates treated with this kind of procedures have a high morbidity associated to surgical
complications, sepsis, and dehiscence of surgical wound. Objective: Implement the nursing process by using the
NANDA, NOC, NIC, and GPC taxonomies in order to contribute to the management of the newborn with delayed
surgical recovery from duodenal atresia. Methodology: It was addressed through a case study in which the stages of
the nursing process were implemented; the assessment was done by patterns functional health of Marjory Gordon,
the altered patterns were prioritized and diagnosis labels were identified. Case presentation: 22-day old neonate
extrauterine, was born from 38.5 SDG in a public hospital, post operated on intestinal plasty; the neonate had a
dehiscent and infected surgical wound. The neonate showed signs of acute pain and gastrointestinal motility
complications such as bloating and gastric residue. Auxiliary diagnosis results showed thrombocytopenia and
increased C reactive protein. Conclusion: The hierarchical organization of the affected functional patterns allowed
executing a care plan and taking care of the needs of the neonate, all of that through interventions sustained on
scientific evidence.

Key words: Nursing process; newborn; Congenital abnormalities; Intestinal atresia; Surgical wound; Acute pain
(DeCS).

Abstrato
Introducéo: A atresia duodenal é uma malformacdo congénita onde uma anormalida de anatémicaou funcional causa
a falha do transito intestinal normal. O tratamento de escolha é o reparo cirlrgico, que visa restaurar a continuidade
intestinal. Os recém-nascidos submetidos a esse tipo de procedimento a presentam alta morbidade associada a
complicagdes cirurgicas, sepse e deiscéncia da ferida cirlrgica. Objetivo: Implementar o processo de enfermagem
mediante o uso das Taxonomias NANDA, NOC, NIC e GPC que contribua a o manejo do recém-nascido com atraso
narecuperacao cirdrgica por atresia duodenal. Metodologia: Foi abordada por meio de umestudo de caso no qual o

processo de enfermagemfoi aplicado, & avaliacdofoi realizada pelos padrdesfuncionais de salde de Marjory Gordon,
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foram priorizados os padrdes alterados e foram identificadas as etiquetas de diagndstico. Apresentacao do caso:
Neonato de 22 dias de vida extra-uterina, nesceu de 38.5 SDG de um hospital publico, poés-operatéria de plastia
intestinal, tinhauma ferida cirdrgicadeiscente e infetada. Apresentousinais de dor aguda e complicacdesnamotilidade
gastrointestinal como a distensdo abdominal e residuo gastrico. Os resultados do diagnostico auxiliar mostraram
trombocitopenia e aumento da proteina C reativa. Conclusao: A hierarquia dos padrdesfuncionaisafetados, permitiu
realizar & execucdo de um plano de cuidados e atender asrespostas humanas que o neonato apresentou, através de

intervencdesbaseadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Proceso de enfermagem; Recém-nascido; Anormalidades congénitas; Atresia intestinal; Ferida
cirtrgica; Dor aguda (DeCS).

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las malformaciones congénitas, como anomalias estructurales o
funcionales que ocurren durante la vida intrauterina que se detectan durante el embarazo, parto o en un momento
posterior al nacimiento M. En México, el 59.8 % de las defunciones en el periodo neonatal, estan representadas por
alguna malformacién congénita, dentro de las que se encuentra la atresia del intestino delgado que se presenta en
alguna porcién de este, es una patologia poco frecuente, que en el afio 2017 se presentd en 46 casos de nacidos vivos
@,

La atresia, ocasiona la falla del transito intestinal normal, y tiene una prevalencia de 1 por cada 5,000 a 10,000
nacidos vivos G4, Diversos estudios demuestran que alrededor de un tercio de los casos se asocian con el sindrome
de Down o trisomia 21 #9, El diagndstico puede realizarse precozmente por medio de una ecografia prenatal, a partir
de la semana 20 de gestacion, donde se observaré la dilatacion del estémago y la porcion proximal del duodeno, lo
que produce el caracteristico signo de la “doble burbuja”, asi como también por la presencia de polihidramnios;
posterior al nacimiento, el diagnéstico definitivo se realiza mediante una radiografia simple de abdomen @57,

