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EDITORIAL

Aumento en las publicaciones de enfermeria relacionadas
a COVID-19, ¢veracidad y calidad cientifica?

The increase in nursing publications related to COVID-19, scientific veracity and Quality?

Erick Landeros-Olvera*, Rosa Ma. Galicia-Aguilar y Erika Lozada-Perezmitre
Facultad de Enfermeria, Grupo de Investigacion de Intervenciones para el Cuidado de la Salud, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Puebla, Pue., México

Introduccién

Ante la contingencia sanitaria, las ciencias de la salud
han tenido que afrontar dos epidemias: la causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2) y la infodemia. Por una parte, la pandemia
por enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha trai-
do consigo un incremento en la demanda de cuidados, lo
que ha obligado a las enfermeras a consultar publicacio-
nes que les ayuden a otorgar atencion oportuna y eficaz.
En los primeros seis meses del 2020 la comunidad acadé-
mica cientifica ha realizado aportaciones en la difusion de
preimpresiones (documentos que se publican en revistas
cientificas, pero sin el proceso de evaluacién por pares 'y
por tanto no se trata de manuscritos cientificos). Por otra
parte, la informacién se difunde con mayor velocidad a
través de las redes sociales, medios que no son arbitrados
y frecuentemente «infectan» con notas falsas y carentes
de fundamentacién cientifica. Sin embargo, algunos ex-
pertos mencionan que la informacién que se genera pue-
de ser util en algun contexto y debe darse a conocer, no
descartarla a priori. El propdsito de este ensayo es reflexio-
nar sobre la veracidad y calidad cientifica de las publica-
ciones que se han generado hasta el momento alrededor
de la tematica de cuidados de enfermeria y COVID-19.

Produccién cientifica y académica
Si la mayoria de los profesionales de enfermeria realizan

su busqueda por medio de Internet, entonces buscarian
en el Google académico (GA). Si aceptamos este silogis-

mo, al realizar una busqueda hasta el 29 de agosto 2020
con las palabras clave «COVID-19 AND Enfermeria AND
Cuidados» se han arrojado 1,550 resultados y con las mis-
mas palabras en inglés, 23,500. ;Qué tendria de extraor-
dinario esta cantidad de informacién?, sucede que si se
busca con estas palabras clave hasta antes de diciembre
del 2019, el resultado es de cero documentos. Conside-
rando la efectividad del GA, de acuerdo con Martin-Mar-
tina, et al. (2020), este incluye mas del 90% de todos los
articulos de Web of Science, Scopus, Microsoft Academic
y OpenCitations Index; ademds incluye tesis, libros y me-
morias de conferencias, que en conjunto se calcula repre-
sentan del 48 al 65% del total de sus citas. Esto muestra
dos tipos de productos: los manuscritos cientificos y los
académicos. Pero esta informacion, ;qué calidad y validez
tiene? Si pensamos que han sido publicados en revistas
cientificas en bases de datos reconocidas, la respuesta es
obvia, pero el racionalismo légico nos obliga a dudar an-
tes de darlo por hecho.

Manuscritos cientificos

Este tipo de documentos se conocen como «originales»
y se realizan con rigurosidad metodoldgica alrededor de
un fenédmeno de estudio. Para ejecutarlos se necesita fi-
nanciamiento, recursos materiales y humanos; ademas el
protocolo requiere un registro ante un comité cientifico y
una evaluacién ante un comité de ética, en otras palabras,
se requiere tiempo. En realidad, las lineas de investigacion
alrededor de enfermeria y COVID-19 eran inexistentes,
luego entonces los trabajos tuvieron que adaptarse con
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las herramientas con las cuales los grupos de investiga-
cién contaban para contribuir sobre la tematica desde su
area de investigacion para generar conocimiento, a pesar
de no contar con experiencia previa.

Se ha observado que gran parte de los manuscritos cien-
tificos han sido publicados como preimpresiones. Si consi-
deramos el tiempo tan corto para lograr la revision por pares
y numero de revisores expertos disponibles (que por lo re-
gular son escasos), nos hace pensar que el proceso no ha
sido suficientemente riguroso y que se requiere mas tiempo
para dar resultados confiables. La Fundacién Index indica
que el proceso de publicacion no es un proceso simple y
puede llevar hasta aflo y medio, tiempo en que esas preim-
presiones tienen el riesgo de ser finalmente rechazadas y no
publicadas como articulos cientificos originales.

Documentos académicos

No solo las «preimpresiones» son las Unicas que han
salido publicadas de manera expresa. Diversos productos
académicos son los que buscan «colaborar» con la mejor
informacién disponible sobre los cuidados de enfermeria
y COVID-19, principalmente aquellos que involucran ex-
periencia en el cuidado hospitalario y cuidados intensivos,
recomendaciones para evitar contaminacién, asi como
protocolos para la reanimacién cardiopulmonar, cuidados
de heridas, enfermeria quirdrgica y equipo de proteccion
personal. No obstante, se ha observado que alrededor del
mundo los protocolos no estan unificados y constante-
mente son modificados, dado que los contextos y recursos
son diferentes en cada pais, ademas de que el conoci-
miento alrededor de la COVID-19 aumenta y se obliga el
cambio. Pero mientras no existan documentos arbitrados
o investigaciones longitudinales con rigurosidad metodo-
I6gica, lo que se publica en los medios oficiales y bases de
datos cientificas para cuidar y cuidarse es valiosa.

Redes sociales e infodemia

Las redes sociales (RS) estan jugando un papel funda-
mental en la difusion de informacion respecto a la CO-
VID-19. Han representado el medio mas utilizado por la
sociedad y tal vez por los profesionales de enfermeria.
Esto obedece a las bondades de la accesibilidad en grupos
sociales como Facebook, YouTube y WhatsApp; sin em-
bargo, las RS no son medios cientificos arbitrados. Las RS
son un medio que debe usarse con reserva: pueden co-
municar informacién valiosa proveniente de bases de da-
tos reconocidas, pero también existen muchas opiniones

y experiencias de cuidado a pacientes infectados que, si
bien pueden ayudar, también pueden provocar dafo al
no tomar una decision correcta sobre el uso de esa infor-
macion. Es asi que nace la infodemia, un termino com-
puesto por «informaciéon y epidemia», su vehiculo de
transmision son las noticias poco objetivas o falsas que
pueden poner en peligro la salud de las personas. Es aqui
donde la enfermeria juega un papel fundamental para
combatir las noticias falsas que pueden causar panico, con
la objetividad de verificar la fuente e informar con base en
la evidencia cientifica.

Infodemia vs. enfermeria basada en evidencia

La infodemia se combate verificando la fuente y con la
enfermeria basada en evidencia (EBE). Por un lado, al ve-
rificar lo que se publica en los canales oficiales, te da la
certeza de que la informacién ha sido cuidadosamente
seleccionada, situacion que se puede verificar en los por-
tales web del sector salud, y especificamente en los de
enfermeria, donde se ha informado de forma precisa du-
rante la epidemia. Por otro lado, la EBE representa una
sistematica en la transmisién del conocimiento para su
traduccién, para cambiar las formas del cuidado de enfer-
meria y lograr la calidad del servicio con argumento cien-
tifico. La EBE ayuda a tomar decisiones sobre las publica-
ciones de la mas alta calidad, se logra consumiendo
resultados de investigacion que inciten un cambio de
paradigma en los cuidados de enfermeria.

Consideraciones finales

Pero entonces ;qué debe de hacer el profesional de
enfermeria?, ;no debe consumir la informacion?, ;no es
seguro ponerla en practica?, jlo que se comunica en redes
sociales no debe considerarse? Lo cierto es que todo co-
nocimiento es Util hasta que no se demuestre lo contrario;
sin embargo, como profesionales clinicos o cientificos de
enfermeria debemos ser reflexivos en lo que selecciona-
mos para traducirlo al contexto de nuestros centros de
trabajo y en la sociedad. En este momento, en diversas
instituciones ya se han registrado varios proyectos de in-
vestigacion y estan siendo financiados por el Grupo de
Investigacion e Intervenciones para el Cuidado de la Sa-
lud. Debemos ser pacientes, seran proximamente publica-
dos y no serd de forma expresa. Es tiempo de darle tiempo
a la EBE y tomar decisiones en la practica de cuidado para
dar el servicio que se merece la sociedad, que hoy nos
necesita mas que nunca.
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Valoracién de enfermeria en el paciente que vive con diabetes tipo Il
y su riesgo de desarrollar neuropatia diabética

Nursing assessment in the patient living with type Il diabetes and their risk
of developing diabetic neuropathy

Sandra T. Gutiérrez-Casillas’, José C. Rivas-Herrera23*, R. Arturo Salcedo-Alvarez?*, Luis Sdnchez-Hurtado>®
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Introduccion: La neuropatia diabética afecta aproximadamen-
te a 50% de los pacientes con diabetes. Sin embargo, se puede
prevenir mediante controles estrictos de los niveles de aztcar
en sangre y un estilo de vida saludable. Objetivo: Identificar el
riesgo de desarrollar neuropatia diabética en pacientes que
acuden a una Unidad de Medicina Familiar. Metodologia: Es-
tudio observacional, descriptivo y transversal. Con una muestra
de 50 pacientes con diagnéstico de diabetes tipo Il que asisten
a una Unidad Médica Familiar de la Ciudad de México en el
periodo de febrero-abril 2019. Muestreo a conveniencia. Se
realizé una valoracién de enfermeria por medio de tres encues-
tas para identificar el riesgo de desarrollar neuropatia diabética:
sintomas por neuropatia, discapacidad por neuropatia y valo-
racion de aspectos del pie. Resultados: El 88% (n = 44) de los
pacientes tenian descontrol glucémico. El tiempo con la
enfermedad fue de 12 afios. La mayoria con una neuropatia
de moderada a severa, porque se encontraron los reflejos
rotulianos y aquileos con una puntuacién de 5 y significan-
cia estadistica (p = 0.02). Conclusiones: Para disminuir el
riesgo de neuropatia diabética se requiere una oportuna
valoracién de enfermeria que establezca estrategias de cui-
dado y autocuidado en estos pacientes.

Introduction: Diabetic neuropathy affects about 50% of pa-
tients with diabetes. However, it can be prevented by strict
controls on blood sugar levels and a healthy lifestyle. Objective:
To identify the risk of developing diabetic neuropathy in pa-
tients who attend a family medicine unit. Methodology: Ob-
servational, descriptive and cross-sectional study. With a sam-
ple of 50 patients adults diagnosed with type Il diabetes, who
attend a family medicine unit of México City in the period from
February-April 2019. Sampling for convenience. A nursing as-
sessment was carried out through three surveys to identify the
risk of developing diabetic neuropathy: symptoms due to neu-
ropathy, disability due to neuropathy and assessment of as-
pects of the foot. Results: 88% (n = 44) of the patients had
glycemic control. The time with the disease was 12 years. The
majority have a moderate to severe neuropathy, because pa-
tellar and aquileal reflexes were found with a score of 5, with
statistical significance (p = 0.02). Conclusions: To reduce the
risk of diabetic neuropathy, a timely nursing assessment is re-
quired to establish care and self-care strategies in these pa-
tients.

Palabras clave: Valoracion. Enfermeria. Neuropatia diabéti-
ca. Diabetes. Prevencion.

Key words: Assessment. Nursing. Diabetic neuropathy. Diabe-
tes. Prevention.
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Introduccién

En el contexto mundial, la diabetes mellitus (DM) se con-
cibe como un problema de salud publica, por ser una de
las enfermedades crénicas de mayor incidencia, asociada
a una elevada morbilidad y mortalidad. Actualmente mas
de 382 millones de personas en el mundo padecen esta
enfermedad y se estima que alcance los 592 millones para
el 2035. Alrededor de 5.1 millones de personas de entre 20
y 79 anos murieron a causa de la diabetes en el afo 2013,
lo que representa una defuncién cada seis sequndos’.

Ademas de esta elevada morbilidad, esta latente el ries-
go de eventos cardiovasculares letales y no letales en su-
jetos con DM tipo ll, la cual es de dos a cuatro veces mayor
que en sujetos no diabéticos?. Como enfermedad cronica
ejerce un dafo colateral en la vida social y psicologica del
enfermo, reflejada en ausentismo laboral, incapacidad y
limitaciones funcionales en algunos casos mas graves; sin
dejar de considerar el costo elevado por su atenciéon en el
Sistema de Salud.

El aumento progresivo de pacientes diabéticos requie-
re la necesidad de fortalecer estrategias como: promo-
cion de estilos de vida saludables, prevencién primaria
y diagndstico precoz que garanticen resultados favora-
bles en las instituciones de salud; aminorando costos,
estancias prolongadas y sobre todo disminuyendo la
incidencia de complicaciones como la neuropatia peri-
férica. En este sentido la participacion del profesional de
enfermeria en la valoracién del adulto con riesgo de de-
sarrollar neuropatia diabética es trascendental porque
sienta las bases de un cuidado colaborativo y continua-
do entre enfermera, paciente y familia3. Para el desarro-
llo de la enseflanza de la prevencion se requiere consi-
derar el cuidado como parte del desarrollo de la vida.

La neuropatia periférica con insuficiencia vascular es
una complicacion frecuente en pacientes diabéticos, se
presenta en dos de cada tres enfermos al momento de la
exploracion fisica y es considerada la antesala de la am-
putacién de miembros inferiores. Se define como: dafio
nervioso periférico primordialmente de tipo sensorial, que
inicialmente se presenta en la region distal de las extremi-
dades inferiores*.

En este sentido, las complicaciones pueden detectarse
y prevenirse desde las primeras etapas de la DM, por lo
cual se considera relevante atenderse desde el primer ni-
vel de atencidn, siendo el personal de enfermeria (el de
primer contacto con los pacientes) quien debe valorar y
proporcionar informacion para la prevencién y cuidados,
asi como llevar una consultoria con aquellos pacientes que
presentan signos y sintomas de la complicacion®. Para lo
cual es necesaria la estructuracion de modelos de atencién
que garanticen sistemas de control y monitoreo de la ca-
lidad de atencion ofrecida a los pacientes con diabetes®.
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La combinacion de diferentes factores, entre los que se
encuentran los habitos higiénicos y dietéticos, sociales y
econdmicos, entre otros, contribuye a desencadenar el
problema final, al que no se quiere llegar por sus implica-
ciones quirdrgicas: el pie diabético.

En virtud a lo expuesto, el proposito de este estudio fue
identificar el riesgo de desarrollar neuropatia diabética en
pacientes adultos que acuden a una Unidad de Medicina
Familiar, con la finalidad de reestructurar procesos e inter-
venciones de enfermeria mas eficientes de prevencion, asi
como orientar la capacitacion y adiestramiento del personal.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal que tuvo lugar en una Unidad de Medicina Familiar
publica, en el servicio de consulta externa, en la Ciudad
de México en el periodo de febrero-abril 2019.

La captacién de los pacientes se hizo por muestreo de
oportunidad (conveniencia, no probabilistico) de 50 pa-
cientes adultos, que acudieron a consulta externa en am-
bos turnos en el momento del estudio. Los criterios de
inclusién fueron: a) mayores de 18 anos, b) hombres y
mujeres, ¢) de mas de tres anos con diagnéstico de DM
tipo Il y d) con ausencia de signos clinicos de Ulceras por
pie diabético.

Se realiz6 la invitacién a participar, informando el obje-
tivo de la investigacién y en qué consistia su participacion;
asi mismo, se aclararon dudas e inquietudes. Se recepcio-
no el formato de participacién voluntario y el consenti-
miento informado con la firma de los participantes.

Se contacté con los pacientes en la sala de espera y se
identificd a aquellos que aceptaron participar por medio
de tarjetas de control para que durante la consulta se
procediera a realizar la valoracion d enfermeria.

La encuesta se conformé de cuatro apartados. El prime-
ro referenciaba aspectos sociodemograficos y propios de
la enfermedad, entre los que se encontraban el estado
civil, la escolaridad, la ocupacion, el tiempo de evolucién
de la enfermedad y el nivel de glucosa. Se consideraron las
ultimas cinco cifras de glucosa en ayunas registradas du-
rante la semana antes de la consulta y posteriormente se
calculé la media de estos registros. El segundo y tercer
apartado se conformaron, respectivamente, con los instru-
mentos: a) puntuacion de sintomas por neuropatia (Neu-
ropathy Symptom Score o NSS), con una puntuacion de 0-7
puntos, y b) puntuacién por discapacidad por neuropatia
(Neuropathy Disability Score o NDS), con una puntuacién
de 0-14 puntos. Ambos instrumentos fueron validados con
una sensibilidad del 71.1% y una especificidad del 90%/.

El cuarto apartado contempla la valoracién y aspecto del
pie (Memphis Neuropathy Instrument o MNI), con una pun-
tuacion de 0-5 puntos. El MNI fue validado por Moghtade-
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ri en el 2006, reportando una sensibilidad del 79% y una
especificidad del 94% para la deteccidon de neuropatia
periférica®. Evalta aspectos generales como caracteristicas
de la piel, presencia y aspecto de ufas y callos.

