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EDITORIAL

El personal de enfermeria: colaborador clave en el equipo nutricional

Nursing staff: A key co-worker for nutritional therapy team

Aurora E. Serralde-Zuniga*

Servicio de Nutriologia Clinica, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

La salud es un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud’. Alcanzarlo depende de la interaccion de factores
biolégicos, sociales, politicos, econémicos y culturales. Es
importante recordarlo, porque el estado nutricional de un
individuo y las consecuencias negativas ocasionadas por
el exceso o deficiencias en el consumo nutrimental no
debe verse de forma aislada, sin entender todo el contex-
to que lo rodea. Evaluarlo en individuos sanos o enfermos
es necesario para sustentar un diagnéstico nutricio y apli-
car una intervencién nutricia sustentada en evidencia
cientifica con un equipo multidisciplinario.

Dentro de los profesionales de la salud involucrados en
este equipo, el de enfermeria tiene una importante fun-
cién en la proteccion, promocion y optimizacion de salud,
la obtencion de habilidades, prevencién de enfermedades
y lesiones. Ademas, del alivio del sufrimiento y promocién
en el cuidado de personas, familias, comunidades o po-
blaciones en los diferentes niveles de atencién. Trabaja
también en colaboracién con otras disciplinas en una va-
riedad de entornos a lo largo de la atencién continua y en
todas las etapas de desarrollo; los roles se centran en tres
areas principales: practica clinica, academia-investigaciéon
y emprendedor-industria.

Por lo anterior, su trabajo es de gran relevancia en la
prevencién y tratamiento de los trastornos relacionados
con la nutricion en las diferentes areas. En un extremo
encontramos al sobrepeso y a la obesidad con sus comor-
bilidades asociadas en nifos y adultos; por el otro, a la
desnutricién relacionada ya sea con el ayuno, el estrés
metabolico que condicionan las enfermedades agudas y
crénicas, o ambos; en pacientes ambulatorios u hospitali-

zados. Existe evidencia sélida de la asociacion de la des-
nutricion con desenlaces clinicos adversos como infeccio-
nes, complicaciones en pacientes sometidos a cirugia
(fistulas, dehiscencia de las anastomosis, etc.), mayor es-
tancia y reingresos hospitalarios, deterioro en la calidad
de vida y mayor mortalidad, elevando considerablemente
los costos para los pacientes y/o instituciones?.

El apoyo nutricional se implementa en pacientes que no
pueden cumplir con sus requerimientos nutricionales por
via oral para evitar o limitar las consecuencias descritas.
Es definido como la administracién de nutrimentos direc-
tamente al tubo digestivo a través de una sonda, lo que
conocemos como nutricién enteral (NE), o bien si el tracto
gastrointestinal no es funcional, se introducen por via in-
travenosa, es decir, nutricion parenteral (NP). La NE es el
método preferido, ya que se asocia con menos complica-
ciones y es mas econémico que la NP. Aunque muchos
pacientes logran recuperar la via oral, algunos ameritaran
incluso recibir NE o NP en su domicilio una vez que estan
estables, hayan recibido la capacitacion necesaria para su
manejo y cuenten con lo necesario para llevarlo a cabo
(insumos, cuidador responsable, condiciones adecuadas
en la vivienda, etc.).

Las recomendaciones internacionales incluyen que para
la administracion de soporte nutricional se debe contar
con un equipo interdisciplinario compuesto por: personal
médico, de enfermeria, farmacéutico y de nutricion. Tam-
bién el uso de un proceso estandarizado para la prepara-
cién y administracién que ayude a garantizar la eficacia,
es decir, que se alcancen los objetivos nutricionales con
la administracion correcta de lo prescrito. Por otro lado,
también contribuye con la seguridad del tratamiento evi-
tando o limitando las complicaciones metabdlicas con la
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infusiéon adecuada de las mezclas, y que estan asociadas
a ambos tipos de alimentacién. En el caso de la NE ademas
es posible evitar complicaciones mecdanicas previniendo
la oclusién de la sonda y del catéter central con la NP,
ademas de evitar interacciones farmaco-nutrimento; asi
como la identificaciéon oportuna de otros problemas como
sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos, diarrea,
distencion, estrefiimiento, etc.) en el caso de la NE.

Dentro de las complicaciones, las infecciosas asociadas
al catéter que es usado para administrar la NP son espe-
cialmente preocupantes, ya que puede progresar a sepsis
e incluso a la muerte en casos graves. Respecto al cuidado
recomendado de la via central se ha demostrado el papel
de gran relevancia del personal de enfermeria, ya que con
medidas preventivas y cuidados adecuados es posible dis-
minuirlas significativamente considerando a los pacientes
con mayor riesgo de presentarlas, lo que favorece mejores
desenlaces clinicos y disminuye los costos de atencién al
reducir las tasas de infeccion®>.

Algunas de las medidas identificadas son: técnica asép-
tica para la colocacién, cuidado y seguimiento posterior
que incluye las curaciones, y evitar sitios de instalacién de
catéter riesgosos como la vena femoral. Entre otras tam-
bién estd el no utilizar el catéter venoso central como
dispositivo de obtencién de muestras innecesariamente,
teniendo un monitoreo estricto para prevenirlas e identi-
ficar datos de alarma oportunamente para tratarlas de
forma inmediata.

Si bien la terapia nutricia abarca muchas variables y ne-
cesita ser tratada como parte integral de la atencién al

paciente, de hecho, mejorar la salud mediante la optimi-
zacion del estado nutricional de los pacientes puede con-
tribuir a la sostenibilidad financiera de la asistencia de los
sistemas de salud. La gestion es una iniciativa prometedo-
ra para garantizar la efectividad del tratamiento nutricio-
nal y para prevenir las discrepancias observadas en los
resultados de la literatura. Esto indica una brecha entre la
teoria y la practica que debemos reducir.

En este numero podremos conocer los resultados de
proyectos que documentan lo descrito en las lineas pre-
vias, conocer su experiencia en la practica es siempre en-
riquecedor y permite encontrar areas de oportunidad, de
proponer e implementar soluciones en beneficio de los
pacientes que atendemos. Finalmente, aprovecho este
espacio para reconocer su gran trabajo al contribuir con
el tratamiento nutricional e integral de los pacientes, y
con ello poder mejorar su salud; lo que sera facilitado con
la comunicacion y colaboracién de todos los integrantes
del equipo del que formamos parte.
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Prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria

de un hospital general del sector salud en Toluca, Estado de México
Prevalence of Burnout Syndrome in the nursing staff of a General Hospital of the Health
Sector in Toluca State of Mexico

Karen M. Morales-Venancio', Ma. Fernanda Olivares-Velazquez' y Carlos Navarrete-Valero?*
IServicio de Hospitalizacién; 2Area de Investigacion. Hospital General Toluca, ISSSTE, Estado de México, México

o R

Objetivos: Identificar la prevalencia del sindrome de bur-
nout en el personal de enfermeria del turno matutino y
vespertino de un hospital general del sector salud en el
Estado de México. Conocer la afectacion por sexo y rango
de edad, asi como por cada dimensiéon del instrumento
utilizado. Métodos: El instrumento utilizado fue el Maslach
Burnout Inventory (MBI), cuestionario constituido por 22
items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo, el cual se aplicé al
turno matutino y al vespertino. Resultados: Se detectaron
cuatro personas con sindrome de burnout, dos del turno
matutino y dos del vespertino. El turno matutino tiene ma-
yor riesgo de tener el sindrome. No hay mayor riesgo por
tipo de sexo, el rango de edad entre 46 y 55 afos tuvo la
mayor cantidad de sujetos con el sindrome. Conclusiones:
Se puede inferir que el problema principal es de sobrecarga
de trabajo, debido al déficit de personal, por lo que una
enfermera o enfermero tiene que atender a un gran nime-
ro de pacientes sin poder dedicarles el tiempo adecuado y
proporcionarles una buena atencién. Las instituciones del
sector salud deben tener sus plantillas completas por servi-
cio, para que las cargas de trabajo sean equitativas entre el
personal y elevar la calidad del servicio.

Objectives: to identify the prevalence of burnout syndrome in
the morning and evening shift nursing staff of a general hos-
pital of the health sector in the State of Mexico, to know the
affectation by sex and age range, as well as by each dimension
of the instrument used. Methods: The instrument used was the
Maslach Burnout Inventory (MBI), a questionnaire made up of
22 items in the form of affirmations, about the feelings and
attitudes of the professional in their work, which was applied
to the morning and evening shift. Results: 4 people with Burn-
out Syndrome were detected, two from the morning shift and
two from the evening shift. The morning shift has a higher risk
with a tendency to have the Syndrome. There is no greater risk
by type of sex, the age range between 46 to 55 years had the
highest amount of the Syndrome. Conclusions: It can be in-
ferred that the main problem is work overload, due to the
shortage of personnel, so that a nurse has to attend to a large
number of patients without being able to dedicate adequate
time to them and provide them with good care. Therefore, the
institutions of the health sector must have their complete staff
per service so that the workloads are equitable among the
personnel and raise the quality of the service.

Palabras clave: Estrés laboral. Burnout. Enfermeras. Hospital
general.

Keywords: Work stress. Burnout. Nurses. General hospital.
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Introduccién

El término burnout fue mencionado por primera vez en
1974 por Herbert Freudenberger, en su libro Burnout: The
High Cost of High Achievement, donde lo definié como «la
extincién de la motivacion o el incentivo, especialmente
cuando la devocion a una causa o relacion no produce los
resultados deseados»’.

Se caracteriza por un estado de agotamiento emocional,
una actitud cinica o distante frente al trabajo (despersona-
lizacién), y sensacién de ineficacia y de no hacer adecuada-
mente las tareas. A ello se suma la pérdida de habilidades
para la comunicacion. La Organizacion Mundial de la Salud
ha procedido al reconocimiento oficial del burnout o «sin-
drome de estar quemado» o de desgaste profesional como
enfermedad, tras la ratificacion de la revisidén nimero 11 de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada en el 20192

Por lo anterior, dentro de la CIE-11 que entrara en vigor en
el afo 2022 se encuentran los problemas asociados con el
empleo o el desempleo, donde el cédigo QD85 correspon-
diente al sindrome de desgaste ocupacional, con la descrip-
ciéon «Es un sindrome conceptualizado como resultado del
estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado
con éxito». Se caracteriza por tres dimensiones: a) sentimien-
tos de falta de energia o agotamiento; b) aumento de la
distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos ne-
gativos con respecto al trabajo, y ) eficacia profesional redu-
cida. El sindrome de desgaste ocupacional se refiere especi-
ficamente a los fenédmenos en el contexto laboral y no debe
aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida3.

El sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) se define
como una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por
la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la
salud y, en general, en profesionales de organizaciones de
servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios
de la organizacion. La necesidad de estudiar el sindrome de
burnout viene unida a la necesidad de estudiar los procesos
de estrés laboral. Desde un enfoque psicosocial, el fenome-
no se ha conceptualizado como un sindrome de baja reali-
zacion personal en el trabajo, agotamiento emocional y
despersonalizacion. Por baja realizacion personal en el tra-
bajo se entiende la tendencia de los profesionales a evaluar-
se negativamente, y de forma especial esa evaluacion nega-
tiva afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la
relacién con las personas a las que atienden. Los trabajado-
res se sienten descontentos con ellos mismos e insatisfechos
con sus resultados laborales. El agotamiento emocional alu-
de a la situaciéon en la que los trabajadores sienten que ya
no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo®.

Diversas investigaciones realizadas en el personal de
salud que laboran en unidades médicas reportan la pre-
sencia del sindrome de burnout en el personal>'°,

La tarea en el campo de la salud posiciona a los trabaja-
dores de la salud en situaciones que implican un contacto
permanente con el dolor, la incertidumbre, la angustia, la
muerte, asi como también con su polo de salud, de vida,
de cura. Estas situaciones estresantes, si bien constituyen
el riesgo profesional esperado en determinadas circuns-
tancias, por factores personales, organizacionales, institu-
cionales o macroestructurales, pierden el valor de cotidia-
neidad profesional sostenible y se convierten en estresores
activos, creando vulnerabilidad en los efectores de salud".

Si hablamos de garantia y mejora de la calidad de los
servicios de enfermeria tenemos que hablar de la calidad
de vida de los trabajadores de enfermeria que prestan los
cuidados, porque la satisfaccion de ellos es indispensable
para la institucionalizacién de una cultura organizacional
que cultive la calidad como valor'%

Existen diversos instrumentos que permiten evaluar el sin-
drome de burnout, como el Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), que valora el desgaste personal, el relacionado con el
trabajo y el desgaste relacionado con el cliente; el Oldenburg
Burnout Inventory (OLBI), a diferencia del anterior, solo eva-
IUa el agotamiento y la falta de compromiso con el trabajo,
y el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Que-
marse en el Trabajo (una escala espafola), que, a diferencia
de los anteriores, incluye la «ilusién». Sin embargo la prueba
mas utilizada a nivel internacional para el diagnéstico del
sindrome de burnout es el Maslach Burnout Inventory (MBI)'3.

Con base en lo anterior, el objetivo del estudio es iden-
tificar la prevalencia de sindrome de burnout en el perso-
nal de enfermeria del turno matutino y del vespertino, la
afectacion por sexo, edad y por cada dimensién del ins-
trumento utilizado en un hospital general del sector salud
en el Estado de México, con la finalidad de proporcionar
informacién al personal directivo para la toma de decisio-
nes sobre el personal de enfermeria en el hospital.

Material y métodos

El tipo de estudio es prospectivo, transversal y observacio-
nal. El universo fue el personal de enfermeria, el cual consta
de 71 enfermeros (as) en turno matutino y 48 en vespertino.
Con base en lo anterior, la muestra se definié con un nivel
de confianza del 95% y un margen de error del 5%, teniendo
como resultado la aplicacion de 60 encuestas en el turno
matutino y 42 encuestas para el turno vespertino'.

