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EDITORIAL

Eje disciplinario en el ejercicio de la profesién de enfermeria

Disciplinary axis in the exercise of the nursing profession

Ma. Paula Najera-Ortiz*

Jefatura del Departamento de Enfermeria, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

Actualmente podemos reconocer que la profesién de
enfermeria ha sistematizado conceptuaciones propias,
por lo que hoy la disciplina aplica una metodologia parti-
cular de la enfermeria, me refiero al proceso de atencion de
enfermeria (PAE), el cual articula saberes de diferentes ti-
pos y niveles, como son: tedricos, metodoldgicos, proce-
dimentales y técnicos, mismos que deben emplearse en
el ejercicio de la practica de la enfermeria con criterios,
valores criticos y humanos, como lo menciona P. lyer?,
quien define el PAE como: «el sistema de la practica de
Enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanis-
mo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar
y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud».

Es mediante la aplicacién de este método sustentado
como se podria reconocer el logro de la autonomia de la
disciplina y la profesién ante a otros saberes de la salud,
particularmente frente a la medicina.

En esta linea de pensamiento es importante recuperar
a Patricia Benner?, perteneciente a la escuela norteameri-
cana de enfermeria, quien menciona que la practica de
enfermeria se considera como una actitud de busqueda y
explicacion constante del por qué hacemos una accion,
qué valores y qué juicios se ponen en juego al tomar de-
cision de esa accion, es decir, que el momento de la deci-
sion conlleva una serie de razonamientos y creencias para
el ejercicio profesional autonomo de la enfermeria, lo cual

permite tomar decisiones con autoridad legitimada y en
igualdad de condiciones profesionales cuando se ejerce
la practica profesional de manera multidisciplinaria; esto
es, lo que ocurre en la sociedad actual y debiera ocurrir
en las instituciones de salud en donde se integran equipos
de atencién a la salud multidisciplinarios, en el que parti-
cipan profesionistas.

En este momento puede afirmarse que el saber de en-
fermeria en su practica reflexiva se fundamenta y subyace
a una practica profesional de enfermeria que observa en
todo momento y vigila la puesta en practica del PAE, no
puede dejarse de lado la constante exigencia de articular
los saberes tedrico-conceptuales, metodolégico-procedi-
mentales y técnicos; en este sentido hay que considerar
el cuidado constante entre la teoria y la practica de la
profesion.

La relacion estrecha que existe entre la teoria y la prac-
tica ha derivado en dos enfoques: el generalista y el espe-
cializado.

- El enfoque generalista se refiere al perfeccionamien-
to del profesional de enfermeria, que centra sus co-
nocimientos en el ser humano a quien cuida, es capaz
de identificar las necesidades propias de su paciente,
es decir, centra su pensamiento critico hacia la re-
flexion cuidadora (cercano al practicum reflexivo de
Schon)3, seleccionando la prioridad de la necesidad
de la persona a quien se cuida.
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En donde una practica profesional reflexiva como pro-
ceso sienta sus bases desde la formacion escolarizada de
la enfermeria, donde dia a dia se enriquece, se potencia y
se fortalece con un alto sentido de responsabilidad y ética
hasta llegar a poseer un saber de la expertise en donde se
sigue aprendiendo a lo largo de la vida profesional, la cual
se despliega en diferentes momentos y espacios como es
desde el seno de una casa familiar, en la comunidad, en
hospitales publicos y privados, en instituciones de bene-
ficencia y en general donde presten los servicios de la
atencion, el cuidado y la sanacion.

- El enfoque especializado, ademds de reconocer al
anterior enfoque generalista, tiene que ver con el
nivel de atencién en el que el profesional de enfer-
meria presta sus servicios, para lo cual se forma en las
especialidades de enfermeria, que pueden ser las es-
pecialidades dirigidas al primer nivel de atencién,
centrado en la prevencién de la salud y en la comu-
nidad o de salud publica; al sequndo nivel orientado
a la atencién secundaria de la salud en lo que se es-
pecializan, por ejemplo el personal de enfermeria con
enfoque en gineco-obstetricia y pediatria, entre
otros; y el tercer nivel, que se ocupa de brindar aten-
cion a la poblacion de pacientes con alto riesgo de su
salud, por ejemplo: atencién al paciente en estado
critico, en padecimientos oncolégicos, cardiolégicos,
neumoldgicos, psiquiatricos, traumatolégicos o qui-
rdargicos, atendidos en aquellas instituciones de salud
reconocidas hoy como vanguardistas en ciencia, tec-
nologia e innovacién de la ciencia de la salud?

Por la exposicion anterior, en donde se muestran una

complejizacion, diversificacion de escenarios de atencion

y servicios de enfermeria, aunado a los niveles de especia-
lizacion que esta disciplina incluye hoy en dia, resulta im-
perativo que una enfermera o enfermero en su diaria ac-
tividad laboral, ya sea como un profesionista general y/o
especializada, deje atras el ejercicio rutinario, impensado,
acritico, carente de valores porque ya la rutina, la intensi-
ficacion y las necesidades de urgencia de los servicios
impide ejercer con autonomia la toma de decisiones en el
uso de sus saberes (tedricos, metodoldgicos, procedimen-
tales y técnicos). De ahi la insistencia de que los aportes
disciplinarios son indispensables para elevar la calidad de
los servicios.

Ante esta perspectiva se podria afirmar que la practica
de enfermeria es un espacio de servicio y para la construc-
cion de competencias para el cuidado; un espacio para la
reflexion y para la acciéon «cémo cuido»; un espacio para
el acompanamiento y para la ayuda «a quién cuido»; un
espacio para la solidaridad y para la defensa de los dere-
chos humanos «para qué cuido»; un espacio para la crea-
tividad «por qué cuido». Ello, porque en esta cotidianei-
dad acelerada se podria objetivar el cuidado perdiendo lo
que en esencia nos ha caracterizado como seres humanos
especificamente como profesionales de enfermeria, que
es la relacién subjetiva entre personas.
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Percepcion de la vacuna de influenza estacional en estudiantes
del area de la salud de la UAEM y EEMEMB

Perception of the seasonal influenza vaccine in students of the health area of the UAEM
and EEMEMB

Sebastian Villanueva-Martinez'* y Diana Ma. Troncoso-Pérez2
'Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de Morelos, Morelos; 2Comité de Infecciones, Hospital Shriners para Nifios A.C., Ciudad de México. México

o R

Objetivo: Identificar las percepciones asociadas a la vacu-
na, afectaciones y frecuencia relativa de las reacciones ad-
versas en estudiantes de la salud durante la campara 2018-
2019. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal
descriptivo mediante la aplicacién de un cuestionario pos-
terior a la vacunacién para identificar percepciones asocia-
das a la vacuna, reacciones adversas y afectacion al estado
de emocional. En el andlisis estadistico se determinaron las
frecuencias relativas y en el analisis cualitativo se realizé un
muestreo no probabilistico intencionado. Resultados: El
14% de los estudiantes presentd reacciones locales, el 4%
sintomas generales, el 6% reporté algun tipo de incapaci-
dad para la realizacién de actividades cotidianas y afecta-
cién en su estado de emocional. Conclusiones: Se registré
una baja incidencia de reacciones adversas. La percepcion
y rechazo a la vacuna se asocié a fobias, trastornos de an-
siedad y tripanofobia de los estudiantes de la salud. El nivel
de afectacion se relaciond con fatiga escolar y laboral, mo-
lestia e irritacion.

Objective: To identify the perceptions associated with the vac-
cine, effects and relative frequency of adverse reactions in
health students during the 2018-2019 campaign. Material
and methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out by applying a post-vaccination questionnaire to identify
perceptions associated with the vaccine, adverse reactions,
and affect on emotional state. In the statistical analysis the
relative frequencies were determined and in the qualitative
analysis an intentional non-probability sampling was carried
out. Results: 14% of the students presented local reactions, 4%
general symptoms, 6% reported some type of inability to carry
out daily activities and affect their emotional state. Conclu-
sions: A low incidence of adverse reactions was registered. The
perception and rejection of the vaccine was associated with
phobias, anxiety disorders and trypanophobia in health stu-
dents. The level of affectation was related to school and work
fatigue, discomfort and irritation.

Palabras clave: Influenza. Influenza estacional. Vacunacion.
Reacciones adversas.

Keywords: Influenza. Seasonal influenza. Vaccination. Adver-
se reactions.
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Introduccién

El virus de la influenza pertenece a la familia Ortomixo-
viridae. Existen tres tipos de virus de la influenza: A, B'y
C'2, Los virus de influenza A y C son capaces de infectar
una gran variedad de especies, mientras que el virus de
influenza B infecta primordialmente a los humanos, aun-
que la infeccién por este virus es menos comun que la
ocasionada por el virus de la influenza A%3. Estructural-
mente estd compuesto por una bicapa lipidica alrededor
de un nucleo ribonucleico, que presenta dos glucoprotei-
nas en forma de espiculas sobre su superficie: hemagluti-
nina (antigeno H) y neuraminidasa (antigeno N), que cons-
tituyen antigenos superficiales que permiten la
subtipificacion®. El virus de la influenza posee una estruc-
tura genética muy particular que se compone de ocho
segmentos independientes de ARN, que le confieren una
elevada variabilidad al facilitar la recombinacion genética.
Por esta razon se requiere la vacunacién anual®. La vacuna
tetravalente administrada esta constituida por cuatro ce-
pas principales del virus:

- A/Brisbane/0272018(HT1N1)pdm09.
A/Kansas/14/2017 (H3N2).

B/Colorado/06/2017 (linaje B/Victoria/2/87).
B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata/16/88).