Los neonatos con atresia duodenal, presentan vomito durante las primeras horas después del nacimiento, y
las caracteristicas de éste dependeran de la localizacion de la obstruccion con respecto a la ampolla de Véater; cuando

se encuentra por encima, en el vémito se observara contenido gastrico, si la obstruccidn se encuentra por debajo,
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habra pérdida de bilis y jugo pancreatico; otro signo clinico es la distencion abdominal a causa de la acumulacién de
liquidos y gases en la porcidén préxima a la obstruccion @. El tratamiento de eleccion es la reparacién quirtrgica, que
tiene el objetivo de restablecer la continuidad intestinal para permitir la alimentacion, mediante una
duodenoduodenostomia abierta, en forma de diamante u operacién de Kimura, sin embargo, los neonatos sometidos
a este tipo de procedimientos, tienen alta morbilidad asociada principalmente a complicaciones quirdrgicas, sepsis y
dehiscencia de herida quirdrgica ¢,

Con relacién a lo descrito no se encontrd evidencia donde se abordara el Proceso Enfermero (PE) aplicado en
esta patologia en especifico, sin embargo, se ubicaron investigaciones en que se estudié la atresia esofdgica en
neonatos y los principales diagndsticos enfermeros que desatacan son alimentacion ineficaz, alteracion de la nutricion,
riesgo de infeccién y patrén del suefio alterado. Asi mismo, ambos casos utilizaron la valoracién del dolor con la escala
CRIES (Crying, requires oxygen to maintain saturation > 95%, increased vital signs, expression, sleepenness), y
sefialaron la etiqueta de dolor agudo, enfocando las intervenciones a las medidas no farmacoldgicas 9.

Lo descrito evidencia la importancia de unificar criterios de cuidado para los neonatos en el postoperatorio
del tracto gastrointestinal con retraso en la recuperacién quirGrgica dado que las complicaciones comprometen su
estado de salud. En este sentido, el profesional de enfermeria cuenta con el PE, un método de intervencién que
favorece a la préactica independiente y calidad en el cuidado 9. Por lo tanto, surge el objetivo: implementar el PE
mediante el uso de las Taxonomias NANDA, NOC, NIC y GPC para contribuir al manejo del neonato con retraso en la

recuperacion quirdrgica por atresia duodenal.

Metodologia

Se abordd a un neonato a través de un estudio de caso en el que se aplicd el PE en sus cinco etapas valoracion,
diagnéstico, planeacién, ejecucion y evaluacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), de un hospital
de alta especialidad del estado de Puebla, México. Se basé en el marco de valoracion de los patrones funcionales de

salud de Marjory Gordon ", que se complementé con la exploracion fisica. La validacion de los datos fue mediante la

212



SANUS. 2021;6:e189

revaloracion del paciente, la participacion de otros profesionales de enfermeria para confirmarlos y asi llegar al uso de
las taxonomias de la NANDA Internacional, Inc " formulando los diagnésticos enfermeros.

Posteriormente se establecieron los resultados deseados que expresan el estado, conducta o percepcion de
la paciente con la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) ¥, a partir de ello se determiné la clasificacién de
intervenciones de enfermeria (NIC) ™y recomendaciones de Guias de Practica Clinica (GPC) (>, En la obtencion de
los datos, se aseguro la confidencialidad de la informacién con el consentimiento informado que se entregé a los

padres del neonato, asimismo se brind6 un trato digno y respetuoso.

Presentacion del caso

Antecedentes
Se trata de un neonato de sexo femenino, quien para fines de este estudio se nombra AMG. Cuando se inicia la
valoracion tenia 22 dias de vida extrauterina, se encontraba en la incubadora en el servicio de UCIN, con los
diagnésticos médicos siguientes: post-operada de plastia intestinal (duodeno-duodeno anastomosis tipo Kimura; 17
dias) por atresia duodenal, dehiscencia e infeccién de herida quirdrgica, sindrome colestasico y de Down. De acuerdo
con los antecedentes familiares no se reportan enfermedades cronico-degenerativas ni congénitas en la familia.