La valoracion de resultados se realizé mediante la si-
guiente guia®":

Instrumento Puntuacién  Guia de diagnéstico

Sintomas por 0-7 puntos Igual o superior a 3 se

neuropatia considerara anormal.

(NSS) Cuanto mas elevado, mayor
es la severidad de la
neuropatia

Discapacidad 0-14 puntos Igual o mayor a 5 indica la

por neuropatia existencia de neuropatia

(NDS) moderada o severa

Valoracién y 0-5 puntos Igual o mayor a 3 indica un

aspecto del pie
(MNI)

riesgo de padecer
alteraciones de la integridad
del pie en los pacientes
diabéticos

La puntuacién total de la encuesta aplicada se evalué
de la siguiente forma:

- 0-3 puntos. Bajo riesgo de padecer Ulceras y pie dia-

bético.

- 4-13 puntos. Mediano riesgo de padecer Ulceras y pie

diabético.

- 14-26 puntos. Alto riesgo de padecer ulceras y pie

diabético.

Todos los pacientes estudiados se consideraron en al-
guna medida con un tipo de riesgo, pues la DM in situ
conlleva un riesgo latente de padecer alguna alteracion
de la sensibilidad en los pies desde el momento en que se
presenta.

Andlisis estadistico

La distribucién de los datos cuantitativos se evalué me-
diante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff, los datos con
distribucion normal se expresaron en media con desvia-
cién estandar y los datos con distribucién libre en media-
na con rango intercuartilico. Las variables cualitativas se
expresaron en proporciones. Se llevaron a cabo compara-
ciones entre las variables sociodemograficas (edad, sexo,
escolaridad, estado civil, ocupacién) y el instrumento
(NSS, NDS y MNI), primero item por item y, posteriormen-
te con la sumatoria de todos los items de cada término.
Para comparacion de dos muestras independientes con
un grupo se utilizé la U de Mann-Whitney y t de Student.
Las variables cualitativas se compararon mediante la prue-
ba de %2 o exacta de Fisher segun correspondié. Se consi-
der6 que un resultado era estadisticamente significativo
cuando el valor de probabilidad era menor a 0.05. Se uti-
lizé el programa estadistico SPSS® versién 20.0.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de 50 pacientes
con diabetes mellitus tipo Il
Caracteristicas n + DE (percentil)
Edad 60.00 + 12.44 (48-67)
21-30 afios 2 (4%)
31-40 afos 3 (6%)
41-50 afios 9 (18%)
51-60 afios 13 (26%)
61-70 afios 17 (34%)
71-80 afios 5 (10%)
81-90 afios 1(2%)
Sexo
Femenino 25 (50%)
Masculino 25 (50%)
Escolaridad
Ninguno 13 (26%)
Primaria 18 (36%)
Secundaria 14 (28%)
Preparatoria 4 (8%)
Universidad 1 (2%)
Estado civil
Soltero 3 (6%)
Casado 35 (70%)
Viudo 11 (22%)
Divorciado 1(2%)
Ocupacién
Hogar 13 (26%)
Trabaja 16 (32%)
Jubilado 21 (42%)
DE: desviacién estandar.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemo-
gréficas de los 50 pacientes que se incluyeron en el estudio.
Mayoritariamente se encontré un 34% en la etapa de la
tercera edad conocida como senectud. El 50% fue del sexo
femenino. Para la escolaridad se encontré que el 26% no
tenia ninguin grado de educacién y el 64% solo contaba
con educacion basica. En cuanto al estado civil, se encontro
que la mayoria estaban casados (70%) y ya jubilados (42%).

El NSS reporté una puntuacién de 3 con un rango inter-
cuartilico de 1.7-6.0, el NDS reporté una puntuacién de 7
con un rango intercuartilico de 3.0-7.0 y el MNI reporté
una puntuacion de 3 con un rango intercuartilico de 1.0-
4.0 (Tabla 2).

La tabla 3 reporta el riesgo de desarrollar neuropatia
diabética de acuerdo con los niveles de glucosa, para lo
cual se hace un comparativo de paciente controlado vs.
paciente descontrolado, habiendo solo encontrado aso-
ciacion con la variable edad.

Se reporta la edad con una muestra de seis pacientes
controlados con una mediana de 57 anos, una desviacion
estandar de 8.2 afos y una rango intercuartilico de 45.7-

89



REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2020;8

Tabla 2. Valoracién general del paciente

Tabla 3. Riesgo de neuropatia diabética y nivel de glucosa

Mediana (rango

Controlado Descontrolado Valor de p

61.5 ainos. De esta misma variable, pero en lo que respec-
ta a considerarse paciente descontrolado, con una mues-
tra de 44 pacientes se encontré una mediana de 60.5 afios,
una desviacién estandar de 12.9 afos y un rango inter-
cuartilico de 48.2-67 afos. En cuanto al tiempo con la
enfermedad, llama la atencién que a pesar de que son
pacientes que acuden de forma continua a la Unidad Mé-
dica Familiar para su control de la diabetes, este hecho no
marca una diferencia entre ser paciente con un control
adecuado de glucosa y ser paciente que no lleve su con-
trol de glucosa, ya que se observé una minima diferencia,
de 5 meses entre uno y otro caso.

Al recabar la informacion referente a la valoracién del
aspecto del pie (MNI) se encontré lo siguiente: practica-
mente la mitad tenia la piel seca (24% si vs. 26% no), con
ufas anchas y gruesas en su mayoria (62%), pies deformes
(52%) y con presencia de callos (70%) (Tabla 4). Estas con-
diciones los situan en la categoria de personas carentes
de cuidados (Tabla 4).

Sin embargo, la mayoria tiene una neuropatia de mo-
derada a severa, porque se encontraron los reflejos ro-
tulianos y aquileos con una puntuacién de 5, con signi-
ficancia estadistica (p = 0.02). Los sintomas para
neuropatia diabética mostraron una significancia esta-
distica importante (p = 0.015), con una puntuacién de
3.0, desviaciéon estandar de 3.0 y rango intercuartilico
2.0-6.7. Un aspecto importante fue el aspecto del pie, ya
que a pesar de que las puntuaciones obtenidas estan
para considerarse con riesgo de padecer alteraciones en
la integridad de la piel, no fueron estadisticamente sig-
nificativas (p = 0.102).

Los niveles de glucosa se encontraron para considerar-
los como enfermos con control de la enfermedad en 6
casos (lo que represento el 12% de la poblacién estudia-
da) y 44 casos (88%) se consideraron no controlados. A
juzgarse para fines de este estudio, se reportaron 22 casos
(44%) con glucosas entre 201-300 mg/dl y 7 casos (14%)
con glucosas de mas de 300 mg/dl.

90

intercuartilico) (n=6) (n = 44)
Control glucémico 214.5 (186-260) Edad 57.0 £8.2 60.5+12.9 0.638
(45.7-61.5)  (48.2-67.0)
Tiempo con la enfermedad (afios) 12 (10-16) Tiempo 120442 1154+ 64 0557
Sintomas (NSS cal. 7) 3 (1.7-6.0) enfermo (10.0-18.5)  (9.25-16.0)
Reflejos (NDS cal. 14) 7 (3.0-7.0) Sintomas 1.0+ 1.1 3.0+3.0 0.015
(NSS) (0.0-2.25) (2.0-6.7)
Aspecto del pie (MNI cal. 5) 3 (1.0-4.0)
Reflejos* 50+23 0.02
NSS: sintomas por neuropatia; NDS: discapacidad por neuropatia; (NDS) (3 0-7 0)
MNI: valoracién de aspectos del pie. : :
Aspecto 0.5+1.7 30+1.5 0.102
(MNI) (0.0-3.2) (1.0-4.0)

*Los reflejos son una constante cuando la glucosa estd controlada.
NSS: sintomas por neuropatia; NDS: discapacidad por neuropatia;
MNI: valoracién de aspectos del pie.

Tabla 4. Aspecto del pie (MNI)

Caracteristicas Si No

Piel seca 24 (48%) 6 (52%)
Ufias anchas y gruesas 31 (62%) 19 (38%)
Deformes 26 (52%) 24 (48%)
Presencia de callos 35 (70%) 5 (30%)
Presencia de ulceras 0 (0%) 50 (100%)

Los pacientes con descontrol glucémico y un periodo
largo de evolucion mostraron una mayor proporcion de
riesgo de neuropatia diabética.

Discusién

En consiguiente, la participacion del personal de enfer-
meria en la valoracion del riesgo de neuropatia diabética
de los pacientes se orienta a actividades educativas dirigi-
das a la promocién de la salud, por medio de cuidados
continuados en el hogar y el oportuno control y trata-
miento de la enfermedad, los cuales resultan pilares fun-
damentales de la atencidn en este tipo de pacientes. Entre
las complicaciones de mayor riesgo estan las alteraciones
en la circulacion en los pies, como resultado del dafio en
los vasos sanguineos secundario al tiempo con la enfer-
medad y la evolucién de la diabetes'. Estos problemas
aumentan el riesgo de ulceracion, infeccion y amputacion,
y dependen de la edad y el control glucémico. El control
optimo de la diabetes, que incluye hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c) menor al 7%, tension arterial menor de
130/80 mmHg y lipidos en meta terapéutica; estas medi-
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das reducen hasta el 59% la incidencia de neuropatia, el
principal factor de riesgo para Ulceras en el pie'3.

Diversos autores'#'® expresan que los indices de gluco-
sa o indices glucémicos descontrolados, la edad y el tiem-
po de evolucion de la enfermedad son factores basicos
predisponentes para el desarrollo de signos y sintomas
clinicos de neuropatia diabética. De la misma manera,
Gonzalez, et al."? reportaron que el riesgo de desarrollar
neuropatia diabética y que esta evolucione hasta ulcera-
cién se relaciona directamente con la duracion de la dia-
betes y el descontrol metabdlico.

En términos generales la prevalencia encontrada de:
sintomas (NSS: 3) anormal; reflejos (NDS: 5), existencia de
neuropatia moderada o severa; aspecto (MNI: 3), riesgo de
padecer alteraciones de la integridad del pie muestra ries-
go para padecer Ulceras y pie diabético'®'. El control glu-
cémico reportado en una mediana de 214.5 mg/dl con un
rango intercuartilico de 186-260 mg/dl, donde el 44% de
los pacientes tienen lecturas de mas de 126 mg/dl de
glucosa en ayunas, es de gran importancia, ya que aparte
de que revela las altas probabilidades de padecer neuro-
patia diabética, es un indicador de dos aspectos: por un
lado la falta o deficiente continuidad en el manejo de este
tipo de pacientes, y en entredicho la participaciéon opor-
tuna y eficaz del personal de enfermeria al valorar las im-
plicaciones de un descontrol glucémico en el proceso de
autocuidado.

Estudios en Centroamérica’®?? mencionan que parte
del éxito en el manejo del paciente con neuropatia dia-
bética en un primer nivel de atencion tiene que ver con
la organizacién de la enfermera al coordinar las citas mé-
dicas, la educacioén para la salud que les ofrece, el hacer
participar al paciente en su autocuidado y asi mismo, el
involucramiento de la familia en el proceso de cuidar.
Para reducir las complicaciones en el paciente diabético
es importante el control de la glucemia. El primer objeti-
vo debe de ser disminuir la HbA1c a menos de dos puntos
porcentuales por arriba del limite superior de lo normal,
contemplando las caracteristicas individuales del apego
al tratamiento?.

El que los pacientes se encuentren pensionados o jubi-
lados (42%, n = 21), con una inactividad total o parcial,
aumenta el riesgo de padecer alteraciones sensitivas en
los pies debido a no propiciar la correcta circulacién san-
guinea; unas anchas y gruesas, si 62% (31), no 38% (19);
deformes, si 52% (26), no 48% (24); callos, si 70% (35), no
30% (15); ulceras, si 0% (0), no 100% (50); lo que nos indi-
ca que existen muchas deficiencias en el cuidado e higie-
ne de los pacientes participantes en este estudio, pues
marca un amplia incidencia en la aparicion de signos ca-
racteristicos de riesgo al padecimiento de alteraciones de
sensibilidad y problemas micoticos y de estructura funcio-
nal en los pies de estos.

En suma, los resultados obtenidos por medio de la apli-
cacién de encuestas (NSS, NDS y MNI) se interpretan se-
gun la Asociacion Americana de Diabetes con respecto al
nivel de riesgo en: con bajo riesgo un 4% (2), mediano
riesgo un 64% (32) y en alto riesgo un 32% (16); no se
considera a ninguno de los ellos sin riesgo, pues la propia
DM los coloca por si misma en algun tipo de riesgo. Ade-
mas una valoracién clinica neurolégica objetiva que inclu-
ya pruebas de exploracién fisica, pruebas de sensibilidad
y monofilamento 5.07-10 g, complementando con prue-
bas de electromiografia sensitiva y motora, donde se in-
cluyan los sintomas neuropaticas evaluados en las escalas
(NSS, NDS y MNI), confirman estos hallazgos?.

Dentro de las fortalezas que se encontraron para este
estudio es el haber utilizado tres escalas para valorar el
riesgo de desarrollar neuropatia diabética (NSS, NDS y
MNI), que lo diferencian de otros por los hallazgos, al uti-
lizar solamente dos escalas?>%,

Sin embargo, cuenta con una limitacién considerable: el
no haber podido acceder a un mayor porcentaje de par-
ticipacion de pacientes por las actividades administrativas
propias del servicio de consulta externa, lo que en un fu-
turo se podria replantear con personal de enfermeria des-
tinado Unicamente al proyecto.

Aplicabilidad practica

La deteccion precoz de riesgo de neuropatia diabética
permite al primer nivel de atencién evaluar y redireccionar
los planes y programas orientados sobre la prevencion y
promocién de la salud en el paciente diabético. Del mismo
modo, tener una mayor participaciéon en factores modifi-
cables como el control metabdlico, la hipertensién o la
dislipidemia, entre otros. De antemano, con estos resulta-
dos se tiene el fundamento para elaborar manuales de
atencion del paciente diabético para personal de enfer-
meria con el objetivo de facilitar la labor asistencial.

Conclusién

La valoracién de enfermeria en el paciente diabético
permite identificar de forma oportuna el riesgo de desa-
rrollar neuropatia diabética al reconocer los datos clinicos
atribuibles a mayor dafo de tipo sensoriomotor en la re-
gién distal de extremidades inferiores.

Se sabe ciertamente que la neuropatia diabética es un
conjunto de diversas manifestaciones de dafio al sistema
nervioso periférico y auténomo en pacientes con DM, que
ocurre a consecuencia de indices de glucosa altos de forma
crénica, mediante una serie de mecanismos fisiopatoldgi-
cos que llevan a un dafo no solo funcional sino también
estructural y molecular de las fibras nerviosas, siendo este
el mayor problema para desarrollar dicho padecimiento.
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El diagnéstico de la neuropatia diabética sigue siendo
fundamentalmente clinico, asimismo ante la duracion y
severidad de la diabetes existen otros factores de riesgo
independientes, como la obesidad, habitos higiénicos y
dietéticos deficientes, entre otros.

Es por eso que la base fundamental para este problema
de salud publica es la adecuada participacion del primer
nivel de atencién, por ser el primer contacto que tienen
las personas con el sistema de salud y, en especial aten-
cion, la participaciéon del profesional de enfermeria en la
promocién de la salud por medio de la prevencién y la
deteccién temprana de enfermedades.

Una adecuada valoracién del adulto con riesgo de neu-
ropatia diabética en conjunto con la atenciéon multidisci-
plinaria adquiere relevancia al desarrollar estrategias de
intervencién como: concienciar a la persona de llevar a
cabo un control glucémico 6ptimo, educacién diabetol6-
gica del paciente, técnicas de exploracién de los pies vy,
sobre todo, la participacién del familiar en el proceso de
cuidado y autocuidado del adulto.
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Introduccion: El cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres del mundo y representa el 16% de los
canceres femeninos. En México es considerado la tercera cau-
sa de muerte. En Oaxaca ocurre una muerte cada tres dia por
esta causa. Objetivo: Describir el conocimiento del cancer de
mama Yy la técnica de autoexploracion mamaria en mujeres
adscritas a un centro de salud rural de la costa de Oaxaca a fin
de mejorar la educacién y contribuir en la deteccién oportuna
del cancer de mama. Métodos: Disefio de estudio descriptivo
transversal en una poblacion de 103 mujeres; la muestra inclu-
y6 55 participantes de 20 a 55 afios, con muestreo no proba-
bilistico. Se excluyeron a las mujeres que decidieron no parti-
cipar en el estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaron
los cuestionarios Conocimientos de cancer de mama y Auto-
exploracion mamaria. Resultados: El 72.7% present6 un cono-
cimiento regular sobre el cancer de mama. En cuanto a la
técnica de autoexploracion mamaria, el 85.5% la realiza; de
estas, el 70.2% la lleva a cabo de manera inadecuada y el 29.8%
de manera adecuada. El 85.5% de las mujeres encuestadas
afirmoé haber recibido alguna capacitacion acerca del cancer
de mama; la principal fuente de informacion fue el profesional
de enfermeria, con un 78.7%. Conclusiones: El profesional de
enfermeria debe recalcar el momento idéneo para efectuar la
autoexploracion mamaria, ademas de integrar el factor moti-
vacional y ambiental en el proceso educativo para garantizar
un aprendizaje significativo.