Esta vacuna tetravalente induce la produccién de anti-
cuerpos aproximadamente dos semanas después de su
aplicacion®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
promueve campafias de sensibilizacién sobre influenza,
asi como de vacunacién a poblaciones de riesgo, incluidos
los profesionales de la salud. La vacuna contra la influenza
actual se compone de virus vivos inactivados, es segura y
efectiva, reportando entre un 70 y un 90% de proteccion
contra la infeccion en personas menores de 65 anos. Pos-
terior a su aplicacién, la vacuna se ha asociado a eventos
secundarios leves como malestar general, mialgias, erite-
ma o edema en el sitio de aplicacion, que por lo general
duran menos de 48 horas’.

En los profesionistas de la salud y estudiantes de las
carreras de enfermeria, medicina y nutricién resulta fun-
damental la vacunacidn, ya que se encuentran en un gru-
po de alto riesgo. Su objetivo es reducir la posibilidad de
contraer y diseminar la infeccion en las escuelas, hospita-
les y consultorios, de lo contrario, podria traer como con-
secuencia no solo diseminar la enfermedad entre la po-
blacion y agravar el estado de salud de los pacientes, sino
afectar la calidad en la atencién, reduccion de plantilla
escolar y laboral por ausentismo y limitacion de las fun-
ciones por riesgos de contagio. Sin embargo, el apego a
la aplicacién de la vacuna y su aceptacién se ven afecta-
dos por temor a enfermarse, a padecer reacciones secun-
darias, asi como a la reduccién de sus capacidades, habi-

lidades y la alteracion en su estado emocional. No
obstante, la aplicacion de la vacuna contra la influenza
forma parte de las cinco estrategias de prevencién pro-
puestas por los CDC (Centers for Disease Control), el pro-
grama mundial de la gripe de la OMS y la Campana de
Vacunacion contra la Influenza Estacional de la Secretaria
de Salud; aun con ello, la tasa de vacunacion desafortuna-
damente solo alcanza niveles del 15 al 30% en este sub-
grupo de poblacion®®. Existen diversos factores asociados
a esta baja aplicacion, entre los que destaca el miedo a los
eventos adversos y el desconocimiento de los beneficios
personales y comunitarios de la vacunaciéon'®. Aun cuando
los eventos adversos reportados son leves y poco frecuen-
tes, resulta fundamental determinar la incidencia real de
dichos eventos en nuestro medio, para contar con ele-
mentos objetivos y poder informar al personal y alumnos
del area de la salud sobre la seguridad de la vacuna, asi
como reafirmar la importancia de su aplicacion e incre-
mentar el apego a la vacunacién®. Muchos estudios han
descrito esta importancia en personal de base de los hos-
pitales, pero pocos han sido realizados en estudiantes de
la salud que realizan sus actividades tanto en sus institu-
ciones académicas como en instituciones de salud y en la
comunidad.

Métodos

Se realizd un estudio transversal descriptivo entre octu-
bre y diciembre del 2018 mediante la aplicaciéon de un
cuestionario durante la campafa de vacunacién contra la
influenza, para identificar en los estudiantes de la salud su
percepcién sobre esta, haciendo referencia en sus expe-
riencias previas, reacciones adversas y la afectacion de su
estado de emocional para conocer el nivel de intensidad
de molestia o dificultad generada por su aplicacién medi-
do por medio de una adaptacién de tabla de escala del
dolor. La poblacion de estudio se conformo por alumnos
de medicina, enfermeria y nutricion pertenecientes a la
Universidad Auténoma del Estado de Morelosy a la Escue-
la de Enfermeria MEMB; dicha poblacién se seleccioné
debido a que son las tres carreras de mayor contacto en
la atencidn directa al paciente, ademds proporcionan in-
tervenciones de cuidado en las comunidades mientras
cursan su servicio social y practicas profesionales en dife-
rentes instituciones de salud. El cuestionario fue aplicado
mediante una cédula de evaluacion (previamente disena-
day aprobada en un estudio piloto) conformado por cua-
tro secciones, la primera seccién recopila informacion
general, profesional y demografica, la segunda seccion
sobre su percepcién de la vacuna, experiencias previas y
reacciones adversas, la tercera seccion registra informa-
cion sobre la posible presencia de datos clinicos posterio-
res a la vacunacion y en la cuarta seccion el participante
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registra el nivel de afectacién por la presencia de sintoma-
tologia en sus actividades cotidianas y estado de emocio-
nal. Se explicé a los participantes los objetivos del estudio
y la forma de responder el cuestionario. Se excluyeron a
aquellos que no fueron vacunados o que no respondieron
correctamente el cuestionario. La transcripcion, captura y
presentacion de los datos se realizé conservando su con-
fidencialidad. El andlisis y evaluacion se realiz6 en el pa-
quete estadistico SPSS versién 19. Se determinaron las
frecuencias relativas y se aplicé para el andlisis cualitativo
un muestreo no probabilistico intencionado.

Resultados

En el estudio participaron 338 estudiantes de los cuales
302 estudiantes (89%) respondieron correctamente el
cuestionario, de los participantes que cumplieron con el
criterio de inclusion 136 (45%) corresponden a estudian-
tes de la Licenciatura en Médico-Cirujano, 128 (42%) co-
rresponden a la Licenciatura en Enfermeria y 38 (13%)
corresponden a la Licenciatura en Nutricion, de los cuales
205 (68%) fueron mujeres y 97 (32%) fueron hombres,
cuyas edades oscilaron entre los 18 y los 41 aflos con una
media de 23 anos; ninguno presentaba problemas de sa-
lud al momento del estudio y todos fueron vacunados

Reacciones locales y sintomas generales

Del total de los estudiantes que mencioné haber sufrido
algun tipo de reaccién local, el 22% registraron dolor en
la zona de aplicacion, el 13% inflamacién, el 13% indura-
cién y el 9% eritema, con una prevalencia del 19% a las 48
horas. En cuanto a las reacciones generales, se reporto la
presencia de mialgias, rinorrea, cefalea, estornudo, dolor
articular, dolor de garganta, fiebre, coriza, conjuntivitis y
ataque al estado general con una prevalencia del 6% a las
48 horas como se observa en la tabla 1. En las repercusio-
nes para la realizacion de sus actividades cotidianas por
causa de las reacciones adversas en los estudiantes, solo
el 6% (17 estudiantes) reportaron haber sufrido algun tipo
de afectacion (Tabla 2). En la tabla 3 se observa el estado
de emocional posterior a la aplicacién de la vacuna de
influenza estacional, siendo el cansancio, la molestia e
irritacion las causas principales registradas por los alum-
nos de enfermeria, medicina y nutricién. En cuanto a las
razones o excusas para no vacunarse, los estudiantes res-
pondieron en el cuestionario como causas principales tri-
panofobia, pinchazos y efectos secundarios'"'?, a contraer
la enfermedad y a la falta de tiempo por carga escolar y
laboral. La falta de credibilidad en la efectividad de la
vacuna y la falta de informacion no son causas significati-
vas que motivarian el rechazo a la vacunacién.

Discusién

La transmisién de influenza dentro de una institucion
de salud representa una importante ruta de propagaciéon
de la infeccidn. La vacunacion en personas de alto riesgo
como lo son los médicos, las enfermeras y los nutricionis-
tas representa no solo una estrategia eficaz de prevencion
de transmision de la enfermedad, sino una manera de
asegurar la disponibilidad de recursos humanos en caso
de una contingencia. Es por ello que la naturaleza de este
estudio se inclin6 por dichas profesiones y ante la revision
de diversos articulos nos percatamos que no se cuenta
con informacién sobre estudiantes, ni la importancia de
generar en ellos una cultura de apego a la vacunacion, ya
que los diversos sistemas de salud solo se preocupan por
inmunizar a la fuerza laboral, con los cuales este estudio
pudiese ser comparado, sin embargo, la aplicaciéon de la
vacuna es mas una obligacion que una decision basada
en la cultura de apego a la vacunacién y sus beneficios a
largo plazo. Conocer la percepcién de dichos participan-
tes fue fundamental para el aporte de datos significativos
que permitan a futuros autores o investigaciones el desa-
rrollo de estrategias de apego a la vacunacion y eliminar
los mitos sobre esta.

El estudio revel6 una baja incidencia de reacciones lo-
cales (14%) y generales (4%) en los estudiantes vacuna-
dos, de igual manera no se encontré una relacioén estadis-
ticamente significativa entre la aplicaciéon de la vacuna y
la presentacion de algun tipo de reaccion (p > 0.05). Los
CDC, asi como la OMS, consideran como reacciones adver-
sas locales, dolor, eritema, inflamacién e induracién por
un periodo de 24 a 48 horas y con una frecuencia del 10-
64% en los pacientes, lo que concuerda con los hallazgos
encontrados en este estudio’>'4, y con la respuesta espe-
rada por la aplicacién de la vacuna también descrita por
Lagos, et al.'® como una reaccion alérgica eventual que
suele ser leve. Reacciones como rinorrea, mialgias, cefalea
y estornudos se presentaron con regularidad en una de
cada diez personas’'2. En menos del 3% de los estudiantes
los sintomas permanecieron durante los cinco dias del
periodo de observacion, la percepcion de la afectacion se
registré en niveles de moderado a muy severo con base
en la escala adaptada de dolor. Aspectos como el cansan-
cio, molestia e irritacion se vieron asociados a las reaccio-
nes locales de la vacuna, preocupacién y desmotivacion
se presentaron solo en un pequeno grupo de los estudian-
tes, cuyos sintomas desaparecieron a las 48 horas poste-
riores a la aplicacion. Por tal motivo, la vacuna de influen-
za estacional aplicada no representa un riesgo de salud ni
asegura la presencia de reacciones secundarias en estu-
diantes de enfermeria, medicina y nutricién que estudien
y/o realicen su servicio social o practicas profesionales en
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Tabla 1. Frecuencia y severidad de reacciones locales y sintomas generales posterior a la aplicacién de la vacuna de influenza
estacional (n = 302)
Reacciones Sin reaccién (%) Nivel de reaccién (%)