Nace de 38.3 semanas de gestacion por test Capurro via abdominal, producto de la tercera gesta de su madre
de 35 afos, con estudios de licenciatura, ocupacién docente y con un adecuado control prenatal; su padre de 32 afios
estudio hasta secundaria y era encargado de mantenimiento; el matrimonio tenia dos hijos de 11 y 4 afios. Son de

religién catodlica y originarios del estado de Tlaxcala que residian en Puebla.

Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon
Se realizé una valoracion general (17 de febrero de 2018) y una focalizada (18 de febrero de 2018). En la primera se
recopilaron datos globales de las respuestas humanas para determinar los elementos que representaban alguna

alteracién y a partir de ello se llevd a cabo la segunda, donde se profundizé las alteraciones consideradas como
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prioritarias al determinar el estado de salud de la recién nacida. Posteriormente se hizo un analisis de los datos
objetivos y subjetivos determinando los patrones disfuncionales, que a continuacién se describen.

Patrén nutricional-metabdlico: los indicadores de la antropometria de AMG registraron un peso 3500 gramos,
talla 54 cm, perimetro toracico 34.5 cm. y perimetro abdominal 35.5 cm. Presentd las siguientes variaciones en los
resultados de la glucometria capilar: a las 8 horas 48 mg/d|, a las 14 horas 56 mg/dl y a las 20 horas 61 mg/dl. Se
mantenia con Nutricién Parenteral Total de 72.8 kcal/kg/dia a infusion continua de 15 ml/hora por via intravenosa a
través Catéter Venoso Central de Insercion Periférica (PICC). Ademas, se inicié 2 ml de férmula por via enteral a través
de una sonda orogastrica (SOG) calibre 5 French (Fr) para cada tres horas; sin embargo, posterior a ello presentd
distensién abdominal y residuo de 2 ml de contenido gastrico antes de la segunda toma, por lo que se le indica ayuno,
retiro de esta sonda y colocacién de una de mayor calibre (8 Fr) para dejarla a derivacion; a partir de lo anterior se
obtuvo un gasto de caracteristicas biliares de 5 ml en 6 horas.

La piel de AMG mostraba tinte ictérico, la mucosa oral estaba hidratada, tenia boca pequefia y macroglosia lo
que provocaba un reflejo de succién débil, también tuvo dificultad en la regulacién de temperatura corporal que oscild
entre 36.7°Cy 37.5°C. En mesogastrio, tenia una herida quirirgica dehiscente, ovalada, de aproximadamente 3 cm de
longitud por uno de ancho, con formacion de fibrina y bordes difusos; se observa excavacién de 1 cm ubicada de las
9 alas 12 de acuerdo con las manecillas del reloj, y presencia de exudado en moderada cantidad, fétido, color verdoso;
la piel perilesional de la herida era eritematosa, y se encontraba cubierta con un aposito de polihexametileno biguanida
(PHMB) y micropore, que sirvid para valorar el gasto de la misma. Presenté edema en miembro pélvico izquierdo
aparentemente por la presencia del PICC, que al momento de la valoracién tenia 15 dias desde su instalacion, la
curacién de éste se habia realizado el dia previo a la valoracién.

Patrén eliminacién: el gasto urinario que presentd fue de 4 ml/kg/hora, recolectado de nueve mediciones, con
orina de color amarillo oscuro, tuvo dos evacuaciones con heces de caracteristicas semipastosas color verde; mostraba

distencién y red venosa visible en abdomen, a la auscultacion el peristaltismo intestinal estaba disminuido y habia
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flatulencias constantes antes de las evacuaciones. Tenia sudoracién frecuente posterior a los periodos de irritabilidad
y llanto prolongado.

Patrén actividad- ejercicio: las constantes vitales que reporté al momento de la valoracién fueron: Frecuencia
cardiaca 143 Ipm, respiratoria 68 rpm, temperatura 37.5°C, saturacion parcial de oxigeno (SpO2) 97% vy llenado capilar
distal de 3 segundos. Se encontraba en fase | de ventilaciéon con casco cefalico y humidificador con fracciéon inspirada
de oxigeno (FiO,) al 50%. AMG se mostraba despierta y activa con movimientos constantes, irritable a la manipulacion
hasta llegar al llanto.

Patrén suefio-descanso: AMG no logra conciliar largos periodos de suefo, estos duran aproximadamente una
hora.