Introduction: Breast cancer is the most frequent type of cancer
in women worldwide and represents 16% of female cancers. In
Mexico, it is considered the third cause of death. In Oaxaca a
death occurs every three days from this cause Objective: To
describe the knowledge of breast cancer and the technique of
breast self-examination in women attached to a rural health
center on the coast of Oaxaca in order to improve education and
contribute to the timely detection of breast cancer. Methods:
Design of a descriptive cross-sectional study in a population of
103 women. The sample included 55 participants from 20 to
55 years old, with a non-probabilistic sampling. Women who
decided not to participate in the study were excluded. For the
data collection, the Breast Cancer Knowledge and the Breast
Self-Exploration questionnaires were used. Results: 72.7% pre-
sented regular knowledge about breast cancer. In terms of
breast self-exploration technique, 85.5% perform it; of these,
70.2% carry it out improperly and 29.8% adequately. 85.5% of
women surveyed said that they had received some training
about breast cancer; the main source of information was the
nursing professional (78.7%). Conclusions: The nursing pro-
fessional must emphasize the ideal time to carry out the breast
self-examination, in addition to integrating the motivational
and environmental factors in the education process to ensure
meaningful learning.

Palabras clave: Cancer de mama. Autoexploraciéon mama-
ria. Mujer. Conocimiento. Promocién de la salud.
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Introduccién

El cdncer de mama (CaMa) es el carcinoma mas frecuen-
te en las mujeres de todo el mundo y representa el 16%
de los canceres femeninos. A pesar de que se considera
una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria de
las defunciones (69%) se registran en los paises en progre-
so'2, En México el CaMa se ubica como la tercera causa de
muerte, estimandose al dia 15 defunciones por este tipo
de cancer’. En el 2015 se registraron 6,252 defunciones en
mujeres, con una tasa cruda de 18 defunciones por cada
100,000; los Estados con mayor mortalidad por CaMa fue-
ron: Sonora (28.6), Nuevo Ledn (26), Coahuila (25.7), Chi-
huahua (24.8), Ciudad de México (24.7) y Sinaloa (22.2)%.

En comparacién con el resto del pais, el Estado de Oa-
xaca ocupa uno de los ultimos lugares en incidencia y
mortalidad por este padecimiento; sin embargo, en el
2017 se reportd que anualmente en esta entidad se diag-
nosticaban entre 150-190 casos nuevos, de estos, solo el
20% son detectados en etapas tempranas. Por otra parte,
la Secretaria de Salud (SSA) ha afirmado que cada tercer
dia muere una oaxaquefia por esta causa, reportandose
del 2016 hasta agosto del 2017 un total de 192 defuncio-
nes>s,

El origen de la problemética del CaMa es multifactorial:
el acceso a servicios sanitarios, el examen clinico de ma-
mas y las mastografias, y el acceso a la informacién pro-
porcionada por el profesional de salud. A pesar de que se
han llevado a cabo estrategias como la ampliacion de los
servicios y se han implementado unidades méviles con
mastdgrafo que recorren todos los dias las localidades de
riesgo, esto no es suficiente para la entidad, que cuenta
con 570 municipios y que ademds tiene caracteristicas
particulares en cuanto a tradiciones y costumbres, orogra-
fia y nivel educativo®. Otro factor es el conocimiento defi-
ciente de la enfermedad, siendo este ultimo el de mayor
relevancia’®. Cabe agregar que las mujeres mas afectadas
por este padecimiento y con desventaja respecto a estas
oportunidades son aquellas en edad avanzada, urbanas
marginales e indigenas*.

En este sentido, el conocimiento del CaMa implica la
identificacion de aspectos generales de la enfermedad
como pronostico y recidiva, factores de riesgo y prevencion,
ademas de realizar de forma correcta la autoexploracion
mamaria (AEM), por lo que conocer las deficiencias en estos
temas otorga oportunidades al profesional de salud para
optar por el desarrollo de nuevas estrategias de promocién
de la salud centradas en un modelo didactico operativo y
eliminar la ensefanza tradicional; esto permitird cambiar
paradigmas respecto a la educacién en salud y generara un
verdadero aprendizaje significativo. De esta manera se con-
tribuye a que las mujeres participen activa y consciente-
mente en la deteccién oportuna de la enfermedad®.

Métodos

Estudio de tipo descriptivo transversal. La poblacion se
conformé por 103 mujeres adscritas a un centro de salud
rural de la comunidad El Tomatal de la costa del Estado
de Oaxaca. De acuerdo con los criterios de seleccion se
obtuvo una muestra final de 55 participantes. Los criterios
de inclusion fueron rango de edad de 20 a 55 afos y que
las mujeres fueran originarias de la zona costa de Oaxaca.
Los criterios de exclusion establecidos fueron mujeres con
CaMa, con trastornos mentales por diagnéstico médico
previo y que hayan decidido no participar. Cabe sefialar
que para fines de este estudio 48 mujeres no cumplieron
con el criterio de participacion voluntaria.

Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumen-
tos, el primero para determinar el nivel de conocimiento
de CaMa y el segundo para identificar la técnica practica
de AEM.

El primer instrumento, denominado Cuestionario de co-
nocimientos de cancer de mama, consté de dos secciones,
la primera estuvo integrada por la ficha de identificacién
y la segunda seccion consistié en un listado de 16 interro-
gantes, las cuales abordan aspectos generales de la enfer-
medad, factores de riesgo, prevenciéon y AEM. Las opcio-
nes de respuesta se encuentran en una escala tipo Likert
de cuatro valores numéricos (del 0 al 3), con las siguientes
afirmaciones: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo,
de acuerdo y totalmente de acuerdo, asignandole a la
respuesta mas negativa un valor de cero y a la mas posi-
tiva un valor de tres. Se obtiene una puntuacién maxima
de 48 puntos, distribuyéndose en una escala de valoracién
de la siguiente manera: bueno (si la puntuacion final del
cuestionario fue igual o mayor a 35 puntos), regular (cuan-
do la puntuacion final se encontré entre 19 y 34 puntos)
y malo (cuando la puntuacién final del instrumento se
encontrd por debajo de los 18 puntos). Este instrumento
fue elaborado por investigadores venezolanos, con una
fiabilidad de 0.917 mediante célculo de estabilidad por
test-retest, mientras que la validez de su contenido se
establecié mediante un juicio de expertos®. Su aplicacion
tiene argumento en la Norma Oficial Mexicana 041-SSA-
2011 para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama'®.

El segundo instrumento, denominado Autoexploracion
mamaria, fue disefado por un grupo de investigadores
del Estado de Veracruz'', con fundamento en la guia de
practica clinica para la prevencion, tamizaje y referencia
oportuna de los casos sospechosos de CaMa en el primer
nivel de atencion'?. Este instrumento consta de una tabla
con cinco imagenes que describe la técnica de AEM. Para
su evaluacién se tomé en cuenta lo siguiente: adecuada,
si realizé tres 0 mas pasos de manera ordenada, e inade-
cuada, si realizé6 menos de tres o si se salté u omitié pasos.
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Para la aplicacion del instrumento, se cité durante tres
dias consecutivos a tres grupos de mujeres adscritas al
centro de salud rural El Tomatal. Se les otorg6 el consen-
timiento informado, el cual fue elaborado bajo lineamien-
tos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, articulo 52, titulo segundo, referente a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, con
fundamento en los articulos 13 al 223, Se explicé a las
participantes de manera conjunta el procedimiento, ries-
gos y beneficios de estudio, asi como el requisito de con-
testar un cuestionario y de permitir ser observadas por
parte de una investigadora durante la autorrealizacion de
la exploracion mamaria. Una vez que las participantes
aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio, se
les entregd el primer Cuestionario de conocimientos de
cancer de mama; su aplicaciéon tuvo una duracién de 10
minutos. Posteriormente, cada una de ellas fue pasando
al consultorio asignado por el centro de salud (previamen-
te ambientado) donde se solicité llevaran a cabo la técni-
ca de AEM como habitualmente la realizan; de esta mane-
ra la investigadora responsable evalu6 la técnica llenando
el segundo instrumento (Autoexploracién mamaria). Esta
evaluacién tuvo una duracién de 10 a 15 minutos por cada
participante. Una vez culminado el estudio se instruyo a
las mujeres respecto a las deficiencias de conocimiento
encontradas y se reforzo la técnica correcta de AEM. Para
la aplicacion del estudio, los investigadores recibieron ca-
pacitacién previa por parte de los encargados del progra-
ma de Cancer de Mama de los Servicios de Salud de Oa-
xaca.

La informacion obtenida se ingresé a la base de datos
del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS®)
en su version 22. Tras un andlisis exploratorio de los datos,
se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central.

Resultados

De las 55 mujeres que participaron en este estudio, el
36.4% (20) corresponde al rango de edad de 20 a 31 afos,
el 41.8% (23) al de 32 a 41 anos y el 21.8% (12) al de 42 a
51 anos. Respecto al estado civil de las participantes, el
49.1% (27) afirmaron vivir en unién libre, mientras que el
45.5% (25) estaban casadas y el 5.4% (3) correspondia a
mujeres solteras y/o viudas. De acuerdo con la edad de
menarca se obtuvo una edad promedio de 13.4 (desvia-
cién estandar £ 1.5) con una edad minima de 11y maxima
de 17 anos. En cuanto a la escolaridad de las participantes,
el 9.1% (5) no tenian estudios, el 63.6% (35) contaban con
nivel primaria, el 21.8% (12) con secundaria y solo el 5.5%
(3) senalé tener un nivel educativo medio superior.

En relacidon con los antecedentes familiares de CaMa, el
92.7% (51) refirié no contar con familiares que lo hayan
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padecido en algin momento de su vida y el 7.3% (4) afir-
maron contar con al menos un familiar que padece o pa-
decié este tipo de cancer, de las cuales el 3.6% sefala que
estos antecedentes corresponden a familiares de primer
grado (madre o hermana).

Respecto al conocimiento que tienen las mujeres sobre
el CaMa se identificd que, de las 55 mujeres encuestadas,
el 25.5% (14) tiene conocimiento bueno, seguido del
72.7% (40) en quienes se observé un conocimiento regu-
lar y el 1.8% (1) con conocimiento malo; es decir, que la
mayoria de las mujeres tienen deficiencias en el conoci-
miento sobre aspectos generales del CaMa, factores de
riesgo, prevencion y/o AEM.

De acuerdo con los resultados por items del instrumen-
to Conocimientos de cancer de mama se obtuvo que el
54.5% de las mujeres consideran que el CaMa podria ser
mortal. En los items 2-4 acerca de factores de riesgo, las
respuestas se ubicaron en su mayoria entre «de acuerdo»
y «totalmente de acuerdo» con puntuaciones que superan
el 50%. Respecto a la menopausia tardia como factor pre-
disponente ante el desarrollo de CaMa, el 56.4% conside-
ro estar en «desacuerdo» o «totalmente en desacuerdo»;
en relacién con otros factores de riesgo (como el uso de
anticonceptivos y tratamientos hormonales, la exposicién
a radiaciones y el consumo de grasas y habitos tabaqui-
cos), mas del 50% refirid estar «de acuerdo» o «totalmen-
te de acuerdo» en que estos aumentan el riesgo de desa-
rrollar CaMa. Asi mismo, el 83.6% estuvo de acuerdo con
que la AEM es una herramienta de diagnéstico temprano
de CaMa (Tabla 1).

Ademas, del total de las mujeres con antecedentes de
CaMa (7.3%), el 5.4% (3) tiene un conocimiento regular y
solo el 1.9% (1) bueno.

En cuanto a la técnica de AEM, el 14.5% (8) refirieron no
practicarla, mientras que el 85.5% (47) de mujeres afirmo
si hacerlo; de estas, el 29.8% (14) la hace de forma adecua-
day el 70.2% (33) de manera inadecuada.

De las 47 participantes que refirieron practicar la técnica
de AEM, el 42.6% (20) afirmaron practicarla una vez al mes.
En cuanto al momento en que se lleva a cabo la examina-
cion de las mamas, el 42.6% afirmo realizarla después del
ciclo menstrual (Tabla 2).

Del total de mujeres encuestadas, solo el 85.5% (47)
afirmé haber recibido alguna capacitacion acerca del
CaMa, siendo la principal fuente de informacién el profe-
sional de enfermeria, con un 78.7% (37) (Tabla 3).

Del 85.5% de las mujeres que han sido capacitadas, el
25.5% (14) obtuvo un conocimiento bueno del CaMa y
un 25.5% (14) saben explorarse adecuadamente. En el
grupo de mujeres no capacitadas se encontré el 12.7%
(7) con un conocimiento regular de CaMa, ademds de un
9.1% (5) de mujeres que no realiza la técnica de AEM
(Tabla 4).
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Tabla 1. Conocimientos generales de CaMa (n = 55)

Preguntas Totalmente En desacuerdo De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

f % f % f % f %

El CaMa es mortal, salvo que se detecte a 5 9.1 2 3.6 18 32.7 30 54.5

tiempo

El CaMa podria volver a aparecer si ya tuvo 1 1.8 12 21.8 25 45.5 17 30.9

algtin tipo de cancer

El CaMa podria ser hereditario 1 1.8 6 10.9 25 45.5 23 41.8

A menarca temprana, mayor probabilidad 7 12.7 16 29.1 23 41.8 9 16.4

de CaMa

A menopausia tardia, aumenta el riesgo de 11 20.0 20 36.4 16 29.1 8 14.5

CaMa

La nuligestacién aumenta el riesgo de CaMa 2 3.6 17 30.9 18 32.7 18 32.7

A embarazos tardios, mayor probabilidad de 6 10.9 24 43.6 18 32.7 7 12.7

CaMa

Usar anticonceptivos hormonales es un 7 12.7 14 25.5 24 43.6 10 18.2

riesgo para CaMa

El tratamiento hormonal aumenta el riesgo 7 12.7 19 34.5 22 40.0 7 12.7

de CaMa

Exponerse a radiaciones aumenta el riesgo 3 5.5 14 25.5 26 47.3 12 21.8

de CaMa

Traumatismos en mamas aumentan el riesgo 3 5.5 3 5.5 26 47.3 23 41.8

de CaMa

El consumo de grasas y colesterol aumenta 8 14.5 7 12.7 24 43.6 16 29.1

el riesgo de CaMa

Ser fumadora aumenta el riesgo de presentar 0 0.0 4 7.3 28 50.9 23 41.8

CaMa

Consumir alcohol aumenta el riesgo de 3 5.5 13 23.6 21 38.2 18 32.7

CaMa

Toda mujer mayor de 40 afios debe 1 1.8 3 5.5 20 36.4 31 56.4

realizarse la mastografia

La AEM es una herramienta de diagndstico 2 3.6 0 0.0 7 12.7 46 83.6

temprano de CaMa

CaMa: céncer de mama; AEM: autoexploracién mamaria; f: frecuencia.
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Discusién

La mejor estrategia de deteccién precoz de CaMa reco-
mendada es el conocimiento de la enfermedad y la explo-
racion clinica de las mamas. En el presente estudio se iden-
tificd que el conocimiento del CaMa fue en su mayoria
regular y malo; esto es congruente con lo reportado en
otras investigaciones, dado que las participantes no han
sido capaces de identificar puntos generales del CaMa, fac-
tores de riesgo, prevencion y/o la AEME, Se observé el des-
conocimiento particular de factores de riesgo como la edad
tardia para el embarazo, la menarca precozy el ser nuliges-

ta. Estos hallazgos probablemente se deban al grado aca-
démico de las participantes, que en su mayoria fue inferior
al nivel secundaria, por lo tanto, no establecen medidas
generales de autocuidado'®. Esta informacion aporta ele-
mentos esenciales que deberan ser considerados al mo-
mento de instruir y educar a este grupo vulnerable.

