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EDITORIAL

El empoderamiento y reconocimiento de enfermeria ante la presencia

de la COVID-19

The empowerment and recognition of nursing in the presence of COVID-19

Francisco Cadena-Santos'2*

'Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Tamaulipas, Nuevo Laredo, Tamps.; *Presidencia, Federacién Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de

Enfermeria. México

La imprevista e intensa propagacion de la pandemia por
COVID-19 nos ha hecho cambiar la forma de llevar la vida
a todo el mundo, se ha tenido que modificar el dia a dia
de la vida de todos, por lo que en la parte econémica y
social se fueron adaptando nuevos estilos de vida que han
hecho modificaciones en la forma de trabajo, en la edu-
cacién y hasta en como conservar la salud y la vida.

La enfermeria es un pilar importante en estos momen-
tos de pandemia. Fue y sigue siendo un cimiento en la
sociedad, asi como en las instituciones de salud. Ha sido
imprescindible su vision en el presente y en el futuro de
toda la comunidad, de aqui que mucho personal de en-
fermeria ha cumplido con su deber humanista enfrentan-
do esta pandemia que ha dejado a muchas familias sin
alguno de sus integrantes y también se han perdido vidas
del gremio de enfermeria y del drea de la salud, estando
en la primera linea de accién y cumpliendo con el com-
promiso de conservar y salvar la vida. La afiliacién y las
creencias religiosas de Nightingale también constituye-
ron una inspiracion especialmente fuerte para su teoria
enfermera. Educada en la fe del unitarismo, definiendo su
trabajo enfermero como una llamada religiosa, utilizando
su creencia de que trabajar para beneficiar a los demas
es el mejor modo de servir a Dios. Ademas, la fe unitaris-
ta apoyada con la fuerza de la educacién y de las perso-
nas como un medio para desarrollar su potencial divino
y para alcanzar la perfeccién de sus vidas en un servicio
a Dios'.

Actualmente en diversos paises se estan llevando a
cabo reformas de salud, México no es la excepcion. La
reforma de salud en México tiene como norma la cober-

tura universal, que estd fundamentada en evidencias so-
bre las necesidades basicas de salud de la poblacion.

Ser una buena enfermera es extremadamente dificil y
supone creer y sentirse enfermera para poder prestar cui-
dados profesionales, individualizados, préximos, huma-
nos, con confianza, empatia, escucha activa, criterio, com-
petencia, firmeza y auténoma que den respuesta a las
necesidades sentidas de las personas, las familias y la co-
munidad a las que se atiende y que esperan del personal
de enfermeria que este vaya mas alld de una necesaria y
sincera sonrisa 0 una impostada simpatia.

Estamos acostumbrados a que las normas establecidas,
los tépicos y los estereotipos se incorporen de manera
natural en la percepcién de una realidad que va mucho
mas alld de estos y que enmascara el verdadero valor de
lo que es y significa ser enfermera.

En el nuevo siglo la demanda sobre educacién superior
sin precedentes, acompafada de grandes desafios y toma
de decisiones, nos llevan al desarrollo sociocultural y eco-
némico para la construcciéon de un mejor futuro. Las nue-
vas generaciones de enfermeria profesional estaran pre-
paradas en competencias y nuevos conocimientos e ideas,
déndose cambios en la estructura curricular. En México el
personal de enfermeria representa un 60% de los trabaja-
dores que forman los sistemas de salud de todo el pais.
Cada uno de estos trabajadores cumplen con la Ley Ge-
neral de Salud y con un titulo y cédula profesional. La
enfermeria sigue siendo un trabajador profesional que dia
con dia ve los problemas de salud, le busca soluciones y
trabaja para una sociedad que debe alcanzar el bienestar
del individuo, la familia y de la propia comunidad.
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La pandemia que estamos viviendo ha incorporado con
gran fuerza la virtualidad en las comunicaciones y con ello
la posibilidad de compartir conocimientos, pero también
experiencias, vivencias y expectativas que hasta la fecha
resultaban dificiles de llevar a cabo por la distancia geo-
grafica que lo limitaba claramente. Las conferencias, semi-
narios, webinars, talleres y debates online han sido y si-
guen siendo permanentes, y permiten unir al personal de
enfermeria de muy diversos paises en tiempo real, a pesar
de las diferencias horarias, en el abordaje de temas que
son de interés y que permiten identificar estrategias de
crecimiento conjunto.

Dios bendiga a nuestros profesionales de la salud, que
han realizado sacrificios personales extraordinarios para
atender a los pacientes que enfermaron de COVID-19 y
que tuvieron que trabajar de forma mas ardua en condi-
ciones mas dificiles que nunca. Hay que recordar que en
mucho personal de enfermeria el cumplimiento de su de-
ber ha dejado una herida abierta que tardara en cerrar, y
que nos hemos privado de las oportunidades y el creci-
miento humano, profesional y cientifico para la sociedad,
muy especialmente al individuo, la familia y la comunidad,
que pudieron darnos los profesionales que nos dejaron.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declara una pandemia mundial y empezamos
a asumir que aquello que tantas veces Hollywood habia
replicado en sus peliculas estaba tan solo un paso mas
cerca de convertirse en una realidad.

El tener que usar mascarillas y equipo de proteccién en
las salas de urgencias por el personal de enfermeria se
convertia en una parte incémoda a la vez exagerada por
desconocer cudl seria la gravedad de la pandemia que en
aquel momento empezaba y que nos iba a traer graves
problemas a la sociedad entera. Fue entonces cuando em-
pezaron a escasear los materiales de proteccién y cuando,
de acuerdo con los reportes que existen por la OMS, el
paciente que llegaba con sintomas de este problema se
empezaba a limitar por el personal de enfermeria y a tratar
como un problema de salud grave; en las salas de cuida-
dos intensivos donde se atendia a los pacientes grave una

vez pasado por urgencias, estos empezaron a morir y el
personal de enfermeria comenzé a infectarse por no con-
tar aun con equipos especiales que apoyaran el cuidado
de estos pacientes. De aqui que volvemos a recordar que
fue mucha la psicosis generada, pero ain no contadbamos
con la experiencia de un problema tan grave que lo anun-
cié la OMS y que permaneciamos pendientes de qué pa-
saba en otros paises y como aumentaba el contagio en el
personal de salud y aumentaban los casos de pacientes
que morian ya con diagnéstico de COVID-19.

La situacion del caso de enfermeria nos lleva a conocer
gue en nuestro pais la primera muerte de una enfermera
en el cumplimiento de su deber ante esta pandemia de
COVID-19 se dio en la Ciudad de México el 29 de marzo
en el Hospital General de la Raza del Instituto Mexicano
del Seguro Social. De aqui se tiene que los héroes del
personal de enfermeria que han muerto a la fecha de
enero 2021 son 210 enfermeras y 83 enfermeros que re-
presentan el 19% del total de muertes de todo el personal
de salud en todo el pais.

Hoy se busca evitar mas decesos del personal de enfer-
meria tomando las experiencias y avanzando en la parte
cientifica para el manejo de pacientes con COVID-19, utili-
zando mayor seguridad en el equipamiento y preparando-
se para enfrentar cada problema con sus variantes de CO-
VID-19 que lleguen a una institucion de salud sin dejar
fuera la prevencion y responsabilidad de la sociedad entera.

El personal de enfermeria mexicano ha demostrado sus
competencias para cuidar las vidas y la salud de cada uno
de los individuos de familias y comunidades para que no
pasen a ser parte de una estadistica que va en aumento.
Hoy el personal de enfermeria se siente mas fuerte, mas
reconocido y se les tiene como los mejores profesionales
de la salud para enfrentar cualquier situacion que afecte
a la salud de los individuos y de la sociedad entera.
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Prevalencia de lesiones por presion en personas con SARS-CoV-2 en
dectibito prono, en una institucién reconvertida de la Ciudad de México

Prevalence of pressure injuries in people with SARS-CoV-2 in the prone position,
in a converted institution in Mexico City

Leticia Molina-Murrieta', Silvino Arroyo-Lucas? Nancy L. Huitzil-Tinajero', Ursula M. Esquivel-Arvizu?,
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o R

Uno de los retos por la pandemia de la enfermedad por
COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, fue la necesidad de
colocar en posicion prono a los pacientes en estado critico
con sindrome de dificultad respiratoria. Objetivo: Describir
la prevalencia de lesiones por presién (LPP) en personas con
SARS-CoV-2 colocadas en decubito prono en una institu-
cion reconvertida de la Ciudad de México. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. La pobla-
cién fue de 303 pacientes que ingresaron de mayo a diciem-
bre de 2020 a las areas criticas por SARS-CoV-2 y se coloca-
ron en posicién decubito prono. La recoleccion de datos se
realizé por medio del instrumento de valoracién, segui-
miento y tratamiento del paciente con riesgo de desarrollar
LPP que se utiliza en la institucion de estudio. Resultados:
El 78% de los pacientes que desarrollaron LPP fue del sexo
masculino, las lesiones en zona facial se presentaron en un
41% y las categorias Il se presentaron en un 95%. Conclu-
siones: La COVID-19 trae nuevos retos, porque aun cuando
las LPP son un problema de salud conocido, seria importan-
te identificar los factores de riesgo por la alta frecuencia
encontrada.

One of the challenges due to the COVID-19 disease pandemic,
caused by SARS-CoV-2, was the need to place critically ill pa-
tients with respiratory distress syndrome in the prone position.
Objective: To describe the prevalence of pressure injuries in
people with SARS-CoV-2 placed in the prone position in a con-
verted CdMx institution. Methodology: descriptive, cross-sec-
tional, retrospective study. The population was 303 patients
who were admitted from May to December 2020 to critical
areas due to SARS-CoV-2 and were placed in the prone position.
Data collection was carried out through the instrument for the
assessment, monitoring and treatment of patients at risk of
developing pressure injuries that is used in the study institution.
Results: 78% of patients who developed LPP were male, lesions
in the facial area were presented in 41%, and LPP categories Il
were presented in 95%. Conclusions: COVID-19 disease brings
new challenges because even though pressure injuries are a
known health problem, it would be important to identify risk
factors due to the high frequency found and with the results
implement prevention protocol for better quality of care.

Palabras clave: Lesiones por presién en prono. Prono en
pacientes con SARS-CoV-2. Cuidados de enfermeria en pa-
ciente prono. Prono en pacientes con COVID-19.

Key words: Prone pressure injuries. Prone in patients with
SARS-CoV-2. Nursing care in prone patient. Prone in patients
with COVID-19.
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Introduccién

La actual situacidon que se vive por la pandemia de la
COVID-19, causada por el coronavirus 2 del sindrome res-
piratorio agudo grave (SARSCoV-2), en sus inicios exigi6é
una respuesta rapida y oportuna por parte de las institu-
ciones de salud en todo el mundo, para lo cual se han
aplicado diversas estrategias, entre ellas, la reconversién
hospitalaria como la de mayor relevancia. En México, el
anuncio del proyecto de reconversiéon hospitalaria se dio
el 29 de marzo de 2020 y en él se estableci6 que al iniciar
la afluencia de pacientes con COVID-19 se suspenderian
los servicios de atencién ambulatoria y quiréfano para las
cirugias electivas; cuando se llegara al 50% de ocupacion
existirian las necesidades de capacitacién de mayor per-
sonal para transitar a la fase 2 y desocupar completamen-
te las unidades que participaran. La segunda fase incluy6
la atencion de pacientes criticos por COVID-19 en la uni-
dad de terapia intermedia, en recuperaciéon quirdrgica y
en el drea de estancia corta, todas las cuales debieron
contar con tomas de aire y oxigeno y para la tercera fase
se considerd el lleno total de la unidad de urgencias’.

En nuestra experiencia, esta situacion rebasé la expecta-
tiva de proyeccidn, porque no solo se requeria infraestruc-
tura, sino también personal profesional con competencias
para otorgar un cuidado de acuerdo con las necesidades
de lo que la gravedad de la pandemia requeria en su fase
mas critica de enfermedad. De manera transitoria y orde-
nada, guiados por un plan estratégico, de manera peren-
toria se pasé de contar con 14 unidades de terapia inten-
siva a 52 unidades para dar atencion a pacientes en estado
critico. Esta situacién demando el trabajo en equipo, con
el apoyo de profesionales de enfermeria que se encontra-
ban en las diferentes areas del instituto, como fue el caso
de las clinicas de especialidad, educacién continua y es-
cuela de enfermeria, por citar algunas areas, e incluso y de
manera gradual entre otros trabajadores; se contrataron
alrededor de 350 integrantes de la Subdireccién de Enfer-
meria entre enfermeras y auxiliares de enfermeria.

En este contexto y entre otros retos que se vivieron, es-
tuvo la necesidad de colocar en posicidon de dectbito prono
a los pacientes como parte del tratamiento de pacientes en
estado critico con sindrome de dificultad respiratoria.

«La ventilacion en posicion prona ha demostrado mejo-
rar la oxigenacién y la mecanica pulmonar en pacientes
con sindrome de dificultad respiratoria aguda»?. Se sabe
que desde 1974 el Dr. Charles Bryan destacé que la pre-
sion transpulmonar y el reclutamiento alveolar eran de-
pendientes de la posicién corporal y esta se optimizaba
con la posicion decubito prono3. Dentro de los beneficios
de la posicidon decubito prono se encuentran:

- Incremento de la presion alveolar de oxigeno al me-

jorar la relacion ventilacion/perfusion.

— Variar la distribucion del gradiente transpulmonar en re-

lacion con la redistribucion de los infiltrados pulmonares.

— Aumentar la distensibilidad pulmonar.

- Mejorar la eliminacion de secreciones.

Para minimizar eventos adversos al paciente colocado en
decubito prono se deben considerar entre otros cuidados
los riesgos como la extubacion accidental del tubo endo-
traqueal (TET), acceso venoso limitado, acodamiento o ti-
rén de sondas, catéteres o drenajes, hematomas alrededor
de la boca secundarios a la presencia del TET, edemas pe-
rioculares o edema facial, reflujo, hipersalivacion, pérdida
de la integridad cutanea y lesiones por presiéon (LPP)%.

Al respecto de los cuidados para evitar la pérdida de inte-
gridad cutanea por diferentes circunstancias, como pueden
ser lesiones por trauma derivadas del movimiento en la uni-
dad, maceracién, adhesivos de uso médico y LPP, etc,, uno
de los retos es identificar oportunidades de mejora en las
areas criticas e implementar estrategias de forma continua
que coadyuven a prevenir complicaciones en la piel de los
pacientes, entre ellos, el desarrollo de LPP, que si bien no es
una situacién nueva, se venia controlando de manera regu-
lar en pacientes en decubito supino y con diferentes diag-
nosticos de acuerdo con el tipo de institucion previo a la
reconversion. En este sentido, la prevalencia general fue del
3.5% en el ano 2019 en la institucidon de estudio, aun cuando
la técnica de pronacion se realizaba con medidas previas de
proteccion de la piel al colocar apésitos hidrocoloides en
cara, térax, abdomen, muslos, piernas y dorso de pies, asi
como el uso de dispositivos estaticos de material Dracon’ y
forrados con plastico y doble funda, dona en cabeza elabo-
rada a base de apositos y vendas convencionales’.

Sin embargo, durante la pandemia en el ano 2020, en la
experiencia se observé un incremento de LPP, motivo por
el cual se realiza la pregunta: ;Las LPP incrementaron en
las personas con enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19)
colocados en posicién decubito prono en una institucién
con reconversion hospitalaria de la Ciudad de México du-
rante el aho 20207

En este trabajo se define la LPP como aquella lesion que
se localiza en la piel y/o el tejido subyacente, por lo gene-
ral sobre una prominencia 6sea como resultado de una
presidon continua o la combinacién de la presién con fuer-
zas de cizallamiento, de igual forma pueden desarrollarse
sobre tejidos blandos sometidos a presién externa por
dispositivos médicos®.

Esta lesion puede estar condicionada por multiples fac-
tores de riesgo, entre los que destacan: falta de valoracién
del riesgo, tiempo de exposicién a la presion, edad, inmo-
vilidad, enfermedad de base, problemas circulatorios, tiem-
po de estancia, ventilacidn mecanica, uso de vasopresores,
presencia de dispositivos clinicos y edema, entre otros’.