Patrén cognitivo-perceptual: de acuerdo con la Escala de Glasgow modificada para lactantes, se identifico el
estado de conciencia alerta (14/15); presenta signos de dolor a la palpacion y manipulacién en zona abdominal con
un nivel 6 segun la escala CRIES, al identificarse llanto con tono agudo inconsolable, requerimiento de FiO, >30% de
oxigeno, expresién facial con muecas, despertar a intervalos frecuentes.

La valoracion fue continua y, cuatro dias después de la primera, se identifico el reinicié de la alimentacién VO
por SOG, posterior a la administracion de tres tomas separadas en lapsos de tres horas, presentd vémito de
caracteristicas biliares por lo que se dejé en ayuno nuevamente. En cuanto a la valoracién de la herida quirdrgica,
mostraba un tamafio de 3 cm de longitud por un cm de ancho, con presencia de tejido granular, se encontrd
socavamiento de 1 cm de las 9 a las 12 de acuerdo con las manecillas del reloj, exudado verdoso no fétido escaso y
eritema cutaneo circundante en disminucion; se utilizd nuevamente un aposito de PHMB el cual se cubrié con cinta
adhesiva microporosa. Resultados auxiliares diagndsticos: la citometria hematica evidencia trombocitopenia (6.0
10A3/1) y leucocitosis (4.0 10A3/ul), los valores de proteina C reactiva (PCR) se encontraban elevados (94.7 mg/l). El
hemocultivo periférico realizado el dia 19 de febrero, revel6 el crecimiento de bacterias Gram (+) y probable

contaminacion por Staphylococcus aureus, datos que sugieren el diagnéstico de sepsis neonatal (9,
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Después identificar los patrones alterados mediante la valoracion se establecid un juicio clinico a través del
razonamiento critico formulando los diagnésticos enfermeros de acuerdo con la condicién del neonato (2. Con base
a esto se seleccionaron las intervenciones de enfermeria jerarquizandolas por medio de las necesidades humanas de
Maslow y Kalish con la finalidad de lograr resultados esperados para evitar, reducir o corregir las respuestas alteradas

en el neonato mediante la preparacién e implementacién de las intervenciones para posteriormente evaluar las etapas

del PE (7 (tabla 1).

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria para el neonato AMG.

Diagnéstico enfermero (NANDA) Resultado . . ., . s
a2 esperado Intervenciones Ejecucion y Evaluacion
(NOC)(13»
Dolor agudo relacionado con Nivel deldolor. Manejo del dolor: agudo Se monitorizd el dolor mediante la
agentes bioldgicos (infeccién) como Indicadores: a4 escala CRIES cada dos horas. Para el

lo demuestra conducta expresiva
(inquietud, irritabilidad, llanto),
evidencia mediante pruebas
estandarizadas del dolor: escala
CRIES nivel 6: llanto con tono agudo
inconsolable, requerimiento de FiO,
>30% de oxigeno, expresién facial
con muecas, despertar a intervalos
frecuentes.

« Duracion de
episodios
dolor

« Inquietud

« Irritabilidad

« Muecas de dolor

o Lagrimas

los s Realizar
de exhaustiva del dolor que

una valoracion
incluya la localizacion,
aparicion, duracion,
frecuencia e intensidad, asi
como factores que lo alivian
y agudizan.

« Monitorizar el dolor
utilizando una herramienta
de medicién vélida y fiable
apropiada para la edad.

GPC SS-745-15 (19

« Controlar  los  factores
ambientales que puedan
influir en la respuesta del
neonato a las molestias.

« Fomentar  periodos de
suefio  adecuados  que
faciliten el alivio del dolor.

« Realizar la evaluacion del
dolor antes y después de
procedimientos clinicos
dolorosos.