Las mujeres que cuentan con antecedentes familiares de
CaMa mostraron en su mayoria un conocimiento regular;
esto difiere con lo sefialado por otros autores, ya que se
espera que los antecedentes familiares influyan en la bus-
queda de informacion y establecimiento de conductas
dirigidas a la deteccion temprana de la enfermedad®'4.
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Tabla 2. Frecuencia (f) y momento en que las mujeres rea- Tabla 3. Distribucién de las mujeres capacitadas de acuer-
lizan la autoexploracién mamaria (ocho mujeres no la rea- do con el personal de salud que brindé informacién
lizan)
Personal que capacité f %
Frecuencia f %
Personal de enfermeria 37 78.7
1 vez a la semana 10 21.2 -
Médico 8 17.0
1 vez al mes 20 42.6
Otro 2 4.3
1 vez al afio 5 10.7 — —
No recibié capacitacién 8 14.5
Cuando se me ocurre 12 25.5
Total 55 100
Total 47 100
Momento de autoexploracién
Antes del ciclo menstrual 4 8.5 Tabla 4. Nivel de conocimiento de cédncer de mama y au-
toexploracién mamaria en mujeres capacitadas y no capa-
Durante el ciclo menstrual 2 4.2 citadas (n = 55)
Después del ciclo menstrual 20 42.6 Nivel de Mujeres Mujeres no
i conocimiento capacitadas capacitadas
Indiferente 13 27.7
i f % f %
No menstrua, pero lo hace el mismo 1 2.1
dia del mes Conocimiento de
cancer de mama
No menstrua (momento de 7 14.9
ocurrencia) Bueno 14 25.5 0 0.0
Total 47 100 Regular 33 60.0 7 12.7
Malo 0 0.0 1 1.8
Total (n = 55) 47 85.5 8 14.5
En cuanto a la técnica de AEM, un porcentaje elevado la Técnica de
realiza, sin embargo, de forma inadecuada debido a que no autoexPloracién
se efectta en la secuencia, frecuencia y momento apropia- mamana
do'. Se sabe que cuando se realiza la AEM en momentos o Adecuado 14 25.5 0 0.0
frecuencias no indicadas existe el riesgo de que la mujer se Inadecuado 30 545 3 55
examine en el ciclo menstrual, periodo en que las mamas :
estan inflamadas y dolorosas, llevando a que se encuentren No realiza 3 - S 2.1
alteraciones propias de las acciones hormonales, no precisa- Total (n = 55) 47 85.5 8 14.5

mente de una afeccién'®. Se identificé ademas un porcenta-
je importante de mujeres que no efectian la AEM, lo que las
sitla en la poblacién de riesgo de deteccién tardia de CaMa.

Mas del 50% de las mujeres que recibieron capacitacion
sobre el CaMa fueron instruidas por profesionales de en-
fermeria; como bien sefalan Toro, Peinado y Diaz, el per-
sonal de salud es la principal fuente para la prevencién del
CaMa en el proceso educativo, lo que implica informar de
manera clara y completa, todo ello en un marco de acti-
tud, motivacion y habilidades personales para asegurar
cambios de conducta saludable™ 1617,

Las mujeres que participaron en la investigacién tienen
riesgo de una deteccién tardia del CaMa debido a que la
mayoria presentd un conocimiento regular y malo, en adi-
cién a una practica inadecuada de la AEM. La técnica de
AEM sigue siendo la principal estrategia de deteccién,
dado que es facil, rapida y no tiene costos para la mujer®.
Por lo anterior, los profesionales de la salud no deben

olvidar que las etapas de la educaciéon no se realizan in-
dependientemente del otro, se complementan y en oca-
siones se superponen’®,

Conclusiones

El nivel de conocimiento del CaMa fue entre regular y
malo, encontrandose un desconocimiento alto en cuanto
a frecuencia y momento de AEM. Se concluye que para
que el profesional de enfermeria cumpla con su funcién
de educacion para la salud, debe recalcar el momento
idoneo para efectuar de AEM, ademas de fomentar un
aprendizaje significativo en el momento de la ensefanza
practica de la AEM, es decir, el uso de estrategias actuali-
zadas y la supervisién en la técnica de autoexploracion,
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dando asi oportunidad a la adquisicion de conocimientos
por experiencia, retroalimentacién y aprobacion de la téc-
nica, independientemente de que existan factores no con-
trolables como bajo nivel educativo y dificultad de acceso
a los servicios. Ademds de esto se deben integrar las ca-
racteristicas socioculturales, el factor motivacional y el
ambiental para garantizar cambios positivos en el cuidado
de la salud de la mujer. Por ultimo, no se debe olvidar que
la capacitacién constante del profesional de enfermeria es
esencial en su rol de educador para la salud, solo de esta
forma se puede garantizar la contribucion en la deteccién
y tratamiento oportuno de CaMa.

Financiamiento

La presente investigacidon no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
o sin dnimo de lucro.

Conflicto de intereses

Se declara que no existe conflicto de interés por parte
de los investigadores.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana
responsable y de acuerdo con la Asociacién Médica Mun-
dial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de

los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este do-
cumento obra en poder del autor de correspondencia.
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BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION A LA SALUD

Condicién sociodemografica de adultos mayores hospitalizados
y su relacién con la satisfaccién por el cuidado de enfermeria

Sociodemographic condition of hospitalized older adults and the relation

with the satisfaction of nursing care
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R .

Objetivo: Analizar la relacion entre los datos sociodemografi-
cosy la satisfaccion del cuidado de enfermeria al adulto mayor
hospitalizado en el Hospital General del ISSSTE de Aguascalien-
tes. Métodos: El disefio es analitico transversal. Muestra no
probabilistica por conveniencia de 47 adultos mayores en Me-
dicina interna y encamados de Cirugia. Se aplicé el instrumenté
PSI (Satisfaccion con la atencion de Enfermeria) con una fiabili-
dad de 0.92 por alfa de Cronbach. Resultados: La muestra fue
de 29 hombres y 18 mujeres. Se demostré que en el rango de
75 a 79 afios existe un mayor nivel de satisfaccion. Conforme al
puntaje, las mujeres tienen mayor nivel de satisfaccién que los
hombres. Respecto al estado civil, los casados estan mas satis-
fechos. En cuanto a la escolaridad, el mayor indice de satisfac-
cion lo presentaron las personas cuyo nivel maximo de estudios
fue la secundaria. En la variable «ocupacion», los ya jubilados
estan mas satisfechos comparados con otras ocupaciones. Los
adultos mayores con estancia hospitalaria menor a una semana
(3-6 dias) se mostraron mas satisfechos. Conclusion: El nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor se relaciona estadistica-
mente con las variables sociodemograficas, las variables con
mayor influencia son: educacién, ocupacion y dias de estancia
hospitalaria. La dimensién en la que hubo una mayor satisfac-
cion fue en confianza y cuidado técnico profesional.

Objective: To analyze the satisfaction of older adults with
nursing career they receive during their hospitalization in the
ISSSTE Aguascalientes General Hospital related to their socio-
demographic situation. Methodology: The design is transver-
sal analytical. Non-probabilistic convenience sample of 47
older adults in Internal Medicine and bed ridden for Surgery.
The PSI (Satisfaction with nursing care) instrument, with a 0.92
of reliability by Cronbach’s alpha, was applied. Results: The
sample was 29 men and 18 women. It was shown that in the
range of 75 to 79 years there is a higher level of satisfaction.
According to the score, women have a higher level of satisfac-
tion than men. Regarding the marital status, the married are
more satisfied. Regarding schooling, the highest satisfaction
index was presented by the people whose highest level of edu-
cation was Secondary. In the occupation variable, retired peo-
ple are more satisfied compared to other occupations. The
percentage of older adults who had a hospital stay of less than
a week (3-6 days) was more satisfied. Conclusion: The level of
satisfaction of the elderly adult is statistically related to the
sociodemographic variables, the variables with the greatest
influence are the following: education, occupation and days of
hospital stay. The dimension in which there was greater satis-
faction was in confidence and technical-professional care.

Palabras clave: Satisfaccion. Adulto mayor. Cuidado de en-
fermeria. Hospitalizacion.

Key words: Satisfaction. Adult higher. Nursing care. Hospitali-
zation.
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Introduccién

La poblacién de adultos mayores hospitalizados ha ace-
lerado la demanda en la atencién de enfermeria debido a
la especificidad, la calidez y la comprension de los cam-
bios fisicos, emocionales y sociales de esta poblacion en
particular, asi como su necesidad de una atencién mas
estrecha’?. Los datos sociodemograficos como edad, es-
tado civil, escolaridad, ocupacion y los dias de estancia
hospitalaria influyen en la experiencia de vida, por lo que
modifican la satisfaccion del paciente3. Cuando la persona
se hospitaliza, es para mejorar su salud o elevar su calidad
de vida respecto a su padecimiento de enfermedad, por
lo que la satisfaccion es un indicador importante sobre la
atencioén de salud y algunos autores han definido la satis-
faccion del paciente como la congruencia de las expecta-
tivas de calidad de los cuidados que los pacientes esperan
y la que obtienen.

Con la globalizacién que se vive y los constantes cam-
bios que ha originado en la sociedad y sectores de la
produccién que impactan en los estilos de vida, los profe-
sionales de salud tenemos el compromiso de atender las
nuevas demandas de salud con fundamento en el cono-
cimiento y habilidades técnicas profesionales, mediante la
aplicacion de juicios y razonamientos acertados en un
sistema de valores humanos y éticos claros y convenien-
tes, demostrando responsabilidad en el ejercicio de las
funciones, ya que un derecho de todos es recibir atencién
de calidad?.

La calidad de los cuidados de enfermeria se concibe
como la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente, de acuerdo con los estandares defi-
nidos para una practica profesional competente y respon-
sable, con el propodsito de lograr la satisfaccion de los
usuarios.

En este sentido, las personas adultas mayores son
vulnerables a varios aspectos dentro de la sociedad,
entre ellos algo lamentablemente comun es la mala
atencion de la salud. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en un articulo publica-
do en el periédico La Jornada el 13 de junio del 2017,
en Aguascalientes, hay un total de 119,691 personas de
60 anos y mas. Las proyecciones contemplan que para
el 2030, el porcentaje crecerd a un 13.5%, alimentado
por mas de 200 mil adultos mayores. Ante dicha pro-
yeccion, es necesario investigar sobre la atencién opor-
tuna de calidad y humanizada por parte del profesional
de enfermeria que impacta en la satisfaccién del usua-
rio hospitalizado.

En un estudio realizado por Garcia Hernandez se refiere
una satisfaccién alta, del 58%, en los adultos mayores hos-
pitalizados en el 2008, el 40% resulté medianamente sa-
tisfecho y el 2% manifesté satisfaccion baja“.

En el afno 2010, Contreras NUfez, et al. empiezan a rela-
cionar la percepcién del cuidado con la edad y el nivel de
escolaridad. El resultado que arrojo su estudio fue una alta
puntuacion: 85% en evaluacion general de satisfaccion
con el cuidado de enfermeria, coincidiendo con estudios
previos en que a mayor edad, mayor nivel de satisfaccién
con el cuidado de enfermeria®.

Alvarez, et al. refieren que el 57% de su poblacién en
estudio refirié estar totalmente satisfecho y el 20.6% par-
cialmente satisfecho con la atencién de enfermeria. Los
hombres estaban mas satisfechos que las mujeres y los
pacientes con educacion superior estaban mas satisfechos®.

Alvarado Alfaro refiere en su investigacién que el 68.7%
de los adultos mayores se muestran satisfechos respecto
al cuidado de enfermeria, el 28.3% poco satisfechos y el
10% muy satisfechos’.

Zavala, en su investigacion, refiere que el nivel de satis-
faccion es medio y con tendencia a un nivel de satisfac-
cion bajo®.

Ruiz Montes nos menciona que el 73.8% refirié una sa-
tisfaccion alta en la dimensién de confianza y, ademas,
encuentra una correlacion significativa con el estado civil;
las personas casadas refieren una mayor satisfaccion con
el cuidado de enfermeria®.

En este sentido, el objetivo del presente trabajo fue ana-
lizar la relacidon entre los datos sociodemograficos y la
satisfaccion del cuidado de enfermeria al adulto mayor
hospitalizado en el Hospital General del ISSSTE de Aguas-
calientes.

Los objetivos en particular fueron: describir el perfil so-
ciodemografico de la poblacion de adultos mayores que
se encuentran hospitalizados en los Servicios de medicina
interna y Cirugia. Determinar el nivel de satisfaccion de los
adultos mayores con la atencidon de enfermeria que reci-
ben durante su hospitalizacion e identificar la presencia
de elementos que propicien variaciones en el nivel de
satisfaccion con el cuidado recibido.

En nuestro estudio, la hipétesis nula (Ho) es que la sa-
tisfaccion del paciente adulto mayor respecto al cuidado
de enfermeria no tiene relacion con sus variables socio-
demogriéficas (correlacién de Spearman < 0.05), y la hipo-
tesis alternativa (Ha) es que la satisfaccién del paciente
adulto mayor respecto al cuidado de enfermeria tiene
relacién con sus variables sociodemogréficas (correlacion
de Spearman > 0.05).

Material y métodos

El disefio es analitico transversal prolectivo. La muestra
fue de 47 adultos mayores hospitalizados, no probabilis-
tica por conveniencia a todos los pacientes que cumplie-
ran con los criterios de inclusién. Se llevé a cabo en el
Hospital General del ISSSTE en Aguascalientes.
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Tabla 1. Correlacién de Spearman

Variable Correlacién Significancia
Edad 0.318 0.3

Sexo 0.005 0.974
Estado civil -0.227 0.125
Escolaridad -0.362 0.013
Ocupacién 0.514 0

Dias de estancia 0.123 0.409

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
60 anos hospitalizados, sexo indistinto, con Glasgow de
15 puntos para poder responder el instrumento, y como
minimo 72 horas de internamiento en el Servicio de Ciru-
gia o el de Medicina interna del Hospital General del
ISSSTE de Aguascalientes.

Se empled una cédula de identificacion donde se inclu-
yen las siguientes caracteristicas sociodemograficas del
paciente: edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion
y dias de hospitalizacion. Se explicé la naturaleza y el ob-
jetivo del trabajo a cada uno de los usuarios a los cuales
se les aplico el instrumento, ademas de firmar el formato
de consentimiento informado en el cual el usuario autori-
za la aplicacién del instrumento y la publicacion de los
datos en forma andénima.

Para medir la satisfaccion del paciente con la atenciéon
de enfermeria, se utilizé el Instrumento de Satisfaccion
con la atencién de Enfermeria (PSI), el cual fue validado
en el contexto mexicano en una poblacién similar a la
estudiada por Acevedo, Castafieda, Garza, Gonzalez, Me-
Iéndez y Acevedo (2005). Se trata de un instrumento au-
toadministrable que consta de 23 reactivos, los cuales son
7 items negativos (1, 4, 8, 11, 16, 18 y 20) y 16 items de
caracter positivo (2, 3,5,6,7,9,10, 12,13, 14, 15,17, 19,
21, 22 y 23). Las dimensiones que lo conforman son las
siguientes: cuidado técnico profesional (10, 11, 13, 14, 16,
18, 23), confianza (1, 2,3,4,5,7,8,12,17, 20, 21) y educa-
cion al paciente (6, 9, 15, 19, 22). Para el analisis estadisti-
co de indice de satisfaccién con el cuidado de enfermeria,
los items negativos se transforman a positivos haciendo
una escala en puntuacidon que va de 23 a 115, convirtién-
dolo a un indice de 0 a 100, donde arriba de 75 se consi-
dera que el paciente esta satisfecho con el cuidado otor-
gado por enfermeria.

Manejo estadistico

El analisis estadistico se efectué mediante la estadistica
descriptiva, como frecuencias relativas y absolutas. Se uti-

lizd el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) versién 20.0 de IBM para Windows y el
programa Microsoft Excel® 2010.

Resultados

Se entrevistaron 47 pacientes. La muestra fue de hom-
bres (62%) y mujeres (38%). La edad promedio de los
hombres fue de 79.8 y la de mujeres de 74.2; la edad mi-
nima fue 61 y la maxima 90 afos.

En cuanto al estado civil, se encontré que el 51% estaba
casado y el 21% viudo, el 15% era divorciado y finalmente
el 13% estaba soltero. De acuerdo con la escolaridad no
se encontraron en la muestra personas analfabetas: el 47%
tenia la primaria, el 21% contaba con un titulo universita-
rio, el 17% de los entrevistados contaba con la secundaria
y el otro 15% habia estudiado la preparatoria. Lo que se
traduce en que mas de la mitad de los entrevistados tenia
nivel educativo bajo.

Respecto a los dias de estancia, la media en hombres
fue de 11.6 y en mujeres de 4.8, resultando una mayor
satisfaccion entre las personas encuestadas con menos
dias de estancia. Como aparece en la figura 1y 2, el re-
sultado del nivel de satisfaccion segun las dimensiones
utilizadas en el instrumento y con las cuales fue evaluado
el nivel de satisfaccion muestra un nivel de satisfaccion
mayor en las dimensiones de confianza y cuidado técnico
profesional.

Otro resultado observacional importante fue el nivel de
satisfaccion relacionado a la ocupacién. La variable «ocu-
pacion» en el apartado de personas jubiladas tuvo un ma-
yor indice de satisfaccién.