El instrumento utilizado fue el MBI. El cuestionario esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, y su
funcién es medir el desgaste profesional. Este test mide la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el burnout.
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Tabla 1. Prevalencia del sindrome de burnout en enfermeras, por turno
Turno Con sindrome de burnout Con tendencia a burnout Sin riesgo a burnout Total

N.° % N.° % N.° % N.° %
Matutino 2 2 41 40.2 17 16.6 60 58.8
Vespertino 2 2 31 30.4 9 8.8 42 41.2
Total 4 4 72 70,6 26 25,4 102 100

Los componentes de la escala del sindrome de burnout

son los siguientes:

- Agotamiento emocional. Se lo describe como la fati-
ga o falta de energia y la sensacion de que los recur-
sos emocionales se han agotado. Puede darse en
conjunto con sentimientos de frustracion y tension,
en la medida que ya no se tiene motivacién para
seguir lidiando con el trabajo.

- Despersonalizacién o cinismo. Da cuenta del desarro-
llo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las
personas que se atiende y a los colegas en el trabajo.
Esto deriva en conflictos interpersonales y aislamien-
to. El estilo del trato despersonalizado a las personas
se basa en generalizaciones, etiquetas y descalifica-
ciones, como un intento de evitar cualquier acerca-
miento que sea desgastante.

- Realizacién personal. La dimension de falta de realizacién
personal alude a la sensacién de que no se estdn obte-
niendo logros de su trabajo, autocalificindose negativa-
mente. Esto alude a las dificultades en el desempeno.

Las puntuaciones para burnout son:

- Tercio superior, diagnéstico de burnout (mas de 88
puntos).

- Tercio medio, tendencia a burnout (entre 44 y 87 puntos).

- Tercio inferior, sin riesgo de padecer burnout (de 0 a
43 puntos).

La puntuaciéon méaxima es de 132 y la minima de 0.

Por otro lado, también se evaluaron los resultados en

funcion de las subescalas:

- Para «cansancio emocional»:

« Superiores a 27 son indicativas de un alto nivel de
cansancio emocional.
« Entre 19y 26, puntuaciones intermedias.
« Menos de 19, niveles bajos o muy bajos.
- Para «despersonalizacién», puntuaciones:
« Superiores a 10 serian nivel alto.
« Entre 6 y 9, nivel medio.
+ Menos de 6, bajo grado de despersonalizacion.

- En el caso de «realizacion profesional», indicar que
funciona en sentido contrario a las anteriores:
« De 0-33 puntos indicardn baja realizacién
« De 34-39 intermedia

« Mas o igual a 40 alta sensacién de logro.

Se establece que puntuaciones altas en las dos primeras
escalas y bajas en la tercera definen el sindrome.

Rangos de medida de la escala:

- 0 =nunca.

- 1 = pocas veces al aho 0 menos.

- 2 =una vez al mes o menos.

- 3 = unas pocas veces al mes.

4 = una vez a la semana.

- 5 =unas pocas veces a la semana.

- 6 = todos los dias.

Para la obtencion de datos se explicé a cada enfermera
el objetivo de la investigacion y se les proporcioné el cues-
tionario MBI para que pudiesen contestarlo, la aplicacion
fue en el periodo de octubre a diciembre del afio 2019.

Los datos fueron procesados en el programa Excel para
tabular los resultados, es decir, recoger la informacion de la
muestra, resumida en una tabla en la que a cada valor de la
variable se le asocian determinados nimeros, un conteo es
el nimero de veces que ocurren los eventos que se estan
estudiando, dentro de un periodo especifico y en un lugar
determinado, lo cual describe la magnitud del problema, y
se denomina frecuencia absoluta indicando el impacto de
una enfermedad en términos numéricos. Es la informacion
basica necesaria para el célculo de indicadores y los andlisis
de las condiciones de salud, asi como la planificacion y el
manejo de los servicios de salud'. Por consiguiente, para el
estudio los resultados se presentaran en nimeros absolutos
o frecuencias absolutas. Aunado a esta se utilizé la frecuencia
absoluta acumulada, ya que fue la suma de las variables;
posteriormente los resultados se presentaran en tablas.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la prevalencia de burnout en el
personal de enfermeria por turno matutino y vespertino,
donde se observa que cuatro personas tienen burnout
(4%), 41 personas del turno matutino y 31 del turno ves-
pertino se encuentran con tendencia a burnout (70.6%).

La tabla 2 muestra el total de los casos con sindrome de
burnout que presenta el personal de enfermeria por sexo y
turno, donde no existe diferencia entre turnos y entre sexos.
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Tabla 2. Personal de enfermeria con sindrome de burnout por sexo y turno

Turno Matutino

Vespertino Total

Femenino Masculino

Femenino Masculino Femenino Masculino

Con sindrome de burnout 1 1

1 1 2 2

Tabla 3. Afectacién del personal por turno y por dimensiones evaluadas en nimeros absolutos

Turno Cansancio emocional Despersonalizacién Realizacién personal
Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
alto  intermedio  bajo alto  intermedio  bajo alto  intermedio  bajo

Matutino 8 16 36 29 14 17 16 8 36

Vespertino 4 6 32 16 8 18 10 9 23

Total 12 22 68 45 22 35 26 17 59

Tabla 4. Personal con sindrome de burnout, por rango de edad, en nlimeros absolutos y porcentaje

Rangos de edad 25-35 36-45 46-55 55y mas Total

N.° % N.° N.° % N.° % N.° %

Con sindrome de burnout 0 0 1 25 75 0 0 4 100

En la tabla 3 se muestra la afectacion del personal de
enfermeria por cada una de las dimensiones estudiadas,
donde la dimensiéon de despersonalizacion fue la que ob-
tuvo la mayor cantidad de personal afectado en el nivel
mas alto, con 45 personas, seguido por la dimension de
realizacion personal con 26. En cuanto a la realizacion
personal, 59 personas presentan un nivel bajo.

En la tabla 4 se puede observar la prevalencia del sin-
drome de burnout por rango de edad, en la cual el mas
afectado fue el de 46 a 55 afos, presentando tres casos,
seguido por el rango de edad de 36 a 45 afos.

Discusién

Con la presente investigacion podemos inferir que la
prevalencia del sindrome de burnout no tiene mayor afec-
tacion por sexo, ya que tanto en hombres como en muje-
res se encontré la misma cantidad, siendo un total de
cuatro personas afectadas de 102 encuestadas. Similar a
lo encontrado por Blanca-Gutiérrez'®, quien reporto dife-
rencias no significativas.

Con base en las personas con tendencia a burnout, la
variable del turno laboral si incide en la prevalencia, ya
que en el turno matutino el 40.2% del personal tiene una
alta prevalencia de tendencia a burnout, mientras en el
turno vespertino la prevalencia fue del 30.4%, siendo un
total del 70.6% del personal de enfermeria el que presen-

ta tendencia a burnout. Resultado diferente al encontrado
por Vidott, et al.'”, quienes hallaron mayor afectacién en
el turno diurno. Esto puede estar relacionado a que en el
turno matutino hay mas servicios, por ejemplo, endosco-
pia, electrocardiografia, etc. Al haber mas servicios se re-
quieren mas enfermeras, sin embargo, debido a la falta de
personal, se carga mas de trabajo al personal de enferme-
ria y esto repercute en el cansancio emocional, el agota-
miento fisico y psicoldgico de cada individuo, lo que pue-
de llevar a los profesionales de la salud a estar mas
frustrados, mas agotados; aunque el agotamiento emo-
cional se experimenta como cansancio mental, suele estar
acompanado de una gran fatiga fisica, cuando esto ocurre
hay una sensacion de pesadez y laimposibilidad de seguir
adelante. Castillo Avila, et al.'8, concluyeron que una de
las situaciones que representa con mayor frecuencia mo-
tivo de estrés para el personal de enfermeria es no tener
tiempo suficiente para realizar todas las tareas de enfer-
meria. La falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio es motivo frecuente de estrés.

En cuanto a la prevalencia del sindrome por grupo de
edad, el grupo mas afectado es el rango de 46 a 55 afios,
esto puede ser debido a que el personal lleva una sobre-
carga laboral de mucho tiempo, por la falta de personal
y el ritmo de trabajo que cada vez es mayor por la de-
manda de los servicios. El siguiente rango es el de 36 a
45, por lo que al aumentar la edad aumenta la afeccion.
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Un estudio realizado en 122 enfermeras del Hospital
General de Cuautitlan José Vicente Villada y del Hospital
General de Ecatepec José Maria Rodriguez en el Estado de
México report6 en el nivel alto de burnout al 82 y el 88%
del personal respectivamente’®, similar a lo reportado en
el presente estudio, con el 70.6%.

De nuestra investigacion se puede inferir que el proble-
ma principal es de sobrecarga de trabajo, ya que hay dé-
ficit de personal y los servicios no son cubiertos en su
totalidad por el nimero adecuado de personal de enfer-
meria, por lo que una enfermera o enfermero tiene que
atender a un gran nimero de pacientes sin poder dedi-
carles el tiempo adecuado y una buena atencidn, esto
empeora sus habilidades de comunicacién basicas para la
realizacion de una correcta asistencia a los problemas de
salud de sus pacientes, produciéndose de esta forma un
deterioro de la relaciéon enfermera/o-paciente. Aunado a
esto, la desigualdad de las cargas de trabajo entre el per-
sonal infiere negativamente en las relaciones que existen
entre el personal de enfermeria del Hospital General.

En el Panorama de la Salud 2017 sobre indicadores de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
cos (OCDE), se reportd que en promedio en los paises miem-
bros de la OCDE, el nimero de enfermeros per capita se ha
incrementado de 7.3 por cada 1,000 habitantes en el afo
2000, a 9 por cada 1,000 habitantes en el afio 2015. Para el
ano 2015 el nimero de enfermeros per capita mas alto se
encontraba en Suiza, Noruega, Dinamarca, Islandia y Finlan-
dia, con mas de 14 por cada 1,000 habitantes. El nUmero mas
bajo de enfermeros per capita en la OCDE estaba en Turquia,
Chile y México, con menos de 3 por cada 1,000 habitantes°.

Conclusiones

Por lo anterior, las instituciones de salud deben tener el
personal suficiente para evitar las cargas de trabajo, asig-
nar las tareas de manera equitativa al personal y con ello
disminuir la incidencia y prevalencia del burnout, el cual
es un problema de salud publica, ya que si los profesiona-
les de la salud tienen burnout, las consecuencias de esto
repercutiran en la sociedad en general, por tanto, hay que
considerar el bienestar de los profesionales de la salud
como una prioridad social.
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Relacién entre calidad del suefio, ansiedad y depresion en estudiantes
de la licenciatura en enfermeria

Relationship between sleep quality, anxiety and depression in undergraduate nursing
students

Jonathan G. Salas-Lemus*, Sanjuana G. Sdnchez-Ramirez, Salma A. Morales-Corrales, Wendi L. Pozos-Gandara, Verénica M.
Rodriguez-Hernandez y Silvia P. Gonzalez-Flores
Departamento de Enfermeria, Benemérita Universidad Autonoma de Aguascalientes, Aguascalientes, México

Objetivo: Identificar si existe relacion entre calidad del sue-
Ao, ansiedad y depresion en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Auténoma de Aguascalientes. Metodologia:
Estudio relacional, cuantitativo, transversal, muestra aleato-
ria simple constituida por 221 estudiantes; se aplicaron los
instrumentos: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
Indice de depresion de Beck e indice de ansiedad de Beck.
Resultados: Las edades fluctuaron entre 17 y 28 afios, con
una media de 20 anos, predominando el sexo femenino con
un 85%. Prepondero el nivel de calidad de suefio malo con
un 74%. Se obtuvo una correlacién entre calidad de suefio
y ansiedad (r: 0.060; p = 0.006), ademds de una correlacién
entre calidad de suefio y depresién (r: 0.051; p = 0.000).
Discusion: La mala calidad de suefio encontrada confirma
la presencia de malos dormidores en una proporciéon con-
siderable de estudiantes, lo cuales pueden presentar ansie-
dad y depresion por las actividades y requerimientos en los
diferentes grados académicos a los que no estan familiari-
zados. Conclusidn: La calidad de suefio de los estudiantes
se ve afectada en el trascurso de la licenciatura, asociando-
se a diversos factores, especialmente a ansiedad y depre-
sion.

Objective: To identify if there is a relationship between sleep
quality, anxiety and depression in nursing students of the
Universidad Auténoma de Aguascalientes. Methodology:
Relational, quantitative, transversal study, simple random
sample constituted by 221 students, the instrument Pitts-
burgh Sleep Quality Index, Beck Depression Index and Beck
Anxiety Index were applied. Results: The ages fluctuated
between 17 and 28 years with an average of 20 years, pre-
dominating the female sex with 85%. The level of bad sleep
quality predominated with 74%. A correlation was obtained
between quality of sleep and anxiety of r=.060, p=0.006,
besides a correlation between quality of sleep and depres-
sion r=.051, p=0.000. Discussion: The poor sleep quality
found confirms the presence of poor sleepers in a conside-
rable proportion of students, which may present anxiety
and depression due to activities and requirements in the
different academic grades they are not familiar with.
Conclusion: The quality of sleep of students is affected du-
ring the course of the degree associating to diverse factors,
especially to anxiety and depression.

Palabras clave: Sueno. Trastornos de ansiedad. Trastorno
depresivo. Estudiantes.