A partir del contexto anterior, el presente trabajo tiene
como objetivo describir la prevalencia de LPP en personas
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con COVID-19 colocadas en decubito prono en una insti-
tucion reconvertida de la Ciudad de México.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo. La poblacion de estudio en quien se realizé la valora-
cion de enfermeria fueron 303 pacientes que ingresaron
de mayo a diciembre del aflo 2020 a las &reas criticas por
SARS- CoV-2 y se colocaron en posicién decubito prono.

La recoleccién de datos se realizé por medio del instru-
mento de valoracion, seguimiento y tratamiento del pa-
ciente con riesgo de desarrollar LPP que se utiliza en la
institucién de estudio. El instrumento cuenta con un apar-
tado de identificacién del paciente (con variables sociode-
mograficas como sexo, edad, diagnéstico, servicio y fecha
de ingreso) y un apartado para valoracién del riesgo, va-
loracién de la piel, tipo de dispositivos médicos y tipo de
nutricion.

Para el registro de datos se realizd una revisién del ex-
pediente electrénico, del cual para identificar los diagnds-
ticos médicos solo se consideraron los dos primeros que
se encontraban documentados; cuando se encontro el
diagnéstico de obesidad, este se clasificé siguiendo los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, tomando
como referencia talla e indice de masa corporal. Para es-
pecificar la categoria de las LPP se utilizo la clasificacion
de los paneles de expertos: Panel Consultivo Europeo
para las Ulceras por Presion (EPUAP) y Panel Consultivo
Nacional para las Ulceras por Presién (NPUAP), al igual
que las definiciones del referente espafiol Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y
heridas crénicas (GNEAUPP) en prevencién y tratamiento
de las LPP.

Se excluyeron los pacientes con SARS-CoV-2 en posicién
decubito prono que ingresaron con LPP de su domicilio o
en otra institucién que no fuese la del estudio.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el paquete
estadistico SPSS versidon 20. La prevalencia se definié
como la proporcién de individuos de un grupo o pobla-
cién que presenta caracteristicas o eventos determinados?®
y se calculé con la siguiente férmula: prevalencia cru-
da =todos los pacientes con LPP/ total de pacientes valo-
rados x 100.

Resultados

En la tabla 1 se observan las variables sociodemografi-
cas de pacientes hospitalizados que desarrollaron LPP, en
donde se identifica que prevalecié el sexo masculino, con
un 78%; el grupo de edad que prevalece, con un 58%, es
el de entre 50 y 69 anos. Cuando se identifica el diagnés-
tico, el que prevalece en sus diferentes grados es la obe-

Tabla 1. Variables sociodemogréficas. Base de datos lesio-
nes por presién, Clinica de Heridas y Ostomias, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Mujer 57 22%
Hombre 197 78%
Edad 20-29 afios 3 1%
30-39 afios 36 14%
40-49 afos 38 15%
50-59 afios 70 28%
60-69 arios 75 30%
70-79 afios 29 11%
> 80 afios 3 1%
Diagndstico DM2 29 11%
HAS 22 8 %
Sobrepeso 39 15%
Obesidad Gl 35 14%
Obesidad Gll 14 5%
Obesidad GllI 10 6%
Previamente sanos 10 4%
DM2-HAS 29 11%
DM2-sobrepeso 10 4%
DM2-obesidad Gl 10 4%
HAS-obesidad Gl 11 4%
Otros 35 14%
DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensién arterial sistémica.

sidad, con un 25%; sin embargo, diabetes e hipertensién
estan presentes en sus diferentes expresiones como un
solo diagnéstico o como un segundo diagnéstico hasta en
un 29 y 12% respectivamente. Cuando se considera la
obesidad sola y con un diagnoéstico agregado sin contar
el sobrepeso, este se presenta hasta en un 33%.

Al analizar las principales LPP en conjunto, se observa
que se presentan mas en la zona facial, con un 41%; las
que se presentan en mayor porcentaje son las de catego-
ria ll, en un 95% (Tabla 2).

En la tabla 3 se observa que respecto a la zona anaté-
mica por sexo, de acuerdo con los casos se presenta un
porcentaje similar.

En la tabla 4 se observa que las complicaciones de las
lesiones a categoria lll se comportaron de una manera
similar por zona anatémica, diagnostico y comorbilidades;
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Tabla 2. Categoria y localizacién de lesiones por presién. Base de datos lesiones por presién, Clinica de Heridas y Ostomias,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Variables Frecuencia Porcentaje
Categoria Il 242 95%
1 8 3%
\% 4 2%
Zona anatémica
Hueso frontal 24 9%
Cigomdtico derecho 14 6%
Mandibula derecha 24 9%
Mandibula izquierda 20 8%
Mentén 23 9%
Térax 43 17%
Pierna anterior derecha 15 6%
Otros 91 36%
Prevalencia 83.8%

Tabla 3. Comparativo zonas anatémicas de lesiones por presién y sexo. Base de datos lesiones por presién, Clinica de Heridas
y Ostomias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Zona anatémica Sexo
Mujer Hombre

Hueso frontal 5 2% 19 7.4%
Cigomético derecho 3 1% 11 4.3%
Mandibula derecha 3 1% 21 8.2%
Mandibula izquierda 4 1.5% 16 6.2%
Torax 12 5% 31 12.2%
Pierna anterior derecha 8 3.1% 7 3%
Mentén 4 1.5% 19 7.4%
Otros 16 6.2% 75 30%

Tabla 4. Evolucién de las lesiones por presién (LPP). Base de datos lesiones por presién, Clinica de Heridas y Ostomias, Ins-
tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Evolucién de LPP (categoria) Sexo Zona anatémica Diagnéstico Comorbilidad
LPP CllI 6 hombres Toérax HAS DM2 + HAS
Obesidad
2 mujeres Muslos cara anterior DM2
Enfermedad vascular
LPP CIV 4 hombres Toérax Obesidad Glll Enfermedad

Muslo izquierdo cara
anterior

autoinmune

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertension arterial sistémica.
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sin embargo, las lesiones categoria IV se presentaron uni-
camente en el sexo masculino en quienes tenian una en-
fermedad autoinmune.

Discusién

Reconocer las LPP como un fenémeno del cuidado es
el primer paso que nos lleva a preguntarnos las formas
en las que se presentan y crear estrategias de mejora para
evitar su desarrollo. Se encontraron resultados similares
a otros estudios relacionados con las variables sociode-
mograficas de pacientes diagnosticados con COVID-19, el
mayor numero de infectados ocurre en el rango de edad
entre 30 y 59 anos, existe una mayor incidencia en hom-
bres en comparacién con las mujeres, los pacientes tie-
nen una o multiples comorbilidades, entre las que se
destacan la hipertension, la diabetes y la obesidad...>'".
Este perfil es un tanto esperado, dada las condiciones de
morbimortalidad general como pais, en donde las enfer-
medades no transmisibles como obesidad, diabetes e
hipertensién tienen una alta prevalencia, enfermedades
en las que desde el inicio de la pandemia en México ocu-
rre la mayor mortalidad en pacientes con estas caracte-
risticas'2.

Aun cuando no existe demasiada evidencia que deter-
mine el desarrollo de LPP en el paciente en posicion de-
cubito prono en dreas criticas, quiza sea parte de los re-
sultados esperados aunque no deseados; porque en estas
dreas se cuidan personas con multiples fallos organicos
que requieren tratamientos de soporte vital, sedacién
continua, farmacos y multiples dispositivos (catéteres,
drenajes, sondas e inmovilizadores), medidas que condi-
cionan mayor vulnerabilidad en el paciente, por lo cual la
mayor prevalencia de las LPP se encuentra en las unidades
de cuidados intensivos, con el 31.3%, lugar donde el 100%
de la poblacion fue calificado como de alto riesgo a desa-
rrollar LPP de acuerdo con la valoracion realizada con la
escala Braden al ingreso'3. Otros reportes han documen-
tado una incidencia de LPP del 34.78%, con un puntaje de
riesgo alto para desarrollo de LPP en pacientes bajo seda-
cién con un Ramsay de 6 puntos'.

Al respecto, tener un paciente con Ramsay de 6 puntos
significa que se encuentra profundamente dormido, sin
respuesta a estimulos. Esta situacion lleva a un alto grado
de riesgo, ello porque una LPP puede desarrollarse en un
periodo tan corto como dos a seis horas, tiempo en el cual
la presion persistente ejercida sobre una prominencia
Osea o tejido blando obstruye el flujo sanguineo necesario
para permitir una perfusion adecuada, por lo que resulta
en necrosis tisular'®,

La prevalencia de LPP coincide con lo reportado por
Saenz, et al.’s, en donde el aumento del tiempo, aunado
a otros factores, puede ser factor de riesgo para el desa-

rrollo de las LPP. En este caso, aunque los pacientes repor-
tados solo estuvieron en cirugia 4 horas con 35 minutos,
se menciona que el 14% de las personas desarroll6 mas
de una lesién y en diferentes grados: el 1.42% grado |, el
51.4 % grado Il y el 5.7% grado Il en las diferentes posi-
ciones en las que se colocé al paciente. En posicion decu-
bito prono desarrollaron LPP en térax un 46.9% grado |, Il
y un caso grado lll, en la frente un 15.6% grado | y II, en
caderas un 9.4% grado Il y un caso grado lll; datos simila-
res a lo reportado en este estudio.

Jové Ponseti, et al.'” reportaron el desarrollo de LPP en
pacientes en decubito prono como complicacién grave
con una incidencia del 25.7; en hombres del 57.9% y en
mujeres del 42.1%. El diagndstico principal fue neumonia,
con el 42.9%, destacando el grado Il en pdmulos, péarpa-
dos, abdomen, genitales y cintura escapular; se desarrollé
una LPP grado IV en térax coincidiendo con uno de los
grados y zona anatémica con mayor complicacion en este
estudio.

En relacion con la LPP GIV, que se asocia a la enferme-
dad autoinmune, se tiene poca experiencia sobre este
factor, porque si bien en este tipo de enfermedades el
sistema se vuelve contra si mismo, se requieren mayores
resultados que expliquen como la enfermedad provoca o
exacerba la asociacion con el desarrollo y/o complicacion
de las LPP.

Conclusién

Actualmente, la COVID-19 vino a poner nuevos retos,
porque aun cuando las LPP son un problema de salud
conocido, no se observaron grandes diferencias que lla-
men la atencién con lo publicado en otros estudios.

Sin embargo, seria importante identificar los factores de
riesgo por la alta frecuencia encontrada. Es decir, nos obli-
ga a generar nuevos conocimientos por medio de estu-
dios de prevalencia y/o incidencia que permitan el andlisis
de la situacién actual para generar protocolos de preven-
cién en poblacién especifica que coadyuven a evitar su
desarrollo, limitar dafos y complicaciones, ya que nues-
tros pacientes tenian una o multiples comorbilidades,
como fueron obesidad, diabetes e hipertension.

Limitaciones

Aunque en la experiencia se observa que uno de los
factores de riesgo de las LPP en areas pudo haber estado
condicionado por la falta de movilizaciéon temprana con-
dicionada por la gravedad de los pacientes. En este traba-
jo no se determiné la influencia de este factor, por lo que
es necesario considerar esta variable en futuros proyectos.
Asi como la contribucién de los multiples factores que
condicionan el desarrollo de estas lesiones. Entre estos
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factores es necesario poner énfasis en las comorbilidades
del paciente, su edad, movilidad, higiene, estado hemodi-
ndmico, neuroldgico, hematoldgico, metabdlico o ventila-
torio, falla multiorganica, asi como aquellas relacionadas
a la administracion de medicamentos (sedantes, vasopre-
sores...), dispositivos clinicos, el entorno, conocimiento
en las acciones dirigidas a los cuidados del equipo de
enfermeria. En este sentido, estas limitaciones no nos per-
miten realizar una conclusién sobre los motivos que de-
terminaron el desarrollo de las LPP encontradas en este
trabajo.
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Debido al confinamiento social por la pandemia, los adoles-
centes corren el riesgo de adquirir infecciones de trasmisién
sexual o embarazo no deseado por desinformacién. Las re-
des sociales son una alternativa que enfermeria puede utili-
zar para realizar intervenciones a distancia sobre educacion
sexual, pero se desconoce las mejores alternativas que re-
fuercen el uso del condén. Pregunta de investigacion:
;Qué intervenciones para reforzar la confianza en el uso del
condén se han realizado en los ultimos cuatro afios en ado-
lescentes mediante el uso de las tecnologias de informacion
de la comunicacion? Objetivo: Analizar la evidencia cienti-
fica disponible sobre las intervenciones educativas digitales
del buen uso del preservativo a fin de disminuir practicas de
riesgo en adolescentes. Metodologia: Revision sistematica.
Se consultaron bases de datos con palabras clave en tres
idiomas. Resultados: de 802 intervenciones publicadas, se
excluyeron 760 por titulo, resumen, y una vez analizados a
texto completo, por inconsistencias o poca claridad en los
procedimientos; se incluyeron 6 estudios. Las principales
intervenciones fueron videos interactivos sobre el uso del
condén. Se utiliza la tecnologia moévil para captar participan-
tes y recordatorios por mensajes WhatsApp. Conclusion:
Los hallazgos pueden ser utilizados como un medio alterna-
tivo para dar continuidad de cuidados aun bajo confina-
miento social por medio de las redes sociales.

Because the social confinement due the pandemic, teenagers
are at risk of acquiring sexually transmitted infections or an
unwanted pregnancy by disinformation. Social networks are
an alternative Nursing can use to carry out long distance inter-
ventions on sex education; but the best alternatives to reinforce
the use of condom are unknown. Research question: Which
alternatives to reinforce confidence on the use of condom have
been carried out in the last four years with teenagers using the
communication information technologies? Objective: To ana-
lyze the available scientific evidence about digital educational
interventions about the correct use of condom in order to di-
minish risk practices on teenagers. Methodology: Systematic
review. Data bases with key words in three languages were
consulted. Results: From 802 published interventions 760 were
excluded by title, abstract and, once analyzed the complete
text, by inconsistencies or poor clarity in the procedures; 6 stud-
ies were included. The main interventions were interactive vid-
eos about the use of condom. The mobile technology is used
to capture participants and send reminders via WhatsApp.
Conclusion: The findings can be used as an alternative means
to give continuity to care even under social confinement
through social networks.

Palabras clave: Red social. Teleenfermeria. Autoeficacia.
Condén. Adolescente. Salud sexual.

Key words: Social network. Tele-nursing. Self-efficacy. Con-
dom. Teenagers. Sexual health.

Correspondencia:
*Erick Landeros-Olvera
E-mail: dr.erick.landeros@gmail.com

Fecha de recepcién: 21-01-2021
Fecha de aceptacion: 03-03-2021

Cémo citar este articulo: Gomez-Flores MI, Landeros-Olvera E. Intervenciones educativas en redes sociales sobre el uso del condén en adolescentes: revision sistematica. Rev

Mex Enf. 2021;9:53-9.

2339-7284 / © 2021 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

54

REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2021;9

Tabla 1. Pregunta PICOT-D

P | C
Poblacién Intervencién Comparacién

() T D
Outcomes/ Tiempo Datos
Resultados

Intervenciones sobre Realizar una
el uso del condén y
salud sexual

mediante el uso de
la teleenfermeria en

redes sociales

Adolescentes

intervenciones,
congruencia
metodoldgica y

comparacic’)n entre las

cientifica en el mundo

2016-2020 Bases de datos en
la Internet

Intervenciones
fiables para
establecer
telecuidados de
calidad

Fuente propia.