Por ultimo, al aplicar la prueba de correlaciéon de
Spearman no se encontrd ninguna correlacién estadis-
ticamente significativa entre nuestras variables. Sin em-
bargo, encontramos una correlacién débil negativa
entre la escolaridad (-0.3, con una significancia de
0.013) y la ocupacién (0.514, con un grado de signifi-
cancia de 0).
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Figura 1. Nivel de satisfaccidn por dimensiones. Figura 2. Nivel de satisfaccion.
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre la variable edad y la satisfaccion obtenida.

En relacion con la edad, se observa una correlacién lineal Respecto a la escolaridad, se observa una correlacion
con tendencia positiva, con un Ro de 0.11 (entre mas gran-  lineal con tendencia negativa con un Ro de 0.6, lo que
de es Ro, mas dependencia hay entre las variables), lo que significa que a menor escolaridad mayor satisfaccion
significa que a mayor edad mayor satisfaccion (Fig. 3). (Fig. 4).
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Figura 4. Diagrama de dispersion entre la escolaridad y la satisfaccion de la muestra de adultos mayores hospitalizados en el ISSSTE de Aguascalientes.
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Figura 5. Diagrama de dispersion entre «dias de estancia» y la satisfaccion de la muestra de adultos mayores hospitalizados en el ISSSTE de Aguascalientes.

Y en lo relativo a la estancia hospitalaria, se observa una
correlacién lineal con tendencia negativa con un Ro de
0.3, lo que significa que a mayor estancia hospitalaria,
menor satisfacciéon (Fig. 5).

Discusién y conclusiones
Concordamos con Cortés, et al.,, ya que nos refiere en su

estudio, que las variables sociodemograficas modifican la
satisfaccion del usuario, especialmente las variables «es-

colaridad» y «dias de estancia hospitalaria». Son factores
que juegan un papel central en la percepcién del indivi-
duo respecto a las requisiciones que precisa el cuidado de
enfermeria otorgado durante una estancia hospitalaria.
Los estadisticos arrojaron que la muestra de usuarios adul-
tos mayores tiene un nivel satisfecho con tendencia a re-
gularmente satisfecho sobre el cuidado de enfermeria
otorgado, concordando asi con la autora Alvarado Alfaro’
en cuanto al resultado global de ambas muestras; por lo
tanto, diferimos de Garcia Hernandez, et al.*y con Alvarez,
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et al.5, ya que en sus investigaciones pronostican que mas
de la mitad de los adultos mayores hospitalizados estaran
muy satisfechos con el cuidado de enfermeria, a diferencia
de nuestro estudio, en el cual solo el 4% de nuestra mues-
tra estuvo muy satisfecho, concordando nuevamente con
Alvarado Alfaro’, ya que la menor proporcion de su mues-
tra se manifesté6 muy satisfecha.

En el presente estudio, el sexo con mayor satisfaccion
fue el femenino, por lo que discrepamos de Alvarez, et al ¢,
ya que concluye que el sexo que presentard una mejor
satisfaccion sera el masculino. Asimismo, este autor refie-
re que los usuarios con educacién superior presentan una
satisfaccion mas alta, lo que se contrapone con nuestros
resultados de la variable «escolaridad», la cual muestra
que los usuarios con una escolaridad mas baja se compor-
tardn mas satisfechos.

En las tres dimensiones en las que se divide el instru-
mento, las que obtuvieron mayor puntaje de satisfaccion
fueron la de confianza y cuidado técnico profesional, con-
cordando asi con la autora Ruiz Montes®, que nos mencio-
na en su estudio que la dimensién con mayor puntuacién
fue «confianza».

Respecto al estado civil, la evidencia estadistica infiere
que los usuarios mas satisfechos fueron los que se encon-
traban casados, coincidiendo de nueva cuenta en esta
variable con las conclusiones de Ruiz Montes, et al.®

En este estudio se evidencia que los pacientes perciben
una mejor satisfaccién cuando estan poco tiempo hospi-
talizados y a medida que aumentan los dias de estancia
hospitalaria, la satisfaccion respecto del cuidado de enfer-
meria se va deteriorando, tal como mencionan Garcia Her-
nandez, et al.4

Posterior al andlisis de los datos obtenidos y teniendo
en cuenta el objetivo del estudio, podemos concluir que
el nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor se rela-
ciona estadisticamente con las variables sociodemografi-
cas. Las variables con mayor influencia son: escolaridad,
ocupacién y dias de estancia hospitalaria.

La dimensién en la que hubo una mayor satisfaccion fue
«confianza» y «cuidado técnico profesional». En la dimen-
sion «educacién al paciente» el indice de satisfaccion fue
menor en los grados mas bajos de formacién académica,
lo que evidencia la falta de compromiso por parte de en-
fermeria para darse el tiempo de explicar detenidamente
los procedimientos realizados en lo asistencial y la caren-
cia de promocioén a la salud en los pacientes adultos ma-
yores debido a la complejidad para educar a este grupo
de edad.

Proponemos desarrollar programas de capacitacion
para las enfermeras asegurando que se adquieran cono-
cimientos para la atencién integral del adulto mayor, ga-
rantizando la satisfaccién de sus necesidades fisicas, emo-
cionales, sociales, espirituales, culturales y de salud en

todos los niveles de prevencién y atenciéon y estimular la
creatividad en los estudiantes de enfermeria para el dise-
Ao de materiales didacticos, programas recreativos, socia-
les y educativos dirigidos al adulto mayor.

Si bien nuestra hipotesis se rechaza, al no haber encon-
trado algun dato con significancia estadistica mayor, pu-
dimos encontrar algunos datos que afectan los resultados
de la muestra y por lo tanto son de mayor interés para el
presente trabajo, los cuales son la edad, la escolaridad y
los dias de estancia hospitalaria.

Creemos que es interesante el como se comportan estas
variables y por qué a este tipo de poblacion le satisface
de manera diferente el cuidado que se les otorga.

La edad es una variable importante, ya que cada gru-
po de edad se comporta de manera diferente. Tienen
distintos padecimientos de salud, experiencias de vida
y percepcién. La generacién de adultos mayores de la
actualidad presenta una media de escolaridad baja. La
falta de informacion, la cultura y el sistema de salud,
que ha evolucionado en las ultimas décadas, han he-
cho que la generacion mas joven sea la que posee
mayor informacién sobre los cuidados y la atencién a
la salud.

Las intervenciones y actividades de enfermeria van en
aumento conforme a la estancia del paciente, lo que oca-
siona en este un desgaste tanto fisico como emocional y
social. Estar en el hospital le provoca temor, ansiedad o
desesperanza, lo que ocasiona que en muchas ocasiones
ya no permitan que se les realicen los tratamientos. Todos
estos factores combinados son los que afectan el nivel de
satisfaccién respecto al cuidado otorgado por el personal
de enfermeria.

A mas dias de estancia hospitalaria, el indice de satis-
faccion se reduce. La condicion sociodemogriéfica en
conjunto no influye de manera significativa en la satis-
faccién, pero al momento de desglosarlas una por una,
se logra observar que si hay interaccién entre ellas,
ddndonos a pensar en cuales mas de esas variables
podemos obtener informacion para que se comporten
de tal manera, y tratar de medir los aspectos cualitati-
vos de cada variable para obtener un panorama mas
amplio de ellas.
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Estudio de caso aplicado a persona postoperada
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roeer R

Objetivo: Atender las necesidades postoperatorias de la
mastectomia radical derecha para la prevencién de compli-
caciones, permitiendo el egreso hospitalario. Material y
método: Diseio, estudio de caso. Estudio de caso de enfer-
meria mediante las etapas del proceso de atencién de en-
fermeria y la teoria de Virginia Henderson, misma que se
utilizé para la recogida de la informacion como fuente pri-
maria mediante un instrumento basado en las necesidades.
Resultados: Se desarrollaron cuatro planes de cuidados: 1)
dolor agudo relacionado con herida quirdrgica en pectoral
derecho manifestado por facies, posturas de alivio con es-
cala visual analdgica (EVA) de 7 puntos; 2) duelo relaciona-
do con mastectomia radical derecha manifestado por tris-
teza, preocupacion y apatia por la pérdida; 3) riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico relacionado con descontrol
glucémico, sobrepeso y desconocimiento del manejo del
drenaje y herida quirdrgica, y 4) riesgo de desarrollo de
linfedema relacionado con realizacion de cirugia cerca de
las vias linfaticas. Conclusiones: El estudio permitié atender
las necesidades de la persona en la fase postoperatoria,
logrando con ello el alivio del dolor y duelo referido, asi
como también la disminucién del riesgo del dolor y linfede-
ma, lo que permitio el egreso hospitalario.

Objective: To attend the postoperative needs of right radical
mastectomy for the prevention of complications, allowing
hospital discharge. Material and method: The design was
based on a nursing case study through the stages of the nurs-
ing care process and the Virginia Henderson’s theory, which
was used to collect information as a main source by means of
an instrument based on needs. Results: It was developed in
four care plans: acute pain related to surgical wound in right
pectoral manifested by facies, relief positions with a 7-point
visual analogue scale (VAS); grief related to the right radical
mastectomy, manifested by sadness, worry and apathy for the
loss; risk of infection of the surgical site related to glycemic
decontrol, overweight and lack of awareness in the manage-
ment of drainage and surgical wound, and risk of developing
lymphedema related to the surgery near the lymphatic’s tracts.
Conclusions: The study allowed to meet the needs of the per-
son in the postoperative phase, thereby achieving pain relief
and referred grief; as well as the risk of infection and lymph-
edema, allowing hospital discharge.

Palabras clave: Estudio de caso. Enfermeria. Postoperatorio.
Mastectomia.
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R.A. RUIZ-SALAZAR, ET AL.: CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN MASTECTOMIA

Introduccién

El cdncer de mama es una de las entidades con mayor
prevalencia en el mundo, ubicandose entre las principales
causas de mortalidad. Se estima que cada afio se diagnos-
tica a un millén de mujeres, de las cuales 400,000 mueren,
lo que ha llevado a predecir para el ano 2030 un aumento
a 20 millones, donde dos tercios de los casos ocurrirdan en
los paises de menor desarrollo'3. En México se considera un
problema de salud publica, debido a su impacto social, po-
litico, econémico y en la salud* De acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, en el 2015 el cancer de
mama y cervicouterino supuso el 25.7% de las defunciones
en la poblaciéon femenina®; aunado a ello, el Consejo de
Salubridad General incluye la entidad dentro de la lista de
enfermedades generadoras de gastos catastréficos®.

Existen distintas conceptualizaciones del cancer de
mama, sin embargo, el consenso cientifico la define como
la proliferacién acelerada, desordenada y no controlada
de células con genes mutados, que actian suprimiendo y
estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente
a distintos tejidos de una glandula mamaria. Entre las cau-
sas atribuibles al desarrollo se encuentran las heredofami-
liares, sindromes genéticos y alteraciones en genes, mis-
mos que pueden potenciarse por la presencia de factores
de riesgo, entre los que se encuentran: edad, anteceden-
tes patolégicos familiares, antecedentes de menarquia
precoz, menopausia tardia, antecedentes de enfermedad
fibroquistica y uso de anticonceptivos orales’.

El tratamiento para el cdncer de mama se centra, prin-
cipalmente, en radioterapia, quimioterapia, tratamientos
hormonales y cirugia. Esta ultima es el procedimiento es-
tandar en el tratamiento, ya que consiste en la extirpacién
de la mama, parte de la pared toracica y nédulos. La elec-
cién de un tratamiento obedece al estadio de la enferme-
dad, metastasis o dafio a otros érganos’®. Por ello, el es-
tablecimiento de programas quirdrgicos es de suma
importancia, por un lado, como parte de la calidad y se-
guridad que otorga el establecimiento de salud, y por el
otro como método preventivo, curativo y de recuperacion
de la persona, que, en conjunto, permite el restableci-
miento de la salud®.

Es por ello que el estudio se basa en los cuidados perio-
peratorios, en la fase postoperatoria de una persona some-
tida a mastectomia radical, con el objetivo de lograr la
pronta recuperacion y prevencién de complicaciones. El
abordaje de este se da por medio del uso de la teoria de
enfermeria de Virginia Henderson, que infiere que la per-
sona es el individuo que requiere de los cuidados de enfer-
meria para preservar su salud y la adquisicion de su inde-
pendencia por medio de la satisfaccion de las 14
necesidades humanas basicas: necesidad de respirar nor-
malmente, comer y beber adecuadamente, eliminar por

todas las vias corporales, mover y mantener posturas ade-
cuadas, dormir y descansar, vestir, mantener la temperatu-
ra corporal, mantener la higiene corporal y la integridad de
la piel, evitar peligros ambientales y lesionar personas, co-
municar con los demas expresando emociones, vivir de
acuerdo con sus propios valores y creencias, realizacion
personal, participar en actividades recreativas, y aprender
y descubrir o satisfacer la curiosidad. Ademas, el estudio de
caso se integra por intervenciones dependientes, indepen-
dientes e interdependientes de enfermeria basadas en la
evidencia cientifica, estipuladas en los planes integrales™®.

Ortega, et al. evidenciaron la importancia de brindar
educacion e informacién de los factores de riesgo, estimu-
lar la adopcién de habitos saludables y ensefar la técnica
de autoexploracion de mamas desde el preoperatorio;
asimismo, que los cuidados postoperatorios deben cen-
trarse en las etiquetas diagnésticas de enfermeria de dolor
agudo, trastorno de la imagen corporal, riesgo de infec-
cién y duelo, atendidas por medio de intervenciones con
fundamento cientifico''. Por otro lado, Villacorta plantea
que tras el alta hospitalaria se debe realizar una valoracién
biopsicosocial, sexual y una correcta planificacion de cui-
dados, enfocados a resolver los problemas de ansiedad,
baja autoestima situacional y trastorno de la imagen cor-
poral, que ocasionan sentimientos de ansiedad, depre-
sion, trastornos del suefio, y que pueden llevar a la soma-
tizacién o al sindrome de dolor postmastectomia'2.

Una de las principales complicaciones de la mastecto-
mia es el linfedema postoperatorio, por lo que Argielles
y Fernandez sugieren para su prevencion la educacién de
conductas saludables: uso de vestimenta adecuada; cui-
dados en el aseo personal; tipo de alimentacion, trabajo y
tareas domésticas; tipo de actividad fisica; ejercicios de
cuello, hombros, mufeca, manos, brazos; ejercicios con
barra, elevacién del miembro afectado; presoterapia; dre-
naje linfatico manual; fisioterapia descongestiva comple-
ja, y tratamiento farmacoldgico’3.

Objetivo

Atender las necesidades postoperatorias de una perso-
na con mastectomia radical derecha para la prevencién de
complicaciones, con base en la teoria de Virginia Hender-
son.

Material y método

El estudio de caso se llevé acabo del 10 al 17 de diciem-
bre de 2018 en un hospital de segundo nivel de atencion
del Estado de Oaxaca, México, utilizando del 10 al 12 de
diciembre para la ejecucion de las intervenciones y del 13
al 17 para seguimiento domiciliario via telefénica. Las in-
tervenciones fueron efectuadas mediante sesiones de dos
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horas en cada turno, las llevé a cabo la investigadora prin-
cipal en la unidad del paciente.

El estudio se estructuré en las etapas (valoracion, diag-
noéstico, planeacion, ejecucién y evaluacion) del proceso
de atencion de enfermeria y la teoria de enfermeria de
Virginia Henderson, misma que se utilizé para la recogida
de la informacién como fuente primaria mediante un ins-
trumento basado en las necesidades, el cual fue elaborado
por los estudiantes del posgrado de enfermeria periope-
ratoria del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oa-
xaca (sede de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste-
tricia de la Universidad Nacional Autonoma de México).

Los juicios clinicos de enfermeria se emitieron en el for-
mato PES (problemas, etiologia y sintomatologia). Se ob-
tuvieron un total de cuatro diagndsticos, dos reales y dos
de riesgo, cada uno con un plan de cuidados de enferme-
ria e intervenciones basadas en evidencia cientifica. Cabe
mencionar que el estudio de caso se desarroll6 con el
consentimiento informado de la persona, se siguieron las
directrices de la Declaracién de Helsinki y las conductas
éticas emitidas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

Presentacién del caso
Antecedentes

Mujer de 76 afos de edad, nacida el 11 de agosto de
1942, originaria y residente en la ciudad de Oaxaca, Méxi-
co. La paciente presentaba resistencia a la insulina, pre-
diabetes desde hace 4 anos e hipotiroidismo en trata-
miento (levotiroxina 50 mcg cada 24 horas, metformina
850 mg cada 12 horas y atorvastatina 20 mg cada 24 ho-
ras); con antecedentes quirdrgicos de histerectomia abdo-
minal total a los 44 afos y antecedentes familiares de
hipertension, diabetes y cancer de mama.