Keywords: Sleep. Anxiety disorders. Depressive disorder. Stu-
dents.
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J.G. SALAS-LEMUS ET AL.: RELACION DE SUENO, ANSIEDAD Y DEPRESION

Introduccién

El suefio es una necesidad fisiolégica esencial del ser
humano, repercute en el estado de salud fisica, mental y
psicoldgica de los individuos al verse alterado. Las perso-
nas que duermen de forma regular un promedio de
7-8 horas suelen tener mejor salud fisica y menores ries-
gos de mortalidad o desarrollo de algunas enfermedades
como la diabetes, cardiopatias o alteraciones cognitivas o
psicoldgicas, en comparacion con los que duermen me-
nos o mas. Existen multiples cuestiones laborales, sociales
y académicas que pueden alterar los patrones regulares
de sueno, viéndose incluida también la calidad de este’.
En diversos estudios se ha identificado la relacién de va-
riables que afecta de una manera significativa a la calidad
del suefo y lo que esto conlleva; demostrando que la
poblacion mas afectada son los jévenes debido a las tran-
siciones del desarrollo biolégico y sus responsabilidades
adquiridas, asi como las altas demandas sociales que ge-
neran altos niveles de estrés, y sumado a esto se encuen-
tra el auge que estdn teniendo los trastornos mentales
como la depresién y ansiedad, donde se demuestra que
hay una relacién significativa con la calidad del suefio y
sus repercusiones fisicas y bioldgicas?.

Varias investigaciones en sus resultados han demostrado
cambios significativos en la calidad del suefio, presentando-
se de un 91.1 hasta un 32.1% con una calidad de suefio mala
o muy mala’. En un estudio realizado en Pert se obtuvo que
el 65.6% de los estudiantes tienen mala calidad del suefio y
el 34.4% restante tiene buena calidad de suefo?.

Diversos estudios sugieren la existencia de una relacion
positiva entre calidad del suefio y la salud autoinformada“.

La duracion del suefio promedio a nivel global entre ciuda-
des mostré que en el continente americano los mexicanos
duermen en promedio mas que el resto de los americanos 9
horas 45 minutos vs. 8 horas 31 minutos, respectivamente, en
comparacion con los residentes europeos, con un promedio
de 8 horas 55 minutos, 25 minutos mas que los mexicanos”.

Breslau, et al. (1997) mencionan que una duracién insu-
ficiente del suefo se ha relacionado con un mayor riesgo
de sufrir depresion, ansiedad o un problema de abuso de
drogas, alcohol o nicotina®, afecciones comunes en la ac-
tual sociedad que encaminan a problemas de salud men-
tal a los individuos que las padecen.

En América Latina y el Caribe el 5% de la poblacion
adulta sufre de depresién segun la Organizacién Mundial
de la Salud, esta misma tuvo un incremento de mas del
18% entre el 2005 y el 2015, convirtiéndose en uno de los
trastornos mentales mas frecuentes’-'°. En estas regiones,
los afios vividos con discapacidad debido a la depresion
oscilan entre el 10.5% en Paraguay y el 7.5% en Guatema-
la y Venezuela, y los trastornos de ansiedad del 7.6% en
Paraguay al 4% en México'".

Los jovenes son las personas mas vulnerables a sufrir
ansiedad debido a que se encuentran en el proceso de la
transicién de la adolescencia a la vida adulta. En México,
segun la ultima Encuesta de Epidemiologia Psiquiatrica,
aproximadamente uno de cada cuatro adultos (entre 18 y
65 anos) que viven en areas urbanas ha tenido un trastor-
no mental en algin momento de su vida, siendo la ansie-
dady la depresion las mas comunes (14.3 'y 9.21%, respec-
tivamente)'2.

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
2011, en Aguascalientes, el grado de depresién esta rela-
cionado con la poblacién general y el consumo de drogas,
siendo un mayor riesgo en ambito médico el uso de psi-
coactivos's.

Los factores ambientales, circadianos y fisiolégicos de-
terminan si el organismo debe estar despierto o dormido
y regulan las transiciones entre los estados de suefo. El
resto estd supeditado a los tres primeros y determina el
aspecto particular del suefio o la vigilia: los comporta-
mientos previos, la seleccion del dormitorio, la posiciéon
corporal'1>, asi como el uso de dispositivos tecnoldgicos,
redes sociales, horarios laborales, medicamentos y activi-
dades en el hogar, entre otros.

En la poblacién estudiantil universitaria ocurre un fené-
meno durante su formacién llamado adaptacion a las nue-
vas actividades o responsabilidades propias de la etapa de
la formacion profesional, comienzan a hacerse responsa-
bles de sus decisiones y estilo de vida saludables o no,
ademas de que en el primer aio necesitan adaptarse es-
pecialmente a un nuevo ambiente de aprendizaje y hacer
frente a lo académico y demandas sociales de formacién
profesional.

Existen varias teorias sobre el suefio. Maslow describe
que el sueio es una necesidad basica del ser humano, un
proceso universal comun a todas las personas’®. Virginia
Henderson define en su filosofia humanista que todas las
personas tienen determinadas capacidades y recursos,
tanto reales como potenciales, en este sentido se busca y
trata de lograr la independencia y por lo tanto la satisfac-
cién de las necesidades de forma continua'.

Por lo anterior, resulta interesante identificar la relacion
existente entre la calidad del suefo, la ansiedad y la de-
presion en estudiantes de enfermeria de nivel licenciatura,
con la finalidad de detectar estas alteraciones que pudie-
ran intervenir en el desempefo académico y en su salud
mental a lo largo de su formacion.

Material y métodos

Estudio relacional, transversal, con muestra aleatoria
simple constituida por 221 estudiantes de la licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Auténoma de Aguasca-
lientes, de sexo indistinto y con voluntad de participar en
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la investigacion. Para la recopilacion de datos se utilizaron
los siguientes instrumentos por medio de formularios en
Google Forms con previo consentimiento informado:

- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh'®, con una
consistencia interna de entre 0.67 y 0.81, una sensi-
bilidad del 88.6% y una especificidad del 74.2%. Con
este instrumento se explora por medio de los indica-
dores de calidad subjetiva del suefo, latencia, dura-
cién, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medica-
cién hipnética y disfuncién diurna. Cada uno de los
componentes con una puntuacion entre 0 (no existe
dificultad) y 3 (dificultad grave). La puntuacién global
tiene un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (difi-
cultades en todas las areas), con un punto de corte
de 5 para diferenciar a los buenos de los malos «dor-
midores».

- Indice de depresion de Beck', cuyo objetivo fue eva-
luar la magnitud o intensidad de los sintomas de de-
presion durante las ultimas dos semanas. Estd com-
puesto por 21 items, cada item se compone de cuatro
frases, con una escala de 0 a 3, donde la persona
tendrd que elegir la alternativa que mejor se aproxi-
ma a su estado promedio durante las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia en que contest6 el inven-
tario. La puntuacién total varia de 0 a 63. Si se elige
mas de una opcién en algun item se considera la
puntuacién de mayor gravedad. En el item 19 (pérdi-
da de peso) solo se considera si la persona indica que
no se encuentra realizando alguna dieta para adelga-
zar, de ser asi, se otorga la puntuacién de 0 en el item.
Este instrumento estd traducido, adaptado y estanda-
rizado por Jurado, et al. (1998) para poblacién mexi-
cana, con una validez concurrente adecuada (r: 0.70)
y una consistencia interna de alfa de Cronbach de
0.87. Se establecieron puntos de corte que permitie-
ron clasificar a los evaluados en uno de los siguientes
cuatro grupos: 0-13 minima depresion, 14-19 depre-
sion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depre-
sion grave.

- Indice de ansiedad de Beck'®, conformado por 21
reactivos. Se pide a los sujetos de estudio que indi-
quen la frecuencia de sintomas durante la ultima se-
mana. La calificacién se hace por medio de una esca-
la tipo Likert de 0 a 3, donde 0 significa la ausencia
del sintoma y 3 su severidad maxima. La puntuacion
total se obtiene de la suma de cada uno de los reac-
tivos, siendo 0 la puntuacion minimay 63 la maxima.
Las normas de calificacién en poblacion mexicana
son de 0 a 5 puntos indicando ansiedad minima, de
6 a 15 ansiedad leve, de 16 a 30 puntos ansiedad
moderada y de 31 a 63 ansiedad severa. El criterio
para considerar relevante la ansiedad es obtener 16
puntos o mas.

Tabla 1. Participacién de estudiantes por semestre y segtin
el sexo
Semestre Fr % Sexo

H M
1 62 28.1 13 49
2 0 0 0 0
3 26 11.8 22
4 9 4.1 1 8
5 52 23. 9 43
6 11 5.0 0 11
7 36 16.3 29
8 25 11.3 3 22
Total 221 100 37 184

Ademas de las variables de estudio calidad de sueno,
ansiedad y depresidn, también fueron estudiadas varia-
bles sociodemograficas como la edad, el sexo y el semes-
tre.

Para el analisis de datos se obtuvieron medidas de ten-
dencia central, distribucion de frecuencias absolutas y
relativas, medidas de dispersion y para el contraste de
hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrada.

Resultados

Fueron estudiados 221 estudiantes de los diferentes se-
mestres de la licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes, predominando la participa-
cion principalmente del primer semestre, con un 28.1%,
seguida del quinto con un 23.5%, como muestra la tabla 1.
Las edades fluctuaron entre los 17 y 28 afos, con una
media de 20 afos; el sexo femenino se llevé el mayor
porcentaje, con un 85%, debido a que hay un mayor nu-
mero de mujeres en la licenciatura.

En relaciéon con la calidad del suefio, solo el 26% (12
hombres y 46 mujeres) de los estudiantes tiene una buena
calidad de este, mientras el 74% (25 hombres y 138 muje-
res) presentaron mala calidad, esto pudiendo ser a conse-
cuencia de diversos factores como la adaptacion a la vida
universitaria, carga académica, actividades extraescolares
y habitos de suefo, entre otros factores.

Con respecto a la depresion, se obtuvo que el 50.2% de
la muestra estudiada presenté minima depresion, el 21.7%
depresion leve, el 16.3% depresion moderada y el 11.8 %
depresién grave; observando que es proporcional la pre-
sencia de un estado depresivo minimo a un grado mas
severo.
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Tabla 2. Comparacién de la calidad de suefio con presencia de ansiedad

Estado de ansiedad Total
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
minima leve moderada  severa
PSQI Buen dormidor  Recuento 20 25 12 1 58
% dentro de estado de ansiedad 41.70% 28.10% 18.50% 5.30% 26.24%
Mal dormidor Recuento 28 64 53 18 163
% dentro de estado de ansiedad 17.17% 39.26% 32.51% 11.04% 73.76%
Total Recuento 48 89 65 19 221
% dentro de estado de ansiedad 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%
%2 (3, n = 221) = 0.006, p < 0.05
PSQI: Indice de calidad de Pittsburg.
Tabla 3. Comparacién de la calidad de suefio con presencia de depresién
Estado de depresion Total
Depresion Depresién Depresién Depresién
minima leve moderada  grave
PSQI Buen dormidor  Recuento 47 4 6 1 58
% dentro de estado de depresiéon  42.30% 8.30% 16.70% 3.80% 26.20%
Mal dormidor Recuento 64 44 30 25 163
% dentro de estado de depresiéon  57.70% 91.70% 83.30% 96.20% 73.80%
Total Recuento 111 48 36 26 221
% dentro de estado de depresién  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%

%2 (3, n = 221) = 0.000, p < 0.05

PSQI: indice de calidad de Pittsburg.

Por otro lado, la ansiedad en un nivel leve se presenté
en un 40.3% de los estudiantes, en el 29.1% en nivel mo-
derado y en el resto en un nivel minimo.

Lo anterior nos muestra que existe un problema en re-
lacion con el sueio, ansiedad y depresion en los estudian-
tes, que en conjunto pueden alterar su aprendizaje, des-
empeno académico y posiblemente su calidad de vida.

Del total de la poblacién se encontré que el 5.30% de
los buenos dormidores presenté una ansiedad severa, en
comparacion con el 94.7% de los malos dormidores (Ta-
bla 2). Y con respecto a la depresion, del total de la pobla-
ciéon se presenté depresion grave en un 5.30% y un 94.7%
respectivamente (Tabla 3), siendo estos resultados con-
gruentes, tomando en cuenta la premisa de que una bue-
na calidad del suefio se asocia con menor probabilidad de
alteraciones emocionales y fisicas y viceversa.

En los estudiantes presentar una mala calidad de suefio
se asocia con un estado de ansiedad (correlacion signifi-

cativa de 2 de 0.006) y depresion (x> de 0.000) en las
variables de estudio. Por lo tanto, existe relacién entre la
calidad de sueno, la ansiedad y la depresion.

Discusidn

La mala calidad del suefio confirma la presencia de ma-
los dormidores en una proporciéon considerable de estu-
diantes, los cuales pueden presentar ansiedad y depresién
por actividades y requerimientos en los diferentes grados
académicos con los que no estan familiarizados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion tienen
similitud y relacién con lo que sostiene Loria Castellanos en
su investigacion realizada en México con residentes de me-
dicina en la cual se vio afectada la calidad y el patrén del
sueno, dando como resultados la apariciéon de ansiedad y
depresién en un 46.4 y un 37.5%, respectivamente; ambos
rasgos psicopatoldgicos se asociaron de forma significativa
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y ascendente con calidades de suefio menores y no al pa-
tron'. Estos resultados son de gran relevancia, pues se iden-
tificd ansiedad y depresién como principales trastornos
mentales que el estudiante puede desarrollar y verse afec-
tada la calidad de suefo. La poblacién mas afectada son los
jovenes, debido a las transiciones del desarrollo biolégico
y las responsabilidades que conllevan, asi como las altas
demandas sociales, esto generando altos niveles de estrés?.

De igual forma, un estudio realizado en Peri muestra
que el 65.6% de los estudiados tienen mala calidad del
suefo y el 34.4% restante tiene buena calidad del suefio?,
persistiendo la ansiedad y depresion, considerando que
los alumnos de los primeros semestres se encuentran en
un proceso de adaptacion, es decir, se encuentran apren-
diendo una nueva manera de estudiar y de trabajo con los
profesores, y comienzan practicas clinicas.