Introduccién

La crisis sanitaria a raiz de la pandemia de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) ha puesto al descubierto la
desigualdad educativa y tecnolégica en el mundo'. Para con-
tener los contagios, los diferentes gobiernos han establecido
el confinamiento social, pero con esta accién no solo han
puesto en desventaja a los diferentes programas de educa-
cion, también se ha afectado la movilizacién de los educa-
dores de salud, limitando las intervenciones presenciales en
los centros escolares sobre diversas tematicas como la edu-
cacion sexual'? el no atenderlo trae como consecuencias
embarazo no deseado, muerte perinatal o infecciones de
trasmisién sexual (ITS), que en conjunto representan un pro-
blema de salud rezagado?. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, 16 millones de mujeres de entre 15y
19 afnos de edad dan a luz cada ano y sus complicaciones
gue se generan son la segunda causa de muerte en estas
adolescentes?. De los 34 paises que integran la Organizacion
para la Cooperacién y Desarrollo Econémico, México ocupd
el primer lugar de nacimientos de madres adolescentes®. El
Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Informatica
identifica que el 16.2% de los nacimientos correspondieron
a mujeres adolescentes®. En el mismo orden de ideas, segun
datos de la Secretaria de Salud, las ITS acumularon 882,907
casos hasta diciembre del 2020, entre las que destacaron
sida, candidiasis, vulvovaginitis, virus del papiloma humano
y sifilisS. Sin embargo, los datos incluyen varios grupos eta-
rios, y no especifican el grupo de adolescentes, por lo tanto
se desconoce la magnitud del problema en este grupo, que
indiscutiblemente requiere intervenciones para un desarro-
llo sexual sano, porque representan un grupo vulnerable
para adquirir cualquiera de las ITS mencionadas.

Ante la situacion de confinamiento social debido a la
pandemia de la COVID-19, el uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) representa una oportu-
nidad para reforzar el modelo educativo'. Estas interven-
ciones teledirigidas se pueden aplicar en redes sociales, y
dado que los adolescentes ocupan gran parte de su tiem-

po en WhatsApp, Facebook y YouTube (por ejemplo), pa-
rece oportuno aprovechar la atencion de los adolescentes
a estos medios digitales, dado que el confinamiento social
ha exacerbado su uso’. Es aqui donde cobra importancia
el uso de las intervenciones digitales conocidas como te-
lesalud, de donde emanan las intervenciones de diferen-
tes profesionales, como la disciplina del cuidado que pue-
de hacer uso de la teleenfermeria, recurso tecnolégico
que se puede utilizar para incentivar las conductas de
salud sexual®®. A pesar de la importancia de la teleenfer-
meria, es necesario investigar sobre las mejores interven-
ciones publicadas de salud sexual en diferentes disciplinas
que tengan como objetivo incrementar el uso del condén
para poder replicarse o mejorarse dentro del contexto
paradigmético de enfermeria. La literatura muestra una
variedad de estrategias educativas para abordar a los ado-
lescentes por medio de las TIC, con técnicas que se pue-
den adaptar a un ambiente digital'®.

Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible so-
bre las intervenciones educativas digitales del buen uso
del preservativo a fin de disminuir practicas de riesgo en
adolescentes.

Material y métodos

Con el objetivo de analizar la evidencia cientifica sobre
las mejores intervenciones educativas en adolescentes so-
bre el uso del condén por medio de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, se realizé una revision siste-
matica con base en los lineamientos de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses)''. Pregunta de busqueda con el forma-
to PICOT-D: ;Qué intervenciones para reforzar la confianza
en el uso del conddn y salud sexual han realizado profe-
sionales de la salud en los ultimos 4 aios en una poblacién
adolescente mediante el uso de las TIC? (Tabla 1).

Se incluyeron articulos publicados entre el afo 2016 y
el 2020. La busqueda de informacion se delimitd a los
idiomas espanol, portugués e inglés. Palabras clave en
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Figura 1. Cribado de articulos. Evidencia publicada entre el afio 2016 y el 2020.

espanol: red social, teleenfermeria, autoeficacia, condén,
adolescente, salud sexual. Para el idioma portugués: rede
social, telenfermagem, autoeficdcia, preservativo, satde se-
xual. Para el idioma inglés: social networking, telenursing,
self-efficacy, adolescent, sexual health. Se excluyeron arti-
culos que no contuvieran intervenciones educativas sobre
sexualidad o que no consideren intervenciones para el
uso del condén por medio de las TIC. Se eliminaron arti-
culos a texto completo que no expusieron suficiente in-
formacion sobre los procedimientos en las intervenciones.
Las fuentes de informacién se consultaron en PubMed,
Cochrane Library, EBSCO, Dialnet, Science Direct, RE-
DALyC, Medline y Scielo.

Los procedimientos para la seleccién de articulos fue la
siguiente: 1) busqueda por palabras clave DeCS'?y MeSH'3
para los diferentes idiomas; 2) operadores booleanos para
la busqueda en base de datos en inglés: “(((“Telenursing”)
AND (“Adolescentes”) AND (“Condom”) AND (“Selff Eficca-
cy”) AND(“Social Networking”) “) OR (“Telenursing”) OR (“
Social Networking”)) AND (“Adolescents”) OR (“Condom”)
OR (“Selff Eficcacy”))) NOT (“Sexual Health”) NOT (“Contra-
ceptive Devices”))))”, se utilizaron los mismos operadores
como estrategia de busqueda en los idiomas espafol y

portugués; 3) lectura de titulos; 4) lectura y revision del
resumen, y 5) andlisis del texto completo.

Los articulos fueron analizados acorde a los disefios de
estudio. Para las revisiones sistematicas y metaanalisis se
utilizaron los lineamientos del PRISMA'?, para los ensayos
clinicos aleatorizados la declaracién del grupo CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials)'*, para los es-
tudios de caso se utilizé la lista de la biblioteca del Natio-
nal Heart, Lung, and Blood Institute (NIH)'; los otros dise-
nos de estudio fueron analizados bajo el formato IMRyD
(introduccién, metodologia, resultados y discusion)'®',
incluyendo la evaluacion de los videos interactivos'®.

Resultados

Se identificaron 802 articulos, de los cuales se elimina-
ron 760, por titulo 531, por resumen 129, y 100 por otras
razones, dando un total de 42 articulos. Para valorar su
elegibilidad, se eliminaron 20, 12 por titulo, 5 por resumen
y 3 por otras inconsistencias. De los 22 articulos restantes
se eliminaron 16, 5 por titulo, 5 por resumen y 6 por otras
razones, dando un total de 6 articulos incluidos. En la fi-
gura 1 se muestra el cribado de los articulos.
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Tabla 2. Sintesis de la literatura seleccionada para andlisis

Limitaciones, posibles sesgos Participante y dosis de

y fortalezas

intervencién

Resumen de intervenciones y conclusiones

1. Downs, et al., 2018". Disciplina: medicina y psicologia. Pais: EE.UU. Base: PubMed, Scielo, Science Direct. Disefio:
ensayo controlado aleatorizado

Intervencidn dirigidas
Gnicamente a mujeres
adolescentes. El desgaste
general de la aleatorizacién
limité la generalidad de los
hallazgos

1,317 adolescentes de

14 a 19 afos, reclutadas en
20 clinicas de salud

Dosis: 17 sesiones en 17 dias,
cada sesién con duracién de
35 minutos

Evaluar el efecto del video interactivo sobre la autoeficacia
en el uso del condén. Temdticas: natalidad, riesgo de
embarazo, documentales sobre anatomia y funciones
reproductivas femeninas, informacién y obtencién de
diferentes tipos de anticonceptivos, riesgos de los
comportamientos de riesgo para diversas ITS. Resultados y
conclusiones: aumento significativo de la autoeficacia en la
adquisicion de preservativos (p = 0.025).

2. Herndndez, et al., 20192, Disciplina: enfermeria y psicologia. Pais: Colombia. Base: Scielo. Disefio: pensamiento de

disefio

Limitaciones: muestra
pequefia pero calculada. No
especifica tiempo de la
intervencion

Fortalezas: uso de una App
movil (no publica), creada a
partir de las necesidades de
los participantes

Un grupo de 15 jévenes de
18 a 25 afios, que hayan
iniciado su vida sexual activa

Dosis: 4 sesiones con duracién

de 30 minutos cada una

Desarrollar y evaluar una aplicacién mévil (App) para el
uso del condén, con enfoque de pensamiento de disefio
centrado en usuario. Esta aplicacién consta de 6 videos:
1-2) uso correcto y consistente del condén masculino,
3) tipo de condones (juego interactivo), 4) informacién
sobre VIH/sida (juego interactivo), 5) experiencias de
jovenes y 6) reporte de avances (en linea). Resultados y
conclusiones: este enfoque ofrecié una solucién practica
para el desarrollo de un prototipo de App mdvil para
fomentar el uso del condén en jévenes

3. Mesheriakova y Tebb, 2017?". Disciplina: medicina. Pais: EE.UU. Base: Science Direct, PubMed. Disefio: estudio

prospectivo

Limitaciones y sesgos:
muestra pequefia, fue un
pilotaje, no se utilizé grupo
de comparacién para evaluar
eficacia de materiales y el
conocimiento adquirido
Fortalezas: el uso de esta
plataforma digital (Health-E-
You, direccién web: https://
healtheyouinfo.ucsf.edu/) es
una intervencién aceptable
para los adolescentes

Mujeres adolescentes de

12 a 18 afios, latinas y de
diferentes etnias, reclutadas
en 3 centros de salud

Dosis: 6 meses de intervencién
mediante el uso de una
tableta, donde se utiliza un
modelo test, postest para
evaluar las capacidades y el
aprendizaje adquirido
mediante la plataforma digital

Examinar la efectividad de una aplicacién mévil basada en
el iPad para mejorar el conocimiento sobre salud sexual y
las intenciones de usar anticonceptivos. Este estudio de
cohorte se apoya de una plataforma digital donde se
capturan los datos, se pide autorizacién mediante un
formulario y se evalta el conocimiento sobre salud sexual
mediante un juego interactivo de verdad o mito.
Informacién sobre: duracién, accién, uso, ventajas y
desventajas de diferentes tipos de anticonceptivos; videos
sobre experiencias de adolescentes con respecto al uso del
conddén en comparacién con otro método como el del
ritmo. Resultados y conclusiones: hubo un incremento
estadisticamente significativo. La proporcién media de
respuestas correctas en la linea de base fue del 58% (R:
14-86%; DE: 0.3) que mejord en el postest hasta el 79%
(R: 29-85%; DE: 0.3; p < 0.01).

4. Carvalho, et al., 201622 Disciplina: psicologia, ciencias sociales. Pafs: Portugal, Brasil, Australia y Polonia. Base:
PubMed, Science Direct, Sprinkler link. Disefio: ensayo controlado aleatorizado

Limitaciones: muestra
conformada por hombres
adolescentes y adultos
jévenes. No hubo cegamiento
en la intervencién

Fortalezas: la intervencién
con las TIC es una estrategia
para promover cambios
conductuales de salud para
mejorar la intencién de uso
del condén y la autoeficacia

Muestra de 159 hombre
(18 a 25 afos), reclutados

de varios centros de formacién

profesional

Grupo experimental (GE)

n = 144 participantes y grupo
control (GC) n = 203
participantes

Dosis: 3 mediciones, cada

2 semanas por 1 mes

El GE tuvo informacién por medio de una pantalla en
donde lefan expectativas de resultados positivos para el
uso del condén. Temas: variedad de condones (sabores,
colores y texturas), compra y mantenimiento de estos y lo
divertido que puede ser usarlos en las relaciones sexuales,
proteccién contra VIH e ITS. Las intervenciones incluyeron
expresar logros de ejecucién para desencadenar ideas
sobre la autoeficacia y acciones de mantenimiento. Por
tltimo se impulsé el conocimiento mediante enlaces
privados de internet para obtener mds informacién sobre
el uso del preservativo. Resultados y conclusiones: el uso
del preservativo fue mayor en el GE que en el GC y resultdé
estadisticamente significativo (p = 0.03)
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Tabla 2. Sintesis de la literatura seleccionada para andlisis (continuacion)

Limitaciones, posibles sesgos Participante y dosis de
y fortalezas intervencién

Resumen de intervenciones y conclusiones

5. Burns, et al., 2016%. Disciplina: medicina. Pais: Australia. Base: Cochrane. Disefio: revisién sistemdtica

Limitaciones: la mayoria de
los ECA identificados no
aplicaron riesgo de sesgo
Cochrane. No se realizé
metaandlisis

Fortalezas: las intervenciones
realizadas con tecnologia
movil pueden proporcionar
beneficios en cuanto al
aumento de conductas de
salud sexual mds seguras

Diez ECA fueron elegibles e
incluidos dentro los
resultados, y evaltan la
intencién del uso del condén
utilizando telefonfa moévil
Dosis: busqueda de articulos
en un intervalo de 1999-
2015. Dosis de intervencién
en promedio de cada ECA: 1
a 2 meses, con 3 sesiones de
tiempo menor a 1 hora

Las intervenciones mediante el mévil fueron mensajes
de texto informativos y motivacionales con
recordatorios sobre sesiones. Se informé mediante el
uso de videos el uso correcto del condén. Resultados y
conclusiones: cuatro ECA mostraron cambios
significativos en el comportamiento de salud sexual

(p < 0.05). También se exploré el uso de SMS para
aumentar el conocimiento de salud sexual, lo cual
resultd significativo (IC del 95%: 1.11-2.77). Dos ECA
compararon la eficacia de los mensajes de texto
enviados por medio del mévil, informando también
sobre VIH mediante un video informativo, sin diferencia
significativa (p = 0.39) en 12 semanas. Dos ECA
evaluaron el efecto de una intervencién de mensajes de
texto durante 3 meses para mejorar el uso de condones
entre los jévenes. El 87.5% de los participantes
informaron que los mensajes de texto son dtiles en la
decisién de usar o no condén

clinico aleatorizado

6. Bailey, et al., 20162*. Disciplina: medicina. Pais: Reino Unido. Base: Medline/PubMed, REDALyC. Disefio: ensayo

Muestra de 159 hombres de
16 afios o mas (sin limite
superior de edad), asignados
aleatoriamente al G1: 75
pacientes y al G2: 75

Dosis: se realizaron diferentes
mediciones a los 3, 6 y 12
meses

Limitaciones: el software
presentd errores en la
captacién de datos y acceso
a plataforma digital

No hubo cegamiento para la
intervencion

Hubo abandono en las
encuestas electrénicas
Fortalezas: inscripcién
automatizada, asignacion al
azar, datos y recordatorios

Mensaje via telefénica para notificar su registro a la
plataforma digital. Las intervenciones incluyeron los
siguientes temas: promocién y uso correcto del condén al
momento de la penetracién, riesgos de tener sexo sin
condén, embarazo no deseado. Ademds de dar
seguimiento diagndstico de ITS

Se aplicé un cuestionario a los 3, 6 y 12 meses después de
la visita inicial, si no respondian se les insistia por correo
electrénico cada semana, mensajes de texto, en caso de
aun no responder se llamaba por teléfono. Resultados y
conclusiones: el 37% del grupo de intervencién no vio el
sitio web (n = 31), en los demds hubo significancia

(p < 0.05).

ECA: ensayo clinico aleatorizado; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; ITS: infeccién de transmisién sexual: R: rango; DE: desviacién estdndar.

Las principales disciplinas que publicaron intervencio-
nes para el uso correcto del condén en adolescentes fue-
ron: medicina (49.8%), psicologia, medicina y enfermeria
como equipos multidisciplinarios de salud (49.8%), enfer-
meros y psicélogos (4%).

En la tabla 2 se presenta la sintesis analitica de cada
articulo.

Sintesis de resultados: se observa en conjunto que las
principales intervenciones fueron: a) videos informativos
con tematicas como uso correcto del condén, tipos de
anticonceptivos, tipos de condones, sabores, texturas, pre-
cios, dénde comprar y resguardo correcto; b) videos inte-
ractivos sobre las consecuencias que conlleva no usar un
condén como dispositivo anticonceptivo, barreras de uso
del condoén y formas para prevenir cualquier ITS; ¢) uso de
la tecnologia movil para captar a los participantes, captu-
rar datos sociodemogréficos y evaluar mediante encuestas

e instrumentos de medicién para llegar al resultado; d)
recordatorios por via mensaje de texto, ya sea por SMS o
por WhatsApp, esto para recordar al sujeto que la inter-
vencion estad a punto de empezar y enviar mensajes para
motivar la utilizacién del condén, y e) uso de aplicaciones
moviles, que son descargadas de tiendas digitales o cons-
truccién de App disefladas por los propios investigadores
para ensefar a los participantes sobre salud sexual.