Muy Moderada Muy Total

leve severa
Locales
Dolor en zona
aplicacién 78.2 14.8 7.0 - 21.8
Inflamacién 87.2 8.9 4.0 - 12.8
Induracién 86.7 10.1 3.2 - 13.3
Eritema 91.0 6.2 2.8 - 9.0
Generales
Fiebre > 38 °C 95.3 3.9 0.4 0.4 4.7
Cefalea 92.5 5.1 1.8 0.6 7.5
Coriza 91.4 6.4 1.9 0.4 8.6
Epistaxis 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Faringitis 95.4 3.0 1.0 0.6 4.6
getijr“ael al estado 94.0 48 0.7 0.5 6.0
Mialgia 90.9 7.0 1.6 0.6 9.1
Artralgias 94.8 3.8 0.8 0.6 5.2

instituciones médicas. El miedo a las agujas, pinchazos y
a los efectos secundarios son los principales motivos que
los estudiantes del area de la salud encuestados refieren
como pretexto o excusa para la falta de apego y posible
rechazo a la vacunacion, y que concuerdan con lo repor-
tado por Cerdas, et al."® en el estudio realizado a personal
de enfermeria’®. Su preocupacién a contraer la enferme-
dad es otro de los motivos cominmente referidos como
la causa a la abstencién a recibir la vacuna'®'"1617 | a per-
cepcién positiva ante la vacunacion obtenida fue del
65.3%, similar al comportamiento positivo o adherencia a
su aplicacién en personal de la salud reportado por Bel-
tran, et al.’® en los que denotan un comportamiento del
65% durante la temporada 2016-2017, del 66.9% por
Montserrat, et al.'?en EE.UU., y del 60.3 y 63% por Hernan-
dez, et al."" en Salamanca, Espaia. El empleo de politicas
de vacunacion obligatoria en una institucion de salud re-
presenta un esfuerzo para aminorar la evolucion de las
epidemias, una vez que estas se ponen en practica se lo-
grarian alcanzar las tasas mas altas de vacunacién como
las reportadas en este estudio en estudiantes de la sa-
lud™152021 | os resultados obtenidos ponen en relieve la
importancia de mantener e intensificar los esquemas de

vacunacion y las campanfas informativas entre los presta-
dores de servicios médicos, en donde el uso de estrategias
didacticas y sensibilizacién juegan un papel importante
en el éxito de la cobertura de vacunacién??, no cabe duda
sobre su efectividad y la importancia de su aplicacién en
estudiantes y personal de salud al ser la poblacién mas
vulnerable después de los pacientes susceptibles, lo que
derivaria en una reduccion importante de estos profesio-
nales en el peor momento de un brote epidémico repre-
sentando un alto costo de recursos humanos para las ins-
tituciones de salud, por lo que la vacunaciéon debe ser
obligatoria en el personal y prestadores de servicios de las
instituciones de salud®.

Conclusiones

Los resultados de este censo confirman que las reaccio-
nes adversas, como resultado de la vacunacién contra la
influenza estacional, presentan una baja incidencia, la per-
cepcidn a la vacuna se asocia en forma significativa a la
tripanofobia de los estudiantes de la salud, asi como a
trastornos de ansiedad sobre la misma enfermedad, que
se deben en su mayoria a una cultura de miedo y una
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Tabla 2. Afectacién sobre la realizacién de actividades cotidianas posterior a la aplicacién de la vacuna de influenza estacio-
nal en estudiantes de medicina, enfermeria y nutricién (n = 302)

Afectacién Sin dificultad (%) Nivel de afectacién (%)

Algo dificil Medianamente dificil Muy dificil Total

Para levantarse 92.6 3.8 1.4 2.2 7.4
Medicina 421 1.4 0.7 0.9 2.9
Enfermeria 37.9 2.4 0.7 1.3 4.4
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Para realizar labores en casa 93.4 3.4 1.4 1.8 6.6
Medicina 42.5 1.1 0.9 0.6 2.6
Enfermeria 38.3 2.3 0.5 1.2 4.0
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Para salir de casa 93.8 2.4 1.2 2.6 6.2
Medicina 42.6 1.1 0.5 0.9 2.4
Enfermeria 38.6 1.3 0.7 1.7 3.8
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Para realizar actividades en la escuela 93.8 2.4 1.2 2.6 6.2
Medicina 42.4 1.3 0.5 0.9 2.6
Enfermeria 38.9 1.1 0.7 1.7 3.5
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Para concentrarse 94.0 3.8 0.6 1.6 6.0
Medicina 42.4 1.8 0.3 0.5 2.6
Enfermeria 39.0 2.1 0.3 1.1 3.4
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0
Para estudiar 98.4 0.6 0.2 0.8 1.6
Medicina 44.4 0.3 0.1 0.3 0.7
Enfermeria 41.5 0.3 0.1 0.5 0.9
Nutricién 12.6 0.0 0.0 0.0 0.0

Tabla 3. Nivel de afectacién sobre el estado de emocional en alumnos de enfermerfa, medicina y nutricién posterior a la
aplicacién de la vacuna de influenza estacional (n = 302)

Estado emocional Nada Nivel de afectacién del estado de emocional (%)

Regular Medianamente Mucho Extremadamente Total
Preocupado 96.6 1.8 - - 1.6 3.4
Molesto 94.0 4.0 0.4 1.0 0.6 6.0
Irritado 94.4 2.8 1.2 - 1.6 5.6
Desmotivado 96.4 0.8 1.6 0.2 1.0 3.6
Cansado 90.2 5.6 1.4 0.2 2.6 9.8
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creencia errénea de padecer efectos secundarios por la
aplicacién de las vacunas, es necesario el uso de estrate-
gias de capacitacion para el empoderamiento, difusion y
sensibilizacién mediante la aplicaciéon de recursos didac-
ticos adoptados al drea de desarrollo de los estudiantes
de la salud. El nivel de afectacién guarda una estrecha
relaciéon con la fatiga escolar y laboral, molestia e irrita-
cién. Es imprescindible intensificar las campanas de vacu-
nacion entre estudiantes e incluso volver a una practica
obligatoria para que puedan prestar sus servicios en ins-
tituciones, hospitales, centros y consultorios médicos, al
ser poblacién vulnerable y representar un recurso huma-
no importante en caso de presentarse una contingencia
epidemiolégica como la que se vive actualmente con la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). La vacuna-
cién contra la influenza ejemplificé una baja ante la exa-
cerbacién de los sintomas por COVID-19, a pesar de ser
diferentes virus, dicha vacuna mitigd la enfermedad,
creando una proteccion no intencionada en la persona
contagiada, lo que ejemplifica la necesidad de culturizar
a los estudiantes y demds poblacién sobre los beneficios
y la cobertura de las necesidades sanitarias ante la vacu-
nacién contra influenza, sin poner en riesgo su propia
seguridad ni la de los pacientes.
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La migracion involucra cambios que influyen en el bienestar
de las personas; colocandolas en riesgo ante enfermedades,
particularmente de indole sexual. Actualmente, las mujeres
tienen mayor participacion en procesos migratorios, espe-
cialmente en ciudades de la frontera noreste de México.
Obijetivo: Realizar una caracterizacion sociodemografica de
mujeres migrantes en transito para identificar posibles ries-
gos para salud sexual. Material y métodos: Estudio descrip-
tivo transversal en 146 mujeres por muestreo a convenien-
cia. Se utilizé una cédula de datos, preguntas de caracter
migratorio y sexual. Resultados: Predominaron mujeres jo-
venes (30 anos), de baja escolaridad (12.9 afios) y casadas
(34.9%). Provenientes del sur de México (58.6 %), con seis
meses de residencia y de estatus migratorio regular (59.4%);
el 56% reportd haber tenido relaciones sexuales en los ulti-
mos 90 dias. Conclusiones: Los hallazgos permiten identifi-
car caracteristicas que contribuyan al perfil migratorio fe-
menino en esta zona. Asimismo, la atencién primaria,
especialmente por enfermeria, requiere considerar una
perspectiva cultural y de género, importantes para desarro-
llar intervenciones y programas dirigidos a esta poblacién.

Migration involves changes that influence people’s wellbe-
ing, placing them at risk for diseases, particularly of a sexual
nature. Currently, women are more involved in migration
processes, especially in cities along the northeastern border
of Mexico. Objective: To conduct a sociodemographic char-
acterization of migrant women in transit to identify possible
sexual health risks. Methods: Cross-sectional descriptive
study of 146 women by convenience sampling. A data ques-
tionnaire was used, including questions of a migratory and
sexual nature. Results: Predominantly young women (30
years), with low schooling (12.9 years) and married (34.9%).
They were from southern Mexico (58.6%), with six months of
residence and regular migratory status (59.4%); 56% reported
having had sexual intercourse in the last 90 days. Conclu-
sions: The findings allow us to identify characteristics that
contribute to the female migratory profile in this area. Like-
wise, primary care, especially by nurses, needs to consider a
cultural and gender perspective, which are important to de-
velop interventions and programs aimed at this population.
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Introduccién

En las ultimas décadas, el numero de personas que
abandona su lugar de origen alcanza cifras exorbitantes,
generando interés en los profesionales de diversas disci-
plinas, como el drea de la salud’, especialmente en enfer-
meria. La migracién representa un periodo de transicion
que envuelve multiples cambios e influyen en el bienestar
de las personas dentro de una sociedad. Durante este
proceso, las personas estan expuestas a un mayor nimero
de enfermedades y riesgos, principalmente de indole se-
xual, mismos que influyen directamente en la atencion
sanitaria. Actualmente, una caracteristica que sobresale
en este fendmeno es la feminizacion de la migracion, que
consiste en el aumento progresivo de mujeres que migran
de manera independiente y participan activamente en el
campo laboral cambiando radicalmente el rol de la mujer
en este proceso?.