Refiere que el padecimiento inicio hace dos afos por
autodeteccién de nédulo en mama derecha con retrac-
cion del pezén, sin tratamiento, motivo por el cual se le
realizé mastografia, ultrasonido y biopsia, encontrando en
la mama derecha un tumor de 4.5 x 4 cm, retroareolar,
duro, con retraccién del pezoén, y adenopatia axilar etapa
IIA; el resultado de la biopsia fue carcinoma ductal infil-
trante G Il, por lo que se diagnosticé cancer de mama
derecha T2 N1 MX.

Estado actual

Actualmente con abordaje posquirdrgico de mastecto-
mia radical modificado tipo Madden del lado derecho, con
el siguiente tratamiento: levotiroxina 50 mcg cada 24 ho-
ras, metformina 850 mg cada 12 horas, atorvastatina
20 mg cada 24 horas, cefotaxima 1 g intravenoso cada
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12 horas, metamizol 1 g intravenoso cada 8 horas alterna-
do con ketorolaco 30 mg intravenoso cada 8 horas.

En el momento de la valoracién se encuentra conscien-
te, orientada, con palidez de tegumentos, facies de dolor
con escala visual analégica (EVA) de 7 puntos, portadora
de Drenovac de 4 con contenido hematico y vendaje en
mama derecha, catéter venoso periférico n.2 18 en el dor-
so de la mano derecha, infundiendo una solucién de Hart-
man 1,000 para 24 horas.

Valoracion de enfermeria

- Necesidad de respirar: frecuencia (20 respiraciones
por minuto), profundidad, regularidad, movimientos,
saturacion (94%) y permeabilidad sin alteraciones.

- Necesidad de nutricion: peso de 58.1 kg, estatura de
1.40 m con indice de masa corporal de 29.64 (sobre-
peso); presencia de distensiéon abdominal, nduseas al
inicio de la via oral y descontrol glucémico (con valor
de 149 mg/dl).

- Necesidad de eliminacion: herida quirdrgica tipo
Stewart en pectoral derecho, con bordes bien afronta-
dos, sin datos de sangrado y/o infeccion, con Drenovac
de 4 con contenido hematico y gasto de 130 mililitros
en 24 horas. Presencia de sonda vesical n.° 22 con volu-
men urinario de 1,100 en 24 horas, gasto urinario nor-
mal de 0.86 cc/kg/h, caracteristicas urinarias normales.

- Necesidad de moverse y mantener buena postura:
deambulacién precoz con disminucién de la fuerza
por dolor en pectoral derecho manifestado por facies
y adopciéon de posturas debido a la presencia de he-
rida quirdrgica.

- Necesidad de dormir y descansar: insatisfaccion en el
descanso-suefo por factores estresantes del entorno
hospitalario, con fatiga aguda y dificultad para con-
ciliar el suefo.

- Necesidad de vestirse/arreglo personal: dificultad
para vestirse de forma auténoma por dolor en pecto-
ral derecho.

- Necesidad de mantener la temperatura corporal: eu-
térmica (36.2 °C).

- Necesidad de mantener la higiene corporal: requiere
de ayuda para el bafo.

- Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesio-
nar personas: tristeza, preocupacion, apatia referida
por la cirugia; ademas, dolor en pectoral derecho en
escala de EVA de 7 puntos con presencia de facies de
dolor, descontrol glucémico de 149 mg/dl, con riesgo
de aparicion de linfedema por cirugia realizada.

- Necesidad de comunicarse con los demas expresan-
do emociones: lenguaje adecuado, organizado, cohe-
rente en ideas, expresién verbal normal, sin limitacio-
nes; estado mental sin alteraciones.
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Tabla 1. Plan de cuidados: dolor agudo

Necesidad alterada Necesidad de Fuente de dificultad Fuerza Voluntad Conocimiento

moverse y mantener
buena postura

Grado de dependencia Dependiente Rol de enfermeria Sustituta Compariera Educadora

Diagnéstico de
enfermeria

Dolor agudo relacionado con herida quirtirgica en pectoral derecho manifestado por facies,
postura de alivio y escala de EVA de 7 puntos

Objetivo de enfermeria Reducir el dolor a un grado tolerable

Objetivo de la persona No sentir dolor o mantenerlo a un grado tolerable

Intervencién de

enfermeria Fundamentacién cientifica (EBES)

Valoracién del grado de dolor La valoracién del dolor debe incluir un interrogatorio preciso dirigido

a la localizacién e intensidad, recomendando el uso de la EVA'413

Proporcionar analgesia preventiva: La analgesia preventiva para el control del dolor posterior a
Citrato de fentanilo y AINE (diclofenaco, ketorolaco, mastectomia radical es considerada una opcién para sindromes
clonixinato de lisina y metamizol sédico) doloroso moderados o severos de dificil control'®

Manejo de analgésicos: El control adecuado del dolor permite la movilizacién precoz del
Farmacos no opioides: aspirina, paracetamol y AINE paciente'®. La OMS recomienda para el control del dolor leve o
Farmacos opioides: morfina, fentanilo, moderado iniciar con firmacos no opioides, y en caso de dolor
buprenorfina, pentazocina y meperidina intenso, medicamentos opioides'”

Proporcionar apoyo emocional Las medidas de apoyo emocional son un método para tratar

problemas de naturaleza emocional, llevando al paciente a un
equilibrio emocional y psicolégico'®

Evaluacién de la
respuestas de la

Se observa mejoria del dolor en pectoral derecho, logrando la movilizacién de la personal con un
persona valor en la escala de EVA de 3

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; EBES: enfermeria basada en evidencia; EVA: escala visual analégica; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Tabla 2. Plan de cuidados: duelo

Plan de cuidados

Necesidad Necesidad de evitar los Fuente de dificultad  Fuerza Voluntad Conocimiento
alterada peligros ambientales y lesionar

personas; ocupacion para

autorrealizarse y participar en

actividades recreativas
Grado de Dependiente Rol de enfermeria Sustituta Companiera Educadora

dependencia

Diagnéstico
de enfermeria

Duelo relacionado con mastectomia radical derecha manifestado por tristeza, preocupacién y apatia por

la pérdida

Objetivo de  Mejorar el estado emocional de la paciente y favorecer la autoaceptacién de los efectos de la cirugia
enfermeria realizada

Objetivo Mejorar el estado emocional

de la persona

Intervencién de enfermeria Fundamentacién cientifica (EBES)

Favorecer la autoestima, afrontamiento y apoyo social, La mujeres que poseen altos niveles de autoestima, apoyo

entre ellos: favo

recer el contacto y comunicacién con los  social y mejores estilos de afrontamiento tendrdn un mayor

familiares, expresién de emociones y sentimientos, escucha bienestar psicolégico”
activa, relatos de situaciones similares y reminiscencia

Reestructuracién de ideas disfuncionales relacionadas Ante la pérdida de un seno, las consecuencias psicoldgicas
con la imagen corporal, aceptacién de la nueva imagen repercuten en la autoimagen; a nivel emocional, pueden presentar
y cambio de ideas relacionadas con el concepto de mujer  miedo, rabia, tristeza, trastornos de ansiedad y depresién’

(continua)
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Tabla 2. Plan de cuidados: duelo (continuacion)

Establecer red de apoyo psicoterapéutica e interconsulta Las estrategias de apoyo psicoterapéuticas brindan a la
con psicologia y tanatologia persona la oportunidad de conocer otro tipo de recursos que
le permiten sobrellevar los efectos de la cirugfa’

Evaluacién de La persona mostré ligeros signos de optimismo y aceptacioén; tras el alta hospitalaria se dio seguimiento
las respuestas via telefénica a la persona, misma que refirié dar continuidad a las recomendaciones de enfermeria y las
de la persona citas con psicologia y tanatologia

EBES: enfermeria basada en evidencia.

Tabla 3. Plan de cuidados: riesgo de infeccién del sitio quirdrgico

Plan de cuidados

Necesidad Necesidad de nutricién y Fuente de dificultad Fuerza Voluntad Conocimiento
alterada eliminacién

Grado de Completamente dependiente  Rol de enfermeria Sustituta Compariera Educadora
dependencia

Diagnéstico  Riesgo de infeccién del sitio quirtdrgico relacionado con descontrol glucémico (149 mg/dl), sobrepeso y
de enfermeria desconocimiento del manejo del drenaje y de la herida quirtrgica

Objetivo de  Evitar que la herida quirdrgica sea invadida por microorganismos patégenos
enfermeria

Objetivo de  Obtener el alta hospitalaria sin infecciones del sitio quirtrgico

la persona

Intervencién de enfermeria Fundamentacién cientifica (EBES)

Valoracién de la herida quirdrgica y La curacién de la herida debe realizarse con suero fisiolégico, usar la

realizacién de curacién de herida minima fuerza mecdnica, valorar las caracteristicas de la herida incluyendo:
olor, tamafio y color'®

Ensefiar al paciente y familiares los signos y Los signos y sintomas de infeccién son: edema, eritema, calor en la herida,

sintomas de infeccién salida de material purulento, olor fétido y fiebre'®

Verificar la permeabilidad y fijacién del El drenaje quirtrgico debe permanecer permeable para que las secreciones

drenaje en cada turno acumuladas puedan escapar del lecho de la herida y que los puntos de
conexién entre el evacuador y los tubos se encuentren intactos'®

Verificar el apego al tratamiento La diabetes estd asociada con una mayor incidencia de infeccién en la

farmacolégico y no farmacoldgico, mediante  herida quirtrgica, asi como la malnutricién, los tratamientos con

la valoracién glucémica radioterapia o esteroides'®

Evaluacién de Se realizé6 un manejo adecuado de la herida quirdrgica durante la estancia hospitalaria, donde se educé a
las respuestas la persona y a los familiares sobre los cuidados y la identificacién de signos y sintomas de infeccién;
de la persona ademds, durante la estancia los valores promedios de glucemia fueron de 110 mg/dl

EBES: enfermeria basada en evidencia.
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~ Necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creen- Desarrollo de plan de cuidados
cias y valores: profesa la religion catdlica, refiere que

Dios la ayudara. En las tablas 1-4 se muestran los planes de cuidados de
- Necesidad de ocupacion para autorrealizarse: triste- enfermeria con intervenciones basadas en la evidencia

za, apatia, preocupacion referida por la resecciéon de cientifica en orden de prioridad.
mama.

- Necesidad de participar en actividades recreativas: Conclusién
preocupacion y sensacion de aburrimiento referida.

- Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la cu-

riosidad: refiere falta de informacién acerca del pade-
cimiento y los cuidados bdasicos.

El estudio permitié atender las necesidades de una per-
sona en la fase postoperatoria de mastectomia radical
derecha mediante la inclusidon de la evidencia cientifica, lo
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Tabla 4. Plan de cuidados: riesgo de desarrollar linfedema

Plan de cuidados

Necesidad alterada Necesidad de evitar los Fuente de Fuerza Voluntad Conocimiento
peligros ambientales y dificultad
lesionar personas
Grado de Completamente Rol de Sustituta Compariera Educadora
dependencia dependiente enfermeria

Diagnéstico de
enfermeria

Riesgo de desarrollar linfedema relacionado con realizacién de cirugia cerca de las vias linfaticas

Objetivo de
enfermeria

Reducir el riesgo de aparicién de linfedema

Objetivo de la
persona

Evitar complicaciones

Intervencién de enfermeria

Fundamentacién cientifica (EBES)

Vigilar signos y sintomas de linfedema: sensacién
de pesadez en el brazo, endurecimiento, pérdida
de sensibilidad, piel engrosada, aumento del
didmetro del brazo, dolor, dificultad en la
movilizacién, aparicién de surcos y grietas,
aparicién de linforrea

Una de cuatro mujeres puede desarrollar linfedema secundario a cirugia
cerca de las vias linfaticas. Debido a que el edema posquirtirgico puede
acontecer de forma natural, se debe esperar 6 semanas para determinar
si existe linfedema'?

Vigilar presencia de linfangitis: eritema, dolor
intenso, incremento del edema y fiebre

La linfangitis (infeccién) es una complicacién del linfedema'?

Elevacién del miembro afectado

Consiste en la elevacién de la extremidad para reducir la presién hidrostatica
intravascular y, asf, disminuir la produccién de liquido linfatico™

Utilizacién de presoterapia: prendas (mallas) de
compresién, vendaje compresivo y bombas
neumdticas de compresién

La presoterapia realiza compresién externa para el drenaje de fluidos.
Los vendajes compresivos se deben realizar con movimientos en espiral
y de forma oblicua y sin superar los 2/3 de la extremidad afectada. Las
bombas unicamerales proporcionan compresién intermitente no
segmentada a lo largo de todo el brazo tratado. Las bombas
multicamerales proporcionan compresion secuencial de distal a
proximal. La presién no debe superar los 30-40 mmHg. La terapia de
bombeo esta contraindicada si existe una infeccién activa o trombosis
venosa profunda en el miembro afectado’

Intervencién de enfermeria

Fundamentacién cientifica (EBES)

Educar a la persona y familiar sobre:

Uso de vestimenta y accesorios que no
compriman el pecho ni el brazo afectado;
utilizar jabones neutros, dejar la piel libre de
humedad, uso de crema hidratante, no
exponerse al sol; dieta equilibrada y rica en
frutas, verduras y legumbres. Evitar el alcohol,
tabaco y el exceso de sal; no cargar peso con el
brazo afectado; evitar sobreesfuerzos y aquellos
deportes que utilizan los brazos; evitar tomar la
tensién arterial en el brazo afectado, evitar las
punciones en este brazo; dormir con el brazo
por encima del nivel del corazén

Las recomendaciones mencionadas previenen y evitan el desarrollo del
linfedema'

Realizar ejercicios de rehabilitacién de cuello,
hombros, mufieca y brazos

Los ejercicios ayudan a desarrollar la circulacién linfatica colateral,
basandose en ejercicios limitados, centrados en la mano y antebrazo,
que comiencen el primer dia del postoperatorio'

Evaluacién de las
respuestas de la
persona

En la estancia y egreso hospitalario no se desarrollé linfedema, refiriendo la persona el seguimiento
de los cuidados a nivel domiciliario

EBES: enfermeria basada en evidencia.
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que permitié la toma de decisiones clinicas, mismas que
le permitira al profesional de enfermeria la disminucién de
la variabilidad en la practica. El uso de la teoria de enfer-
meria de Virginia Henderson logré identificar las necesi-
dades prioritarias, mismas que se centraban en el dolor,
duelo y en el riesgo de infeccion y de linfedema, donde
las intervenciones condujeron a un reingreso hospitalario
exitoso; aunado a ello, el uso de constructos tedricos
muestra los distintos abordajes clinicos en enfermeriay su
aplicabilidad en el quehacer profesional.

La falta de estudios de casos basados en el fenédmeno
de estudio y en los postulados teéricos de Virginia Hen-
derson imposibilita el contraste de resultados; sin embar-
go, la evaluacién de cada plan de cuidado evidencié la
atencién de cada diagnéstico de enfermeria, con resulta-
dos tanto cuantitativos como cualitativos.
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Las escuelas y facultades de enfermeria deben formar pro-
fesionales de alta calidad y con competencias para atender
las demandas de la sociedad; proveer a los alumnos de
herramientas de pensamiento critico, facilitara un mejor
abordaje del cuidado ante distintas situaciones y contextos
de salud. Dichas herramientas son fomentadas desde el pro-
ceso de investigacion; por lo que algunas instituciones edu-
cativas participan en las movilidades estudiantiles con este
fin. México y Colombia a través del programa Delfin, pro-
mueve el desarrollo de investigacion para el crecimiento y
reconocimiento internacional de enfermeria; ademas de
fortalecer en el alumno las habilidades liderazgo que lo
incitan al pensamiento cientifico en beneficio de la practica
en un contexto. La movilidad estudiantil, permite romper
las barreras entre culturas para indagar sobre temas de in-
vestigacion para la toma de decisiones y soluciones en el
campo del cuidado. El objetivo de este articulo es socializar
la experiencia de movilidad internacional y de qué manera
esta contribuye a la formacién disciplinaria e investigativa
de los futuros enfermeros.

Nursing schools and faculties must train high-quality profes-
sionals with competencies to meet the demands of society;
providing students with critical thinking tools will facilitate a
better approach to care in different health situations and con-
texts. These tools are promoted from the research process; rea-
son why some educational institutions participate in student
mobility for this purpose. Mexico and Colombia, through the
Delfin program, promotes the development of research for the
growth and international recognition of nursing; in addition to
strengthening student leadership skills that encourage scien-
tific thinking for the benefit of practice in a context. Student
mobility allows us to break down the barriers between cultures
to inquire about research topics for decision-making and solu-
tions in the field of care. The objective of this article is to social-
ize the experience of international mobility and how it contrib-
utes to the disciplinary and investigative training of future
nurses.