« Se sugiere la evaluacion del
dolor con la escala CRIES,
cada dos horas para

continuar o retirar el
tratamiento instituido.

control del dolor, se emplearon
medidas farmacoldgicas, como la
administracién de paracetamol 1V; y
no farmacoldgicas, tales como evitar
el ruido excesivo, cubrir la incubadora
de la luz ambiental y el uso de la
succiébn no nutritiva, principalmente

durante la curacion de la herida
quirrgica 'y  punciones  para
monitorizar la  glucosa capilar.
Ademads, se respetd el ciclo de

suefio/vigilia y se programaron las
intervenciones con el fin de evitar
estimulos repetidos. La evaluacion
mostrd disminucion en el llanto, se
pudo lograr un puntaje de 5 (dolor
moderado) en la escala CRIES.
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Motilidad gastrointestinal
disfuncional relacionado  con
cambios en los habitos alimentarios
y estresores como lo demuestra
abdomen distendido, aumento del
residuo gastrico, residuo gastrico de
color bilioso, vémitos.

Condiciones asociadas: intolerancia
alimentaria y alimentacion enteral.

Funcién

gastrointestinal.

Indicadores:

« Tolerancia a la

alimentacion
« Cantidad

residuos en el

contenido

de

gastrico aspirado

« Color
contenido

del

géstrico aspirado

« *Distencion
abdominal
« Vomitos

Cuidados de Ila sonda
gastrointestinal (14
« Observar la correcta

colocacion de la sonda vy
fijar la sonda a la parte
corporal correspondiente.

« Vigilar periédicamente el
estatus hidroelectrolitico.

« Monitorizar la cantidad,
color y consistencia del
contenido gastrico.

« Proporcionar cuidados de la
nariz y boca 3 a 4 veces al
dia o cuando sea necesario
y cuidados a la piel de
alrededor.

Alimentacion enteral por
sonda (14

« Antes de cada alimentacién
intermitente, comprobar si
hay residuos.

« Observar si hay presencia
de sonidos intestinales cada
4-8 horas.

« Controlar  la ingesta/
excrecién de liquidos.

e Pesar  diariamente al
neonato.

Se prepar6 el material para la
recolocacion de la SOG, se utilizéd un
calibre 8 Fry posterior a la colocacién,
se verific6 que AMG no presentara
signos de asfixia. Se fij6 la SOG en las
mejillas y dejé a derivaciéon con una
bolsa recolectora. Se registraron las
caracteristicas del gasto de la SOG. Se
realizé el aseo de la cavidad oral, de
manera gentil cada cuatro horas. Al
finalizar el turno se llevd a cabo el
control de liquidos, en el que se
obtuvo un balance positivo (+153 ml).

Retraso en la recuperacion
quirdrgica relacionado con dolor,
como lo demuestra la interrupcién
de la curacion de la herida
quirurgica (dehiscencia e infeccién),
tiempo excesivo requerido para la
recuperacion.

Condicién asociada: Edema en el
sitio quirtrgico, infeccién del sitio
quirdrgico perioperatorio,
procedimiento quirdrgico extensivo
(Plastia duodenal tipo Kimura).

Curacion de la

herida:
segunda
intencién.
Indicadores:

por

« Eritema cutaneo

circundante
« Secreciéon
purulenta
« Excavacion

« Inflamacién de la

herida

« Olor de la herida

« Disminucion
tamafo de
herida

« Granulacion

del
la

Cuidados de las heridas (4

« Monitorizar las
caracteristicas de la herida,
incluyendo drenaje, color,
tamafio y olor.

« Cambiar el apoésito segun la
cantidad de exudado vy
drenaje.

« Medir el lecho de la herida.

GPC SS-745-15 (15

« Registrar una vez por
semana las caracteristicas
de la lesién y el exudado.

« Evaluar la  consistencia,
color, olor y cantidad del
exudado, esto permite
valorar el proceso de
cicatrizacion.

Utilizar para la limpieza la

piel perilesional solucion
fisiolégica o agua destilada

Durante la primera valoracién al AMG,
se realizd la curacion de herida
quirtrgica, donde se utilizaron las
medidas de barrera necesarias; se hizo
limpieza de la herida con agua
inyectable a temperatura ambiente y
se identificaron sus caracteristicas; se
colocd un apdsito con PHMB y se
cubrié con micropore. Una semana
después, se llevd a cabo el mismo
procedimiento de curacion, donde se
observé presencia de tejido de
granulacién, 'y disminuciéon  del
eritema cutdneo circundante, se
detectd que la cantidad y el olor del
exudado disminuyeron, sin embargo,
en la excavacion y dimensiones de la
herida no se detectaron cambios
significativos.
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Continuacion tabla 1...

a una temperatura neutra
(37°C), para propiciar una

correcta actividad
enzimatica, funcionamiento
y metabolismo celular.