Segun reportes de la Organizacién Internacional para las
Migraciones en el 20193, el 48% de las migrantes interna-
cionales son mujeres mayores de 18 aflos motivadas a
marcharse de su lugar de origen. México, al formar parte
del corredor migratorio con mayor transito del planeta,
alberga a una importante cantidad de migrantes en las
ciudades de la frontera norte, principalmente por tratarse
de puntos finales y de transito*; es el segundo pais a nivel
mundial con el mayor niUmero de mujeres migrantes’ y es
el principal expulsor de mujeres migrantes (6.1 millones),
equivalente al 2.3% del total de las migrantes internacio-
nales3.

La vulnerabilidad de las mujeres migrantes reside en
aspectos bioldgicos, sociales y culturales que aumentan el
riesgo de adquirir enfermedades contagiosas, especial-
mente las infecciones de transmision sexual, como el VIH/
sida. La mayor vulnerabilidad biolégica de la mujer frente
al VIH/sida radica en su aparato reproductor, ya que sus
genitales externos estan expuestos a secreciones con ma-
yor carga viral. En las mujeres migrantes, este riesgo au-
menta con la falta de poder en las relaciones y su condi-
cion social de subordinacién®.

Los riesgos de las mujeres durante la migracién también
pueden ser afectados segun el lugar de procedencia y de
destino; por ejemplo, las mujeres migrantes centroameri-
canas manifiestan tener mayor vulnerabilidad al migrar
como indocumentadas, principalmente por las politicas
migratorias en paises de transito como México’. En este
sentido, las situaciones de mayor riesgo durante el transi-
to surgen al afrontar situaciones de discriminacién, alta
inseguridad y violencia.

Sus motivos para migrar difieren a los del sexo masculi-
no, siendo estos en su mayoria econémicos, de reagrupa-
cién familiar, busqueda de mejores expectativas persona-

les y aquellos relacionados con situaciones familiares®. Por
otro lado, se ha documentado que las mujeres migrantes
recorren tramos cortos en transporte terrestre como au-
tobus y camiones de carga. Esta situacion ocasiona trayec-
tos largos y estancias temporales frecuentes a lo largo del
pais, principalmente en sus fronteras, condicién que las
expone a una mayor vulnerabilidad y riesgos® tales como
discriminacion, violencia, agresién sexual y desigualdad
de género'%12,

El fendmeno de migracién es complejo y multifacético,
incluye las etapas de presalida, transito, destino, intercep-
cion y retorno'3. Hasta ahora, los estudios sobre migracion
se han centrado en las fases de origen y destino, sin con-
siderar la fase de traslado debido al desafio que compren-
de abordar a una poblacién flotante y en constante cam-
bio. Por otro lado, la incorporacion del género en los
estudios migratorios y los analisis estadisticas sobre mi-
gracion disgregadas por sexo son relativamente recientes.
Estas situaciones entorpecen la elaboracion de un pefrfil
migratorio con perspectiva de género que identifique
riesgos especificos para la salud de las mujeres durante las
diferentes fases de la migracion.

Diversos autores han identificado caracteristicas que
permiten construir el perfil de la migracién femenina de
México a Estados Unidos''>. Datos sociodemograficos
como la edad, el estado civil y el tiempo de migraciéon
contribuyen a la construccion de dicho perfil e influyen
directamente sobre los significados que este proceso re-
presenta para las mujeres migrantes. En cuanto a la edad,
se ha reportado que predominan las mujeres jévenes'®,
asociado comunmente a una mayor productividad eco-
némica en la sociedad. Otra caracteristica que se sobre-
sale es la procedencia o nacionalidad, destacando las
mujeres centroamericanas'®. Por otro lado, ciertas inves-
tigaciones han demostrado que la educacién recibida en
los lugares de origen condiciona el proceso migratorio,
asi como las respuestas ante los peligros que enfrentan
en el trayecto, principalmente de aquellas mujeres en
situacion irregular’’.

Los resultados de estas investigaciones contribuyen a
reforzar el desarrollo de programas en temas de politicas
legales y migratorias, asi como en lo referente a temas de
salubridad. Esta globalizacién ha llevado a profesionales
de la salud, particularmente en enfermeria, a desarrollar
teorias que permitan considerar cambios a los que se
enfrentan distintas poblaciones en movimiento'® como
las mujeres migrantes, y con ello, abrir camino a la inte-
gracién de la cultura, creencias, tradiciones, nuevas tec-
nologias y enfermedades, en la lamada enfermeria trans-
cultural®,

Por lo anterior, el estudio tuvo por objetivo realizar una
caracterizacion sociodemografica de las mujeres migran-
tes en transito de una ciudad en la frontera noreste de
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México con el fin de identificar posibles riesgos para la
salud, incluyendo la salud sexual.

Metodologia

Se realizé un estudio con disefo descriptivo de corte
transversal?® en la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas,
México. Se obtuvo una muestra de 146 mujeres migrantes,
la cual fue calculada para una p/q del 50%, nivel de con-
fianza del 95% y margen de error de + 8.1. Se realizé un
muestreo a conveniencia en cinco albergues o casas de
migrantes de la localidad, asi como en lugares de trabajo,
donde se localizaban a las posibles participantes como
cafeterias, tiendas de abarrotes y restaurantes, entre otros.
La muestra no incluyé a mujeres migrantes que hablaran
un idioma diferente al espanol.

Entre los criterios de inclusién, se consideré a mujeres
migrantes nacionales y extranjeras, mayores de 18 anos
que reconocieran estar en fase de transito migratorio,
para esto, se consideraron mujeres con un tiempo de re-
sidencia no mayor a 12 meses, que declararan su inten-
cién de cruzar la frontera y aquellas que no fuesen resi-
dentes de la ciudad y que se encontraran en esta zona por
motivos de trabajo o busqueda de este, cambio de resi-
dencia o estudio, manifestando no tener una fecha tenta-
tiva de regreso a su lugar de origen.

Se empled una cédula de datos con caracteristicas so-
ciodemogréficas como la edad, la escolaridad, la naciona-
lidad y el estado civil. Ademas, se incluyeron preguntas de
caracter migratorio como el estatus migratorio, el tiempo
de migracién y el nimero de migraciones realizadas an-
teriormente. También se realizaron preguntas de compor-
tamiento sexual como la frecuencia de relaciones sexuales
en los ultimos 30 y 90 dias previos al estudio. Una vez
localizados los distintos albergues de la ciudad, asi como
los centros de trabajo, se ubicé un sitio adecuado para
realizar una invitacién a las mujeres, se explicé la natura-
leza y el objetivo principal del proyecto a cada una de las
posibles participantes y se les proporcion6 el consenti-
miento informado con el que aceptaban participar en la
investigacion reiterando el anonimato y confidencialidad
de la informacion.

Cabe mencionar que la investigacidon conté con las au-
torizaciones pertinentes del Comité de Etica e Investiga-
cién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auto-
noma de Nuevo Ledn con registro FAEN-D-1581, asi como
de los albergues o casas de migrantes y moédulos de mi-
gracion de la ciudad de Nuevo Laredo, Tamaulipas. Ade-
mas, se apegd a lo inscrito en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en lo referente a la dignidad,
proteccién de los derechos de los migrantes, bienestar y
confidencialidad de la informacion, asi como de la autori-
zacion por escrito de cada participante?'.

Tabla 1. Variables sociodemograficas (n = 146)
Variable Media Mediana DE
Edad 30.23 30.00 6.24
Escolaridad 12.92 12.00 3.00
Tiempo de residencia 6.20 6.50 3.58
en la Cd.

Edad de 1.°™ migracién 25.98 26.00 6.77
Numero de migraciones 1.40 1.00

hacia EE.UU.

Cd.: ciudad; DE: desviacién estdndar.

Para las variables categéricas como la nacionalidad, el
estado civil y la escolaridad se utilizaron frecuencias y por-
centajes. En cuanto a las variables numéricas, como la
edad y el tiempo de residencia en la ciudad, se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion. La informacion
recabada se analiz6 mediante el paquete estadistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version 20.0.

Resultados

Dentro de los resultados se observé que el promedio de
edad fue de 30 anos (mediana: 30.00, desviacion estandar:
6.24). En cuanto al nivel educativo, la mayoria (88.2 %)
manifestd tener estudios académicos hasta de preparato-
ria 0 menos, lo que indica que mas de la mitad de las
participantes tenia un bajo nivel educativo (Tabla 1).

Respecto al estado civil, el 34.9% eran casadas y el 16.4%
en union libre; el 32.2% eran solteras, mientras que el
13.7% eran divorciadas (Tabla 2). Otra caracteristica que
se observo fue que solo el 27.6% tenia un empleo al mo-
mento del estudio y que el 76.6 % no contaba con servicio
de salud. Por otro lado, en cuanto a la nacionalidad, se
observé que mas de la mitad de las mujeres migrantes
eran mexicanas (58.6 %), en su mayoria provenientes del
Estado de Guerrero (27.9%), Michoacan (5.9%), Veracruz
(5.1%) y Chiapas (4.4%). En cuanto a las de nacionalidad
extranjera (41.4%), se observé que la mayoria eran centro-
americanas, principalmente de Cuba (12.5%), Honduras
(11 %) y El Salvador (7.4 %).