Discusién

El objetivo de esta revision sistemdtica fue analizar la
evidencia cientifica disponible sobre las intervenciones di-
gitales del buen uso del condén a fin de disminuir précticas
de riesgo en adolescentes, el analisis de la informacion que
resulté de la revision sistemdtica se plantea a continuacion.
La organizacion y rigurosidad de la busqueda de literatura
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por medio de las palabras clave y los operadores boolea-
nos dio pauta a un numero amplio de articulos publicados
y sus respectivas intervenciones, lo cual se corroboré me-
diante el cribado de los articulos. En todos ellos, se observd
el uso de las plataformas digitales y App para teléfono
movil y sus variantes electrénicas, para ensefar el uso co-
rrecto del conddn; asi mismo, Burns, et al. realizaron una
revision de la literatura con el objetivo de identificar inter-
venciones de salud sexual realizadas por tecnologias mé-
viles para sustentar su fiabilidad. Sin embargo, se identifico
que solo un articulo usé listas de cotejo del CONSORT, por
lo tanto, los ensayos clinicos identificados no estéan libres
de sesgos metodoldgicos. Por otro lado, Herndndez, Bena-
vides, Gonzalez y Onofre realizaron un prototipo de aplica-
cién movil centrado en las necesidades del usuario, bajo
un disefo cualitativo, que abarcé varios escenarios o temas
de sexualidad. Sus resultados fueron significativos y su for-
taleza versa en la personalizacién del cuidado por medio
del dispositivo movil, tecnologia ahora muy comun entre
los adolescentes para mantenerse comunicados. Meshe-
riakova y Tebb tuvieron éxito con la implementacion de
una intervencion interactiva basada en el iPad para mejo-
rar las intenciones del uso del condén mediante un juego
interactivo de verdad o mito. Su fortaleza es que el progra-
ma esta abierto en un sitio web interactivo, sin embargo
no consideré un grupo control para realizar evaluacion de
contraste, situacion que limita la confiabilidad de los resul-
tados; se considera un éarea de oportunidad para mejorar
los procedimientos en intervenciones futuras.

En contraste, Calvalho, et al. contrastaron dos grupos de
intervencién, examinaron el aumento del uso de preser-
vativos mediante el tratamiento psicolégico, esto con
apoyo de computadoras donde se impartieron las estra-
tegias de aprendizaje. Los niveles de autoeficacia incre-
mentaron significativamente en comparacion con el gru-
po control. En el mismo orden de ideas, Downs Julie, et al.
realizaron un ensayo controlado en adolescentes median-
te videos educativos para aumentar la autoeficacia perci-
bida por mujeres sobre el uso de preservativos. La inter-
vencién tuvo un efecto positivo, las participantes
informaron que percibian una mayor autoeficacia en la
adquisicion de condones después de un tiempo determi-
nado, en comparacién con el grupo control. Este progra-
ma de videos es una promesa para poder mejorar la au-
toeficacia percibida y puede ser un precursor importante
en el cambio de comportamiento.

Limitaciones generales

En algunos trabajos, el uso de las computadoras es de
suma importancia para implementar intervenciones digi-
tales, aunque esto conlleva ciertas limitaciones, pues no
siempre se cuenta con un ordenador, en comparacién con
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los estudios que utilizan el mévil para impartir intervencio-
nes. Ninguno de los articulos seleccionados mencioné la
falta de Internet en los hogares de los sujetos de estudio o
de su baja calidad que impidiera una transmisién correcta
a través de las TIC, situaciones que se han visto frecuente-
mente en la sociedad contemporanea a razén de las clases
en casa por la pandemia. Algunos articulos no considera-
ron la experiencia sexual previa de los adolescentes, o sus
edades; por ejemplo, implementar la dosis de intervenciéon
propuesta a un adolescente de 13 aflos y a uno de 19, son
situaciones que pudieran considerarse como variables con-
fusoras. Ninguno de los articulos comenté sobre estudios
de factibilidad previos para poder implementar las inter-
venciones digitales, situacidon que se considera importante
mencionar para conocer el ambiente, recursos y actores
alrededor de las intervenciones que se realizaron, informa-
cién para considerar la replica en otros contextos.

A pesar de los posibles sesgos, los seis trabajos seleccio-
nados se consideran valiosos en sus contenidos. La selec-
cién de estos trabajos principalmente versé por la forma
en la cual se desarrollan los procedimientos, dando una
evidencia confiable y detallada para identificar interven-
ciones fiables y replicables con ayuda de las TIC. Seria in-
teresante utilizar esta informacién para replicar en dife-
rentes contextos, donde se tenga los elementos y
factibilidad de llevar a cabo las intervenciones utilizando
las TIC. En esta época donde impera el confinamiento so-
cial debido a la pandemia, los profesionales y las institu-
ciones de salud deben considerar cambiar el paradigma
respecto a la atencién de la poblacién, e incluir la teleen-
fermeria o telesalud multidisciplinaria para no perder la
oportunidad de incidir en diferentes grupos vulnerables
como los adolescentes. Ante la pandemia, el uso de las
redes sociales por los adolescentes se ha incrementado, y
la evidencia mostrada en esta revisién no muestra la uti-
lidad de las redes sociales como fuente de comunicacion
e informacion entre los adolescentes, lo que representa
un area de oportunidad para futuras intervenciones en
temas de sexualidad como el uso del condén.

Conclusién

Conocer las estrategias educativas teledirigidas utilizan-
do las TIC en adolescentes es una herramienta valiosa y
alternativa, pero util para contribuir al sector salud con
otras estrategias basadas en evidencia cientifica, que con-
tribuyan a prevenir problemas de salud publica durante
el confinamiento social por la COVID-19 y en el futuro
tomarse como un mecanismo que refuerce las clases pre-
senciales en los programas escolares de sexualidad de
adolescentes, utilizando la teleenfermeria como una he-
rramienta de trabajo en futuras pandemias que impidan
el cuidado personalizado.
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Introduccion: El examen general de egreso de la licenciatura
(EGEL) se contempla como una estrategia para mejoramiento
de la educacion superior. Autores mencionan que los emplea-
dores perciben el desempefio de su egresado de manera satis-
factoria. Objetivo: Identificar la relacion de resultados del EGEL
con percepcién del empleador referente al desempefo del
egresado de Licenciatura de Enfermeria. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, muestreo por disponibilidad (n = 86).
Mediante R de Pearson, IC 95%, instrumento “Percepcion del
desempenio del egresado de LE”, validado en Universidad de
Nuevo Ledn con a = 0.76, aplicado a empleadores: sector publi-
co y privado en el estado de Aguascalientes, realizando una
correlacion con los resultados del EGEL obtenidos. Resultados:
Del total de la poblacién encuestada 84.88% fueron mujeres,
media de 24 anos, en el EGEL 15.10% obtuvo un nivel sobresa-
liente, 80.23% de los egresados son percibidos de manera exce-
lente. Las variables mantienen correlacién de 0.030. Conclusion:
Mayor resultado del EGEL (sobresaliente), mejor percepcién del
empleador (excelente). Debido a elementos, se acepta Hi. De
acuerdo con opinion de jefes inmediatos, egresados cumplen
con funciones profesionales conforme a formacién universitaria.

Introduction: The General Graduate Exit Examination (EGEL) is
considered a strategy for the improvement of higher education.
Authors mention that employers perceive graduate performance
as satisfactory. Objective: To identify the relationship between
EGEL results and the employer’s perception of the performance
of the Bachelor’s Degree in Nursing graduate. Methodology:
Quantitative, descriptive, availability sampling (n = 86). Using
Pearson’s R, 95% Cl, instrument “Perception of the performance
of the graduate of L. E.”, validated at the University of Nuevo
Leon with a = 0.76, applied to employers: public and private
sector in the state of Aguascalientes, making a correlation with
the results of the EGEL obtained. Results: Of the total population
surveyed 84.88% were women, average age 24 years, in the
EGEL 15.10% obtained an outstanding level, 80.23% of the
graduates are perceived as excellent. The variables maintain a
correlation of 0.030. Conclusion: Higher EGEL score
(Outstanding), better employer perception (excellent). Due to
elements, Hi. According to the opinion ofimmediate supervisors,
graduates fulfill professional functions in accordance with
university training.
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C. ROSALES-ROSALES: RELACION ENTRE EL EGEL Y EL DESEMPENO

Introduccién

El examen general de egreso de licenciatura (EGEL) se
contempla como una estrategia para el mejoramiento de
la educacién superior'2. En estudios realizados se mencio-
nan que el desempeno responde satisfactoriamente en la
percepcion de los egresados®*, se encontro satisfaccion
en su desempeno®, debido a que la mayoria de los egre-
sados que obtuvieron un resultado «satisfactorio» son
percibidos por el empleador como enfermeros que brin-
dan cuidados de calidad y estan satisfechos con el desem-
pefio del empleado?. Entendiendo que los empleadores
perciben el desempefio de su egresado de manera satis-
factoria®>>”8, Hoy, es de vital importancia para las univer-
sidades aumentar el grado de competencia de los egresa-
dos, adaptar sus programas a las nuevas exigencias del
mercado global e incrementar la insercion laboral de los
egresados. Por lo cual los investigadores se plantean la
siguiente hipoétesis alternativa: existe relacion significativa
de los resultados del EGEL con la percepcién del desem-
peno del egresado.

El objetivo general del estudio fue identificar la relacion
de los resultados del EGEL con la percepcion del emplea-
dor acerca del desempeio de los egresados de la Licen-
ciatura de Enfermeria (L.E.) bajo su cargo.

Metodologia

El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo correlacio-
nal, experimental y transversal. Poblacion: instituciones
del sector publico y privado con trabajadores egresados
de licenciatura de la UAA en el periodo 2014-2018. Se
inicio la investigacion en febrero de 2018 y se obtuvo una
muestra por disponibilidad de 86 empleadores y un uni-
verso de 574 egresados. Variables cualitativas, indepen-
dientes. El alfa de Cronbach obtenida para el instrumento
es de 0.76. Validado por la Universidad Auténoma de Nue-
vo Ledn en 2004, se utilizoé una escala de Likert con cuatro
alternativas de respuesta: 1 = nunca, 2 = algunas veces,
3 = frecuentemente y 4 = siempre. Se reviso la redaccion
de las preguntas, quedando como «Percepcién del des-
empeno del egresado de L.E. por empleadores en relacién
con el resultado del EGEL"” desde la perspectiva del em-
pleador hacia el egresado, conformado por 29 reactivos,
integrados por las dimensiones: arte del cuidado (reacti-
vos 1,2,3,4,5 6,7, 8y9), calidad técnica del cuidado
(reactivos 10,11, 12,13, 14, 15), disponibilidad del cuidado
(reactivos 16, 17 y 18), continuidad del cuidado (reactivos
19, 20, 21, 22 y 23) y resultado del cuidado (reactivos 24,
25, 26, 27, 28 y 29). Siendo asi, el instrumento mide la
percepcién del empleador respecto a los conocimientos
tedricos y practicos del egresado. De tal manera que la
maxima calificacion esperada fue de 116. Se establecieron

cuatro rangos de valor para facilitar el analisis de los re-
sultados: excelente (116-87 puntos), bueno (86-58 pun-
tos), regular (57-29 puntos) y malo (28-0 puntos).

El EGEL es una prueba de cobertura nacional que evalua
el nivel de conocimientos y habilidades académicas nece-
sarios para iniciarse en el ejercicio profesional de los re-
cién egresados de la licenciatura.

Los resultados que emite el centro estan expresados en
una escala especial denominada indice Ceneval (Centro
Nacional de Evaluacién para la Educacién Superior), cuyo
rango de calificacion va de 700 a 1,300 puntos, y no equi-
vale a una escala del 1 al 10.

El EGEL es un examen criterial, es decir, los resultados
de cada sustentante se comparan con un estandar de des-
empeno nacional.

Los conocimientos y habilidades, definidos por el conse-
jo técnico del examen, establecen un estandar ideal o de-
seable; es decir, se define un minimo del porcentaje de
aciertos necesarios en cada area del examen que se fija en
1,000 puntos de la escala Ceneval y los resultados superio-
res corresponden a un nivel de dominio satisfactorio. Adi-
cionalmente, se establece que una calificacion igual o su-
perior a 1,150 refleja un dominio sobresaliente en la prueba.

En funcion de los resultados obtenidos en la prueba, el
Ceneval otorga un testimonio de desempefio satisfactorio
o sobresaliente con base en los lineamientos que ha de-
terminado el Consejo Técnico del EGEL-ENFER (Examen
General de Egreso de la Licenciatura en Enfermeria). Para
hacerse acreedor a un testimonio se deben obtener los
puntajes requeridos en cada una de las dimensiones del
examen conforme a los criterios del archivo anexo.

El EGEL-ENFER evalda los conocimientos y habilidades
de acuerdo con la estructura aprobada por el consejo téc-
nico del examen para medir la formacién profesional en
este campo.

Las dimensiones corresponden a ambitos profesionales
en los que actualmente se organiza la labor del licenciado
en enfermeria (educacion y promocion a la salud, cuidados
integrales al paciente, técnicas y procedimientos, gestion,
administracion e investigacion). Las subareas comprenden
las principales actividades profesionales de cada uno de
sus ambitos. Por ultimo, los aspectos por evaluar identifi-
can los conocimientos y habilidades necesarios para reali-
zar tareas especificas relacionadas con cada actividad pro-
fesional. Los reactivos que conforman el examen han sido
validados técnicamente por especialistas miembros del
comité académico el 8 de septiembre de 2014".

Resultados
Del total de la poblacion encuestada, el 84.88% son mu-

jeres, con una media poblacional de 24 afos, una ubica-
cion del 60.47% en sector privado y el 39.53% en el sector
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Resultados EGEL
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Figura 1. Resultados del EGEL generaciones 2014-2018, dimensiones sobresalientes, satisfactorio y sin testimonio, del instrumento Percepcion del
desempeiio del egresado de L.E. (2019, n = 86). EGEL: examen general de egreso de licenciatura.
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Figura 2. Percepcidn del desemperio del egresado de manera excelente y buena, del instrumento Percepcion del desemperio del egresado de L.E.

(2019, n = 86).

publico. De 574 egresados de las generaciones 2014-2018
un 69.76% obtuvo una dimension satisfactoria, lo que
equivale de 1,000 a 1,149 puntos; seguido de la dimensién
«sin testimonio» con un 20.93%, quienes obtuvieron un
puntaje de 700-999 (Fig. 1).

El 80.23% de los empleadores encuestados perciben el
desempeno del egresado como «excelente», lo cual deja
notar que los egresados son enfermeros que brindan cui-
dados de calidad y calidez a sus pacientes segun sus jefes
de enfermeria (Fig. 2).

La prueba R de Pearson (R) arrojé un resultado de corre-
lacién 0.030, lo cual nos indica un nivel alto de relacion
entre las variables «resultados del EGEL» y «percepcién del
empleador» (Fig. 3).

Dentro del instrumento utilizado, la dimensiéon mejor
evaluada fue el «arte del cuidado al atender a los pacien-
tes» (el 65% de ellos percibidos como excelentes), lo que
quiere decir que muestran cortesia, amabilidad, compren-
sion y privacidad hacia la actitud y estado del paciente, asi

como con su familia (Fig. 4). Siendo estos mismos consi-
derados hallazgos en la investigacion.

Discusién

Estudios realizados en Colombia®>” y en México® refie-
ren un desempeno satisfactorio en los egresados, percibi-
do por el empleador, resultado con el que se concuerda.

Algunos resultados son similares a otras publicaciones,
como las de Garcia, et al.”, ya que la edad promedio que
mencionan en su investigacion Desempefno Profesional
de los egresados del Programa de Enfermeria de la Uni-
versidad de Caldas y su relacion con la Ley de Seguridad
Social en Salud y con el Perfil de Formacion es de 28 afos
y la edad obtenida promedio en la presente investigacién
fue de 24 afos, siendo esto una ligera diferencia de edad;
asi mismo, también se encontraron concordancias en las
condiciones laborales, el 64% de sus egresados se encuen-
tran laborando en el sector privado, al igual que en nues-
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Figura 3. Percepcion del desemperio del egresado de L.E. Relacidn entre los resultados del EGEL del egresado de Licenciatura de Enfermeria y el
desempeiio percibido por el empleador (2019, n = 86, nivel de correlacion de 0.30). EGEL: examen general de egreso de licenciatura.

tra investigacién, en cual la mayor parte de los egresados
laboran en un dmbito privado.