Palabras clave: Intercambio de investigadores. Investiga-
cién en enfermeria. Colombia. México.
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Introduccién

La movilidad estudiantil por investigacién es una expe-
riencia enriquecedora que impacta directamente en la
vida personal, profesional, social y cultural de un individuo
en formacién; da como resultado un mayor significado y
valoracion de los conocimientos adquiridos, identificando
las fortalezas y debilidades de su propia formacion, basa-
dos en la interculturalidad académica que encuentran y
viven en espacios distintos a los tradicionales'.

En México existe un programa de movilidad estudiantil
que vigoriza la investigacién cientifica y la participacion
de investigadores por el mundo, es el programa Delfin.
Surgio en el ailo de 1995 por una propuesta de la Univer-
sidad de Occidente del Estado de Sinaloa con apoyo de la
Academia Mexicana de Ciencias A. C. y de otras institucio-
nes de educacién superior, el objetivo desde entonces ha
sido «fortalecer la cultura de colaboracién entre las Insti-
tuciones de Educacion Superior (IES) y los Centros de In-
vestigacion integrantes del Programa». Cuenta con mas
de 212 instituciones afiliadas y distribuidas entre varios
paises del continente americano y europeo y centra su
atencién en integrar a jévenes de licenciatura a proyectos
de investigacion e innovacion cientifico-tecnoldgica que
han sido registrados por investigadores de las diversas
instituciones?.

La iniciativa de las IES es incitar el interés de los jévenes
por la ciencia y la tecnologia. El programa Delfin ha sido
una herramienta de gran impacto en los ultimos afos,
como referencia esta la integracion desde el aio 2014 de
instituciones pertenecientes a paises como Colombia y
Panama3 y, con el creciente impulso que han tenido, se
logré que en el 2019 mas instituciones se sumen a la con-
vocatoria de intercambio de investigacion.

Aungue se conoce los beneficios que tienen la investiga-
Cion para la profesion de enfermeria, los egresados no cuen-
tan con las competencias que les permitan incidir en esta
actividad en su vida laboral, por lo que al término de la
formacion académica los nuevos profesionistas dedican su
tiempo al 4rea técnica, docente y administrativa dejando de
lado el ejercicio de la investigacion como si fuera una acti-
vidad independiente. Se considera que aspectos como la
falta de competencias investigativas de los recién egresados
y la poca inversion que tradicionalmente hacen algunos pai-
ses latinoamericanos en investigacion o incluso la necesidad
econdémica hacen que las actividades asistenciales sea mas
atractivas para laborar después egresar de las universidades.

Es por ello que se requiere que desde los programas
académicos se fortalezcan en los alumnos las competen-
cias en investigacion, asi como el compromiso de la inves-
tigacién con realidad social que impacte en la toma de
decisiones acertadas para atender las necesidades de sa-
lud y autocuidado.

El objetivo de este articulo es compartir las experiencias
de la movilidad internacional estudiantil de alumnos
mexicanos para fortalecer las competencias investigativas
en el drea de enfermeria.

Experiencias de investigacién verano Delfin

El programa consiste en una estancia de siete semanas
dentro del denominado «Verano de la investigacién cien-
tifica y tecnoldgica del Pacifico»?, que comprenden el pe-
riodo vacacional de los meses de junio, julio y agosto,
donde el alumno se integra a los proyectos de investiga-
cién en desarrollo que realizan distinguidos investigado-
res de las Instituciones de Educacién Superior y Centros
de Investigacién del pais y el extranjero. Participan todas
las areas del conocimiento: fisica y matematicas, ciencias
de la tierra, biologia y quimica, medicina y salud, humani-
dades y ciencias de la conducta, sociales y econdmicas,
biotecnologia y ciencias agropecuarias e ingenieria e in-
dustria.

La seleccion de los candidatos se determina por la tra-
yectoria académica del alumno y su interés de investiga-
cién acorde a las lineas de investigacién del programa.

En la experiencia propia, participé con un trabajo enfo-
cado al cuidado de enfermeria que pertenece a la Funda-
cion Universitaria Juan N. Corpas (Bogota-Colombia)?,
llevado a cabo por el semillero (el término «semillero»
hace referencia a un grupo de estudiantes que bajo la
supervision de un docente investigador se forma como
futuro investigador) de «Género y violencia», en el proyec-
to denominado: Funcionalidad familiar y vivencias en la
relacion de pareja en familias pertenecientes al Ejército Na-
cional de Colombia.

Las actividades de mayor impacto en mi experiencia de
movilidad fueron: la tutoria y asesoria por medio de reu-
niones con el semillero de investigacion a cargo de la Dra.
Ana Cecilia Becerra, el apoyo en aspectos estratégicos de
busqueda de informacién cientifica en bases de datos
para la elaboracién de un estado del arte, y metodologias
de investigacion como el abordaje con entrevistas en pro-
fundidad y la transcripcion de estas (las cuales represen-
taron un reto lingtistico y fenomenolégico al momento
de interpretar algunas frases que las entrevistadas).

En el transcurso de la estancia y de la incorporacion al
proyecto se pudo descubrir temas de gran interés que
afectan la dinamica familiar, la relacion de pareja y difi-
cultan el buen funcionamiento del entorno donde se
desarrolla la familia de un militar. En estos destacan cues-
tiones que rebasan fronteras y que se presentan no solo
en Colombia, sino también en México: «cuando el militar
es padre de familia o jefe de hogar, las decisiones tras-
cendentales del nucleo familiar se ven afectadas, pues el
tiempo que esta labor exige reduce la capacidad de
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agencia del sujeto, por ende, de la familia»®, lo que ge-
nera uno de los principales problemas dentro de la fami-
lia, suscitando relaciones conflictivas, sentimientos de
abandono y deteriorando la comunicacién entre la pare-
ja y padre-hijo.

La experiencia cultural enriquecedora incluyé conocer
el contexto histérico y cultural de Colombia, teniendo
acceso al arte arquitecténico, musical, de pintura y lite-
ratura, asi como conocer el entretenimiento del que las
familias gozan en sus tiempos libres y la manera de inte-
ractuar en otros entornos. En conjunto, la adquisicién de
la informacion ayudd a generar un proceso, un pensa-
miento critico respecto a la problematica que planteaba
la investigacion y a fortalecer las habilidades personales,
interpersonales y de trabajo en equipo, a su vez que a
ampliar la perspectiva respecto al panorama que tenia
sobre enfermeria dentro del dmbito cientifico y de inno-
vacion.

Debilidades de la investigacién de enfermeria

A lo largo de los afios las IES han impulsado cambiar la
percepcién de los estudiantes de enfermeria en el campo
de la investigacion. Para ello han requerido una visién
integral que vaya mas alla de la asistencia, incorporando
aspectos cientificos que validen las acciones, asi como
fortaleciendo los aspectos éticos, humanos que inciten a
los estudiantes y profesionales a cuestionar si las activida-
des que realizan estan basadas en el razonamiento critico
humano de una situacion particular del paciente®.

La produccién de investigacion en enfermeria en mu-
chos casos carece de abordajes de escenarios reales, fre-
cuentes, de los problemas de salud y autocuidado de la
poblacién, por lo que estamos convencidos de que la mo-
vilidad estudiantil logrard aportar una vision ampliada en
los jévenes estudiantes.

Es necesario que profesionales y estudiantes de enfer-
meria comiencen a tomar papel en la investigacién y la
produccién de articulos de investigacion en forma fre-
cuente, por medio de su experiencia en la clinica, la do-
cencia y la administracion. Es preciso fomentar la adquisi-
cién de competencias investigativas en estudiantes de
pregrado, que redunden en profesionales criticos y con un
amplio panorama de la profesién, no solo a nivel local,
sino también internacional y global. Con el fin de mostrar
la importancia que juega el profesional de enfermeria en
el proceso de salud-enfermedad de un individuo y su fa-
milia.

Colombia

En Colombia estudios realizados de manera bibliomé-
trica arrojan resultados que definen la produccién cien-

tifica llevada en los ultimos afos, y en los que se desta-
can en publicaciones universidades como la Universidad
Nacional de Colombia, la Universidad de Antioquia, la
Universidad del Valle, la Universidad de la Sabana y la
Pontificia Universidad Javeriana’. Este incremento, en
parte, se debe a la integracién de diversos programas de
pregrado y posgrado, asi como de los espacios para la
divulgacion, y destaca que son en su mayoria las enfer-
meras dedicadas a la docencia quienes mas publican®. A
pesar de que Colombia ha tenido crecimiento en pro-
duccion cientifica, se debe destacar que aun falta mucho
por desarrollar en el ambito. Velosa y Osorio® sefialan,
en su estudio a una facultad de enfermeria de una uni-
versidad privada de Medellin, que enfermeria aun re-
quiere vigorizar los estudios de tipo cualitativo y variar
las tematicas de investigacién, asi como el compromiso
de los profesionales por difundir el conocimiento me-
diante revistas y sobre todo fomentar la visibilidad de
investigaciones locales, para incrementar asi la produc-
cion del pais.

México

En el caso de México aparece una situacion similar, Lan-
deros' destaca que son los profesionales de maestria
quienes perteneciendo a alguna universidad del pais rea-
lizan la mayoria de las publicaciones en el campo de en-
fermeria dentro de revistas mexicanas, enfocandose prin-
cipalmente en temas como el cuidado, el ambito
hospitalario, la comunidad y donde destacan publicacio-
nes en torno a poblaciones vulnerables. A su vez, mencio-
na un punto que impacta en la realidad de la enfermeria
en México y es la escasez de publicaciones por parte de
doctorados, que ocurre principalmente porque sus revis-
tas no hacen parte de la base de datos que avala el Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Los investigadores latinoamericanos se ven expuestos a
una dualidad ética, en la que, por un lado, el sistema le
exige publicar sus resultados de investigacién en revistas
indexadas de alta categorizaciéon para mantener una es-
pecie de estatus investigativo, teniendo que cambiar el
idioma original, traduciendo sus resultados al inglés y pa-
gando altas sumas por someter sus articulos a evaluacién,
tratando de pertenecer a una especie de «élite académi-
can.

Por otro lado se enfrenta al desprecio por la publicacion
local o con poca categorizacion, donde, en realidad, se
necesiten conocer los resultados de la investigacién de
forma gratuita de resultados de contenido valioso, perti-
nentes para las realidades de nuestros paises y en nuestro
idioma.

En cuanto al cuidado y el desarrollo de la profesion de
enfermeria, como destacan Lépez, et al."": «La investiga-
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cién, funcién esencial de enfermeria, condiciona la trans-
formacién, innovacion y actualizacién del cuidado, lo que
genera un impacto en la toma de decisiones al estar estos
elementos basados en la evidencia cientifica». Y si no hay
suficientes recursos al alcance de todos los enfermeros,
sea cual sea el area geografica y de practica donde se
encuentren, el crecimiento que lleva la investigacién en la
enfermeria y el cuidado junto el progreso de un pais de-
clina.

Por ello es que se debe trabajar desde el pregrado en
apoyar la iniciativa que tienen muchos jévenes por aden-
trarse en la investigacion. Si bien los estudios hacen clari-
dad que a ambos paises aun les hace faltar trabajar en
cuestiones que apoyen la publicacién de evidencia cien-
tifica, comenzar por promover los trabajos de estudiantes
de pregrado, puede ser una alternativa que genere semi-
llas de investigacion para el futuro de nuestra profesion.
Programas de internacionalizacion como Delfin brindan
una posibilidad costo-efectiva plausible, que permite a
estudiantes y docentes movilizarse de sus lugares de ori-
gen y aprender a investigar y a publicar a partir de la ex-
periencia de otros investigadores.

Conclusién

La experiencia en movilidad estudiantil mediante el
programa Delfin, de la Fundacién Universitaria Juan N.
Corpas (Bogota, Colombia) en convenio con México, fue
inigualable. Conocer el bagaje cultural y social de otras
comunidades permite entender y reconocer el mundo
desde otras realidades, ademas de valorar y entender las
propias.

Tuve la oportunidad de fortalecer competencias co-
municativas orales y escritas en entornos linguisticos
diferentes, ademas de desarrollar un anteproyecto de
investigacion sobre la salud de familias del ejército
nacional de Colombia y su andlisis bajo la fenomeno-
logia.

Desde mi experiencia como alumna beneficiada con la
movilidad, el programa aport¢ fortaleciendo las bases de
la enfermeria, la vocacion y los valores éticos y humanos
que me permitirdn un ejercicio profesional que impacte
no solo en la calidad que se brinda en la atencién de los
pacientes, sino en la manera de percibir y asociar los cui-
dados y las intervenciones de forma estandarizada para
cada pais, bajo el contexto social y cultural del que es
propio el mismo, dirigiendo las actividades hacia las ne-
cesidades que alberga cada persona, familia y comunidad,
y relacionando en el proceso de cuidado, la experiencia e
investigaciones que otros paises con grandes similitudes
han realizado y que, adaptados al contexto y realidad so-
cial, son un aporte en el cuidado que como enfermeros
brindamos.

Fomentar el proceso de investigacién desde el pregrado
motivara el interés por la publicacién, generando en los
estudiantes la experiencia de publicacién antes del egreso
de las instituciones educativas.

Mejorar el nivel de competencias de investigacion en
el pregrado asegura para los futuros profesionales de
enfermeria la formacién del pensamiento critico y la mo-
tivacion para escribir y publicar sus prop ias experiencias
de cuidado. La incorporacion de estudiantes de licencia-
tura de enfermeria a programas como Delfin es una puer-
ta para robustecer el interés de la investigacion cientifica
en las generaciones futuras e integrar tanto a alumnos
como a profesionales al drea de innovacién como parte
de una tarea mas a desempenar en el quehacer de enfer-
meria. Invito a compafieros estudiantes y docentes a su-
marse y participar de esta oportunidad de internaciona-
lizacion. De acuerdo con lo vivido, esta experiencia fue
muy interesante y solo tiene ganancias a nivel académico
y personal.

Asi pues, la incursion al programa Delfin y lo trabajado
en las siete semanas que este durd deja de manera perso-
nal la iniciativa de sequir trabajando en el 4rea de investi-
gacion, por ello desde el inicio de mi pasantia apunté a la
realizacion de un articulo de reflexion donde pudiera con-
tar mi experiencia e inducir a mis companeros y mas jo-
venes a participar también, asi como a seguir investigando
para que la profesion de enfermeria tenga mas presencia
y logre trascender en investigacién y produccion cientifica
de valor para nuestra profesion. Este es el producto de mi
estancia internacional y espero evidenciar en estas lineas
las competencias adquiridas en ella.

Financiamiento

La presente investigacidon no ha recibido ninguna beca
especifica de agencia de los sectores publico, comercial o
sin animo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que para esta investigacién no se han realizado expe-
rimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do. Los autores declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.
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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

La Revista Mexicana de Enfermeria abre sus espacios a los académicos y a todo miembro de la co-
munidad de la salud que manifieste interés por utilizar este foro para publicar sus trabajos cientificos
cumpliendo con las politicas editoriales establecidas. Nuestro objetivo es socializar el conocimiento
generado de la prdctica asistencial: trabajos originales, andlisis de experiencias, propuestas de mejora,
escenarios educativos y de administracién que sean validados a través de un método cientifico que
garantice la calidad en la gestion del cuidado de enfermeria. Asi la revista busca contribuir a un cuerpo
de conocimiento propio de la profesion que impacte en el cuidado de calidad para las personas que lo
necesiten; asi como en el posicionamiento profesional y social de la enfermeria mexicana.

La revista se publica cuatrimestralmente en formato electrénico y en papel, de acceso abierto (sin
costo para autores ni lectores).

POLITICAS PARA PUBLICACION
+ Los manuscritos propuestos para su publicacién deben ser inéditos y originales
«Los autores conservan la propiedad intelectual del contenido.

- De acuerdo a la confidencialidad de los datos del autor responsable sélo se dispondrd del correo
electrénico como medio de contacto.

- Las ideas u opiniones asi como la procedencia y elementos de las citas y referencias contenidas en
los articulos publicados, son responsabilidad exclusiva de los autores, incluido cualquier cambio
sugerido por el comité de arbitros. Publicaciones Permanyer y |a Revista Mexicana de Enfermeria,
en consecuencia, declinan cualquier responsabilidad sobre las mismas.

- Larecepcién de un manuscrito no implica la obligacion de publicarlo.

+ De ser aceptados el manuscrito el autor responsable debe tener en consideracion un tiempo para
ser publicado de acuerdo a la politica de conformacién de cada ndmero de la revista el cual se in-
formara a través de un oficio.

« En caso de desistir la publicacion por parte de los autores aun cuando ya esté en proceso de publi-
cacion el autor responsable, tienen la libertad de retirar el manuscrito mediante la comunicacion
formal por escrito con la editora responsable de la revista.

POLITICA DE REVISION POR PARES

Garantizando que la revision y evaluacion de los manuscritos sea de calidad, el proceso se realiza
con apego a la ética y confidencialidad del anonimato, los cuales son arbitrados por revisores pares
expertos quienes evaltian y recomiendan el estatus del manuscrito de forma independiente y doble
ciego.