En relacion con las variables migratorias, se encontré
que las mujeres tenian cerca de seis meses de residencia
en la ciudad; el 45.5% habia intentado cruzar la frontera
anteriormente y el 40.5% lo habia hecho sin documentos
legales. Por otra parte, se les pregunté también si migra-
ban acompanadas o si tenian pareja en el lugar de origen.
En los resultados se observé que solo el 41.8% reporté
tener pareja en sus lugares de origen, cerca de la mitad
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Tabla 2. Caracterizacién de la poblacién (n = 146)
Variable Frecuencia %
Nacionalidad
Mexicana 85 58.6
Extranjera 60 41.4
Estado civil
Casada 51 34.9
Soltera 47 32.2
Divorciada/separada 20 13.7
Viuda 4 2.7
Unidn libre 24 16.4
Escolaridad
Primaria 18 12.5
Secundaria 46 31.9
Preparatoria 63 43.8
Universidad/colegio 14 9.7
Posgrado 3 2.1
Servicios de salud
IMSS 19 13.1
ISSSTE 1 7
Poblacién abierta 11 7.6
Hospital privado 3 2.1
No tengo 111 76.6
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; ISSSTE: Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

(45.5%) mencioné que su pareja se encontraba en la ciu-
dad actual; sin embargo, la mayoria (58.6%) reporté que
migraban de manera independiente. Otra caracteristica
por destacar fue que la mayoria de las mujeres (59.4%)
manifestaron que la migracién que realizaban al momen-
to del estudio era con estatus legal (Tabla 3).

Respecto a la frecuencia de relaciones sexuales, se en-
contré que mas del 50% de las mujeres habia tenido rela-
ciones sexuales en los ultimos 90 dias, sin embargo, fue
menos de la mitad (34.3%) quienes reportaron actividad
sexual en el ultimo mes.

Discusién
En la busqueda de caracterizar el perfil de las mujeres

migrantes en transito en la frontera noreste de México, los
hallazgos encontrados demuestran que el promedio de

Tabla 3. Frecuencias de variables migratoria y sexuales
(n=146)
Variable Frecuencia %
Migraciones anteriores

St 55 45.5

No 66 54.5
Migraciones anteriores sin visa/pasaporte

Si 49 40.5

No 72 59.5
Pareja en lugar de origen

Si 61 41.8

No 85 58.2
Pareja en ciudad actual

Si 66 45.5

No 79 54.5
Migracién con pareja

St 60 41.4

No 85 58.6
Tipo de migracién actual

Legal 85 59.4

llegal 58 40.6
Relaciones sexuales en 90 dias

Si 75 56

No 59 44
Relaciones sexuales en 30 dias

Si 46 34.3

No 88 65.7

edad de las mujeres migrantes es acorde con otras inves-
tigaciones?? en funcién de que predominaron las mujeres
jovenes. En cuanto a la escolaridad, se observé que pre-
dominaron aquellas con poca preparacién académica,
dato que coincide con otras investigaciones realizadas en
mujeres migrantes que intentan cruzar la frontera norte
de México??, sin embargo, es importante destacar que se
ha presentado un aumento en la proporciéon de mujeres
con escolaridad profesional o posgrado dentro de los flu-
jos migratorios?3?4, Esta mayor preparacion puede ser uno
de los principales factores que les permitan a las mujeres
tener un mayor conocimiento sobre riesgos concretos de
la migracion y planificar estrategias para afrontarlos.
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El estado civil que predominé fue el de las casadas, con-
trario a lo referido por otras investigaciones que reportan
mayor presencia de mujeres solteras o separadas en flujos
migratorios?’; considerando que la mayoria de las mujeres
de la muestra migraban de manera independiente, esto
nos lleva a pensar que se trata de mujeres jefas de familia,
ya que muchas veces este es el motivo que las lleva a
migrar. Esta es una oportunidad muy importante para que
el personal de enfermeria que se ubica en zonas fronteri-
zas trabaje con las mujeres en consejeria sexual de mane-
ra interactiva para ayudarlas en la transicién que muchas
veces conlleva un riesgo sexual y asi prevenir problemas
a la salud sexual y que puedan ejercer una sexualidad
responsable.

Un tercio de las participantes manifestaron contar con
empleo, sin embargo, no contaban con algun servicio. Lo
anterior es congruente con investigaciones en el extran-
jero?%?” que demuestran asociaciones entre el empleo y
el acceso a los servicios de salud, destacando que, al no
contar con estos, las mujeres son proclives a mayores ries-
gos, incluidos los de indole sexual. También es importan-
te destacar que el empleo puede representar un factor
que permita a las mujeres continuar con su viaje al otro
lado de la frontera, por lo que no consideran importante
el tener un servicio de salud como beneficio de este. En
este sentido se hace notorio el papel que la enfermera
debe de realizar a nivel comunitario, ya que al no contar
la mayor parte de ellas con servicios de salud el apoyo de
tipo asistencias serda muy importante para prevenir riesgos
a la salud y deteccién oportuna de complicaciones dentro
de su transito.

En relacién con el lugar de procedencia, predominaron
las mujeres migrantes mexicanas, sin embargo, las muje-
res centroamericanas tuvieron un porcentaje importante
en la muestra. Lo anterior es similar a otras investigaciones
realizadas en otros paises donde identifican a la poblacién
latina, incluyendo a mujeres mexicanas y centroamerica-
nas, como las de mayor prevalencia dentro de la pobla-
cion migrante?s,

Por otro lado, respecto a las variables migratorias, los
hallazgos demostraron que las mujeres tienen un prome-
dio de residencia de seis meses en las ciudades de transi-
to y que cerca de la mitad de la muestra habia migrado
anteriormente y con estatus irregular. Esto es similar a
investigaciones anteriores en funcion de la migracién irre-
gular, principalmente por la demanda laboral que el pais
de destino ofrece y, en ocasiones, por la falta de prepara-
cion técnica que tienen las personas que no pueden mi-
grar por la via legal®.

En cuanto a las variables de tipo sexual, se observé que
solo un tercio de las mujeres reporté haber tenido relacio-
nes sexuales durante el Ultimo mes, mientras que en los
90 dias previos al estudio, este porcentaje aumenté a mas

del 50%. Si bien es cierto que investigaciones realizadas
en mujeres migrantes de Latinoamérica reportan similitu-
des respecto a la frecuencia de los encuentros sexuales de
esta poblacion3®. En la mayoria de los casos, durante el
trdnsito migratorio estas experiencias sexuales estan vin-
culadas con aspectos de coercién, abuso y violencia, es-
pecialmente de tipo sexual®', sumadas a las probleméticas
del acceso a los servicios de salud3? estas situaciones pue-
den explicar la diferencia entre la frecuencia de encuen-
tros sexuales en los Ultimo tres meses.

Conclusiones

Con el objetivo de caracterizar a las mujeres migrantes
en transito en la frontera noreste de México, los hallazgos
presentados en este estudio permiten identificar que las
mujeres que transitan por esta zona del pais son mujeres
jovenes, de baja escolaridad, casadas y con empleo, sin
embargo, no cuentan con servicios de salud. Predominan
aquellas mujeres provenientes de Estados del sur del pais
y de nacionalidad centroamericana. Presentan seis meses
de residencia en la ciudad de transito donde refieren, prin-
cipalmente, que han llegado de manera ilegal.

En la actualidad, los programas y politicas publicas se
han enfocado en mantener el control de enfermedades
infecciosas y en contener la movilidad de las personas®,
principalmente los migrantes indocumentados, cuyas
condiciones favorecen su vulnerabilidad social, asi como
otros factores que perjudican su salud34. Este hecho per-
mite la participacion de disciplinas como enfermeria para
el desarrollo de investigaciones e intervenciones de salud
en estas poblaciones, agregando un enfoque de cuidados
integrales y transculturales con la caracteristica de la dis-
tincién por género, y con ello, identificar la necesidad real
de grupos vulnerables o de dificil acceso como las mujeres
migrantes en transito.

Es importante considerar que este estudio no esta exen-
to de limitaciones. Una de ellas tiene que ver con la repre-
sentatividad de las mujeres migrantes por toda la frontera
norte del pais, situaciéon que podria condicionar los hallaz-
gos de esta investigacién. Los hallazgos reportados en
este estudio pueden contribuir a la construccion del perfil
de las mujeres migrantes en la frontera norte de México
con la finalidad de mejorar y adaptar las intervenciones
dentro de los programas de atencion en salud de las mu-
jeres migrantes.

Por otro lado, la diversidad de la poblacién en México,
particularmente en sus fronteras, conlleva un conjunto de
retos en materia de atencion sanitaria. Si bien por medio
de la atencion integral se espera que las y los enfermeros
ayuden a los individuos a afrontar los cambios que repre-
sentan ciertas enfermedades, respecto a la poblacién de
mujeres migrantes, podemos considerar que dicha aten-
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cién requiere una perspectiva cultural y de género, impor-
tantes para desarrollar e innovar en la implementacién de
programas e intervenciones de salud, que permitan el
empoderamiento en las mujeres migrantes y contribuir en
la toma de mejores decisiones de salud, sobre todo en lo
referente a temas de salud sexual.
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La hemodialisis es una de las terapias renales sustitutivas mas
empleadas en México para hacer frente a la enfermedad renal
cronica. Se considera una terapia invasiva y compleja, y por ello
requiere que los pacientes lleven a cabo cuidados permanen-
tes. Objetivo: Describir la capacidad de autocuidado de los
pacientes en tratamiento de hemodidlisis y la correlacién con
las variables sociodemograficas. Métodos: Disefio de estudio
descriptivo transversal, la muestra incluyé a 57 hombres y mu-
jeres mayores de 18 afios, con muestreo no probabilistico. Se
excluyeron las personas que decidieron no participar en el
estudio. Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario
Capacidad de agencia de autocuidado, con una fiabilidad de
0.75 por alfa de Cronbach. Resultados: Las mujeres fueron el
sexo predominante en el estudio, encontrandose en edades
de entre 18 a 38 afos, casadas, con un nivel méximo de estu-
dios basico. Se encontré una capacidad de autocuidado alta
en un 70% y capacidad media en un 30%. Se realizé correla-
cion de las variables: edad, sexo, nivel escolar, estado civil y
tiempo en tratamiento de hemodidlisis con la capacidad de
autocuidado, encontrando un grado de significacion (p) > 0.05.
Conclusiones: Se considera que no existe asociacion entre la
capacidad de autocuidado y las variables sociodemograficas.