Con resultados similares a Castillo, et al.>®, quienes afir-
man que el 85.7% de los empleadores obtienen una for-
macion con calidad e ideal, siendo la base que ha permi-
tido que el egresado se desemperie en la forma correcta
en el mundo laboral y por ende satisfacer las necesidades
del medio. En esta investigacion el 80.23% piensa lo mis-
mo acerca de una formacién ideal, con resultados favora-
bles en la calidad y seguridad en la atencién que propor-
cionan a los usuarios en las instituciones empleadoras.

Nuestros resultados coinciden con Crespo, et al.” en
cuanto a cuidados integrales dedicados al paciente, en-
contrandose con un 52% de los evaluados como total-
mente satisfecho y un 28% como satisfecho, la resolu-
cion de problemas, los conocimientos generales y la
toma de decisiones de gestién y administraciéon. Uno de
los principales hallazgos que se identificé como el mejor
resultado fue el de «cuidados integrales del paciente»,
asi como «gestion y administraciéon». Mientras que el mas
bajo puntaje fue el denominado «técnicas y procedi-
mientos» obtenido por los egresados; asi mismo, se iden-
tificd el area del instrumento mejor percibida por parte
del empleador del constructo «arte del cuidado al aten-
der a los pacientes», con un 65% bueno y un 35% de
manera excelente.

De acuerdo con la opinion de jefes inmediatos, los egre-
sados cumplen las funciones profesionales para las cuales
fueron preparados a lo largo de su formacién universitaria.
Es importante mencionar que no necesariamente quien
obtenga una puntuacién «sin testimonio» en el EGEL es
percibido por el empleador de manera indigna, pues al-
gunos egresados tienen mayor dominio sobre el conoci-
miento tedrico, mientras que otros tienen mayor dominio
sobre la practica de lo comprendido, pudiendo esto inter-
venir en el resultado. Cabe mencionar que no se hizo dis-

Arte del cuidado al atender a los pacientes
70%

60%

40%

30%

20%

10%

0%
Excelente

Bueno

Figura 4. Area con mayor indice de percepcion por parte de los emplea-
dores, del instrumento Percepcion del desemperio del egresado de L.E.

(2019, n = 86).

tincion entre trabajadores y pasantes, por ende, existen
egresados con poca experiencia laboral. Para siguientes
investigaciones se podria hacer una separacién de estos
niveles en enfermeria.

Conclusién

Retomando el objetivo general, las variables selecciona-
das tienen un nivel alto de relacién, por lo que a mayor
resultado del EGEL (sobresaliente), mejor percepcién por
parte del empleador (excelente); debido a lo anterior se
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acepta la hipotesis de investigacién. De acuerdo con la
opinion de jefes inmediatos, los egresados cumplen las
funciones profesionales para las cuales fueron preparados
a lo largo de su formacion universitaria. Es importante
mencionar que no necesariamente quien obtenga una
puntuacion «sin testimonio» en el EGEL es percibido por
el empleador de manera inadecuada, pues algunos egre-
sados tienen mayor dominio sobre el conocimiento teori-
co, mientras que otros tienen mayor dominio sobre la
practica de lo comprendido, pudiendo esto intervenir en
el resultado. Cabe mencionar que no se hizo distincién
entre trabajadores y pasantes, por ende, existen egresa-
dos con poca experiencia laboral.

Por lo cual nuestros resultados pudieran ser de utilidad
para los reclutadores, ya que dicha investigacion podria
ser de gran ayuda para los reclutadores de talento huma-
no en el area de enfermeria, puesto que el instrumento
antes mencionado es muy completo, ya que abarca habi-
lidades tedricas tanto como practicas del ejercicio de dia
en dia en enfermeria, y si se emplea, el empleador obten-
dria en su plantilla laboral enfermeros de calidad.
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Un tema de vital importancia es la seguridad del personal
de salud, no se puede cuidar al paciente de forma segura
sin antes cuidar del personal, del entorno y su interaccion,
donde el proveedor de cuidados es parte de la solucién y
no un problema mas. El objetivo es describir la principal
leccién aprendida de la reconversién hospitalaria: la sequ-
ridad del personal de salud, la cual debe ser fortalecida
desde la gestién, dotacion y capacitacion del uso de equipo
de proteccion personal, la estandarizacion de procesos, de-
sarrollo de programas educativos de competencias necesa-
rias para la atencion de pacientes en estado critico, difusion
de informacién para la salud mental de los trabajadores y
adecuacién de la infraestructura, que en este caso fue la
reconversién para brindar atencidon de terapia intensiva a
mas de 100 pacientes con todas las precauciones basadas
en la transmisién ante una situacién de salud incierta. Para
que fuera posible afrontar la pandemia se requirio la cola-
boracién de todos, en integracion transdisciplinaria, donde
cada uno aporta conforme a sus competencias, con la filo-
sofia de cuidarse entre todos para no sufrir efectos en ca-
dena.

Avital issue is the safety of the health personnel, you can’t care
for the patient safely without first taking care of the staff, the
environment and their interaction, where the caregiver is part
of the solution and not just another problem. The objective is
to describe the main lesson learned from the hospital’s recon-
version: the safety of health personnel. This must be strength-
ened from the management, provision and training of the use
of personal protective equipment, the standardization of pro-
cesses, development of educational programs of skills neces-
sary for the care of patients in critical condition, dissemination
of information for the mental health of workers, and adapta-
tion of the infrastructure, which in this case was the conversion
to provide intensive care to more than one hundred patients
with all the precautions based on transmission to an uncertain
health situation. To be able to face the pandemic, the collabo-
ration of all was required, in a trans-disciplinary integration,
where each one contributes according to their competences,
with the philosophy of taking care of each other in order not
to suffer chain effects.

Palabras clave: Personal de salud. Reconversion hospitala-
ria. Seguridad.
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Introduccién

La pandemia expuso necesidades y carencias para aten-
der cualquier contingencia, la respuesta fue a partir de
capitalizar conocimiento, realizar una reingenieria de pro-
cesos adecuando la estructura institucional para la recon-
version hospitalaria hacia un centro de referencia CO-
VID-19 (enfermedad por coronavirus 2019). Es por ello que
la gestién del cuidado de enfermeria se enfrenta a desa-
fios en la practica como: convertir dreas hospitalarias en
terapias intensivas, definir rutas de trabajo, participar en
contratacion de enfermeras, abastecer equipos de protec-
cién personal y capacitar en el uso adecuado para preve-
nir riesgos de contagio, mostrar el manejo del registro
clinico electrénico, reubicar al personal adscrito e impul-
sar lideres del cuidado, atender la curva de aprendizaje
mediante protocolos de cuidados’, capacitacién continua
y virtual, para fortalecer las competencias necesarias en la
atencién del paciente en estado critico y manejar situacio-
nes emergentes. Las direcciones de enfermeria suelen
trabajar de forma transversal con otras areas de conoci-
miento y se responsabilizan de la préctica clinica y la cali-
dad asistencial de los cuidados para garantizar la seguri-
dad del paciente y de sus profesionales?.

La Secretaria de Salud Federal, en el Informe sobre el
personal de salud COVID-19 en México, sehalé el 4 de ene-
ro de 2021 que en el pais hay 188,207 contagios y 2,470
muertes en personal de salud. Los contagios afectaron en
un 61.3% a mujeres, con mediana de edad de 37 afos,
siendo el grupo mas afectado el de 30-34 afos. De los
casos totales, solo un 34% presentd alguna comorbilidad,
destacando obesidad e hipertensién. En las defunciones el
70% fueron hombres, con mediana de edad de 57 anos,
cuyas profesiones son: 47% médicos, 18% enfermeria y
34% otras3. De acuerdo con Amnistia Internacional, las in-
fecciones en personal de salud corresponden en un 42% a
enfermeria, un 27% a medicina y un 31% a otras discipli-
nas. Esto representa elevadas tasas de mortalidad en per-
sonal de salud, lo cual obliga evolucionar los sistemas de
salud, dejando diversas lecciones, la principal es la seguri-
dad del personal de salud, cuidar a quienes cuidan.

Las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente tienen
el objetivo de brindar atencion de calidad y seguridad?, por
lo que se requiere reingenieria en los procesos y en la es-
tructura para obtener el resultado esperado, buscando las
condiciones mds seguras para el personal de salud, ante-
poniendo la seguridad y exponiéndose lo menos posible.

Desarrollo
Ante las condiciones de transmision y alto riesgo de con-

tagio para personal de primera linea de atencion, se desta-
ca que cuando las caracteristicas de sus actividades impli-

quen riesgos para su salud tienen derecho a que se les dote
de los insumos indispensables para minimizar el riesgo la-
boral, asi como desempefiar sus intervenciones en un en-
torno que garantice la seguridad e integridad personal y
profesional®. Cabe sefialar que en el hospital se cuenta con
los insumos necesarios para la atencién y seguridad del
trabajador, no obstante, ante la escasez nacional surgi6 la
necesidad de gestionar equipos alternativos de batas y res-
piradores industriales, bajo un estudio de mercado realiza-
do por enfermeria, buscando el cumplimiento de los estan-
dares de seguridad, para proteger al personal de salud.

La seguridad del personal es responsabilidad de todos y
se cuida desde diferentes areas, por lo que las gestoras de
enfermeria no solo velan por el paciente, sino también por
el personal, para que brinde atenciéon bajo las medidas de
seguridad y destacando la prevencion. Los jefes de servicio
de enfermeria son pieza clave en gestién de areas que
requieren equipamiento de camas, tomas de oxigeno, de
aire y vacio, equipo biomédico, insumos (materiales y me-
dicamentos), marcar rutas de atencidén, cambios de infraes-
tructura, cerrando éreas, adecuando servicios COVID-19 y
no COVID-19, colocacién de transfer, areas para cambio de
vestimenta del personal con regaderas para descontami-
narse antes de salir del hospital, habilitacién de zonas para
descanso, hidratacién y toma de alimentos, dotacion de
computadoras y carros de reanimacién cardiopulmonar,
entre otros. Se trata de mantener las condiciones de pro-
teccién y seguridad de todo su personal®.

La coordinacion de enfermeria participoé en la seleccion
y contratacion de enfermeras con el perfil adecuado y
experiencia clinica, se impulsaron lideres del cuidado para
la apertura de nuevas areas, se ajustaron horarios especia-
les de 12 por 36 horas, se otorgé un dia de descanso
adicional, lo que repercutié en mayor descanso y optimi-
zacion de insumos, se reubicé al personal con base en
competencias y cubrir los lugares del personal que se fue
de la institucion por vulnerabilidad. Ademas, se atendié la
curva de aprendizaje del personal de nuevo ingreso con
curso taller de induccién que contempla manejo de pa-
ciente con COVID-19, uso de equipo de proteccién perso-
nal, terapia intravascular, prevencién de lesiones por de-
pendencia, planes de cuidado, registro electrénico y
apego a las Acciones Esenciales de Seguridad del Pacien-
te. Los profesionales de enfermeria son la primera linea de
atencién y cuidados y tienen un rol crucial en la mejora
del acceso y de la calidad de la atencion’.

Se cuenta con un programa anual de capacitacion con-
tinua para personal de enfermeria, sin embargo, no incluia
el manejo de enfermedades contagiosas de via aérea, for-
taleciendo con capacitacién virtual para el desarrollo de
competencias requeridas para la atencién del paciente
con COVID-19 en estado critico; no se cuenta con progra-
mas de salud mental para trabajadores, por lo que solo se
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hizo difusion de folletos impresos y se refirié al area de
psicologia a toda persona que lo requirio.

Para cuidar la seqguridad de personal, la Subdireccién de
Calidad diseid un proceso para monitorizacién de quien
presente datos de infeccion por coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), instalando un triaje
en la entrada, un consultorio para valoracion; se realiza la
prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y se
otorgan dos dias de licencia en espera del resultado (si es
negativo continua laborando y si es positivo se refiere al
ISSSTE [Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado] para tramite de licencia). Asi mis-
mo, el drea de psicologia brinda apoyo psicoldégico median-
te sesiones clinicas en linea, consulta personalizada, talleres
de contencién emocional y difusién de material. Cuando sea
evidente la aparicion de manifestaciones psicopatoldgicas
deben canalizarse los casos hacia una ayuda especializada®.

La Direccién de investigacion gestiond ante el Instituto
de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos la imple-
mentacion de un laboratorio para procesar muestras de
PCR para identificar la presencia de SARS-CoV-2 in situ; asi
mismo, elaboraron antisépticos de manos para reducir el
riesgo de infecciones cruzadas.

Mientras tanto, la clinica de heridas se anticip6 a la pre-
vencion de lesiones en piel por el uso del equipo de protec-
cién individual, disefiando adhesivos protectores, los distri-
buyd y capacité sobre su manejo; también atendio lesiones
faciales por uso de respiradores en personal afectado.

El rol de enfermeria en epidemiologia es crucial en la
seguridad del personal, por lo que se asignaron enferme-
ras para la vigilancia las 24 horas, cuyas funciones desta-
can en el monitoreo, la prevencion y control de las infec-
ciones asociadas a la atencion en salud, detectar casos
sospechosos de pacientes en areas no COVID, asi como de
familiares, vigilancia a dispositivos instalados (catéter ve-
noso central, canula orotraqueal, sonda vesical), cuadros
de fiebre y diarrea, manejo de antibioticos, identificacion
de riesgos para paciente y personal, manejo de residuos
peligrosos biolégicos infecciosos, seguimiento a pacien-
tes que requieren manejo con precauciones basadas en la
transmisién, capacitacion a familiares de pacientes no
COVID durante la visita, control de insumos de equipos de
proteccién personal, asi como capacitacién en colocacién
y retiro de este. Si bien el personal de salud debe tener un
conocimiento previo el cumplimiento de los estandares
de manejo y control de infecciones debe estar ligado a
procesos de capacitacion y entrenamiento, enfatizando la
importancia del manejo y cuidado de estas técnicas®.

La seguridad del personal de salud también se cuida
desde la central de equipos y esterilizacién, fortaleciendo
procesos de trazabilidad para atender la sobrecarga de
trabajo e implementando el proceso de descontamina-
cién de respiradores de cara completa que fueron asigna-

dos a personal de primera linea de atencién de pacientes
con COVID-19.

Es indispensable y muy valioso el rol de las trabajadoras de
limpieza, quienes son clave en el control de infecciones y
descontaminacion, que por supuesto se encuentran expues-
tas a los riesgos e interaccionan con el personal de salud.

Los trabajadores de salud en todo el mundo tienen ries-
go de infecciones asociadas a la atencion de salud, violen-
Cia, estigmatizacién, trastornos psicolégicos y emocionales,
enfermedad y muerte. Trabajar en entornos estresantes
hace que sean mas propensos a cometer errores que pue-
den perjudicar al paciente’®.

La sociedad apoy¢ la seguridad del personal con dona-
ciones de alimentos, caretas, gel antibacteriano y cubre-
bocas, entre otros. Ante las agresiones que sufria el per-
sonal de salud en la calle y la negativa del transporte
publico de llevarlos como pasajeros, una empresa brindé
traslado gratuito para personal, con el emblema «Ruta de
héroes y heroinas».

Conclusién

La seguridad del personal de salud es la principal estrate-
gia para hacer frente a la contingencia, y se cuida desde
distintos ambitos, por ello se fortalecié con equipos de pro-
teccidon personal adecuados, capacitacién, estandarizacion
y creacion de procesos en las diferentes dreas, adecuacion
de la infraestructura e impulsando una cultura de calidad.

Los retos que se enfrentan son fortalecer competencias
del personal de enfermeria, gestion de insumos de calidad
durante la escasez nacional, acondicionar la infraestructu-
ra, participar en el redisefo de areas, toma de decisiones
con evidencia cientifica, mitigar el miedo ante la contin-
gencia, fortalecer la comunicacién interprofesional, cubrir
la ausencia de personal retirado por vulnerabilidad, forta-
lecer las estrategias para prevenir contagios entre el per-
sonal y disefar programas de salud mental.