Se considera que al existir una relacion entre un determi-
nado patrén de calidad y cantidad de suefio y los rasgos
depresivos y ansiosos hay mas susceptibilidad de desarrollar
en el futuro alguna manifestacién que pudiera considerarse
patolégica?, de aqui la importancia que tiene el mantener
un estado fisico de descanso por medio de un buen suefo
y de liberar factores que ocasionen ansiedad y depresion.

También se ha documentado la relacion entre calidad
de suefio y bienestar psicolégico, asi como la cantidad
necesaria de suefo en el ser humano, que esta condicio-
nada por factores que dependen del organismo, del am-
biente y del comportamiento, siendo asi el suefio uno de
los factores que mas contribuyen a alcanzar este estado
de bienestar fisico y psicoldgico>S.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia documenté
en el 2015 que 34.85 millones de personas se han sentido
deprimidas; de las cuales 14.48 millones eran hombres y 20.37
millones eran mujeres. A pesar de eso, Unicamente 1.63 millo-
nes toman antidepresivos, mientras que 33.19 millones no lo
hace®. Lo anterior refleja que la mujer en un gran porcentaje
se ve afectada por esta condicion de salud, probablemente
secundario a las responsabilidades, obligaciones y a los mul-
tiples roles que desarrollan dentro de la sociedad, sin embar-
go, esto no excluye al hombre de poder padecer depresion.

En un estudio realizado en estudiantes de enfermeria de
Hong Kong se menciona que la depresion, ansiedad y el
estrés son problemas psiquiatricos presentes'®, mismos
gue se presentaron en esta investigacion.

Existen varias teorias, como las de Maslow y Virginia
Henderson, en donde establecen que el suefio es una
necesidad fisiologica, fundamental para la persona, ade-
mas de que mantiene y ayuda a recuperar la salud'®'?,

Por lo anterior, la calidad del suefio es una necesidad
vital para el ser humano en cualquier etapa de la vida, una
mala calidad de sueio puede traer repercusiones en la
salud ademas de que puede afectar al desempeno acadé-
mico y laboral de las personas.
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Conclusién

Se encontré que la calidad de suefio de los estudiantes
de la licenciatura en Enfermeria tiene una calidad buena o
mala en relacién significativa con la ansiedad y depresion.

La calidad de suefio se vio mas alterada a partir del se-
mestre de tercero a sexto. Con respecto al sexo, la mujer
es la que presenta algun estado de ansiedad o depresion
en cualquier semestre, probablemente secundario a los
roles que desempena, esto no quiere decir que los hom-
bres no sufran de estas alteraciones, sino que en las mu-
jeres el indice es mas elevado.

La calidad de suefio de un mal dormidor se ve afectada
por distintos sentimientos o emociones que presenta los
estudiantes, lo que hace presentar algun estado de depre-
sion en un rango de minima hasta grave. En lo que respec-
ta a la calidad de sueio, un buen dormidor tiende a pre-
sentar un estado minimo de ansiedad y un mal dormidor
en un rango de moderada hasta severa en estado de ansie-
dad, ya que estas alteraciones pueden generar no solo pro-
blemas de salud, sino también en el desempeio académico
de los estudiantes. Por ello se considera necesario estable-
cer implementacién de programas a los estudiantes como:
inclusién a la vida universitaria, técnicas de estudio y en su
defecto programas de salud mental que aborden la depre-
sién y ansiedad para la prevencién de estas enfermedades
como tema prioritario de salud mental de los estudiantes,
no solo de pregrado, sino de cualquier grado académico.
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Durante el ejercicio profesional que concierne a la aplica- During the professional exercise that concerns the application

cion del soporte nutricio en la practica clinica, deben resal-
tarse las distintas disciplinas que conforman el equipo mul-
tidisciplinario encargado de su prescripcion y ejecucion.
Entre ellos se encuentran los médicos, nutriélogos, farma-
céuticos, fisioterapeutas y enfermeros. La desnutricion en el
momento de la hospitalizacién y la mala ingesta de alimen-
tos estan asociados con resultados adversos. Dadas las im-
portantes transformaciones en el cuidado de la salud y el
creciente requerimiento de atencidn basada en evidencia,
es indispensable que sean aplicados nuevos estandares
profesionales en la practica de enfermeria, lo cual puede
visualizarse en los requisitos de experiencia especializada.
Un equipo de soporte nutricional interdisciplinario es una
manera efectiva de proporcionar atencién nutricional a los
pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricién, por
lo tanto, el papel de la enfermeria es de suma importancia.

of Nutritional Support in clinical practice, the different disci-
plines that make up the multidisciplinary team in charge of its
prescription and execution should be highlighted. These in-
clude doctors, dietitians, nutritionists, pharmacists, physiother-
apists, and nurses. Malnutrition at the time of hospitalization
and poor food intake are associated with adverse outcomes.
Given the important changes in health care and the growing
need for evidence-based care, it is essential that new profes-
sional standards be applied in nursing practice; This can be
seen in the requirements for specialized experience. An inter-
disciplinary Nutritional Support team is an effective way to
provide nutritional care to patients at risk of malnutrition, so
the role of nursing is of paramount importance.
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A. VILLASENOR-OCHOA ET AL.: EL ROL DE LA ENFERMERIA EN LA NUTRICION

Introduccién

Durante el ejercicio profesional que concierne a la apli-
cacion del soporte nutricional (SN) en la practica clinica,
deben resaltarse las distintas disciplinas que conforman el
equipo multidisciplinario encargado de su prescripcion y
ejecucién. Entre ellos se encuentran los médicos, nutri6-
logos, farmacéuticos, fisioterapeutas y enfermeros. Estos
ultimos pueden fungir como enfermeros de practica avan-
zada, lo que implica que él o ella deben tener conocimien-
tos, aptitudes y competencias lo suficientemente comple-
tos como para cumplir con el perfil de un experto en el
campo de la nutricion clinica’.

La alimentacion es un cuidado basico del que la enfer-
mera es responsable en su dmbito de actuacion, tanto en
la atencion primaria como en la especializada, tanto en
individuos sanos como en aquellos con problemas de sa-
lud. Sin embargo, no todo el profesional en enfermeria
tiene la formacién necesaria para afrontar las intervencio-
nes relacionadas con la nutricion poblacional. En ocasio-
nes se minimiza la importancia de este rubro?.

La «Enfermeria de apoyo nutricional» se desarrollé a
mediados de los afos sesenta con el advenimiento de la
nutriciéon parenteral. Este sofisticado método de propor-
cionar nutricidon también trajo cuidados especializados de
enfermeria con ella, tales como diversos tipos de accesos
venosos, cuidado de catéteres intravenosos, lineas y mo-
nitoreo de posibles complicaciones (infecciosas, metabé-
licas, mecanicas, alérgicas, etc.). Estos cambios permitie-
ron que el personal de enfermeria ganara un papel
importante dentro de este campo4.

Existe una gran controversia sobre el uso de la nutricion
parenteral domiciliaria debido al riesgo de infecciones re-
lacionadas al catéter, no obstante, diversos estudios han
demostrado que contar con personal de enfermeria capa-
citado en SN domiciliario puede reducir la tasa de infec-
ciones de los catéteres venosos centrales®.

Identificacién de la desnutricién hospitalaria

En 2008 se introdujo la declaracion de Cancun por el
derecho humano a recibir una terapia nutricional oportuna
y 6ptima, donde se establece que todo paciente debe ser
evaluado dentro de las primeras 24-48 horas posteriores a
su ingreso hospitalario para identificar de manera oportu-
na si existe riesgo nutricional y, en caso de ser asi, iniciar
SN lo antes posible para mejorar el pronéstico clinico®.

La desnutricién en el momento de la hospitalizacion
junto con la mala ingesta de alimentos estan asociados
con resultados adversos’. La hospitalizacion en si misma
puede promover empeoramiento del estado nutricional
debido a disminucion de la ingesta y el aumento de reac-
ciones catabolicas en el paciente®.

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica (ESPEN) ha
definido a la «desnutricion relacionada con la enferme-
dad» como un estado persistente de inflamacion que oca-
siona alteraciones del apetito®. Dicha condicién actia
mediante diversos mecanismos y conduce a la disminu-
cién de la masa muscular y el aumento de estados infla-
matorios, con disminucion de la ingesta energética’®.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en
la identificacion de pacientes en riesgo de desnutriciény en
la provisién de una nutricidon 6ptima durante toda la hospi-
talizacién (y a veces mas alla de esta)'". Dicha identificacién
puede realizarse utilizando herramientas disefiadas y valida-
das (Valoracién Global Subjetiva, Mini Nutritional Assessment
y Malnutrition Universal Screening Tool) para reconocer a
pacientes desnutridos o en riesgo de padecer desnutricion.
Estas evaluaciones se utilizan para calificar o puntuar esta-
dos nutricionales y, una vez obtenida la puntuacién, se in-
forma la intervencion clinica que tendra el paciente’?.

Algunos indicadores de riesgo nutricional que deben
alertar al personal de enfermeria sobre la necesidad de
apoyo nutricional incluyen: bajo indice de masa corporal,
pérdida de peso involuntaria, hiporexia, cambios en la
ingesta dietética (p. ej., cambios en el gusto o a la textura),
barreras fisicas al acto de comer (disfagia o nauseas), alte-
racion en la absorcion de alimentos (vomitos o diarrea),
preocupacion por la comida expresada por el paciente o
los miembros de la familia, alteracion del estado de alerta
(depresion, confusion, delirium), fragilidad, medicamentos
que alteren la percepcién del gusto, falta de apoyo social
o pobre salud dental'.

Equipo de apoyo nutricional

Para poder realizar un juicio sobre el beneficio que los
pacientes obtendran del apoyo nutricio, es necesario que
se cuente con la intervencion del equipo interdisciplina-
rio; el cual debe tomar decisiones basadas en la discusion
y acuerdo del consenso'?.

Un nutridlogo calificado es un miembro esencial del
equipo de salud, pero todos los médicos y enfermeros
deben participar de manera activa en la identificacion de
pacientes en riesgo de desnutricién y en el seguimiento
de las intervenciones.

En este caso, el equipo de enfermeria puede realizar
pruebas de deteccidn iniciales relacionadas con el estado
nutricio, educar a los pacientes y desarrollar una relacién
de confianza para aumentar el cumplimiento de los pa-
cientes con el plan de atencién. De tal forma, el médico
tratante supervisa el plan de atencién y lo discute con el
equipo, brindando una armonia de colaboracién entre
miembros multidisciplinarios que permite la prestaciéon de
atencién integral y ayuda a identificar pacientes con pro-
blemas de nutricion'>4,
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La atencion integral puede incluir farmacéuticos, traba-
jadores sociales y fisioterapeutas. El objetivo final de esta
colaboracién es identificar a los pacientes con problemas
de desnutricion y problemas sociales relacionados con la
alimentacion, como la interaccién de medicamentos, pro-
blemas financieros y limitaciones fisicas.

La creciente demanda de conocimientos en materia de
SN ha llevado a requerir de personal de enfermeria capa-
citado en practicas de nutricion adecuadas en entornos
clinicos, lo cual ha encaminado a los investigadores a rea-
lizar estudios experimentales para evaluar la efectividad de
los programas educativos para mejorar el conocimiento, la
autoconfianza y la confianza del equipo de enfermeria’>.

No obstante, todos los miembros del equipo clinico de-
ben participar, incluido el equipo de enfermeria, que rea-
lizan el cribado nutricional inicial y desarrollan estrategias
innovadoras para facilitar el cumplimiento del paciente.
Los nutriélogos completan la evaluacién y el diagnéstico
nutricional, asi como el desarrollo de intervenciones basa-
das en evidencia. También se debe contar con el farma-
céutico que evalua las interacciones entre medicamentos
y nutrimentos, asi como con médicos que supervisen el
plan de atencion general y documentacion para respaldar
el reembolso de los servicios'.

En 2019 se aprobd la Declaracion internacional sobre el
derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la desnu-
tricion CARTAGENA'® por la Federacion Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo
(FELANPE), abordando no solo el tema de desnutricién,
sino también abogando por el uso e implementacién de
un equipo multidisciplinario en el contexto de SN, los cua-
les deberdn incluir, como minimo, profesionales de la nu-
tricién, enfermeria, medicina y farmacia. Este enfoque
implica la integracion equitativa de las diversas disciplinas
relacionadas con la actividad nutricional'®.

Enfermeria de practica avanzada en el apoyo
nutricio

Dadas las importantes transformaciones en el cuidado de
la salud y el creciente requerimiento de atencién basada en
evidencia, es indispensable que sean aplicados nuevos estan-
dares profesionales en la practica de enfermeria, lo cual pue-
de visualizarse en los requisitos de experiencia especializada’.

Para cumplir con estos requisitos, es esencial considerar
que dentro de los importantes avances en la profesion de
enfermeria durante el siglo XX ha sido el desarrollo de la
«enfermeria de practica avanzada» como manera de inte-
grar la enfermeria especialista dentro de los campos de
preparaciéon'’.

El Consejo Nacional de Enfermeria define este concepto
aplicable a «una enfermera registrada que ha adquirido la
base de conocimientos expertos en determinada area, con
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capacidad para la toma de decisiones complejas, habilida-
des y competencias clinicas para la practica ampliada. Estas
caracteristicas estan formadas por el contexto y/o pais en
que ella estd acreditada para ejercer su practica»'. Sin
duda, se puede considerar a una enfermera especializada
en apoyo nutricional como prototipo de la enfermeria de
préactica avanzada. Actualmente, hay diferentes titulos que
se refieren a este papel en este campo de la enfermeria.

Los titulos de uso frecuente son «Especialista en Enfer-
meria de Nutricion» y «Enfermera de Apoyo Nutricional».
Esta no es una asistente ocasional para la atencién nutri-
cional del paciente, es mas bien una profesional de la
salud que invierte en una parte importante de su actividad
en todos los aspectos del cuidado nutricional’.