Hemodialysis is one of the most widely used renal replacement
therapies in Mexico to cope with chronic kidney disease. It is
considered an invasive and complex therapy and therefore
requires patients to carry out permanent care. Objective: To
describe the self-care capacity of hemodialysis patients and
the correlation with sociodemographic variables. Methods:
Cross-sectional descriptive study design, the sample included
57 men and women over 18 years of age, with non-probabilis-
tic sampling. People who decided not to participate in the
study were excluded. The questionnaire (Self-care agency ca-
pacity) with a reliability of 0.75 by Cronbach’s Alpha was used
for data collection. Results: Women were the predominant sex
in the study, between 18 and 38 years of age, married, with a
maximum level of basic education. A high self-care capacity
was found in 70% and a medium capacity in 30%. The vari-
ables age, sex, school level, marital status and time on hemo-
dialysis treatment were correlated with self-care capacity, find-
ing a significance of p > 0.05. Conclusions: It is considered that
there is no association between self-care capacity and socio-
demographic variables.
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Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es un serio problema
de salud publica por su alta incidencia y prevalencia. Se
estima que existen alrededor de 850 millones de personas
que la padecen en el mundo, en México esta enfermedad
se presenta en 1.4 casos por cada 1,000 habitantes, cifras
que superan a las mundiales, esto puede estar relacionado
por el alto nimero de casos de diabetes mellitus, obesidad
e hipertension, etiologias primarias que generan ERC
como complicacion final'2.

La hemodialisis es la terapia de sustitucion renal mas
usada para hacer frente a esta enfermedad, es un proce-
dimiento altamente invasivo, en el que se emplean diali-
zadores artificiales para depurar las toxinas de la sangre y
el exceso de liquidos, los pacientes sometidos a este tipo
de tratamiento se encuentran en riesgo de desarrollar di-
versos tipos de complicaciones a causa de la propia tera-
pia, observandose cambios fisicos, quimicos, hidroelectro-
liticos, acido-base y hemodinédmicos importantes, es por
ello que el paciente requiere de cuidados permanentes,
teniendo en cuenta esta situacion, el autocuidado se con-
vierte en un eslabon principal de supervivencia#.

El autocuidado requiere de acciones intencionadas que
las personas deben realizar con la finalidad de regular los
factores que pueden incidir en su desarrollo y funciona-
miento en beneficio de su bienestar, este se construye a
partir de distintos elementos que contribuyen a que se
estructuren habitos cotidianos en los cuales la reflexion y
la experiencia de vivencias significativas provocan que las
personas incorporen pautas de autocuidado que previa-
mente no se tenian, estas acciones dependeran de su ca-
pacidad de autocuidado, la cual estd relacionada con la
edad, el sexo, la ocupacion, la red familiar, la experiencia
de enfermedad y la preparacién académica®.

Es necesario, entonces, que la poblacién de usuarios
sometidos a tratamiento de hemodiélisis incluyan en su
diario vivir una serie de acciones encaminadas a promover
condiciones favorables con la salud y a minimizar los fac-
tores de riesgo que pudieran alterar o agravar el proceso
de enfermedad, con la finalidad de hacer posible mejorar
la calidad de vida. En este sentido, el objetivo del presen-
te estudio fue describir particularmente la condicién so-
ciodemogréfica de los pacientes en hemodialisis y su ca-
pacidad de autocuidado.

Material y métodos

El disefio del estudio es descriptivo, transversal y explo-
ratorio, la muestra fue de 57 adultos en tratamiento de
hemodiilisis, no probabilistico, a todos los pacientes que
cumplian los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de
18 anos, de sexo indistinto, con cualquier tipo de acceso
vascular y que se encuentren en tratamiento de hemodia-
lisis por mas de tres meses.

Para la recoleccion de la informacion se empleé una
cédula de identificacién donde se incluyen las siguientes
caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil,
nivel de escolaridad, tiempo en tratamiento de hemodia-
lisis, comorbilidades y cuidador principal. Se explic6 el
objetivo de la investigacién a todos los participantes, se
les informd que sus datos personales, como su nombre,
serian codificados numéricamente para mantener el prin-
cipio de confidencialidad, fueron informados que su par-
ticipaciéon era voluntaria y que en caso de tener dudas
podria comunicarse con el investigador, aquellos que
aceptaron participar en la investigacion y publicacién de
los datos firmaron un consentimiento informado.

Para identificar la capacidad de autocuidado se utilizé el
instrumento Capacidad de agencia de autocuidado (Fig. 1),
el cual estd conformado por 17 items de acciones de au-
tocuidado con una escala sumativa tipo Likert que consta
de cinco opciones de respuesta, donde 1 es nunca, 2 es
casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre.
Al responder este cuestionario, los participantes del estu-
dio son clasificados con una capacidad de autocuidado
baja, media y alta de acuerdo con la ponderacién obteni-
da, 17 a 28 puntos, de 29 a 56 puntos y de 57 a 85 puntos
respectivamente; la puntuacién minima es de 17 puntos
y la maxima de 85 puntos. Este instrumento fue disefiado
en castellano y se ha empleado en estudios relacionados
con capacidad de autocuidado en poblacién latina mayor
de 18 anos con enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension y enfermedad renal.

Manejo estadistico

El andlisis estadistico se efectué mediante la estadistica
descriptiva, obteniendo frecuencias relativas y absolutas,
asi como medidas de tendencia central. Los datos no tu-
vieron una distribucién normal, por lo que se empleé es-
tadistica no paramétrica. La correlacién se realizé por mé-
todo de Spearman (p < 0.05 con significancia y p > 0.05
sin significancia). Se utilizé el paquete estadistico Statisti-
cal Package for the Social Sciencies (SPSS) version 25.0 de
IBM y el programa Microsoft Excel versién 2016.

Resultados

Se entrevistaron 57 pacientes en tratamiento de hemo-
didlisis, de los cuales el 56.1% fueron mujeres y el 43.9%
hombres. La capacidad de autocuidado identificada fue
alta con un 70% y capacidad media con un 30%, desta-
cando que los pacientes de 18 a 28 afos presentaron con
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Instituto de la Ciudad de México.

Cuestionario

Capacidad de agencia de autocuidado

Investigacion: Capacidad de autocuidado en pacientes en hemodidlisis en un

Objetivo: Describir la capacidad de autocuidado y la correlacion con las variables
sociodemograficas en los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.

Instrucciones: Seleccione con una X la opcion deseada.

Fecha:

Edad Soltero/a
Sexo M 'H Casado/a
Tiempo en hemodialisis Estado civil | Viudo/a
¢Previo a HD tuvo otra | Si [ No
terapia? ;Cual? Union libre
iPadece algunaotra | Si [ No
enfermedad? ;Cual? Sin estudios
Catéter o
Primaria
temporal
Catéter .
) Secundaria
Tipo de acceso vascular tunelizado Escolaridad
P Fistula Estudios técnicos
arteriovenosa Preparatoria
InJert_o Licenciatura
arteriovenoso
Numero de accesos vasculares desde su Posgrado
inicio en hemodialisis Ninguno
Pareja
Cudl fue | d Cuidador Padre/madre
¢ Cual fue la causa de su . . —
enfermedad renal? T Hijorhija
Otro, ¢.cual?

Figura 1. Cuestionario Capacidad de agencia de autocuidado. (Continia)

mayor frecuencia una capacidad alta y los pacientes de
29 a 38 afos una capacidad media. La edad promedio fue
44 anos, la edad minima de 18 afos y la méxima de 88
anos (Tabla 1).

En cuanto al estado civil, se identificé que el 56.1% son
casados, el 31.6% solteros, el 5.3% viudos y el 3.5% divor-
ciados o viven en unién libre, destacando la capacidad de
autocuidado alta en los pacientes casados y la capacidad

media en pacientes solteros. Respecto a la escolaridad, se
encontré que el 40.4% cuentan con estudios de nivel ba-
sico, el 28% con nivel medio superior y un 26.4% con es-
tudios de nivel superior (Tabla 1).

Respecto al tiempo en tratamiento de hemodialisis, en
promedio los pacientes llevan cuatro anos, con un tiempo
minimo de tres meses y un maximo de 12 anos. Los pa-
cientes que llevan de tres a cinco anos presentaron una
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Instrucciones: Seleccione con X la opcion con la que se sienta mas identificado/a.

items

A
veces
3

Casi
siempre
4

Casi
nunca
2

Nunca
1

Siempre
5

1. Invierto tiempo en mi cuidado personal.

Cuando duermo 6-8 horas diarias, me siento
bien descansado.

Busco informacion y orientacion sobre el
manejo de mi enfermedad.

Realizo ejercicio regularmente.