La duracién de la contingencia es incierta y el tiempo dird
la razén, por lo que se debe planear la desreconversién
hospitalaria para la nueva normalidad, apegandose a los
lineamientos de higiene, respeto del espacio de las perso-
nas, pensar de forma mas solidaria, fomentar conductas
con responsabilidad social y compromiso profesional, con-
cienciar de que se trata de una profesién con alto impacto
y riesgo, que implica sensibilidad humana, que debe brin-
dar un cuidado humanizado y fortalecer la prevencion en
todos los niveles. Por todo ello se resalta el lema institucio-
nal «Unidos y solidarios todos saldremos adelante».

Financiamiento

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a cabo
este articulo.
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Introduccién: La intervencion educativa se enfoca en la
relacién entre padres e hijos en cuestiones educativas, pro-
mocionando la importancia de la relacién interpersonal
entre ellos durante el primer afo de educacién basica, con
el objetivo de reconocer la situacion en la que se encuentra
la participacion de los padres en cuestiones educativas de
sus hijos, con el fin de mejorar el rendimiento escolar en los
estudiantes. Desarrollo: Se llevé a cabo un estudio de in-
vestigacidn-accidn participativa. Se ejecutaron dos sesio-
nes, la primera con los estudiantes y la segunda con padres
e hijos; se lleva a cabo una comparacion de respuestas entre
ambas, llegando a una reflexién por medio del didlogo y
analisis de la situacion, recalcando la importancia de la re-
lacion interpersonal. Conclusiones: Mediante una de las
sesiones los padres reflexionan y hacen saber que no parti-
cipan adecuadamente en las cuestiones escolares con sus
hijos, dejando un vacio grande e importante para el desa-
rrollo cognoscitivo de los menores, haciendo notar que su
participacién es escasa, obteniendo como resultado una
reflexion sobre el tema, considerando la importancia de la
relacién interpersonal entre ellos y su buena practica.

Introduction: Educational intervention focuses on the rela-
tionship between parents and children in educational matters,
promoting the importance of the interpersonal relationship
between them during the first year of basic education, with the
objective of recognizing the situation in which the participa-
tion of parents in educational matters of their children is found,
in order to improve the school performance of the students.
Development: A participatory action research study was con-
ducted, two sessions were carried out, the first with the stu-
dents and the second with parents and children. A comparison
of responses between the two was made, reaching a reflection
through dialogue and analysis of the situation, emphasizing
the importance of interpersonal relationship. Conclusions:
through one session the parents reflect and make it known
that they do not participate adequately in school matters with
their children, leaving a large and important gap for the cog-
nitive development of the children, noting that their participa-
tion is scarce, obtaining as a result a reflection on the subject
considering on the importance of interpersonal relationship
among them and their good practice.
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Introduccién

Ultimamente la practica reflexiva ha adquirido una gran
relevancia en la educacién, habilidad que se consigue du-
rante la formacion en el area de enfermeria, en donde se
puede analizar, comprender, reflexionar e identificar ne-
cesidades para el bien comun. El rol educador en enfer-
meria permite tener herramientas utiles durante la forma-
cién, y no solo con personas de cuidado, sino también
brindar a la sociedad bases, estrategias y cuidados que
permitan desarrollar aspectos positivos. Una de las co-
rrientes pedagdgicas mas utilizadas es el constructivis-
mo', donde se aprende con base en la experiencia y a la
construccion del propio conocimiento, llevando a cabo un
proceso dinamico, participativo e interactivo, ya sea con
compaferos, padres, hermanos, maestros, etc.

Las relaciones interpersonales se desarrollan al momento en
que un individuo interacciona con otro, ya sea entre personas
que se conocen o no? Las relaciones interpersonales juegan
un rol importante dentro del ejercicio humano. Dentro de
enfermeria estas relaciones se establecen con las personas de
cuidado y sus familiares, de modo que hacen que exista una
relacion mas estrecha, identificando con mejor claridad las
necesidades que se presentan y asi proveer de cuidados nece-
sarios para satisfacer dichas necesidades, como menciona Hil-
degard Peplau en su teoria de las relaciones interpersonales?.

La relacién interpersonal de padres a hijos en cuestiones
escolares y en el proceso de aprendizaje de los nifos es de
suma importancia. A pesar de que la participacién siempre
ha sido incluida en las escuelas, se ha dado difusién y se in-
tenta resaltar en cada periodo escolar, no es suficiente, ya que
ultimamente se ha visto que la escuela se considera como un
espacio en donde los nifios solo van a aprender y los docen-
tes son quienes tienen el deber de ensenar y educar®. Consi-
deracién errénea, ya que la educacién siempre comienza
desde casa y se fortalece a lo largo de su proceso estudiantil.

Debido a esta tendencia se ha ocasionado que los pa-
dres o tutores no se den el tiempo de involucrarse con sus
hijos, dejando un vacio muy grande y en soledad a los
pequeios mas vulnerables, quienes pasan por etapas im-
portantes donde la presencia de sus padres es vital para
que sigan aprendiendo, siendo el primer grado de prima-
ria el comienzo de la educacidon basica, donde los estu-
diantes desarrollaran sus habilidades primordiales: apren-
der a leer, escribir, contar y descubrir el mundo de la
educacion en que por largo tiempo estardn inmersos.

Décadas de investigacién indican que los estudiantes
cuyos padres participan activamente tienen mas probabi-
lidades de asistir a la escuela regularmente, de tener mejor
desempeno en su educacion, de desarrollar mejores habi-
lidades sociales y de seguir la educacion pospreparatoria®.
Las familias y el personal escolar colaboran constante-
mente para apoyar el aprendizaje y desarrollo sano de los

estudiantes, tanto en casa como en la escuela, y tienen
con regularidad oportunidades para fortalecer sus cono-
cimientos y habilidades para hacer esta tarea con eficacia®.
Por esa razdn el objetivo de esta intervencion educativa
es reconocer la situacion en la que se encuentra la parti-
cipacion de los padres en cuestiones educativas de sus
hijos, con la finalidad de mejorar el rendimiento escolar
en los estudiantes. El propdsito de esta intervencion no es
solo para que los padres conozcan la situacion escolar de
sus hijos, sino que comprendan, analicen y reflexionen las
areas de oportunidad, brindando estrategias para que in-
tervengan y puedan satisfacer estas necesidades.

Desarrollo

Se describe la educaciéon como el llegar a ser criticamen-
te consciente de la realidad personal, de tal forma que se
logre actuar eficazmente sobre ella y sobre el mundo,
aunando a esto la educacion que se recibe en casa, siendo
un pilar importante para el desarrollo durante la vida de
un nino®. Evidenciando la importancia de que la familia
participe en las cuestiones escolares de los estudiantes,
siendo esta la primera educacion recibida a lo largo de la
vida de cada pequeio que empieza en el camino de su
formacion como estudiante’.

La buena crianza comienza desde casa, debido a que la
familia es el contexto donde un ser humano se forma de
primera instancia. Por consecuente se convierte en un
elemento importante, ya que es ahi donde se convive por
primera vez con otros seres humanos y comienzan proce-
sos cognitivos como el habla, percepcién y pensamiento?.
Estd comprobado que los nifios tienden a imitar a los pa-
dres, ya que son la figura mas idealizadas que tienen, es
por eso la importancia de ensefar desde casa los valores,
reglas, actitudes y acciones que puedan realizar de mane-
ra positiva y eficaz para su desarrollo®. Educar es conducir
a alguien en el conocimiento, humanizarlo y moldearlo’.
Nacemos personas pero aprendemos a ser humanos, so-
ciales y morales por medio de la educacién™.

La interaccion entre padres de familia y estudiantes desa-
rrolla la integracion y adaptacién del mundo escolar, incre-
mentando entonces la confianza, autoestima y responsabi-
lidad dentro del aula, asi como en cuestiones académicas’'.

La participacion de la familia en la educacién de los hijos
es esencial, se la reconoce como miembro del Sistema
Educativo Nacional y se indica a los directivos escolares
que faciliten las condiciones para que los padres partici-
pen activamente en la educacién de sus hijos. La necesi-
dad de incluir a los padres y madres en la toma de deci-
siones educativas en el ambito escolar nace de la idea de
una sociedad moderna y democrdtica que exige la parti-
cipacion de los ciudadanos; en este anhelo, el sistema
educativo funge como el principal responsable en la tras-
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mision e interiorizacién de los valores participativos'. En
las escuelas donde se procura un trabajo colaborativo
entre familia, escuela y logros académicos mejora sustan-
tivamente la comunicacion entre estas esferas's.

Por otra parte, a diferencia de otros paises como Inglaterra,
en donde los padres toman decisiones en lo pedagdgico y
organizativo en las escuelas, en México habitualmente los
padres no participan en estas decisiones, siendo un atraso
significativo para la evolucién y mejoramiento del aprendiza-
je de cada estudiante. Una de las caracteristicas de la politica
educativa actual en México es la promocién de una mayor
vinculacién de los padres de familia con la escuela y principal-
mente con el proceso de ensefanza-aprendizaje de los hijos'.

En 2015, en el Programa para la Evaluacién Internacional de
Alumnos PISA Finlandia fue el pais que obtuvo el primer lugar
a nivel educativo. Investigando sobre los factores que influyen
se descubrié que uno de los componentes importantes den-
tro de la educacién en Finlandia era la participaciéon de los
padres en las cuestiones académicas de los estudiantes, de-
mostrando entonces la importancia del cuidado interpersonal
entre padres e hijos dentro del contexto educativo®.

Metodologia

Se lleva a cabo un estudio de investigacidon-acciéon partici-
pativa, por medio del cual se da a conocer la importancia de
fortalecer la relacion interpersonal entre padres e hijos. Esta
intervencion educativa se realizé en una escuela primaria del
ambito publico ubicada en Chihuahua, Chih., México, consi-
derada de bajos recursos econémicos. En dicha institucion el
investigador realiz6 gestion del campo y obtuvo autorizacion
por las autoridades correspondientes para realizar la interven-
cion, se hace una exploracién y evaluacion del contexto por
medio del didlogo con el Director de la institucién y se elige
como talento humano al grupo de primer afo del grupo
vespertino, debido a que son quienes estdn comenzando en
el ambito escolar y es donde se debe fortalecer y promocio-
nar la relacién interpersonal entre padres e hijos con el pro-
posito de que este se desarrolle a lo largo de la etapa escolar
que les espera a los estudiante. El grupo de primer afio cuen-
ta con un total de 13 estudiantes, quienes son los que se
encuentran inscritos en la institucion educativa, entre ellos
seis nifas y siete nifos, asi como también a los padres de
familia de cada uno de ellos, con una asistencia de seis padres
de familia, entre ellos cuatro madres y dos padres. El docente
de primer afo también tuvo participacién, ayudando con la
disciplina de los estudiantes e informando a los padres sobre
el procedimiento y desarrollo de la intervencion educativa.

En primera instancia el investigador se presenta a los par-
ticipantes y refiere ser estudiante de posgrado de la Maes-
tria en Enfermeria, los padres de familia firman un consen-
timiento informado donde se menciona el procedimiento y
las acciones que se realizan a lo largo de las sesiones.

Procedimiento

Con base en los procesos metodolégicos de la investi-
gacién-accion-participativa, el estudio se conforma de tres
fases para su realizacion:

— Primera fase. Se realizé el primer dia con una duracién
de una hora y tuvo como propésito el emplear un mo-
mento de confianza solo con los estudiantes realizando
la dindmica de la «Papa caliente» para compartir sus
nombres y las actividades que les gusta hacer fuera del
contexto estudiantil. Después de entrar en un ambien-
te de confianza se comenzd con algunas preguntas
breves sobre cuestiones escolares, tales como: ;Cual es
tu clase favorita?, ;Te gusta venir a la escuela?, ;Tienes
amigos en el salon?, ;Te gusta pasar tiempo con ellos?,
;{COomo te llevas con tus compaieros? Debido a que
llevan dos semanas de haber empezado el curso, algu-
nos de ellos no saben leer ni escribir, fue entonces que
el investigador realizé preguntas verbales detonantes,
teniendo como guia el Cuestionario de relacion inter-
personal en el cuidado de Enfermeria, realizado en 2018
por Borges, Moreira y Andrade'® y adaptandolo al con-
texto y lenguaje para ser entendido por los participan-
tes. Dentro de dichas preguntas se mencionan: ;Cudl
clase se te hace mas dificil?, ;Tus papds te preguntas
como te fue en la escuela cuando llegas a casa?, ;Tus
padres te ayudan con la tarea?, ;Tus padres te traen a
la escuela o tu vienes solo?, ;Como te llevas con tus
padres?, ;Te gusta pasar tiempo con ellos?, ;Tus padres
le preguntan a la maestra como vas en la escuela aun-
que vayas bien?, ;Tus padres acuden a las juntas de la
escuela?, ;Confias en tus padres como para decirles que
te va mal en la escuela o que no entiendes algo?, ;Crees
que tus padres se preocupan por ti?, ;Te gustaria pasar
mas tiempo con ellos y que te ayudaran en la escuela?
Al finalizar las preguntas se brinda un «premio» a
cada estudiante por su participacion en la dindmica.
Y como producto final, los estudiantes realizaron un
dibujo sobre lo que les gusta hacer al llegar a casa y
sobre las personas que viven con ellos y quienes les
ayudan en sus cuestiones escolares para poder ana-
lizar la situaciéon de cada uno de ellos.

- Segunda fase. Se realizé el sequndo dia, con una du-
racion de una hora, en donde participaron padres de
familia y estudiantes. Se emplea una dindmica de re-
flexion, llamada «;Conoces a tu hijo?», en la cual los
padres contestaron las mismas preguntas que se les
habia realizado anteriormente a los estudiantes y se
compararon resultados de respuestas, reconociendo
necesidades y realizando un analisis del contexto
para llegar a una reflexién sobre la importancia de la
relacion interpersonal entre padres e hijos. Algunos
de los padres pudieron observar que sus respuestas
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Tabla 1. Elementos estudiados

Instrumento Objetivo

Sujeto de observacién

Elementos estudiados

Sesién 1

Entrevista 1:
cuestionario de relacién
interpersonal

Conocer la percepcién
de los estudiantes en
cuestiones escolares

Estudiantes

Identificacion de complejidad en materias
escolares
Relacién de confianza con los padres

Sesién 2

Entrevista 2:
cuestionario de relacién
interpersonal

Conocer la percepcidén
de los padres sobre sus
hijos en cuestiones
escolares

tutores

Padres de familia o -

Compromiso con cuestiones escolares
Tiempo y dedicacién empleado a
aspectos escolares

- Confianza y relacién entre padres e hijos

y las de los estudiantes no coincidian. Se destiné
tiempo para la reflexién, donde se les pidié que par-
ticiparan y expresaran su situaciéon por medio del
didlogo y debate, se vieron cuestiones que les impi-
den pasar tiempo con ellos y posibles soluciones so-
bre esto. La docente titular también participd en la
sesién y recalcé la importancia de la relacion inter-
personal y las deficiencias escolares que tenian algu-
nos nifos por la falta de atencion de sus padres
como: no saber las vocales o abecedario, no saber su
nombre completo, asi como no completar las tareas
y ejercicios en casa.

Algunos de los padres durante la reflexion refirieron:
«Yo no puedo dedicarle tanto tiempo a mi hija... el
trabajo que yo tengo es muy pesado, cuando llego a
mi casa lo Unico que quiero es dormir y descansar para
el siguiente dia, no tengo cabeza para hacer mas».
Uno de los pequefios contesto de la siguiente mane-
ra: «cMi mami no me ayuda en lo que nos dice la maes-
tra, ella cuida a mi hermanito y casi no estd conmigo,
también trabaja y mi papd no vive con nosotros».
De acuerdo con la comparacién entre las respuestas de
los estudiantes y padres, algunos de los aspectos mas
relevantes son: de los seis padres que asistieron, solo
dos (33%) de ellos contestaron de una manera similar
que sus hijos; los cuatro (66%) restantes difieren en
respuestas similares, sobre todo en dos preguntas, jLe
pregunta al profesor sobre el rendimiento académico
de su hijo aun cuando no tenga problemas? y ;Ayuda
a su hijo con las tareas? Los estudiantes contestaron
por mayoria (77%) que sus padres no les ayudan con
las tareas a menos de que tengan dificultades, que por
lo general lo hacen solos y sin orden. Algunos de ellos
(53%) no tienen la confianza suficiente para hablar con
sus padres sobre las dificultades académicas.