Si el personal de atencion médica no estd capacitado y
no cuenta con experiencia en brindar apoyo nutricional
artificial, pueden ocurrir complicaciones graves y, en oca-
siones, potencialmente mortales, tales como una evalua-
cién nutricional inadecuada, neumonia por aspiracion de
la nutricion enteral, extravio de sondas de alimentacion
nasogastrica, problemas de gastrostomia local, sepsis aso-
ciada al manejo del catéter para el suministro de la nutri-
cion parenteral y complicaciones mecanicas®'®,

Competencias del personal de enfermeria
especializado en el soporte nutricional

De acuerdo con los consensos establecidos sobre las com-
petencias que el enfermero o enfermera debe tener para
aplicar su especializaciéon en SN, encontramos que el perso-
nal de enfermeria debe ser capaz de identificar a pacientes
nutricionalmente en riesgo y participar en una evaluacién
nutricional interdisciplinaria incorporando informacién rele-
vante. Esta incluye datos de enfermeria, historial médico, de
medicamentos y nutricién; también se deben incluir datos
de evaluacion funcional, psicosocial, cultural, factores eco-
ndémicos, financieros y espirituales. Ademas deben analizar-
se, independientemente o en colaboracidn, los requerimien-
tos de liquidos y nutricionales. También tienen que poder
identificar posibles barreras para el paciente/cuidador/fami-
lia para brindar el apoyo nutricional domiciliario, asi como
la necesidad de educacién e instruccidn y la capacidad de
autogestion de las terapias nutricionales. A su vez, deben ser
capaces de seleccionar, colocar o programar el dispositivo
de acceso enteral o parenteral apropiado con prevencion,
monitoreo y/o resolucién de problemas relacionados con el
dispositivo (p. ej., desbloqueo, infeccion periestomal, infec-
cién del torrente sanguineo relacionada al catéter).

Es de gran importancia también recomendar en conjun-
to con otros miembros del equipo multidisciplinario la
formulacion adecuada de terapia de SN, modo de entrega
y tasas de administracion (iniciacién, avance e interrup-
cién) que sean compatibles con la ruta de acceso.
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Otras competencias incluyen brindar educacién conti-
nua y apoyo para profesionales de la salud, pacientes/fa-
milias y cuidadores, participar en la atencién o manejo de
pacientes con relacion a la alimentacién enteral y paren-
teral en el hogar y, finalmente, realizar procedimientos de
atencion (principalmente para dispositivos de acceso en-
teral y parenteral) de acuerdo con las pautas basadas en
evidencia'.

Personal de enfermeria actuando sobre la
terapia nutricional en la unidad de cuidados
intensivos

Los pacientes criticos son considerados como pacientes
que ingresan al drea de cuidados intensivos con enferme-
dades graves y afecciones potencialmente mortales, las
cuales pueden conllevar complicaciones de alta magni-
tud, entre ellas la desnutriciéon’. Por lo general, estén aso-
ciadas con hipercatabolismo y la presencia de reduccién
de masa corporal magra que conduce, asi mismo, a des-
nutricion®. Ademas, las consecuencias asociadas con la
desnutricién en pacientes criticos pueden incluir una du-
racion prolongada de ventilacion mecanica, aumento de
los costos, duracién de la hospitalizacion y tasas de mor-
talidad mas altas'®.

Los pacientes criticamente enfermos no pueden reanu-
dar una dieta oral o existe una interrupcién en el suminis-
tro de alimentacion generalmente relacionado con los
procedimientos terapéuticos o diagndsticos realizados, la
funcion gastrointestinal, la presencia de diarrea y, en al-
gunos casos, broncoaspiracion?,

A pesar de los avances en las técnicas y equipos de
nutricién enteral, la ingesta nutricional inadecuada es un
problema importante que considerar en estos pacientes?'.

El personal de enfermeria es el proveedor de atencién
mas cercano y tiene un papel crucial en la atencién nutri-
cional cuando las situaciones previamente mencionadas
estan presentes. Estos pueden encargarse de realizar la
evaluaciéon nutricional, revisar la prescripcion de requeri-
mientos energéticos y nutricionales, cerciorar la prepara-
cion del equipo de alimentacién previo al suministro del
apoyo nutricio, y la ejecucion de alimentacién enteral o
parenteral??.

Asimismo, tienen un papel esencial en la atencién, el
plan de enfermeria, la prevencién y el manejo de compli-
caciones asociadas al SN, por lo que pueden colaborar en
la coordinacién del equipo multidisciplinario para que los
pacientes reciban nutricion lo antes posible si no hay con-
traindicacion, o bien se sugiera que esta sea suspendida?3.

Especialmente en este rubro, las enfermeras del drea de
cuidados intensivos desempefian un papel importante
para garantizar que los pacientes cumplan con los objeti-
vos nutricionales y se cumpla una prescripciéon adecuada,

junto con la entrega y manejo de la terapia nutricio-
nal®202324  Estudios previos han descrito percepciones
favorables de las enfermeras de cuidados intensivos con
respecto a la importancia de la nutricidon enteral; sin em-
bargo, se ha puntualizado la falta de capacitaciones espe-
cificas para el area de apoyo nutricional en el paciente
critico para el personal de enfermeria, lo cual puede pro-
piciar una falta de completa comprensién sobre conoci-
mientos de SN2',

Comunmente puede que la informacion sobre el mane-
jo de la nutricion enteral o parenteral sea obtenida de
colegas o personal médico, en lugar de articulos cientifi-
cos o académicos propiamente?’. Es por esto que la edu-
cacion hospitalaria y la capacitacion en el servicio pueden
proporcionar una alternativa a programas educativos mas
formales que contribuya a mejorar la atencién de los pa-
cientes dentro del SN2,

En consecuencia, el desarrollo de un programa de edu-
cacion nutricional donde se presente evidencia actualiza-
da es el primer paso para mejorar las percepciones, el
conocimiento y practicas de las enfermeras en cuidados
criticos sobre este tema?®,

Es posible que mejorar el conocimiento de las enferme-
ras de cuidados criticos contribuya a mejorar las practicas
de enfermeria relacionadas con la nutricién enteral.

Resultados de contar con personal de
enfermeria especializado en el soporte
nutricional

Un enfermero especializado en apoyo nutricio se consi-
dera parte esencial del equipo multidisciplinario encarga-
do del SN. Esta bien descrito que el esfuerzo conjunto de
los miembros de equipos multidisciplinarios puede mejo-
rar los resultados clinicos, disminuir costos y mejorar la
calidad de la atencion?’-32,

Es imposible designar en qué medida cada miembro del
equipo esta contribuyendo al éxito del equipo y/o a sus
resultados positivos. Por ejemplo, un estudio evalué el
efecto del apoyo nutricional en el resultado clinico de
pacientes con riesgo nutricional, el esfuerzo en conjunto
de una enfermera y un dietista, resultando con una mayor
ingesta de proteinas y energia de los pacientes nutricio-
nalmente en riesgo, lo que acorté tanto la duracion del SN
como la estancia intrahospitalaria entre los pacientes con
complicaciones. Asi también, existen estudios en pacien-
tes con nutricion parenteral domiciliaria donde se obtie-
nen menos reingresos hospitalarios por sepsis de linea y
prevencién de complicaciones cuando se cuenta con una
enfermera dirigida al cuidado de catéteres'>.

Dado a esto, la mejoria que se evidencia en los pacientes
tratados por personal capacitado muestra que es necesa-
rio continuar con capacitaciones y mejora profesional
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para garantizar el adecuado manejo del apoyo nutricio
dentro y fuera de los hospitales.

Conclusién

Un equipo de SN interdisciplinario que incluya médicos,
nutridlogos, enfermeras especialistas y farmacéuticos es
una manera efectiva de proporcionar atencién nutricional
a los pacientes que se encuentran en riesgo de desnutri-
cién. Dentro de este equipo destaca la participacion del
personal de enfermeria mediante su capacidad de recono-
cer indicadores comunes de riesgo nutricional en los pa-
cientes y de adaptar su apoyo a las necesidades individua-
les de estos. Asi mismo, dicho personal de salud es
indispensable para el manejo correcto de las sondas o de
los catéteres en el domicilio del paciente, para asi disminuir
el riesgo de infecciones tanto en estomas como catéteres
centrales, mejorando la calidad de vida de dichos pacientes.

Por lo tanto, es de vital importancia que el personal de
enfermeria de practica avanzada continle con su prepa-
racion profesional y participe en una variedad de progra-
mas educativos para garantizar que su practica sea con-
temporanea y basada en evidencia en el area de apoyo
nutricio. A su vez, se considera relevante que se profundi-
ce mas en el drea nutricional en la formacién baésica de la
licenciatura en enfermeria.
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Introduccion: La nutricion parenteral total (NPT) es el su-
ministro de nutrientes por via intravenosa cuando por las
condiciones de salud no es posible utilizar la via digestiva.
Los principales dispositivos para la administraciéon de NPT
son el catéter central de insercién percutanea (PICC) y el
catéter venoso central (CVC), pero su uso aumenta el riesgo
de presentar bacteriemias. Objetivo: Comparar el riesgo de
bacteriemias en el CVCy el PICC en el paciente adulto criti-
co con administracion de NPT. Métodos: Revision sistema-
tica. Se incluyeron articulos de revisiéon en los cuales se
compara el riesgo de presentar bacteriemia del CVC vs. el
PICC durante la administracion de la NPT. Resultados: Tre-
ce estudios cumplieron los criterios de seleccion. Compa-
rando el tipo de dispositivo utilizado el CVC presenta mayor
riesgo de presentar bacteriemias; mientras que el PICC se
menciona como mejor opcién, tanto por comodidad como
por presentar menor riesgo de infecciones asociadas. Tam-
bién se evidencia que la NPT por si misma es un factor de
riesgo alto para que el paciente desarrolle bacteriemias. Se
resalta la importancia de las medidas de manejo de accesos
vasculares, como son el lavado de manos y la manipulacién
del catéter y la NPT de manera estéril. Conclusién: El PICC
presenta menor riesgo de presentar bacteriemia incluyendo
medidas de manejo de accesos vasculares.

Introduction: The vascular access devices are instruments
that enable the administration of medication, fluid therapy,
Total Parenteral Nutrition and others to the bloodstream. The
main devices used for the administration of the TPN are the
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) and the Central
Venous Catheter (CVC), but both of them have the risk of de-
veloping bacteremia. Objective: To compare the caring of
peripherally inserted central catheter and central venous cath-
eter in the administration of Total Parenteral Nutrition in order
to reduce the development of bacteremia. Methods: Systemic
review. There were included research articles, in which the use
of central venous catheter and peripherally inserted central
catheter are contrasted during the administration of Total Par-
enteral Nutrition. Outcomes: Thirteen studies met the selec-
tion criteria. By contrasting the kind of devices used, it was
found that CVC shows a higher risk of developing bacteremia;
whereas the PICC seems to be a better option in terms of com-
fort and indicates a lower risk for the development of associat-
ed infections. It is also evident that TPN by itself is a high risk
factor for the development of bacteremia in patients. The im-
portance of vascular access management measures is high-
lighted such as handwashing, the manipulation of the catheter
and TPN in a sterile manner. Conclusion: PICC indicates a
lower risk for the development of bacteremia, if vascular access
management measures are applied. It is required the imple-
mentation of a unified protocol for TPN administration.

Palabras clave: Catéter central de insercion periférica. Ca-
téter venoso central. Nutricion parenteral.

Keywords: Peripherally inserted central catheter. Central ve-
nous catheter. Parenteral nutrition.
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Las bases de datos
utilizadas fueron:
Google académico,
Scielo, Elsevier, EBSCO,
Wiley

Se utilizan como
operadores boleanos
AND OR NOT

¢En los pacientes adultos en estado critico con
NPT el cuidado del PICC comparado con el
cuidado del CVCde triple lumen disminuye la
aparicion de las bacteremias?

Se incluyen todos los
articulos que cuentan
con poblacién de
adultos en estado
critico con CVC o PICCy
administracién de NPT

Se seleccionan los
articulos leyendo el
titulo y el abstrat

Se excluyen neonatos,
pediatricos, pacientes a
domicilio y
comparaciones de
manera distinta a
nuestra intervencion

Figura 1. Estrategia de bisqueda.

Introduccién

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicios
especializados que se caracterizan por el cuidado y trata-
mientos de alta complejidad aplicados a pacientes graves,
en donde se instalan diferentes dispositivos invasivos,
como los accesos vasculares centrales; estos incrementan
la calidad de vida del paciente durante su estancia hospi-
talaria, permitiendo la administracién adecuada de dife-
rentes fluidos, como la nutricién parenteral total (NPT),
soluciones, medicaciéon, monitoreo hemodinamico, tera-
pias de infusiones continuas y quimioterapias’.

Actualmente existen multiples accesos vasculares
centrales, de los cuales el catéter venoso central (CVC)
de multiple lumen de uno, dos y tres es uno de los mas
utilizados en la UCI; sin embargo, los catéteres centra-
les de insercion percutanea (PICC) de uno y dos [ume-
nes son usados por sus diversas ventajas en los trata-
mientos?3.

Tanto el CVC como el PICC se utilizan para distintos
tratamientos, entre ellos uno de gran relevancia es la NPT.
Por su parte, todos los pacientes de la UCI necesitan un
aporte nutricional adecuado; sin embargo, algunos nece-
sariamente inician con tratamiento de NPT, como aque-
llos con enfermedades hepaticas, enfermedades renales,
pacientes con pancreatitis aguda, oncolégicos y quema-
dos*>,

La NPT se administra por via central cuando la osmola-
ridad es superior a 600 mOsm/I y la nutriciéon parenteral
periférica es la que se administra por una via periférica,
cuando la osmolaridad es menor de 600 mOsm/I57. Al
igual que otros tratamientos, conlleva ciertos riesgos; uno
de los mas importantes es el desarrollo de bacterias en la
mezcla de nutrientes, siendo los lipidos los de mayor ries-

go, sobre todo si son preparadas en los mismos hospitales,
pero también la ruptura de la barrera defensiva cutanea 'y
el retorno de la sangre.