El dictamen cuenta con alguna de las tres opciones de recomendacién:

«Aceptado: es decir que no requiere modificaciones y es aceptado para la publicacion.

- Aceptado con modificaciones: se refiere a que el manuscrito es aceptado para publicacién sin em-
bargo contiene observaciones susceptible a modificar o bien se requiere la aclaracién de dudas por
parte del autor.

« No publicable: es decir que el manuscrito contiene observaciones mayores que requiere ser revisado
nuevamente por lo que no es aceptado.

POLITICAS DE DIFUSION.

- Para la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica (incluida la puesta a disposicion por
medio de la red Internet) de su trabajo. El autor o autores garantizaran la autoria original de su
trabajo y garantizaran al editor el uso pacifico de los derechos que cederdn. Para la incorporacién
de textos u otros materiales ajenos, los autores deberdn respetar los limites del derecho de cita o,
en caso contrario, obtener el permiso previo de los titulares de los derechos. EI autor o autores
autorizaran la incorporacién de su trabajo a una base de datos electronica para facilitar su acceso y
consulta.

La revista considerara contribuciones en las siguientes secciones:

- Editorial (por invitacién)

« Articulo original

+ Articulo de revisién

«Articulo de buenas practicas en la atencién en salud
« Articulo de perspectiva

+ Elrincon del estudiante

« (ultura, historia y enfermeria

- (arta al Editor

Los manuscritos deben enviarse a través del sistema editorial electrénico de la revista en la direccion
electrénica http://publisher.revistadeenfermeria.permanyer.com donde, primeramente, el autor de
correspondencia debe registrarse como autor. Una vez que cuente con nombre de usuario y contrasefia,
podra cargar en el sistema los archivos de su trabajo siguiendo las instrucciones.

PREPARACION Y ENViO DE MANUSCRITOS

Todos los articulos deberan incluir sin excepcion titulo, nombre y apellido(s) de cada autor (sin ti-
tulos o cargos); los departamentos institucionales en los que estan adscritos, nombre y direccion actual
del autor responsable de la correspondencia, el texto completo, tablas y figuras. Los textos deberdn
estar en procesador de palabras Word. Los manuscritos deberan estar escritos correctamente en lengua
espafiola o inglesa. El texto deberd estar escrito a doble espacio en fuente tipogréfica Times New Roman
a 12 puntos y comenzando en pagina nuevaa cada una de las secciones: pagina frontal, resimenes en
espaiol y en inglés con sus palabras clave, el texto principal, las referencias, los tablas y pies de figuras.
Se numerardn las paginas en forma consecutiva comenzando con la pagina frontal, y se colocard el
niimero en el extremo superior de cada pagina.

Los articulos deberan comenzar con la pdgina frontal, misma que estara contenida en el mismo
archivo del manuscrito (con los autores y sus adscripciones, asi como los datos del autor de correspon-
dencia), el cuerpo de la investigacion, las declaraciones del conflicto de intereses, financiacion y res-
ponsabilidades éticas.

En la pagina frontal debe aparecer el titulo conciso e informativo del trabajo en espafiol e inglés y
un titulo corto de no mds de 40 caracteres (contando espacios y letras); nombre y apellido(s) de cada
autor (sin titulos ni cargos); los departamentos institucionales en los cuales se realizé el trabajo;
nombre y direccion actual del autor responsable de la correspondencia; agradecimientos y las fuentes
del financiamiento de la investigacion.

El texto principal debe contener un resumen en espafiol y en inglés, el cuerpo del articulo, referen-
cias, tablas y pies de figuras.

Se sugiere consultar la pagina de los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas), www.icmje.org. Para més in-
formacién sobre la preparacion de los manuscritos, por favor consultar: http://www.icmje.org/recom-
mendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html).

Resumen en espaiiol

Se presentard en un méximo de 250 palabras, e indicard el propésito de la investigacion, los proce-
dimientos bésicos (seleccion de la muestra, de los métodos analiticos y observacionales); principales
hallazgos (datos concretos y en lo posible su significancia estadistica), asi como las conclusiones rele-
vantes y la originalidad de la investigacion. El resumen debe de estar estructurado con los siguientes
apartados: Antecedentes, Objetivo, Material Métodos, Resultados y Conclusiones. Al final se anotaran
3 a 6 palabras clave, para facilitar la inclusion en indices internacionales. Se recomienda emplear los
términos del Medical Subject Headings del Index Medicus mds reciente.

Resumen en inglés

Serd escrito en un méximo de 250 palabras con las mismas caracteristicas que el resumen en espa-
fiol. Se iniciard con una versién del titulo del trabajo en el idioma inglés. También se sefialaran de 3 a
6 palabras clave (key words). Se sugiere que este parrafo sea revisado por un traductor experimentado,
a fin de garantizar la calidad del mismo.
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Introduccion

Deberd incluir los antecedentes, el planteamiento del problema y el objetivo del
estudio en una redaccion libre y continua debidamente sustentada en la bibliografia.

Material y métodos

Se sefalardn claramente las caracteristicas de la muestra, los métodos empleados
con las referencias pertinentes, en tal forma que la lectura de este capitulo permita a
otros investigadores, realizar estudios similares. Los métodos estadisticos empleados
deberdn sefialarse claramente con la referencia correspondiente. Los autores deben
detallar en este apartado los procedimientos éticos que han seguido; necesarios para
experimentos con animales, pacientes, manejo de datos confidenciales, consentimien-
to informado, etc. y que cuentan con la autorizacion del comité de ética de su institu-
cion.

Resultados

Deberd incluir los hallazgos importantes del estudio, comparandolos con las figuras
o grdficas estrictamente necesarias y que amplien la informacién vertida en el texto.
No repita informacion en el escrito y en las tablas y/o figuras.

Discusion
Deberdn de contrastarse los resultados con lo informado en la literatura y con los
objetivos e hipétesis planteados en el trabajo.

Conclusiones

En esta seccion resumirdn las principales conclusiones del estudio y si estas fueran
preliminares se sugeriran futuros estudios que necesitarian realizarse. Es necesario que
las conclusiones sean congruentes con los objetivos que se plantearon y que se deriven
directamente del proceso de investigacion realizado.

Agradecimientos

En esta seccion se describirdn los agradecimientos a personas e instituciones, asi
como los financiamientos. Esta seccion debe ir en la pagina frontal para que el docu-
mento principal del manuscrito siga siendo andnimo.

Referencias

Se presentaran de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos En-
viados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédi-
cas). Las referencias se indicardn con nimeros arabigos en forma consecutiva y en el
orden en que aparecen por primera vez dentro del texto. Se referiran en el texto, tablas
y pies de figura con los nimeros correspondientes. En las citas con mdiltiples autores
(mds de seis autores), se deberd incluir tinicamente los 6 primeros autores del trabajo,
seguido de et al., después de la abreviatura del nombre o nombres del 6° autor. En el
caso de 6 0 menos autores, se deberd incluir en la cita a todos ellos, (https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

«Los articulos publicados en revistas periddicas deberan aparecer en el formato si-
guiente: Welt CK, Chan JL, Bullen J, Murphy R, Smith P, DePaoli AM, et al. Recom-
binant human leptin in women with hypothalamic amenorrhea. N Engl J Med.
2004;351:987-97.

- Las referencias a libros deberdn incluir el nombre completo de la editorial asi como
la ciudad y pais de la publicacion y el afio en que se publicd, de acuerdo al siguien-
te modelo: Aréchiga H, Somolinos J. Contribuciones mexicanas a la medicina mo-
derna. Fondo de Cultura Econémica. México D.F., México, 1994.

«Las referencias a capitulos en libros deberan aparecer de la siguiente forma: Paster-
nak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction; or: Harrison’s Principles of Inter-
nal Medicine. Isselbacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, Kasper
DL (Eds.) McGraw-Hill Inc. 12a. Edicién, New York, EUA, 1994, pp. 1066-1077.

Tablas

Deberdn presentarse a doble espacio, numerados en forma consecutiva con carac-
teres romanos en el orden citado dentro del texto, con los titulos en la parte superior
y el significado de las abreviaturas, asi como las notas explicativas al pie. Se deberdn
incluir al final del manuscrito después de la seccién de referencias.

Figuras o graficas

Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie contendrd la informacién ne-
cesaria para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto. Deben referenciar-
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se en el texto por orden. Calidades: Los gréficos, trazados y dibujos deben ser generados
con programas de gréficos de alta resolucién (JPG, TIFF, EPS, PowerPoint e lllustrator).
Toda la iconografia debe ser original. En caso contrario, se debe citar la referencia del
origen y el autor debera obtener el permiso previo de la editorial respectiva. En las fi-
guras no se repetirdn datos ya escritos en el texto. Las fotografias de objetos incluirdn
una regla para calibrar las medidas de referencia. En las microfotografias deberd apare-
cer la ampliacién microscdpica o una barra de micras de referencia. El nombre, la cara,
los datos del paciente o cualquier caracteristica reconocible no apareceran en las figuras.
Se sugiere a los autores agregar ilustraciones que complementen el texto.

DECLARACIONES ETICAS
Responsabilidades éticas

En relacién con los posibles conflictos de interés, el derecho de los sujetos a la pri-
vacidad y confidencialidad, asi como los derechos humanos y animales como sujetos
de investigacion, la revista se adhiere a los “Requisitos uniformes para preparar los
manuscritos que se presentan a las revistas biomédicas: redaccion y edicion de publi-
caciones biomédicas” en la version mds reciente publicada por el International Com-
mittee of Medical Journal Editors en su pagina http://www.icmje.org. Se solicitara
copia del consentimiento informado en el caso de estudios con pacientes y casos clini-
cos, asi como la aprobacion del Comité de Bioética de la institucion correspondiente en
el caso de estudios clinicos y experimentales.

Los procedimientos en humanos deben ajustarse a las normas éticas de la Declara-
cion de Helsinski de 1975 (World Medical Association Declaration of Helsinki) Ethical
principles for medical researchinvolving human subjects. JAMA 2000; 284:3043-5, asi
como al acuerdo que al respecto publicd la Secretaria de Salud el 26 de enero de 1982,
y alas Normas del Comité de Eticay de Investigacion de la Institucién donde se efectué
un trabajo original. Los estudios en animales deben sequir lineamientos similares (Ins-
titute of Laboratory Animal Resources, National Research Council. Guide for the care
and use of laboratory animals. Washington, DC. National Academy Press. 1996). Con
relacién a la confidencialidad de los datos, se debe informar acerca del modo en que
se ha protegido el anonimato de los participantes y la privacidad de su informacién.

Podré descargar el formato accesando a la siguiente liga:

http://www.permanyer.com/formulario-responsabilidades/
Financiacion

El autor debe mencionar las organizaciones que financian su investigacion en el
manuscrito, incluyendo los nimeros de subvencion en caso de que fuesen necesarios.

Conflicto de intereses

Los autores deben describir cualquier relacion financiera o personal que tengan con
otras personas u organizaciones y que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses en
relacién con el articulo que se remite para publicacion.

TIPOS DE ARTICULOS
Editorial (por invitacion del editor)

La publicacion en esta seccion serd a través de una invitacién a un especialista sobre
un tema de su dominio y experiencia, el cual sea novedoso y de interés. Este puede ser
de salud, cultural, politico y econdmico que impacte en la atencion a la salud. La ex-
tension sugerida es de 5 cuartillas.

Articulo original

Reporta detalladamente estudios de investigacion original cualitativas o cuantita-
tivas en el drea de ciencias de la salud. Debe tener el formato IMRyD (Introduccion,
Métodos, Resultados y Discusién) asi como un resumen estructurado de formato OMRyC
(Objetivos, Métodos, Resultados y Conclusiones). El resumen estructurado debe mostrar
congruencia entre Objetivos y Conclusiones y se deben presentar sélo los Métodos y
Resultados que apoyan la conclusion o conclusiones del estudio. La extension méxima
sugerida es de 12 cuartillas, bibliografia incluida, 7 figuras, 7 tablas y 45 referencias.

Articulo de revision

Teniendo por objetivo la presentacion de articulos de revision sobre temas relevan-
tes a la enfermeria y dreas afines en el dmbito asistencial, docente, administrativa y de
investigacion. La extension méaxima sugerida es de 10 cuartillas, bibliografia incluida,
6 figuras, 6 tablas y 50 referencias.
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Articulo de buenas practicas en la atencion en salud

Reportes cientificos que contribuyen a dar forma a una base de conocimiento de
la enfermeria en sus diversos escenarios sobre un fendmeno determinado. Es decir, la
descripcién a profundidad de la condicién de una persona y/o su respuesta a los
cuidados. Pueden considerarse las experiencias de casos clinicos con EBE, proceso de
atencién de enfermeria, planes de cuidados, propuestas de mejora para la calidad de
la atencidn, en procesos administrativos asi como en educativos que contribuyan de
manera clara y significativa el desarrollo de la enfermeria y de la atencién a la salud.
La extension maxima sugerida es de 12 cuartillas, bibliografia incluida, 6 figuras y 6
tablas méximo.

Articulo de perspectiva

Son revisiones de conceptos fundamentales o de ideas prevalentes en un drea de
conocimiento que se escriben en forma de ensayo. Son la vision individual critica de un
s6lo 0 unos pocos conceptos relacionados entre si, pero pueden ser de nociones amplias.
Al revisar un concepto, los autores podrian considerar:

« Sus origenes histdricos y su evolucién en el tiempo

- Estado actual de la teoria y la investigacion en un drea asi como sus ausencias
« Su transferencia a otras areas, y cémo ha sido recibida

« Mitos, interpretaciones erroneas, significado y uso de distorsiones ideoldgicas

- Sus implicaciones en politicas con evidencias de su impacto en ellas
« Laexistencia de mejores ideas que han sido ignoradas
« Las ideas que apoyan un concepto (si es que las hay)

- Las ideas que son aceptadas pese a que carecen de apoyo generado por investiga-
ciones

La extension maxima sugerida es de 5 cuartillas incluidas las referencias. Puede
contener una pequea tabla o una figura.

El rincon del estudiante

Espacio académico de publicacion de manuscritos cientificos cortos sobre temas
relevantes de enfermeria para estudiantes de pregrado o posgrado de enfermeria y
dreas afines. Seran enviados a la revista por un asesor de investigacién o docente, quien
se responsabilizaré de la calidad del manuscrito en la presentacién, secuencia y estruc-

tura. La extension mdxima es de 8 cuartillas, con 3 tablas o figuras y un méximo de 30
referencias bibliograficas.

Cultura, historia y enfermeria

Esta seccidn invita a la comunidad a escribir articulos de revision histdricos como
biografias, sucesos o eventos que relacionen el arte o la historia con la enfermeria. Ex-
tension maxima de 10 cuartillas, 6 figuras y 6 tablas.

Carta al editor

Las cartas al editor son comunicaciones cortas con el objetivo de estimular la discu-
sion de los articulos publicados en la Revista Mexicana de Enfermeria, por lo que se
invita a la comunidad a escribir criticas constructivas, no mayores a las dos cuartillas y
en un tiempo no mayor de dos meses de publicacion el articulo o editorial en cuestion.

COPYRIGHT

Los trabajos enviados deberan acompafiarse de una carta firmada por todos los
autores del trabajo, en la que se haga constar que éste no ha sido publicado con ante-
rioridad, ni se ha enviado simultaneamente a otra revista, que no existe conflicto de
intereses y en caso de ser aceptado, ceden los derechos de autor a la revista. Todo
material aceptado para publicacion serd propiedad de la revista y tiene la licencia
(reative Commons: CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

En caso de que los autores del articulo sean estudiantes o prestadores de servicio
social pertenecientes a alguna facultad de una institucion educativa, solicitamos el
envio de una carta de aprobacion/vigilancia firmada por un tutor o autoridad acadé-
mica que acredite la calidad de la investigacion.

Las opiniones contenidas en el articulo son responsabilidad de los autores.

No se aceptardn articulos para su revision si no estan preparados de acuerdo con las
instrucciones para los autores.

Se extenderd acuse de recibo electrénico al autor de correspondencia a través de la
plataforma de la revista sobre la recepcion de su manuscrito y en un tiempo no mayor
a 45 dias a partir de la fecha en que se recibe el original se le comunicard el dictamen
del Comité de arbitros. Todo material aceptado para publicacion sera propiedad de la
revista por lo que la reproduccién total o parcial debera ser autorizada por la Revista
Mexicana de Enfermeria.

Para cualquier aclaracion o duda, favor de comunicarse con la editora, al correo:
revistaenfermeriaincmnsz@yahoo.com.mx

REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

Si desea suscribirse gratuitamente a la Revista Mexicana de Enfermeria favor de acceder al siguiente link, o bien puede escanear el cdigo QR con la
cdmara de su Smartphone o Tableta para para completar el registro:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTx175dmjmosdhTlctliUpllGyY9-wThKnwnSyk)xxiT7Xbbg/viewform
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