Al comparar las respuestas de los estudiantes con las
respuestas que dieron los padres se observaron in-
consistencias, ya que los nifos referian en su mayoria
que sus padres no iban a las juntas con la maestra,
que no les ayudaban en sus tareas y que trabajaban

todo el dia. Lo padres en sus respuestas refirieron que
si lo hacian, pero otros honestamente mencionaron
no hacerlo.

- Fase de cierre. La intervencién educativa se finalizo

entregando tripticos informativos con base en la Guia
de recursos pedagdgicos para el apoyo socioemocio-
nal frente a situacion de desastre's, que menciona la
importancia de la inclusidn de los padres en la edu-
cacion y se integran diversas estrategias que pueden
realizar en casa para crear un vinculo de confianza
entre ambos. Algunos ejemplos de estas estrategias
son: dedicar por lo menos una hora diaria a las acti-
vidades escolares, preguntar regularmente al docen-
te sobre el desempefo escolar de sus hijos, acudir a
las reuniones y talleres que ofrece la institucion y
hacer preguntas como: ;Qué aprendiste el dia de
hoy?, ;Tuviste dificultades en tu escuela? y ;Qué hi-
ciste con tus companeros?
Algunos padres mencionaron estrategias que ellos
realizan con sus hijos de mayor edad, entre ellas: que
tienen una mesa de estudio e intentan que no haya
distracciones al momento de realizar tareas y que
cuando terminan con sus deberes reciben un premio,
como una hora de juego, dulces, tiempo libre o uso
del celular. Se pudo observar que los padres reflexio-
naron sobre si participan o no en la escuela, dejando
de tarea un compromiso para cada uno de ellos.

Resultados

Una vez finalizadas las entrevistas con los 6 padres y 13
estudiantes, se realiza la transcripciéon de estas y la com-
paracion de respuestas. Para poder realizar el andlisis de
elabora una base de datos, construyendo categorias para
llegar a los resultados con los datos obtenidos. En la ta-
bla 1 se resumen los hallazgos encontrados por cada en-
trevista realizada.

A partir de los hallazgos encontrados se reconoce la si-
tuacion en la que se encuentra la participacion de los
padres en cuestiones educativas, logrando asi el proposi-
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to de la intervencion educativa. Ademas se lograron diver-
sas acciones como:
- Una comunicacién constante con la docente, para
saber el estado educativo de los estudiantes.
- Una participacion activa de los padres en las cuestio-
nes escolares de sus hijos.
- Una relacién interpersonal mas fortalecida, favore-
ciendo en confianza y apego entre padres e hijos.
La intervencién educativa empleada logré hacer saber
a los padres que no participan adecuadamente en las
cuestiones escolares con sus hijos, dejando un vacio gran-
de e importante para el desarrollo cognoscitivo de los
menores, haciendo notar que su participacion es escasa.
De acuerdo con los lineamiento de la investigacién-ac-
cién-participativa'’, se atiende la necesidad social presen-
tada por medio de las manifestaciones mas inmediatas del
fenédmeno, explorando las causas que lo provocan.
Diferentes son las recomendaciones realizadas para for-
talecer la relacién entre padres e hijos. Se ha demostrado
que el actuar de las familias influye en el desempeno de
los niflos'8. Se ha visto que al momento en que los padres
se incorporan en las cuestiones escolares de sus hijos,
aumenta el conocimiento, confianza y valoraciéon mutua'.

Conclusiones

La educacién es un proceso continuo que conduce al
hombre a lo largo de toda su vida y que se desarrolla en
diferentes ambitos mas alla de las instituciones dedicadas
a la ensefanza. La enfermera en su rol educador puede
incursionar en diferentes contextos, siendo la educacion
basica un campo de accién grande e importante para rea-
lizar acciones encaminadas a mejorar la salud, el afecto, el
cuidado y la relacion entre individuos®.

Actualmente, debido a que enfermeria no tiene una pre-
sencia activa en el contexto de educacidn basica, se reali-
za la intervencién educativa para promocionar la relacion
interpersonal entre padres e hijos, la cual tuvo como ob-
jetivo principal reconocer la situacion en la que se encuen-
tra la participacién de los padres en cuestiones educativas
de sus hijos, con el fin de mejorar el rendimiento escolar
en los estudiantes, obteniendo resultados encaminados a
cumplirlo satisfactoriamente.

Asi mismo, se hacen propuestas para ser consideradas
en otras intervenciones: que juntos, padres, hijos y maes-
tros encuentren actividades académicas que fomenten la
relaciéon y confianza entre padres e hijos; llevar a cabo
acciones para continuar con el acompanamiento e invo-
lucramiento en las cuestiones escolares de parte de los
padres de familia; abrir canales de comunicacion e inte-
gracién familiar, y, por ultimo, proponer un espacio como
«escuela de padres» para poder involucrar a los padres
ausentes y facilitar una participacion activa en ellos.
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Cuidado humanizado en tiempos de pandemia con esencia literaria

Humanized care in times of pandemic with literary essence

Estela Angeles-Garcia*
Licenciatura en Enfermeria, Centro Internacional de Formacién Cientifica y Profesional, Ciudad de México, México

Introduccion: El cuidado ha estado presente desde la exis- Introduction: Care has been present since the existence of
tencia de la humanidad, la enfermeria se apropia de este humanity, nursing appropriates this term as its center of study
término como su centro de estudio y razén de ser. En la and reason for being. In the COVID-19 Pandemic, the nursing
pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), professionals who act on the front line observed in great detail
los profesionales de enfermeria que acttan en primera linea the patients who were admitted with a fractured spirituality,
observaron con gran detalle a los pacientes que ingresan loss of a loved one, imminent fear of dying, palliative treat-
con una espiritualidad fracturada, pérdida de un ser querido, ment, without the possibility of a ventilator or beds in intensive
miedo inminente a morir, un tratamiento paliativo, sin posi- care. This tragic scenario prompts the nursing team to show
bilidad de ventilador o camas en terapia intensiva. Este es- their best, to develop a high humanistic sense at the moment
cenario tragico impulsa al equipo de enfermeria a mostrar lo of the nurse-patient bond, because at this moment it rep-
mejor de si, a desarrollar alto sentido humanistico en el mo- resents a decisive act in the reconstruction of the being, be-
mento del vinculo enfermera-paciente, debido a que en este yond the corporal it is enhances human dignity in the divine.
momento representa un acto decisivo en la reconstruccion Objective: To narrate the events experienced in the art of car-
del ser, mas alla de lo corporal se realza la dignidad humana ing linked to a literary context, from the description of a sub-
en lo divino. Objetivo: Narrar los hechos vividos en el arte lime moment that ties love and pain in the care given to pa-
de cuidar vinculados a un contexto literario, a partir de la tients with COVID-19 at the National Institute of Medical
descripcion de un momento sublime que anuda el amor y Sciences and Nutrition Salvador Zubirdn. Method: Narrative
dolor en el cuidado que se le otorga a los pacientes con based on the experience of caring for patients ill by COVID-19,
COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y linked to a literary expression. Conclusions: Humanized care
Nutricién Salvador Zubirdn. Método: Narrativa a partir de la is inherent to the recognition of human needs, dimensions and
experiencia del cuidado con los pacientes enfermos por historical social-political-cultural, national and world con-
COVID-19, vinculado a una expresion literaria. Conclusiones: texts. Being a professional must tacitly recognize a transcen-
El cuidado humanizado es inherente al reconocimiento de dental care capable of identifying hidden emotions and feel-
las necesidades humanas, las dimensiones y contextos his- ings. Care has a history, a humanistic, spiritual, ethical, moral,
toricos sociales, politicos, culturales, nacionales y mundiales. philosophical, poetic, professional and certainly legal value.
El ser profesional debe llevar de manera tacita que se reco-
nozca un cuidado trascendental capaz de identificar emocio-
nes y sentimientos ocultos. El cuidado posee historia, un
valor humanistico, espiritual, ético, moral, filosofico, poético,
profesional y ciertamente legal.
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Reflexion mas que un arte

En los primeros sentimientos de esta experiencia, existe
la necesidad de compartir, aunque realmente es dificil
encontrar la palabra exacta para iniciar un manuscrito de
mi amada profesion: la enfermeria.

La humanidad esta sufriendo una crisis espiritual y un
ataque a su salud, la primera por el contexto de globali-
zacién, avances tecnolégicos, redes sociales, deterioro
laboral, etc,, y la segunda derivada de la pandemia de
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).

Al respecto, el cuidado de enfermeria sufre una meta-
morfosis, debido a que en estos momentos se tocan los
sentimientos y se mantienen a flor de piel, ya que al otor-
gar un cuidado con alta calidad humanistica, desde el
plano consiente o subconsciente se observan signos y
sintomas del paciente con espiritualidad fracturada: tris-
teza, miedo, soledad y pérdida de la razén de la existencia.

En esos momentos, al mirar a un ser humano hospita-
lizado, solo, sin presencia de los seres queridos, vulnera-
ble como ser humano, emerge la espiritualidad como un
concepto de vida, don exclusivo de la humanidad que
confiere un valor y sentido de lo que somos. Desde lo
mas intimo del alma del profesional de enfermeria ema-
nan sentimientos y emociones como: empatia, amor,
bondad, en contrapeso con dolor, tristeza, sufrimiento,
puesto que la COVID-19 literalmente ha tocado su cora-
z6n al enfermar a su padre, a su madre, a su hermano e
incluso a sus hijos, haciendo reconocer la fragilidad de
su esencia humana. La muerte se pone cara a cara ante
el personal de salud, médicos, enfermeras, afanadores y
personal que resguarda, cuida, preserva la vida, para que
vislumbren una muerte a destiempo, dolorosa, en sole-
dad y por si fuera poco la muerte se da el lujo de haber
permitido experimentar en vida propia la pérdida de un
ser amado.

En estos momentos vale la pena preguntarnos, sin que
llegue a una respuesta. ;Acaso una pandemia nos viene
a hacer una reflexion del arte de la vida como contempla-
cion divina, ante una muerte que ciertamente es trascen-
dencia de lo divino?

Contexto tangible del cuidado de enfermeria

Haciendo un andlisis en el tiempo, recordemos los inicios
de nuestra profesion. Los cuidados han existido desde la
prehistoria en las primeras agrupaciones de seres, en las
civilizaciones antiguas, en el mundo clasico, en el mundo
cristiano, en el mundo contemporaneo documentado por
primera vez por Florence Nightingale', fungiendo como
musa inspiradora para nacimiento de nuevas tedricas y
paradigmas que dan sustento al ser y hacer enfermeria. Y
es evidentemente que enfermeria en este proceso luce

como una gran lider, el cual tiene la misma oportunidad de
mostrarse en el siglo xxi al lado del «afio de la pandemia».

El cuidado profesional lleva implicito el trato humaniza-
do a la persona sana y enferma y este enfatiza que la hu-
manizacion es el derecho-obligacién de reconocer la dig-
nidad humana, y valorar a una persona en sus dimensiones
humanas,. Es decir, «es un proceso de comunicacion y
apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la trans-
formacion y comprension del espiritu esencial de la vida”2.

En este sentido, los cuidados holisticos lleva implicita la
espiritualidad como una expresion sensible del cuidado,
porque existe una relacion de los procesos de vida y tras-
cendencia de las personas, en los significados de vida-
muerte y las relaciones sociales?. Esta relacién no solo es
tedrico-filosofica, sino que se encuentra desde la Norma
Oficial Mexicana NOM-019-SSA3, Para la préactica de enfer-
meria en el Sistema Nacional de Salud, ya que dentro de
la definicion del cuidado se incluye facilitar la expresion
de sentimientos con la intencién de mejorar la calidad de
la vida del enfermo y su familia ante la nueva experiencia
que debe afrontar”.

A este respecto, Hidelgard Peplau destaca que en los
cuidados se deben considerar los sentimientos, creencias
y busqueda de significados, para la comprensién de la
persona. Virginia Henderson, en sus 14 necesidades, des-
cribe en la nocién de espiritualidad a la comunicacion
como una forma de expresién de emociones, necesidades,
miedos y opiniones y rendir culto a la propia fe. Por su
parte, Jean Watson postula que la mirada cientifica, hu-
manitaria con orientacién fenomenoldgica, existencia y
espiritual, realza que el cuidado y el amor interpretan la
energia prima y universal que da inicio a la relacién enfer-
mera-paciente, al estar en un mismo tiempo en una reali-
dad subjetiva’.

Cémo ejercer enfermeria. El cuidado
humanizado

Desde la teoria de un cuidado humanizado, se hace én-
fasis en el compromiso moral de la enfermera o enferme-
ro en proteger y realzar la dignidad humana, para ello es
importante la reflexion del conocimiento de uno mismo,
porque las necesidades identificadas en la propia persona
y el sentido espiritual del ser humano pueden ayudar a las
enfermeras a encontrar significado y armonia en una si-
tuacién compleja en la practica® Asi, el arte del cuidado
se enmarca por una capacidad creadora, movimiento de
sentimientos y la sensibilidad que emanan de la reflexion,
conocimiento y vocacion para saber cuidar. En este senti-
do, se requiere una filosofia de vida, un valor personal y
profesional?. Destacando los saberes intelectuales y afec-
tivos que permiten una comprensién del trato humano
dentro del momento enfermera-paciente®.
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El momento decisivo. Encuentro enfermera-
paciente

La excelencia en la calidad del cuidado en el momento
del encuentro enfermera-paciente, la diferencia se hace
en la experiencia de una préctica clinica y el entendimien-
to del ser, es decir, ver mas alld de procedimientos y téc-
nicas, como un acto de transcendencia, crecimiento y
maduracion para el paciente y la enfermera®. Esta relacion
interpersonal es la base de la disciplina que permite ga-
rantizar un cuidado holistico individual, con base en un
marco moral por medio de valores de respeto a la digni-
dad humana’. El factor de desarrollo de una relacién de
apoyo y confianza permite favorecer la expresién de sen-
timientos, respeto muto, empatia y una comunicacion
eficaz, en donde la comunicacion confiere una experiencia
del cuidado espiritual.

El cuidado a flor de piel en contexto actual
de pandemia

Hoy reflexionamos en el cdmo vivimos la declaracion de
la Organizacién Mundial de la Salud sobre la emergencia
en salud publica con caracter de pandemia por COVID-19°.
O desde que el mundo desperté con la noticia de la exis-
tencia de un virus mortal, activando alarmas de seguridad
de distintas disciplinas, cientificas, filosoficas, ideoldgicas,
socioantropoldégicas y espirituales, sin imaginar el desen-
lace tragico que muestra un escenario obscuro en las ma-
niobras politicas, sociales y sanitarias’. Afectando grave-
mente la condicién de la humanidad en sus contextos
sociales, econémicos, culturales, espirituales y en salud.

Desde el inicio las profesionales de enfermeria asumimos
cuidar a las personas con COVID-19, preparados con bases
cientificas, pensamiento critico, competencias asistenciales
y acto responsable. Sin embargo, hemos asumido de ma-
nera gradual y mas sensibles lo que la pandemia ha reali-
zado, identificar el deterioro de las dimensiones humanas:
la dimension corporal, social, espiritual, cognitiva, comuni-
cativa y ética’, el aislamiento familiar-social por protocolos
institucionales, fragmentacion de su espiritualidad, deses-
peranza, miedo a la realidad o incluso a no saber, angustia
y existencia de un temor inminente a morir, e incluso haber
experimentado previamente una pérdida de un familiar.