Se define bacteriemia como el paso de las bacterias al
torrente sanguineo. En cuanto a la relaciéon de bacterie-
mias con los accesos centrales, se denominan bacteriemia
relacionada con catéteres vasculares o bacteriemias rela-
cionadas con catéter. Diferentes articulos bibliograficos
mencionan que las principales bacteriemias son ocasiona-
das por: Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococ-
cus aureus y bacilos gramnegativos®®.

En los pacientes que se encuentran en UCl y necesitan
de la NPT por periodos de corto a largo tiempo, se reco-
mienda el PICC frente al CVC convencional; sin embargo
el uso del CVC es de mayor uso en la UCl para el manejo
y tratamiento de los pacientes con gravedad, incluyendo
la administracion de la NPT'.

Los PICC son actualmente mas utilizados para el trata-
miento de la NPT, ya que permiten un tratamiento de corta
y larga duracion (NPT con pH y osmolaridad extrema infu-
sion continua o intermitente) a través de un acceso perifé-
rico, evitando procedimientos quirlrgicos y ofreciendo
mayor confort para el paciente, y ha demostrado una dis-
minucién de bacteriemias en pacientes criticos de la UCI3.

El objetivo del trabajo es comparar el riesgo de presen-
tar bacteriemias en el CVC y PICC en el paciente adulto
critico con administracion de NPT.

Métodos
Estrategia de biisqueda

La etapa de busqueda se realizé en el periodo compren-
dido entre el 16 de septiembre de 2019 hasta el 5 de
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Tabla 1. Sintesis de evidencia encontrada

Articulo Base Disefio Nivel de  Grado de Escala de Conclusién
de datos evidencia recomendacién medicién

Complicaciones Elsevier Estudio 1b A OCEBM  El PICC presenta menor

relacionadas con la observacional, indice de bacteriemia y

insercién vy el prospectivo complicaciones en compara-

mantenimiento del cién con CVC

CVC de acceso

periférico’®

Incidencia de Elsevier Estudio 1b A OCEBM  El CVC con administracién

infeccién asociada a retrospectivo, de NPT presenta mayor

CVC y factores de observacional y riesgo de producir bacterie-

riesgo relacionados longitudinal mia

en pacientes con

NPT en un hospital

de tercer nivel’

PICC: un avance en  Google Estudio 2a B OCEBM  El PICC presenta mayor

las terapias académico prospectivo, eficacia y efectividad en

intravenosas de larga observacional comparacién con el CVC

permanencia®

Catéteres venosos Scielo Estudio 1b A OCEBM  Los catéteres venosos

centrales de prospectivo, no periféricos implican un

insercién periférica: aleatorizado riesgo reducido de infeccién

¢acceso vascular en comparacién con otros

alternativo o de catéteres vasculares y son

primera eleccién?'? mds rentables que los
catéteres venosos centrales

Centrarse en Ebsco Estudio 2c B OCEBM  Mucha evidencia de la

catéteres centrales retrospectivo, literatura médica y de la

insertados observacional préctica clinica apoya nuestra

periféricamente en creencia de que los catéteres

pacientes centrales insertados periféri-

criticamente camente son una buena

enfermos'? alternativa en cuidado critico

Impacto de dos Scielo Estudio 2a B OCEBM  El uso concurrente de

bundles en la cuasiexperimental paquetes de insercién y

infeccién de tipo antes- mantenimiento tiene un

relacionada con después con impacto positivo en la

catéter central en grupo de control disminucién de la tasa de

pacientes criticos™ no equivalente infeccién del torrente
sanguineo relacionado con el
catéter central, representando
una alternativa eficiente para
mejorar la calidad y la
seguridad de cuidado en
unidades de alta complejidad

Los dias de exposicién Scielo Estudio de 2b B OCEBM  CVC, mayores riesgos de

a nutricién parenteral cohortes, bacteriemias en las UCIA

aumentan el riesgo de comparativo,

bacteriemia asociada prospectivo

a QvC’s

Infecciones Scielo Estudio 1b B OCEBM  La NPT constituye un factor

relacionadas con el
CVC en pacientes
con nutricién
parenteral’®

observacional,
prospectivo

de riesgo y seria conveniente
la implementacién de
medidas de prevencién para
reducir y controlar las
bacteriemias

(continiia)
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Tabla 1. Sintesis de evidencia encontrada (continuacion)
Articulo Base Disefio Nivel de  Grado de Escala de Conclusién
de datos evidencia recomendacién medicién

Incidencia de Ebsco Estudio de 2b B OCEBM La incidencia de bacteriemia

bacteriemia asocia- intervenciéon depende del tipo de catéter,

da a CVC en una del sitio de instalacién y el

uct’ uso del catéter. La utiliza-
cién de precauciones
estdndar demuestra una
considerable disminucién en
las bacteriemias

Impacto de la Elsevier Doble andlisis 2A B OCEBM  Las bacteriemias son mds

bacteriemia primaria con datos del frecuentes en los pacientes

y relacionada con registro ENVIN- criticos que tengan por

catéter intravascular HELICS tratamiento nutricién

causada por parenteral

Staphylococcus

coagulasa negativo

en pacientes

criticos'®

Infecciones relacio-  Elsevier Descriptivo 2c B OCEBM  La presentacién de infeccién

nadas con el uso de depende del tipo de catéter

los catéteres y método de instalacién,

vasculares® comorbilidades, inmunode-
presion.
El cumplimiento de técnicas
asépticas son las medidas
fundamentales para la
prevencién de las infecciones
relacionadas

El uso del catéter Scielo Retrospectivo de  2A B OCEBM  El uso del catéter central

central de insercién cohorte insertado periféricamente

periférica (PICC) en se expande debido a los

el entorno hospita- resultados positivos de su

lario™ empleo, y el uso de
materiales biocompatibles
en la fabricacién del
catéter proporciona un
menor riesgo, mayor
seguridad y comodidad
para el paciente

Factores Scielo Observacional 2A B OCEBM  Diferentes factores influyen

demograficos, analitico, para la presentacién de una

técnicos y transversal, bacteriemia: nimero de

caracteristicas retrospectivo con [imenes, técnica y punto de

asociados a andlisis de casos insercién, uso y manipula-

bacteriemia en y controles cién (NPT) y los cuidados

pacientes con del punto de insercién

catéter venoso

central en una UCI

del Hospital

Universitario San

Vicente Fundacién?

NPT: nutricién parenteral total; PICC: catéter central de insercién percutdnea; CVC: catéter venoso central; UCI: unidad de cuidados intensivos; UCIA:

unidad de cuidados intensivos adultos; OCEBM: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

marzo de 2020. Las bases de datos consultadas fueron Seleccion de estudios
revistas electrénicas, bibliotecas virtuales, buscadores en-
tre ellos Google académico, Scielo, Elsevier, EBSCO y Wiley

(Fig. 1).

Para la busqueda se consideraron articulos con 10 afos
de antigliedad, relacionados con pacientes adultos en es-
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Tabla 2. Actividades realizadas y grado de evidencia

Actividad redactada®7:2!

Grado de evidencia

Higiene de manos antes de la instalacién y a la manipulacién del catéter 2A

Padilla, 2017
Preparacién de la piel con clorhexidina antes de la instalacién del catéter 2A

Padilla, 20174
Utilizar catéteres con el menor nimero de luces posible 2A

Padilla, 20174
Uso de barreras estériles maximas en la instalacién del acceso central/NPT 2A

Padilla, 20174
Desinfeccién de los puertos de acceso con alcohol al 70%, previa utilizacién 2C

Ferrer C. 2014

Uso de técnicas asépticas durante la manipulacién del acceso venoso central/NPT 2C

Ferrer, 2014°

Retirada temprana de los accesos venosos innecesarios

2A
Padilla, 2017

Actividad redactada’"%22

Grado de recomendacién

acceso central/NPT con actividades educativas

Capacitacién al personal sobre los procedimientos de instalacién y mantenimiento del B

Ferrer, 2014°

Evitar el sitio femoral/priorizacién del sitio subclavio en caso de CVC B

Padilla, 2017

Evaluacién diaria del acceso venoso/sitio de insercién

B
Ferrer, 2014°

Lumen exclusivo para la administracién de la NPT B
Gil, 20191
Recambio de los equipos de perfusién en los intervalos adecuados B

Ferrer, 2014°

NPT: nutricién parenteral total; CVC: catéter venoso central.

tado critico, que tuviesen instalacién de CVC o PICC, y los
cuidados de enfermeria durante la NPT.

Se excluyeron en la busqueda estudios con tiempo ma-
yor a 10 afos o que contemplaran poblacién pediatrica o
neonatal; de igual manera se descartaron los que mane-
jaban terapia de nutricién parenteral a domicilio.

Resultados

Se utilizé la lectura critica para evaluar la calidad de la
evidencia, por lo que de los 19 articulos seleccionados, se
excluyeron cinco por no contar con la poblacion descrita,
un tamafo de muestra reducido y uno mas por mostrar
resultados no concluyentes para nuestra intervencion. De
los articulos restantes, seis son observacionales prospec-
tivo/retrospectivo, dos cuasiexperimentales, uno de inter-
vencion, uno de andlisis, uno no aleatorizado y dos de
cohortes. Estos fueron evaluados de acuerdo con el pro-
grama y preguntas de la guia CASPE, teniendo en cuenta
el tipo de estudio.

Sintesis de la evidencia encontrada

El andlisis de evidencia de los articulos seleccionados
para organizar niveles y grados de recomendacion se rea-
liz6 mediante la escala Oxford (OCEBM, Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine), ya que esta nos permite valorar
la evidencia segun el drea tematica o escenario clinico y
también el tipo de estudio que involucra el problema cli-
nico en cuestiéon. Nos permitié graduar la evidencia de
acuerdo con el mejor disefio para cada escenario clinico,
otorgandole intencionalidad (Tabla 1).

Conclusién

El papel que desempena el personal de enfermeria es
fundamental para la buena practica clinica, ya que se en-
cuentra implicita en todo momento, desde la instalacién
del acceso central, durante la monitorizacion, asi como el
manejo, cuidado del catéter y sus diferentes limenes du-
rante la administracion de la NPT.
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Las complicaciones asociadas a los accesos venosos
centrales, como las bacteriemias, presentan un elevado
riesgo de morbimortalidad y mayor costo para la institu-
cion de salud; por lo tanto, es indispensable encontrar
estrategias basadas en evidencia que nos ayuden a redu-
cirlas.

De acuerdo con la evidencia encontrada, un articulo
hace mayor énfasis en los cuidados de insercién del
acceso venoso para prevenir las bacteriemias. Al me-
nos dos mencionan que el CVC presenta un mayor ries-
go de presentar bacteriemias, mientas que cinco arti-
culos apoyan al PICC como una mejor opcién, tanto
por comodidad como por presentar menor riesgo de
infecciones asociadas. Tres de los articulos encontra-
dos se enfocan a la importancia de las medidas de
manejo de los accesos vasculares, como son el lavado
de manos y la manipulaciéon del catéter y la NPT de
manera estéril.

Estos datos indican que el CVC presenta mayor riesgo
de presentar bacteriemia comparado con el PICC, conclu-
yendo que este ultimo es una mejor opcién para la admi-
nistracion de este tratamiento.

También se evidencia que la NPT por si misma es un
factor de riesgo considerablemente alto para que el pa-
ciente desarrolle bacteriemias, por lo cual es indispensa-
ble tener las precauciones necesarias para su manejo,
administracién y mantenimiento.

En la tabla 2 se muestran las intervenciones para reducir
el nimero de infecciones durante la terapia de adminis-
tracién de la NPT que se encontraron en la revisién biblio-
gréfica.

Es importante mencionar que no se encontro un proto-
colo unificado, por lo tanto, damos hincapié a las medidas
enlistadas, resultando imprescindible la aplicacién de es-
trategias con medidas de bajo costo y alto impacto, basa-
das de manera rigurosa en la asepsia, con el objetivo de
preveniry reducir la incidencia de bacteriemias. Se requie-
re la implementacidn de protocolos de enfermeria duran-
te la administracion de la NPT, unificando criterios para
brindar un cuidado de calidad y seguridad al paciente
durante su terapia.

Financiamiento

La presente investigacidon no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
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Introduccién: La obesidad ocasiona graves consecuencias
biofisiologicas y socioemocionales en los escolares. La fami-
lia es fundamental, porque ocasiona habitos a veces no
saludables, como el consumo excesivo de carbohidratos,
grasas, azucares y el sedentarismo. Objetivo: Disefiar una
propuesta de plan de cuidados con intervenciones basadas
en la evidencia cientifica, dirigidas a ninos escolares con
sobrepeso y obesidad. Material y métodos: Se diagnosticé
el sobrepeso y obesidad, asi como los habitos alimentarios
y de actividad fisica/ejercicio en escolares de una comuni-
dad maya; lo cual fundamenté la propuesta del Plan de
Cuidados, con base en la Teoria de Dorothea E. Orem, y las
taxonomias North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing
Interventions Classification (NIC). Resultados: Se formularon
cuatro diagnosticos de enfermeria, dos intervenciones para
cada diagndstico con base en la evidencia cientifica, adap-
tadas al contexto comunitario; un resultado de evaluacion
por cada diagnéstico. Conclusiones: Es importante disefar
planes de cuidados de enfermeria que incluyan la alimen-
tacién y la actividad fisica, fundamentadas en un modelo o
teoria, asimismo, socializarlos a la comunidad académica.