Ejercer una presion de
lavado que garantice el
arrastre de detritus,
bacterias y material de
curaciones  previas,  sin
lesionar el tejido sano.

Utilizar apositos
antimicrobianos que
contribuyan a reducir el

dolor y olor cuando se
sospeche la  progresion
hacia una infeccion o
interrupcion de la
cicatrizacion.

Severidad de la

infeccion:  recién
nacido.
Indicadores:

« Inestabilidad de
la temperatura

« Aumento de
leucocitos

« Supuracién fétida

« Drenaje
purulento

« Irritabilidad

Control de infecciones (1%
« Mantener técnicas de
aislamiento apropiadas y
precauciones universales.

o Limitar el numero de
visitas y solicitar que se
laven las manos al entrar y
salir de la habitacion.

« Garantizar una
manipulacién aséptica de
todas las vias intravenosas.
Regulacion de la
temperatura (19

« Comprobar la temperatura
del neonato al menos cada
2 horas y vigilarla hasta que
se estabilice.

o Observar color y
temperatura de la piel.

o Ajustar la temperatura
ambiental a las necesidades
del neonato.

GPC SS-283-12 (16

« Apoyo nutricio parenteral.

Se llevaron a cabo todas las
precauciones por contacto que el
neonato requeria tales como estar en
un cuarto aislado, realizar la higiene
de manos durante los cinco
momentos. Se vigilé la temperatura
axilar cada dos horas, presentando
alzas en la curva térmica, por lo que,
como medida no farmacoldgica, se
abrié la campana de la incubadora
hasta que disminuyera la temperatura
del neonato. Se administraron
vancomicina 46 mg cada 8 horas,

meropenem 62 mg cada 12 horas,
amikacina 65 mg cada 12 horas y
fluconazol 21 mg cada 12 horas IV

Fuente: NANDA (12, NOC (3), NIC (4, GPC SS-745-15 (1%; elaboracion propia.
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Discusion

El PE garantiza la sistematizacion del cuidado para cubrir las necesidades derivadas de las respuestas humanas.
Teniendo en cuenta los diagndsticos enfermeros obtenidos de este estudio se evidencio el uso de la escala CRIES, al
igual que Lara y Montero ©9, quienes a partir de ello determinaron la etiqueta diagndstica de dolor agudo. Este puede
ser manifestado a causa de que los neonatos con atresia fueron sometidos a procedimientos quirlrgicos que
condicionan la presencia del dolor, la escala identifica parametros fisiolégicos y de comportamiento ante los
constantes estimulos dolorosos que los neonatos experimentan y no se pueden obtener verbalmente, por lo que el
uso de la escala permitio valorarlo, asi mismo atender a la recomendacion de la GPC SS-745-15 (19,

Por otra parte, en este estudio se encontré el diagnostico motilidad gastrointestinal disfuncional, dato que no
concuerda con otros autores quienes establecieron la alimentacion ineficaz y alteracion de la nutricién @9, sin
embargo, dichos hallazgos podrian relacionarse ya que ambos atienden las necesidades del tracto gastrointestinal que
al estar alterado impide la ingestién, digestién y absorcién de nutrientes, y las intervenciones se enfocan a mantener

el estado nutricional mediante la alimentacién enteral y parenteral para favorecer a la recuperacion.

Conclusiones

En este estudio se implementé el PE, estableciendo como diagndsticos el dolor agudo, motilidad gastrointestinal
disfuncional y retraso en la recuperacién quirdrgica. Posteriormente a la ejecucion del plan de cuidados se evidencié
que los resultados esperados presentaron un cambio de sustancial a moderadamente comprometido. Se sugiere la
utilizacién de la escala CRIES para valorar el dolor en el neonato. Realizar intervenciones sustentadas en evidencia
cientifica a través del PE, otorga al personal de enfermeria el uso de un lenguaje estandarizado para llevar a cabo el
cuidado al neonato con retraso en la recuperacidn quirdrgica por atresia duodenal, asi como, una atencidn

individualizada y oportuna para mejorar el bienestar.
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