Bajo este escenario, en una «catarsis» en el cuidado, el
desahogo emocional mediante la expresién y comunica-
cién de sentimientos®, nace la poesia de los cuidados, es
una herramienta de gestién de emociones y sentimientos.
Esta se aprecia en la interaccion enfermera-paciente y ac-
cién cuidadora, emergiendo como una obra artistica, y asf,
en la construccion y reconstruccion del ser, como dice
Vygotsky: «el ser humano se construye a si mismo enfren-
tandose a situaciones emocional y estéticamente intensas

y complejas demostrando que las peores situaciones pue-
den sacar lo mejor de si mismas». Momento sublime don-
de se anudan el amor y dolor, y se entrelazan las manos
de la enfermera con el adiés de un ser®.

Estos momentos de pandemia, como enfermera, trabaja-
dora y estudiante, me cobijo en la poesia, porque en la
poesia se reconocen los sentimientos, emociones, estado
animico, sensibilidad, y me permite mejorar mi capacidad
de relacién con los demas, ademas de estimular la imagina-
cion, inteligencia y permite expresar lo inconfesable del
sentimiento humano?®. En este sentido, se utiliza la metafora,
para generar una comunicacién entre dos elementos distin-
tos, uno presente y otro ausente'?, lo que permite reflexio-
nar sobre la interpretacion de lo humanistico para el arte de
cuidar con vision humanistica, filosofica y abrazante'.

El cuidado de la agonia hasta el dltimo aliento

No sé por qué a veces me llegan estos pensamientos,
muchas ideas corren de un lado a otro en mi cerebro y no
paran hasta que decido escribirlo.

Lunes. El baiio, un acto de placer

Yo sé que ella ha estado conmigo, de hecho, disfruta y
tiene curiosidad de cdmo cuido a mis pacientes. A veces
no la veo, pasa apresurada por el pasillo y se sigue de filo.
En ocasiones nos mira, jsera que ha llegado el momento?,
pero se queda parada e inerte pensando ;qué siente mi
paciente cuando lo bafio? Con la calma necesaria y empa-
tia al verter el agua tibia sobre su cabello, y decirle suave-
mente: «cierre sus ojos yo limpiaré su cara». Por fortuna
encuentro un rastrillo y le pregunto a mi paciente «;qué
le parece si lo rasuro?», el responde «si, le agradezco mu-
cho sus cuidados». Ella sigue mirando, le inquieta ver
cémo le muevo la mascarilla con 15 litros de oxigeno, esto
sin quitarla completamente de su rostro. Paso mi mano
suavemente con agua y jabén sobre su barba, le paso el
rastrillo por sus mejillas, le gusta ver a detalle como él
frunce la barba. No pudo resistirse mas y se acercé lenta-
mente para deleitar el olfato, pero no percibié nada. Aho-
ra entiendo las razones de por qué siempre esconde el
jabén o la crema entre la ropa, simplemente no tiene ol-
fato, no puede percibir ese olor que causa tal disfrute y la
otra es que le gusta ver la cara de angustia de las enfer-
meras cuando no lo encuentran... Es una travesura muy
clasica de ella. Realmente causa asombro cémo va cam-
biando el rostro de una persona que le ha dado la noticia
de su gravedad, y que por unos momentos desaparece
esa carita de pena, se observa un rostro nuevo, un rostro
apaciguado. «No pues si usted esta guapo, ni lo reconoz-
co». Mi paciente con voz insuficiente me agradece desde
el corazén cémo lo he cuidado, yo le regalo una sonrisa
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que no se deja ver por el tapabocas, al mismo tiempo lo
peino, le pongo desodorante como si todos los dias tuvié-
ramos visitas. Ese mismo dia, después de establecer el
vinculo, con mucha confianza me preguntoé: «;Sabes tu
como esta mi hijo? él estd en la cama 312», me quede
callada por un momento y suspire...

Martes. Deleitando el alma

Al dia siguiente nuevamente nos visita, pero en esta
ocasion no le reservamos lugar como invitada. Solo hay
comida para uno. Le gusta ver, yo siento pena por ella, ya
que no puede disfrutar de los placeres mas bellos de la
vida que es el goce de por la comida. Le quito la mascari-
lla @ mi paciente y le ayudo a comer, realmente él tiene
muy poca energia para hacerlo solo y su oxigenacién baja
hasta el 76%. Al poner el alimento en su boca de inmedia-
to le pongo la mascarilla, en verdad yo sé que él se agota
mucho al comer, pero ;qué puedo hacer? él me dice «por
favor, no me quite la comida». El dia de hoy le incremen-
taron la dosis de morfina, creo que ayer por la tarde su
esposa ingreso a urgencias y él no lo sabe... Yo no voy a
preguntar nada de eso jacaso soy egoista? lo Unico que
me importa es cuidar a mi paciente. Ella mir6 salir [agrimas
de mis ojos y me pregunté «;Por qué lloras si no es tu
familia?», la alcance a oir a la muy descarada y le conteste
«jtu qué sabes de nosotras las enfermeras, somos huma-
nas, sentimos y vemos en los demas como si fueran nues-
tros padres, hermanos o hijos! y nos gustaria que los cui-
daran con todo el amor, ademds, sabemos que sus
familiares darian lo que fuera por estar aqui ayudandonos
a cuidarlos». Después de un profundo suspiro, le dije: «lo
siento, sé lo dificil que es para ti llevarte lo que atesoramos
tanto, el destino esta trazado y tu sabes cual es el momen-
to adecuado, pero déjame decirte que siempre estaremos
dispuestas a dar el mayor de nuestro esfuerzo para que
las personas disfruten cada segundo de vida hasta su ul-
timo aliento». Ese mismo dia hicimos algo diferente: una
videollamada. Claro que ella estaba presente, no queria
perderse ese momento de sentimientos a flor de piel, el
vinculo familiar de manera virtual. Qué les puedo decir yo
si soy mexicana, y la familia es la familia. La fidelidad,
amor, unioén, cultura y tradiciéon son tesoros propios de la
familia mexicana. Asi pues, estableci conexién con sus
hijas, nietos y, claro, la sefiorita enfermera (su servidora).
Ellos enviaban mensajes de amor, besos, palabras de for-
taleza, admiracién y esperanza. Se percibia la alegria que
sentia la familia al ver a su ser amado. Sin embargo, mi
paciente dijo con voz quebrantada y un toque de enojo:
«vengan por mi, ya quiero estar en mi casa». Ella contem-
plaba tantos sentimientos opuestos como lo es la alegria
vs. tristeza, fe vs. desesperanza, amor vs. enojo, realmente
estaba confundida.

Miércoles. El delirio y la huida

La muy astuta fue capaz de traer a personas que él conoce,
eso me di cuenta porque mi paciente me dijo con palabras
confusas, desorientadas, de hecho, susurrantes, «;qué hacen
esas personas aqui? yo las conozco». Cuando él estaba solo
intentd incorporarse, no sé cdmo paso, pero se quitd la mas-
carilla y se deslizé hacia la piecera de la cama, colgando de
las rodillas hacia abajo. Cuando llegué a su habitacion vi una
tragica escena, me quedé en shock por unos segundos. Us-
tedes saben lo que significa ver a quien tu cuidas y que de
repente lo encuentres casi sin vida. Entré a la habitaciéon y sin
dudar coloqué de inmediato la mascarilla en su rostro. Este
acto inesperado dej6 a mi doliente sin aliento, agotado y con
desesperanza. De esto me percaté porque vi su rostro azula-
do, agonico, ni un gesto, ni una palabra o sonido alguno.
Tiene mucha fortaleza, eso me di cuenta al ver que su cora-
z6n presentaba 150 latidos por minuto, como si su corazén
fuesen sus piernas para salir corriendo y huir de tal agonia.

Jueves. La caida y el «hasta pronto» de un ser

Este dia me enteré que mi paciente habia sufrido una cai-
da, esto ocurrié después de la puesta de sol. Me imagino a
las enfermeras de la noche llegando a la guardia, claro esta
que no estaba en sus manos, fue ella... Como siempre a
nuestra «visita» le gusta venir en los enlaces de turno, cuan-
do los pacientes estan relativamente solos, y con gran placer
hace de las suyas. La perseverancia alcanza y ella casi logra
su cometido. No sé como le hizo, si trajo a alguien que él
conoce o insistio tanto en la huida, razones suficientes que
favorecieron que mi paciente se levantara y cayera al piso.
Solo hizo su travesura y se fue, ;ja donde iria? Ahora que re-
cuerdo, el dia de ayer me parecié verla salir de la habitacion
contigua, también a ellos los visitaba. Recuerdo haber visto
a mi compaiero como entraba y salia de la habitacién 322,
de hecho, tengo en mi mente su cara de angustia y deses-
peracion. Como si luchara contra alguien, arrebatando una
vida en una lucha sin tregua. Mi amigo el enfermero hacia
todo de manera muy veloz, e incluso parecia perder por
momentos la razén, de hecho, me percaté de que sus pies
eran muy torpes, parecia casi caer en el piso. No quise entrar
a ver qué sucedia, en realidad no podia. Estaba de igual
forma cuidando a mi paciente, ahora que lo pienso, creo que
mi compafero también me veia mi rostro, pero ;qué veria
en mi? Ese dia también nos enteramos de que el paciente de
la habitacion contigua habia partido después del ocaso.

Viernes. Sigo en batalla, solo dame un sorbo de
agua

Un dia antes de mi descanso... muy temprano fui salu-
dar a mi paciente, él estaba en su cama con una sabana

77



78

REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2021;9

atravesada en sus piernas que le evitaban levantarse.
«jBuenos dias!, hola, ;cémo esta mi paciente?», él contes-
to: «Bien, mi enfermerita». Como gesto de carifio y grati-
tud solia llamarme asi. Es verdaderamente sorprendente
ver al enfermo como un gran roble, despierto, consciente
de la situacién, y vaya que continuaba grave. Luchando
con tanta fuerza por aferrarse a la vida, sigue en batalla,
no se deja vencer facilmente. Este acto fue decisivo, me di
cuenta de que el héroe es él. Le pregunté: «;Te puedo
lavar la boca? Mi paciente, con voz tenue pero clara, me
respondié: «Si, por favor!, la siento muy seca». Era real, su
boca verdaderamente estaba muy seca, alcancé a ver en
ella una textura de desierto, un tejido duro y a la vez que-
brantado. Le asisti a lavar su boca de una forma apresura-
da, como si me persiguiera el tiempo, después detuve el
cuidado por unos minutos. Un gran silencio... Esto me dio
oportunidad para ver a detalle al pacienzudo, cémo levan-
ta su térax, mucha fuerza en su musculatura, rigido, no
profundo, frecuencia respiratoria de 42 por minuto. Le
enjuagué en dos ocasiones su boca. El comentd «jya no
puedo mas!». Esta accién realmente le agotaba. Esperé en
silencio por mas tiempo, le proporcioné solamente dos
sorbos de agua, él ya no quiso mas.

Sdbado y domingo. Reflexion y descanso

Siempre suspiro cuando no sé qué decir, pienso infini-
dad de cosas.

Me siento afortunada de conocer a tan bella persona 'y
para mi es un privilegio cuidarte a ti, que eres mi paciente.
Estos cinco dias que te conoci, te reconozco como una
persona de gran corazén, con fortaleza de roble, se ve que
siempre has sido un padre ejemplar, eres noble, respetuo-
so y muy agradecido. Yo...simplemente soy humana,
igual que tU, tengo sentimientos, tengo una familia, tengo
una vida, pero en el aqui y en el ahora yo tengo el poder
de elegir cémo vivir. Y si me permites darte un consejo,
reconoce los goces de la vida y, jpor qué no?, dales un
poco de esos disfrutes a nuestros pacientes. Y yo qué te
puedo decir del disfrute de cada momento, eso tu lo sabes
perfectamente. Desde que nacimos tenemos algo que
inevitablemente es seguro... Ella vendra en el momento
perfecto, es cuidadosa, silenciosa y creo que ciertamente
amable, tiene su cometido en esta vida, creo que igual-
mente se llevara con tal desvelo lo que en vida nosotros
cuidamos como enfermeros. Es cierto que durante la lec-
tura quedaron espacios vacios, incognitas que ni yo sé,
mismas que quedaron a propiedad de la imaginacién o de
la vida real. Lo que con certeza les puedo decir es que el
cuidado es continuo, que nuestro paciente es cuidado con
esmero las 24 horas del dia.

Enfermera regalo de dios, los 365 dias del afio.

Enfermera de papel.

A manera de discusién

iQué se espera del profesional de enfermeria como
esencia del ser? El ser profesional debe llevar implicito que
se reconozca un cuidado trascendental capaz de identifi-
car emociones y sentimientos ocultos mas alla de los sen-
tidos, que presente conexién con uno mismo y para con
los demas, conciencia del hoy y del disfrute del mundo,
sentido de la propia existencia que permita ser libre, y el
desasimiento o bien libre de domesticacién, que le permi-
ta entender que es parte de un todo3.

El momento de la enfermera-paciente realmente es de
la calidad, porque la calidad hace la diferencia entre la
practica humanizada, mas que una técnica o procedimien-
to, esta relacion interpersonal es una gran oportunidad de
crecimiento, maduracién y transcendencia para ambos®.
Jean Watson define el cuidado intersubjetivo, considera
que el cuidado y el amor conforman la energia primaria y
universal que se inicia en el momento enfermera-persona,
binomio cuidar-sanar.

La COVID-19 nos vino a cambiar la vida. Reflexionar seria
el término adecuado, nos ha colocado enfrente de lo mas
humano de nuestra existencia, nuestra propia espirituali-
dad olvidada o, peor aun, fracturada. Se dice que «la espi-
ritualidad es el alma que mora en el corazén de todas las
creencias»®. Y, verdaderamente, gracias a la pandemia me
complace profundamente redactar este manuscrito en
época de Semana Santa y su pronta publicacion.

iLa poesia de los cuidados como gestion de emociones
y sentimientos es un nuevo paradigma del cuidado? Para
la poesia de los cuidados se requieren bases como la es-
tética y el arte. La enfermeria es un arte, la interaccion
entre dos individuos y una accion cuidadora da lugar a
una obra artistica cuya produccidn estelar son aspectos
esenciales del ser humano. El arte es el proceso de pro-
duccidn del cuidado y la estética se refiere a la percepcion
de sentimientos que emergen durante esta interacion®.

Conclusién

El «cuidado de la agonia hasta el ultimo aliento» es un
acto en el que la enfermeria otorga un cuidado a la nece-
sidad humana, la agonia y sublime soledad. Un escenario
sin eleccién a evadir, una realidad para afrontar. Un gesto
de amor filial de consuelo ante la dignidad del enfermo
moribundo, ante la muerte’. Qué mejor artista que la en-
fermera, que para producir su obra cuida con sus manos
una materia prima que es el ser, sumamente fragil, delica-
do, complejo, Unico e irrepetible®. La poesia en este escrito
estd hecha con pasion, amor y delirio. La poesia habla de
la vida, de las personas, de lo que fueron en esencia huma-
na, de emociones y sentimientos, en una realidad que apa-
siona, hay que comprenderla para llorarla y para amarla'®.
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«El cuidado de la agonia hasta el tltimo aliento» es una
literatura breve vs. relato ficticio, que pretende dar a co-
nocer una copia de la realidad, una experiencia en el cui-
dado con sentimientos a flor de piel, con un desconoci-
miento consciente del alma como divinidad. El cuidado es
arte sensible al ser apreciado por los sentidos, se aprecian
conceptos metaféricos y permite al autor y al lector expe-
rimentar la catarsis. Humilde obra literaria, alternativa de
lenguaje en enfermeria, que explora la poesia y el género
literario, escenarios que enriqueceran el cuerpo de sabe-
res. Un nuevo paradigma en enfermeria: «poesia implicita
en el ser y hacer enfermeria».

Mi amada profesién, la enfermeria, «es de reconocer la
admiracion, orgullo y valentia que ha demostrado, siem-
pre a la vanguardia, competente, humanista», causa gran
admiracion lucir como una gran «guerrera lider» al cuida-
do del mundo en la actual pandemia de COVID-19.

Dedicatoria

La presente obra esta dedicada a todos los enfermeros,
pacientes y familias mexicanas, que han sufrido pérdida
de la salud y ausencia de seres amados a consecuencia de
la pandemia de COVID-19 que aqueja a nuestro pueblo
mexicano.

Financiamiento

El presente trabajo no ha recibido ninguna beca especifica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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