Introduction: Obesity causes serious consequences in school-
children, at the biophysiological and socio-emotional level.
The family is fundamental, because it sometimes causes un-
healthy habits; such as excessive consumption of carbohy-
drates, fats, sugars, and a sedentary lifestyle. Objective: De-
sign a proposal for a care plan with interventions based on
scientific evidence, aimed at school children with overweight
and obesity. Material and methods: Overweight and obesity,
as well as eating habits and physical activity/exercise habits in
schoolchildren from a Mayan community were diagnosed;
which supported the proposal of the Care Plan. based on the
Dorothea E. Orem Theory, and the NANDA, NIC, NOC Taxono-
mies. Results: Four nursing diagnoses were formulated, two
interventions for each diagnosis based on scientific evidence,
adapted to the community context; an evaluation result for
each diagnosis. Conclusions: It is important to design nursing
care plans that include food and physical activity, based on a
model or theory, as well as socialize them to the academic
community.
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Introduccién

Los efectos de la obesidad son trastornos de la ventila-
cién pulmonar, aislamiento, violencia fisica-emocional e
insulinorresistencia’. Entre las causas, el 95% son factores
exdgenos o nutricionales y el 5% alteraciones genéticas o
endocrinas?. Considerando lo primero, la familia es rele-
vante, ya que es donde se brinda la atencién primaria; sin
embargo, a menudo genera un ambiente obesogénico
que conduce a un estilo de vida sedentario®*, y crea habi-
tos poco saludables como el consumo excesivo de carbo-
hidratos, grasas, azlcares® y la ingesta de bebidas azuca-
radas®. Esto destaca la importancia de tomar medidas en
el hogar e incluir a los padres o cuidadores principales de
los nifos en el plan de cuidados.

En Yucatan, México, la obesidad infantil es altamente
prevalente, con 57.5 nuevos casos por dia’ combinada con
un bajo consumo de frutas y verduras y un alto consumo
de alimentos industrializados como leche en polvo, yogur,
frituras, azucar y refrescos embotellados®®,

Para la atencién de tales problemas, la enfermeria debe
realizar acciones en poblaciones vulnerables y de alto ries-
go'? basadas en modelos o teorias como la teoria general
del déficit de autocuidado de Dorothea Orem. La teoria
identifica los requisitos del autocuidado: universal, desa-
rrollo, desviacién de la salud y condicionantes basicos
como edad, sexo, estado de desarrollo, estado de salud,
modelo de vida, factores del sistema de salud, factores del
sistema familiar, factores socioculturales, disponibilidad
de recursos y factores ambientales externos. El disefio en-
fermero se basa en el diagnéstico de déficits de autocui-
dado vy juicios de reflexion practica que diagnostican,
prescriben, disefian y ejecutan cuidados mediante el plan
de cuidados de enfermeria (PLACE) con intervenciones
cientificamente probadas que luego se pueden realizar en
individuos, familias y comunidades’'.

El propésito de este estudio es realizar una propuesta
PLACE para sistematizar y orientar a los padres y cuidado-
res en el cuidado de nifios con sobrepeso u obesidad por
medio de acciones factibles que se puedan realizar en el
hogar con los recursos facilmente disponibles en el entor-
no.

Material y métodos

Se traté de una investigacién bietapica, no experimen-
tal y transversal de alcance descriptivo para disefiar una
propuesta de cuidado que responda a los diagndsticos
de enfermeria. La primera etapa consistio en diagnosticar
el sobrepeso y la obesidad, asi como los habitos alimen-
tarios y de actividad fisica/ejercicio de los escolares. La
segunda etapa consistié en realizar el disefio del plan de
cuidados.

Primero, el Comité de Etica e Investigacién de la Facul-
tad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yuca-
tan aprobo el protocolo. Se solicité por medio de oficios
la autorizacion de los directores de las tres escuelas pri-
marias de la comunidad para la realizacion de este pro-
yecto, la cual fue otorgada. Ademads, se organizaron y re-
dactaron reuniones informativas y se obtuvo el
consentimiento verbal de los padres de los nifos. El pro-
ceso se inicié con un diagndstico para determinar el so-
brepesoy la obesidad en 166 escolares de una comunidad
maya del oriente de Yucatan, México. Solo se considera-
ron los nifos que cumplieron con los criterios de inclu-
sion; los criterios incluyeron nifos que tenian autorizacion
de sus padres o tutores, asentimiento de sus escuelas,
residian en la comunidad participante, estaban estudian-
do en una de las tres escuelas primarias y tenian entre 5
y 11 anos. Los materiales incluyeron un estadiometro por-
tatil, una balanza digital y el instrumento Cuestionario de
Antropometria del Instituto Nacional de Salud Publica
(después de la firma del consentimiento y el consenti-
miento informado)'2 El indice de masa corporal (IMC) de
los escolares se determiné con los patrones de crecimien-
to infantil de los nifios de 5 a 19 afos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los principios bioéticos y la
confidencialidad de acuerdo con la Declaracién de Helsin-
ki'3y la Ley General de Salud'*. Se observé que el 53% (43)
de los nifos tenia sobrepeso y el 47% (38) eran obesos.
Aquellos que se encontraron con sobrepeso u obesidad
fueron evaluados en cuanto a alimentacién y actividades
fisicas/habitos de ejercicio utilizando una bateria de ins-
trumentos. Se encontré que mas del 90% tenia malos ha-
bitos alimentarios y la mayoria toma de tres a cuatro co-
midas al dia.

Los alimentos hipercaléricos que consumen son golosi-
nas, frituras, helados, batidos, café, chocolate, crema bati-
da, refrescos azucarados, harinas y derivados del maiz.
También exhibieron un bajo consumo de frutas y verduras
junto con una ingesta insuficiente de agua. En la escuela
consumen jugos industrializados, bizcochos dulces, pas-
tas y frituras. Ademas, el 81% (66) de los nifos demostra-
ron malos habitos de actividades/ejercicio que incluian
mirar television de una a tres horas al dia. El Unico ejercicio
fisico en el que participaron fue durante la asignatura de
educacion fisica, ya que no cuentan con un programa de
ejercicio extracurricular. Esto dio lugar a una pregunta
importante: ;jcudles son las intervenciones basadas en evi-
dencia cientifica dirigidas a escolares con sobrepeso y
obesidad?

El PLACE se realizé en los formatos propuestos por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Yucatan'>. Se evaluaron los requerimientos de autocuida-
do y condicionamientos basicos de los escolares y se es-
tructuraron los diagnésticos de enfermeria de acuerdo



con los problemas identificados, con la taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)'®. Las in-
tervenciones de enfermeria se basaron en la evidencia
cientifica y las intervenciones prioritarias de la Nursing
Interventions Classification (NIC), en consonancia con el
contexto escolar y comunitario', se utilizdé la Nursing
Outcomes Classification (NOC)'® como guia para los resul-
tados prioritarios. Debido a la naturaleza de la propuesta
PLACE, se omitieron la implementacién y evaluacién. Lue-
go de disefar una propuesta PLACE para nifios con sobre-
peso y obesidad, el siguiente paso fue socializarla con los
directores de las tres escuelas primarias y también con los
padres o tutores de los niflos en formato impreso y elec-
trénico para su conocimiento y consulta, luego de lo cual
el contenido se les explicara en detalle. Ademas, socializar
el PLACE con el personal de enfermeria del centro de sa-
lud serd util para brindar una atenciéon adecuada a los
nifos con obesidad.

El tercer paso tiene como objetivo implementar esta
propuesta PLACE, identificar los beneficios logrados entre
los escolares y determinar areas de mejora para sentar las
bases suficientes para actualizar los planes de atencion de
enfermeria para escolares con sobrepeso y obesidad.

Evaluacién de enfermeria con teoria general
del déficit de autocuidado

Segln la teoria general del déficit de autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem, se encuentran entre los requi-
sitos del autocuidado y los factores condicionantes basi-
cos de los escolares, los siguientes:

Factores condicionantes basicos

« Edad:de 5a 11 anos.

« Sexo: mujer u hombre.

« Estado de desarrollo: escolar.

« Estado de salud: 53% (sobrepeso) y 47% (obesi-

dad). En hombres, 60.4% y en mujeres, 39.5%.

« Estilo de vida: antecedentes familiares de diabetes,
hipertension u obesidad.

- Factores del sistema familiar: abuelos, tios, padres
con diabetes mellitus e hipertensién arterial.

- Disponibilidad de recursos: nivel socioeconémico
bajo.

Requisitos de autocuidado

« Universal: mantener un suministro suficiente de
alimentos y agua de calidad; mantener un equili-
brio entre la actividad fisica y el descanso; prevenir
peligros para la vida, el funcionamiento y el bien-
estar humano.

« Desarrollo: mejora del estado nutricional para evi-
tar afectar negativamente el desarrollo de un nifo.

« En caso de desviacion de la salud. Sobrepeso: mas
de 1 desviacion estandar (DE) (equivalente a IMC
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25 kg/m? a los 19 anos). Obesidad: mas de 2 DE
(equivalente a un IMC de 30 kg/m? a los 19 afos)
establecido en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS™.

Se formularon cuatro diagnosticos de enfermeria, con
un resultado de evaluacion para cada diagndstico y dos
intervenciones para cada diagndstico con base en la evi-
dencia cientifica recolectada de la comunidad. A continua-
cion, se presenta el plan de atencién de enfermeria para
escolares con sobrepeso u obesidad (Tabla 1).

Discusidn

Un PLACE es la protocolizacion de acciones de enfer-
meria basadas en las necesidades de atencién en grupos
de personas con el mismo diagnéstico. Bonilla Ibafez y
Diaz Heredia demuestran la necesidad de una teoria que
guie las acciones de enfermeria, asi como protocolos es-
tandarizados o manuales de intervencidon basados en
evidencia cientifica. Estos argumentos se comparten, ya
que hay pocos profesionales de enfermeria en el dmbito
del conocimiento cientifico, a pesar de contar con las
experiencias y conocimientos que adquieren durante la
prestacién de los cuidados, que pueden documentarse y
socializarse?°.

Sotomayor Sénchez, et al. mencionan muchos estudios
sobre el aumento del sobrepeso, la obesidad y la necesi-
dad de un enfoque para reducirlos. Sin embargo, muy
pocos profesionales demuestran acciones efectivas para
lograrlo. Reiteran que la enfermeria tiene el compromiso
y la necesidad de crear comportamientos de promocién
de la salud en las comunidades que contribuyan a la re-
duccion de este problema, permitiendo a las generacio-
nes futuras tener marcos teéricos y de referencia?'. En
coincidencia con los autores mencionados anteriormente,
el disefo del PLACE se basé en el sistema de enfermeria
de apoyo educativo de Dorothea E. Orem, una herramien-
ta de referencia para la relevancia, coherencia y continui-
dad de la atencién de nifos y nifas de edad escolar con
sobrepeso y obesidad??.

Bonilla Ibanez y Diaz Heredia?® aseguran que las accio-
nes relacionadas con la nutricién y la actividad fisica ob-
tienen mayores resultados en mediciones antropométri-
cas y mantenimiento de comportamientos saludables. Asi
lo sefalan también Marfil Marcos y cols.?3, al evidenciar
que las intervenciones de los profesionales de enfermeria
en atencion primaria de salud (APS) dirigidas a la mejora
de habitos alimentarios y de actividad fisica pueden dis-
minuir los diagnésticos de enfermeria en los escolares. En
este sentido, el PLACE se centra en la nutricién y la activi-
dad fisica, en cuanto a este, se considerd para promover
la mecdnica corporal, el ejercicio y el manejo de la energia.
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la atencién de escolares con sobrepeso y obesidad

Clase:
1 Ingestién

Dominio:

2 Nutricién Estado nutricional

Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC):

Diagnéstico de enfermeria (NANDA)  Resultado (S)

Indicador (ES)

Escala(s) de Puntuacién diana

1. Obesidad relacionada con consumo  Dominio:
excesivo de aztcar evidenciado por Il Salud fisioldgica
indice de masa corporal (IMC) > +2  Clase:
DE (equivalente a IMC 30 kg/m? a K- Digestién y
los 19 afios) nutriciéon

100401 Ingesta de
nutrientes

100402 Ingesta de
alimentos

100408 Ingesta de
liquidos

100403 Energia
100405 Relacién
peso/talla

100411
Hidratacién

medicién
Desviacion grave Aumentar
del rango normal ~ Mantener

1. Desviacién
sustancial del
rango normal

2. Desviacién
moderada del
rango normal

3. Desviacién leve
del rango normal

4.Sin desviacion

del rango normal

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencién: 5246 Asesoramiento nutricional
Dominio: 1 Fisiolégico bésico
Clase: D Apoyo nutricional

Intervencién: 1260 Manejo del peso
Dominio: 1 Fisiolégico: bésico
Clase: D Apoyo nutricional

Actividades

- Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza
y el respeto entre el escolar y el personal de salud

- Establecer la duracién de la relacién de asesoramiento

- Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del escolar

- Facilitar la identificacién de conductas alimentarias que se
desean cambiar

- Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el
cambio del estado nutricional

- Proporcionar informacién acerca de la necesidad de modifi-
cacién de la dieta por razones de salud (pérdida de peso)

- Determinar el conocimiento por parte del escolar de los
cuatro grupos alimentarios basicos, asi como la
percepcién de la modificacién necesaria de la dieta

- Comentar el significado de la comida para el escolar

- Determinar actitudes y creencias de los allegados acerca de la
comida, el comer y el cambio nutricional necesario del escolar

Actividades

- Comentar con el escolar las condiciones médicas que
pueden afectar el peso

- Determinar la motivacién del escolar para cambiar los
hébitos en la alimentacién

- Determinar el peso corporal ideal del escolar

- Determinar el porcentaje de grasa corporal ideal del

escolar

- Desarrollar con el escolar y los padres un método para

llevar un registro diario de ingesta, sesiones de ejercicio
y/o cambios en el peso corporal

Animar a los padres a registrar el peso

Animar al escolar para consumir las cantidades diarias
adecuadas de agua

Planificar recompensas con el escolar para celebrar el

logro de los objetivos a corto y largo plazo

Sistemas de enfermeria

Sistemas de enfermeria

TC pPC AE TC PC AE
Dominio: Clase: Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC):
2 Nutricién 1 Ingestién Estado nutricional

Diagnéstico de enfermeria (NANDA)  Resultado (S)

Indicador (ES)