Considero que conozco cémo actuan las
reacciones desfavorables de los
medicamentos que tomo actualmente para
controlar la presién arterial.

Cuando inicio un nuevo medicamento solicito al
profesional de enfermeria que me proporcione
informacion necesaria de la correcta
administracion.

Considero importante cumplir la dieta prescrita
por el nutridlogo y la restricciéon de liquidos.

Reemplazo mi tratamiento por terapias
alternativas.

El profesional de enfermeria me escucha y
aclara mis inquietudes.

10. Conozco las complicaciones que de mi

enfermedad pueden derivar.

11. Considero que realizo un adecuado cuidado de

mi acceso vascular de hemodialisis.

12. Realizo cambios segun las necesidades, para
mantener la salud y manejar adecuadamente la

enfermedad.

13. Mantengo estable mi peso corporal.

14. Llevo a cabo las recomendaciones de salud

que me brinda el personal de enfermeria.

15. Evaluo si las medidas que he tomado en el
manejo de mi enfermedad permiten garantizar

mi bienestar.

16. He tenido dificultades con el acceso a las
consultas, controles y adquisicion de

medicamentos.

17. Siento que mi enfermedad ha generado
dificultades en el desarrollo adecuado de mi

vida social.

Total

Figura 1. Cuestionario Capacidad de agencia de autocuidado. (Continuacion)

capacidad de autocuidado alta, seguido de los que llevan
de tres meses a dos anos (Tabla 1).

En relacion con la etiologia de la enfermedad renal de
los pacientes en hemodidlisis, esta fue originada en un
36.8% por diabetes mellitus tipo 2, el 29.8% por nefritis
lupica, el 15.8% por hipertension arterial sistémica, en el
12.3% se desconoce la etiologia y en un 5.3% se origind
por alteraciones congénitas del rindn y tracto urinario. Los

pacientes refieren en un 42.1% que ademas de padecer
ERC padecen diabetes mellitus e hipertension arterial y
solo el 10.5% refieren no padecer ninguna otra enferme-
dad (Tablas 2 y 3).

Respecto al cuidador principal de los pacientes en he-
modialisis, se identificé que el 36.8% tienen como cuida-
dor a su pareja o a sus padres, el 12.3% son cuidados por
sus hijos, el 10% refirié que cuidan de ellos otras personas
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y capacidad de autocuidado (n = 57)
Variable Capacidad alta Capacidad media Total
70% 30% (Spearman) poblacién
Fr % Fr % Fr %
Edad 18 a 28 11 27.5 3 17.7 0.688 14 24.6
p > 0.05
29 a 38 10 25 2 11.7 12 21
39 a 48 5 12.5 4 23.5 9 15.8
Sexo Mujer 24 60 8 47 0.542 32 56.1
p > 0.05
Hombre 16 40 9 53 25 43.9
Escolaridad Sin estudios 2 3.5 1 1.7 0.861 3 5.2
- i p > 0.05
Nivel basico 16 27.9 7 12.2 23 40.4
Nivel medio 12 20.9 4 6.9 16 28
Nivel superior 10 17.4 5 8.7 15 26.4
Estado Civil Solteros 12 22 6 35.2 0.698 18 31.6
p > 0.05
Casados 23 40.3 9 53 32 56.1
Tiempo en HD 3 meses a 2 afios 11 27.5 9 53 0.666 20 35.1
p > 0.05
3 a5 afos 21 52.5 2 11.7 23 40.4
6 a 8 afios 8 20 4 23.6 12 21.1
Fr: frecuencia; g: grado de significancia estadistica; HD: hemodiilisis.
Tabla 2. Etiologia de enfermedad renal crénica (n = 57) Tabla 3. Comorbilidades (n = 57)
Patologias Frecuencia Porcentaje Patologias Frecuencia  Porcentaje
Diabetes mellitus 2 21 36.8 Ninguna 6 10.5
Lupus eritematoso 17 29.8 Hipertensién arterial/lupus 21 36.8
eritematoso sistémico
Hipertensién arterial 9 15.8 i ] -
Hipertension arterial/ 24 421
Desconocida 7 12.3 diabetes mellitus 2
Alteraciones del rifién 3 5.3 H'ipertensién-arterial/ 6 10.5
y del tracto urinario diabetes n:re/l/tus 2/
cardiopatia
Total >7 100 Total 57 100

sin querer especificar si existia un parentesco entre ellos
y el 3.5% no tienen cuidador (Tabla 4).

Por altimo, al aplicar la prueba estadistica de Spearman
no se encontrd ninguna correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre las variables sociodemogréficas. Sin em-
bargo, como resultado importante se encontré que, a
mayor edad, la capacidad de autocuidado aumenta, pero
sin ninguna significancia.

Respecto al sexo, se identificd que las mujeres tienen un
68% mas de probabilidad de tener una capacidad de au-

tocuidado alta respecto a los hombres, también se encon-
tré que a mayor tiempo en tratamiento de hemodialisis
las mujeres disminuyen su autocuidado en un 2.4%, mien-
tras que en los hombres ocurre en un 9.7% (Fig. 2).

En cuanto a la escolaridad, los pacientes que cuentan
con estudios tienen un 84% mas de probabilidad de pre-
sentar una capacidad de autocuidado alta contra aquellos
pacientes que no los tienen.

En relacion con el estado civil se destaca que los pacien-
tes que se encuentran casados tienen un 78% mas de
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Tabla 4. Cuidador principal de los pacientes en hemodia-
lisis (n = 57)

Cuidador Frecuencia Porcentaje
Ninguno 2 3.5

Pareja 21 36.8
Padre/madre 21 36.8
Hijo/hija 7 12.3

Otro 6 10.5

Total 57 100

probabilidad de presentar capacidad de autocuidado alta
respecto a los pacientes solteros; asi mismo, aquellos pa-
cientes que viven acompanados tienen una probabilidad
mayor de tener mejor capacidad de autocuidado.

Discusién

De acuerdo con Dorothea Orem, et al.b existen factores
como la edad, el sexo, la etapa evolutiva, la condicién
socioecondmica, aspectos culturales y estilos de vida que
impactan directamente en la capacidad de autocuidado
de las personas. En esta investigacion no se identificé co-
rrelaciéon entre las variables mencionadas y la capacidad
de autocuidado.

Se encontroé que los pacientes en tratamiento de hemo-
didlisis presentan una capacidad de autocuidado alta y
media, resultados que coinciden a los obtenidos en los
estudios de Cantillo, et al.’, y Carrillo, et al.8, en los cuales
mostraron que los pacientes en tratamiento dialitico se
encontraban con una alta y media capacidad de autocui-
dado, a diferencia a lo descrito en otro estudio de Carrillo,
et al.?, donde se refiere que los pacientes con enfermedad
renal en terapia sustitutiva tienen una deficiente capaci-
dad de autocuidado.

El mayor porcentaje de pacientes en hemodidlisis se
encuentran en las etapas de adulto joven y adulto inter-
medio, esto puede estar relacionado con la transicion epi-
demioldgica de las enfermedades crénicas no transmisi-
bles, siendo estas cada vez mas frecuentes en edades
tempranas. Los resultados de la investigacion difieren a
los descritos por Carrillo, et al.8, quienes identificaron que
los pacientes en tratamiento de diélisis se encuentran en
una edad mayor a los 50 afos.

Esquivel, et al.’?, refieren que a mayor edad la capacidad
de autocuidado disminuye, lo que difiere con los resulta-
dos del estudio, ya que la capacidad de autocuidado se
present6 de manera diversa en diferentes rangos de edad,
encontrandose principalmente una capacidad de autocui-
dado alta en edades jévenes.

Respecto al sexo, se destaca que las mujeres predomi-
nan en este estudio y son precisamente ellas quien pre-
sentan mas susceptibilidad de padecer diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial sistémica y nefritis lUpica,
patologias consideradas como etiologias que desarro-
llan ERC'". Los resultados de esta investigacién coinci-
den con estos datos, ya que la etiologia de la ERC de las
mujeres fue diabetes mellitus tipo 2, nefritis [Upica e
hipertension arterial. Diferimos con Diaz, et al.'?, quie-
nes refieren que los hombres son los que mas presentan
enfermedad renal, esta diferencia de resultados puede
estar asociada al predomino de las mujeres de la mues-
tra analizada.

En relacién con la capacidad de autocuidado, las muje-
res presentaron capacidad de autocuidado alta, resulta-
dos similares a los descritos por Silva, et al.'* quienes re-
fieren que las mujeres con enfermedades crénicas como
la diabetes e hipertension se encuentran mas controladas
y con mejor capacidad de autocuidado en comparacion
con los hombres.

Respecto al nivel escolar de los pacientes en hemodia-
lisis, se identificd que la mayoria se encuentran en un nivel
de estudios basico y precisamente son los que presentan
una capacidad de autocuidado alta, lo que difiere comple-
tamente con Esquivel, et al.’% quienes refieren que los
pacientes con enfermedades crénicas que tienen un nivel
escolar basico presentan un autocuidado bajo.

En cuanto al estado civil, se identificé que la mayoria de
los pacientes son casados, quienes presentan una capaci-
dad de autocuidado alta, esto puede estar relacionado
con que este grupo se encuentra en edades jovenes y
ademas cuentan con un apoyo socioemocional por parte
de sus parejas. Sayers, et al.'* mencionan que el apoyo de
la pareja sentimental mejora significativamente el aspecto
de cumplimiento de la medicacion, régimen dietético y
control del peso, aspectos que son fundamentales en el
autocuidado en el paciente con afectaciéon renal.