Escala(s) de Puntuacién diana

medicién

2.Sobrepeso relacionado con la Dominio:
actividad fisica promedio es menor a Il Salud fisiolégica
la recomendada por sexo y edad Clase:
evidenciado por indice de masa K- Digestién y
corporal (IMC) > +1 DE (equivalente nutricién

a IMC 25 kg/m? a los 19 afios)

100401 Ingesta de
nutrientes

100402 Ingesta de
alimentos

100408 Ingesta de
liquidos

100403 Energia
100405 Relacién
peso/talla

100411 Hi-
dratacién

1. Desviacién grave Aumentar
del rango normal Mantener
2. Desviacién
sustancial del
rango normal
3. Desviacién
moderada del
rango normal
4. Desviacién leve
del rango normal
5.Sin desviacién
del rango
normal

(continiia)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la atencién de escolares con sobrepeso y obesidad (continuacion)

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencién: 1100 Manejo de la nutricién
Dominio: 1 Fisioldgico: basico
Clase: D Apoyo nutricional

Intervencién: 0200 Fomento del ejercicio
Dominio: 1 Fisioldgico: basico
Clase: A Control de actividad y ejercicio

Actividades

- Determinar las preferencias alimentarias del escolar

- Instruir al escolar sobre las necesidades nutricionales

- Proporcionar la seleccién de los alimentos con una
orientacién hacia opciones mds saludables

- Ajustar la dieta

- Ofrecer tentempiés ricos en nutrientes

- Monitorizar las calorfas y la ingesta alimentaria

- Monitorizar las tendencias de pérdida de peso

Actividades

- Evaluar las creencias de salud del escolar sobre el ejercicio
fisico

- Investigar experiencias deportivas anteriores

- Determinar la motivacién del escolar para empezar el
programa de ejercicios

- Explorar los obstdculos para el ejercicio

- Fomentar la manifestacién oral de sentimientos acerca del
ejercicio o la necesidad de este

- Ayudar al escolar a desarrollar un programa de ejercicios
adecuado a sus necesidades

Sistemas de enfermeria

Sistemas de enfermeria

TC PC AE TC PC AE
Dominio: Clase: Clasificaciéon de los resultados de enfermeria (NOC):
2 Promocién de 1 Toma de Participacién en el ejercicio
la salud conciencia de la
salud

Diagnéstico de enfermeria Resultado (s)

(NANDA)

Puntuacién
diana

Indicador (es) Escala(s)

de medicién

Dominio:

IV Conocimiento y
conducta de salud
Clase:

Q Conducta de salud

3. Estilo de vida sedentario
relacionado con conocimiento
insuficiente de los beneficios
asociados al ejercicio fisico
evidenciado porque la actividad
fisica diaria promedio es menor
a la recomendada por sexo y
edad

1.Nunca demostrado Aumentar
2.Raramente Mantener
demostrado
3. A veces
demostrado
4.Frecuentemente
demostrado
5.Siempre
demostrado

163301 Planifica el
ejercicio con el
personal sanitario
antes de comenzar el
ejercicio

163303 Establece
objetivos realistas a
corto plazo

163309 Realiza el
ejercicio
correctamente
163311 Utiliza
estrategias para
superar las barreras
al ejercicio

163313 Utiliza
estrategias para
evitar lesiones fisicas
163316 Utiliza
técnicas apropiadas
de calentamiento
163317 Utiliza
estrategias
apropiadas de
enfriamiento
163330 Mantiene el
equilibrio de liquidos

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencién: 0140 Fomentar la mecdanica corporal
Dominio: 1 Fisiolégico: bésico
Clase: A Control de actividad y ejercicio

Intervencién: 0180 Manejo de la energia
Dominio: 1 Fisiolégico: basico
Clase: A Control de actividad y ejercicio

(continiia)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la atencién de escolares con sobrepeso y obesidad (continuacion)

Actividades

Determinar la comprensién del escolar acerca de la
mecanica y ejercicios corporales

Instruir al escolar acerca de la estructura y funcionamiento
de la columna vertebral y sobre la postura éptima para
movilizar y utilizar el cuerpo

Instruir al escolar sobre la necesidad de usar posturas
correctas para evitar fatigas, tensiones o lesiones

Ensefar al escolar a utilizar la postura y la mecénica
corporal para evitar lesiones cuando realiza cualquier
actividad fisica

Ayudar al escolar/familia para identificar ejercicios
posturales adecuados

Ayudar al escolar a seleccionar las actividades de
calentamiento antes de comenzar cualquier ejercicio
Instruir al escolar/familia acerca de la frecuencia y nimero
de veces que ha de repetirse cada ejercicio

Actividades

Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria
para aumentar la resistencia

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
(taquicardia, disnea, diaforesis, palidez)

Utilizar ejercicios de rango de movimientos pasivos y/o
activos para aliviar la tensién muscular

Ayudar al escolar para autocontrolarse desarrollando y
utilizando un registro de ingesta calérica y de gasto de
energfa

Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos
energéticos adecuados

Sistemas de enfermeria

Sistemas de enfermeria

TC PC AE TC PC AE
Dominio: Clase: Clasificaciéon de los resultados de enfermeria (NOC):

1 Promocién de la 1 Gestién de la Control del riesgo social: obesidad

salud salud

Diagnéstico de enfermeria Resultado (s)

Indicador (es) Escala(s) de Puntuacién diana

comunitaria

(NANDA) medicién
3.Salud deficiente de la comunidad Dominio: 280902 Deteccién 1.Escasa Aumentar
relacionada con recursos insuficientes VIl Salud de los miembros 2.Justa Mantener
evidenciada por problemas de salud  comunitaria de alto riesgo de  3.Buena
experimentados por la comunidad Clase: todas las edades ~ 4.Muy buena
CC Proteccién de 280903 Provisiéon 5. Excelente
la salud de programas de

educacién
comunitaria en la
prevencién de
obesidad

280905 Prestacién
de programas
infantiles para
fomentar la
actividad fisica
280907 Educacién
de los padres
sobre la
importancia de la
actividad fisica
280909 Provisién
de eventos
familiares que
fomenten estilos
de vida activos
280924
Seguimiento de
incidencia de la
obesidad

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervencién: 5510 Educacién para la salud
Dominio: 7 Comunidad
Clase: C Fomento de la salud en la comunidad

Intervencién: 8700 Desarrollo de un programa (Salud
escolar y activacién fisica)

Dominio: 7 Comunidad

Clase: C Fomento de la salud en la comunidad
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la atencién de escolares con sobrepeso y obesidad (continuacion)

Actividades

- ldentificar los grupos de riesgo y rangos de edad que se
beneficien més de la educacién sanitaria

- Determinar el contexto personal y el historial sociocultural
de la conducta sanitaria personal, familiar o comunitaria

- Ayudar a las personas, familia y comunidades para
clarificar las creencias y valores sanitarios

- Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos
o a corto plazo para conductas de estilos de vida
positivas, en lugar de beneficios a largo plazo o en los
efectos negativos derivados de incumplimientos

- Desarrollar materiales educativos escritos a un nivel de
lectura adecuado a la audiencia diana

- Implicar a los individuos, familias y grupos en la
planificacién e implementacién de los planes destinados a
la modificacién de conductas de estilo de vida o respecto
de la salud

- Determinar el apoyo de la familia, comparfieros y
comunidad que induzcan la salud

- Destacar la importancia de formas saludables de comer,
dormir, hacer ejercicios, a las personas, familias y grupos
que fungirdn como modelo de estos valores y conductas
para otros, sobre todo para los nifios

Actividades

- Ayudar al grupo o comunidad para identificar las
necesidades o los problemas de salud significativos

- Priorizar las necesidades de salud de los problemas
identificados

- Conseguir la aceptacion del programa por parte del grupo
diana, de los proveedores y de grupos relacionados

- Evaluar la relevancia, eficacia y rentabilidad del programa

- Modificar y mejorar el problema

Sistemas de enfermeria

Sistemas de enfermeria

TC pPC AE

TC PC AE

DE: desviacién estdndar.

Garcia Flores, et al.?* expresan que el aumento en el
consumo de bebidas azucaradas se ha relacionado con
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, asi como
con la aparicién de enfermedades metabdlicas. Esto se
refleja en la elaboracién de estos PLACE, ya que el so-
brepeso y la obesidad identificados en la comunidad
maya estan vinculados al consumo de productos lac-
teos, café, jugos industrializados, refrescos embotella-
dos, etc. Ademas, estos autores afirman que se han
establecido varias estrategias en todo el mundo para
reducir el consumo de bebidas azucaradas. Una de esas
estrategias es la «Jarra del buen beber», una guia que
organiza bebidas en seis niveles, empezando de los
mas a los menos saludables. Es un recurso util para ser
utilizado en intervenciones educativas en salud, en este
€aso, con ninos.

Garcia Badillo, et al. demostraron que un plan de orien-
tacién nutricional sobre el consumo de bebidas en los
escolares de educacion primaria aumenta el conocimiento
tedrico del consumo de bebidas y disminuye la frecuencia
de consumo de bebidas azucaradas?. En este sentido, por
medio de las intervenciones propuestas en este PLACE
sobre asesoramiento nutricional y manejo nutricional jun-
to con el correcto uso de la «Jarra del buen beber» se
puede seguir fomentando a los nifios a consumir bebidas
mas saludables, evitando asi diversas enfermedades aso-

ciadas a los alimentos, segun han indicado Garcia Flores,
etal.

Lobos Ferndndez, et al.2® destacan la actividad fisica
como una forma de promover la condicién fisica y la salud
de los nifos, aunque otras acciones que se implementan
no mejoran su estado nutricional. Se sabe que la actividad
fisica proporciona un modo de distraccién y relajacién
que contribuye no solo a la salud fisica de los escolares,
sino también a su salud emocional. En esta planificacién
de los cuidados de enfermeria se procuré incluir acciones
de enfermeria que lo fomenten.

Mancipe Navarrete, et al.?’ identificaron que las inter-
venciones en escuelas con escolares latinoamericanos que
combinan cambios nutricionales con la promocién de la
actividad fisica muestran cambios efectivos en el sobrepe-
so y la obesidad. También es relevante incluir a la familia
para obtener los mejores resultados, afirman Tejeda Garri-
do?®y la guia de practica clinica de la Secretaria de Salud?°.

Coincidiendo con estos argumentos, el PLACE integra
acciones de enfermeria con padres que son modelos a
seguir y deben motivar la adopcion de conductas de pro-
mocién de la salud en los escolares.

Tejeda Garrido, et al.?® aluden a que el abordaje del
sobrepeso y la obesidad infantil no son Unicos y exclusi-
vos. Enfermeria, por medio del uso de este PLACE, espe-
ra que todas las familias implementen las acciones pro-
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puestas, teniendo en cuenta que son eficaces en cuanto
a los problemas identificados en los escolares y que pue-
den contextualizarse a la cultura y las creencias de las
familias.

Conclusiones

Se sugiere continuar con la realizacion de PLACE actuali-
zados y socializarlos a la comunidad académica, asi como a
los profesionales de la atencién primaria de salud, con el fin
de promover su importancia e incitar a su uso en la aten-
cién de los pacientes. La experiencia de implementacién
con resultados favorables dara cabida al desarrollo y trans-
mision de nuevos conocimientos basados en evidencia.

El uso de este PLACE, que se basa en construcciones de
Dorothea E. Orem, no limita la ejecucién de intervencio-
nes por medio de otros modelos o teorias de enfermeria.
Por el contrario, estos pueden adaptarse y aplicarse de
acuerdo con los estudios de caso que desea intervenir.
Aunque esta disefiado para enfermeria, otros profesiona-
les de la salud también pueden usarlo. Con sus conoci-
mientos y habilidades, serdn capaces de darles un enfo-
que diferente a las acciones durante su implementacion,
siempre buscando mejorar la salud de los nifios.

Se demuestra la importancia de incluir acciones de enfer-
meria dirigidas a la alimentacion y la actividad fisica, basa-
das en un modelo o teoria y con la adhesion a los proble-
mas identificados. Es pertinente evaluar y documentar las
intervenciones que se aplican para identificar su impacto y
seguir haciendo posibles ajustes a esta propuesta.

Por ultimo, es importante que los profesionales que im-
plementan planes de cuidados estandarizados sean res-
ponsables y proactivos para prevenir la enfermedad y
proporcionen nuevas estrategias de accion.
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de textos u otros materiales ajenos, los autores deberdn respetar los limites del derecho de cita o,
en caso contrario, obtener el permiso previo de los titulares de los derechos. EI autor o autores
autorizaran la incorporacién de su trabajo a una base de datos electronica para facilitar su acceso y
consulta.

La revista considerara contribuciones en las siguientes secciones:

- Editorial (por invitacién)

« Articulo original

+ Articulo de revisién

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

+ Elrincon del estudiante

« (ultura, historia y enfermeria

- (arta al Editor

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

PREPARACION Y ENViO DE MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

Resumen en espaiiol

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

Resumen en inglés

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

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

Material y métodos

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

Resultados

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

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

Conclusiones

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

Agradecimientos

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

Referencias

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

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

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

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

Tablas

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

Figuras o graficas

Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie contendrd la informacién ne-
cesaria para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto. Deben referenciar-

INSTRUCCIONES PARA AUTORES

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

DECLARACIONES ETICAS
Responsabilidades éticas

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

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

Podré descargar el formato accesando a la siguiente liga:

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

Financiamiento

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

Conflicto de intereses

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

TIPOS DE ARTICULOS
Editorial (por invitacion del editor)

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

Articulo original

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

Articulo de revision

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

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

Articulo de perspectiva

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

« Sus origenes histdricos y su evolucién en el tiempo

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

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

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

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

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

El rincon del estudiante

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

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

Cultura, historia y enfermeria

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

Carta al editor

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

COPYRIGHT

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

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

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

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

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

Para cualquier aclaracion o duda, favor de comunicarse con la editora, al correo:
revistamexicana.enfermeria@incmnsz.mx

REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

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

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