Las enfermedades como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial son las principales causas de enfer-
medad renal en México, los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tienen un 35-40% mas riesgo
de desarrollar ERC que el resto de la poblacién’, lo que
podria verse reflejado en los resultados de este estudio,
ya que la mayoria de los pacientes padecen diabetes me-
llitus e hipertension arterial.

Respecto al cuidador de los pacientes en hemodialisis,
en su mayoria fueron los padres o cényuges, resaltando
las mujeres como las principales cuidadoras, los resulta-
dos coinciden con los descritos por Expésito, et al.'s y con
Akintui, et al."”, quienes encontraron que los cuidadores
principales de los pacientes con enfermedades crénicas
son en su gran mayoria los padres y los cényuges. Coinci-
dimos también con Pefa, et al.'8, quienes refieren que el
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Figura 2. Diagrama de dispersion entre las variables edad, sexo y la capacidad de autocuidado.

perfil del cuidador principal generalmente son mujeres
familiares directas del paciente.

Los profesionales de enfermeria son pieza angular en el
desarrollo del autocuidado del paciente con ERC, ya que, por
medio de sus intervenciones educativas, otorgan al pacien-
te las herramientas necesarias que les permiten adquirir un
rol activo en el control y manejo de su enfermedad.

Conclusiones

Con base en nuestros resultados se considera que no
existe asociacion entre la capacidad de autocuidado y las
variables sociodemograficas; sin embargo, resulta impor-
tante mencionar que se encontré que a medida que au-
menta la edad, aumenta el autocuidado, pero sin signifi-
cancia estadistica, también se identificé que las mujeres
casadas que cuentan con estudios y que presentan comor-
bilidades tienen mas probabilidad de presentar capacidad
de autocuidado alta respecto a la poblacién masculina.

Limitaciones del estudio

La percepcién del paciente respecto a su autocuidado
es alta, sin embargo, se considera necesario comparar

dicha percepcion con medidas mas objetivas, como ni-
veles de azoados y electrolitos en sangre, ganancia in-
tradialitica, control de presion arterial e ingresos hospi-
talarios, entre algunos otros aspectos importantes, que
nos permitan realizar una aseveracion mas precisa y
confiable. Es por ello que los resultados de esta investi-
gacién no pueden ser generalizados a otras unidades de
hemodiilisis.

Financiamiento

La presente investigacién no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
0 sin anénimo de lucro.
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Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do. Los autores han obtenido el consentimiento informa-
do de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo.
Este documento obra en poder del autor de correspon-
dencia.
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Andlisis de concepto de conciencia situacional

Concept analysis of situational awareness

R. Eduardo Apodaca-Armenta y Raquel A. Benavides-Torres*
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o R

La conciencia situacional ha cobrado relevancia dentro del
ambito de la salud. Sin embargo, existe una falta de claridad
en su definicion, por lo que es prioritario abordar este con-
cepto para que los profesionales de la salud puedan utili-
zarlo de una manera integral Objetivo: Explorar los diferen-
tes usos del concepto conciencia situacional que permitan
aclarar su significado en profesionales de salud. Material y
métodos: Se utiliz6 el método de Walker y Avant (2011)
para examinar antecedentes, atributos y consecuencias del
concepto. La busqueda se realizé en PubMed, EBSCO, Ovid,
Google académico y Scopus sin restringir por afos de bus-
queda. Resultados: La conciencia situacional es un proceso
en el cual se tiene que observar el entorno que ayude a
percibir e integrar informacién importante, procesarla con
rapidez y proyectarse a futuro. Conclusiones: La clarifica-
cién del concepto permite ampliar el conocimiento de este
fendmeno; en el area de la salud puede ser util, ya que las
conductas de salud se ven afectadas en gran medida por la
falta de conciencia. Ademads, tener mayor conocimiento de
su significado servira para plantear estrategias que ayuden
afomentar la conciencia como concepto integral que ayude
a la toma de la decision.

Situational awareness has gained relevance within the field of
health. However, there is a lack of clarity in its definition, so it
is a priority to address this concept so that health professionals
can use it in a comprehensive way. Objective: To explore the
different uses of the concept of situational awareness that al-
low clarifying its meaning in health professionals. Material
and methods: The method of Walker and Avant (2011) was
used to examine antecedents, attributes and consequences of
the concept. The search was carried out in Pubmed, Ebsco,
Ovid, Academic Google and Scopus without restricting by
years of search. Results: Situational awareness is a process in
which you have to observe the environment that helps to per-
ceive and integrate important information, process it quickly
and project into the future. Conclusions: The clarification of
the concept allows to broaden the knowledge of this phenom-
enon, in the area of health it can be useful since health behav-
iors are affected to a great extent by the lack of awareness. In
addition, having a better understanding of its meaning will
serve to propose strategies that help to promote awareness as
an integral concept that helps in making the decision.
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meria.
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Introduccién

La conciencia situacional originalmente nace en la psi-
cologia cognitiva como el contenido activo del modelo
mental de un ser humano que toma decisiones, o un es-
quema de la situacion evolutiva de las tareas que se tienen
que llevar a cabo’. Este concepto fue utilizado inicialmen-
te en la Primera Guerra Mundial en el campo de la avia-
cion, con el objetivo de aumentar la conciencia situacional
en ambientes criticos en pilotos de aeronaves.

En las ultimas tres décadas ha tomado mayor relevancia
en el drea de la salud, especificamente en anestesiologia,
donde mediante situaciones reales o simuladas se estable-
cié que la conciencia de la situacion esta claramente invo-
lucrada en la provision de atencién éptima al paciente. En
situaciones de urgencias médicas enfocadas a conocer si
el uso de tecnologia mediante la proyeccién de videos de
situaciones de urgencias simuladas en estudiantes de en-
fermeria tenian capacidad de identificar necesidades del
paciente y retroalimentacién que ayudara a mejorar la
conciencia situacional, y en la toma de conciencia al riesgo
de caidas de adultos mayores, la cual consistié en mostrar
un video de situaciones de riesgo con la finalidad de que
identificaran los principales factores de riesgo que les
brindara mayor conciencia situacional, los resultados de
tal ejercicio fueron favorables para esta poblacién. Sin em-
bargo, todavia existe un vacio de conocimiento con base
en el uso del concepto, ya que se ha utilizado de manera
aislada. En la actualidad, el concepto conciencia situacio-
nal desarrollado desde la psicologia cognitiva ha sido uti-
lizado en diferentes éreas siendo el modelo de conciencia
situacional propuesto por Endsley el méas usado como
sustento, muestra el proceso cognitivo por el cual pasan
los individuos para llegar a la conciencia.

El modelo muestra un proceso ciclico integrado por la
conciencia situacional, la decisién y la transformacion de la
accion. La conciencia situacional consta de tres niveles: la
percepcion, lacomprensién y la proyeccién de la situacion.
La percepcién de la situacion es el primer paso para lograr
la conciencia que implica percibir el estado, los atributos y
la dindmica de los elementos relevantes en el entorno. Es
el nivel mas bésico y en el que solo se tiene la informacion
que ofrece el sistema, pero no hay intencién por parte del
individuo de utilizarla. Endsley menciona que sin la percep-
cién de la informacién basica, las opciones de producirse
una imagen incorrecta de la situacién crecen drasticamen-
te. Es posible que los datos no estén disponibles para la
persona por una falla en el disefio del sistema para presen-
tarla o una falla en el proceso de comunicacion.

La comprensién de la situacién se basa en una sintesis
de elementos desarticulados del nivel de percepcion. Este
es el segundo nivel de la conciencia situacional y va mas
alld de simplemente reconocer los elementos que estan

presentes para incluir una comprension de la importancia
de esos elementos a la luz de los objetivos pertinentes. En
este nivel el individuo realiza una interpretacién de ideas
y las organiza en su mente. Endsley menciona que la con-
ciencia situacional va mas alla de la percepcién, consiste
en como las personas combinan, interpretan, almacenan
y retienen la informacién y a su vez determinan su rele-
vancia para las metas futuras.

La proyeccidn de la situacién es la capacidad de proyec-
tar las acciones futuras de los elementos en el medio am-
biente, al menos en el corto plazo, forma el tercer y mas
alto nivel de la conciencia situacional. Esto se logra por
medio del conocimiento del estado dindmico de los ele-
mentos y la comprensién de la situacion, para poder pre-
decir las situaciones futuras. La prediccion de los eventos
futuros es determinada en gran medida por experiencias
anteriores, ya que estas marcan considerablemente la se-
guridad en las predicciones.

Material y métodos

Se utilizé el procedimiento de Walker y Avant, quienes
afirman que el analisis de concepto es una via para desa-
rrollar teoria y proporciona un camino para describir y
explicar fenémenos de interés para la practica3, se pueden
examinar los antecedentes y consecuencias que definen
el concepto, ademas, de los atributos que permiten tomar
la decision de cudl fendmeno es buen ejemplo y cual no.
La busqueda de literatura se llevé a cabo en las bases de
datos PubMed, EBSCO, Ovid, Google académico y Scopus
con los términos de busqueda. Se incluyeron articulos
cientificos a texto completo, sin restringir la busqueda por
anos, ya que se pretendié encontrar los diversos usos del
concepto.

Analisis de concepto de conciencia situacional. El méto-
do incluye ocho pasos: 1) seleccionar el concepto, 2) de-
terminar los objetivos o propdsito del analisis, 3) identifi-
car todos los usos del concepto que pueda descubrir, 4)
determinar los atributos de definicién, 5) identificar el
caso modelo, 6) identificar casos fronterizos, relacionados,
contrarios, inventados e ilegitimos, 7) identificar antece-
dentes y consecuencias, y 8) definir referentes empiricos.

Objetivo del andlisis

Explorar los diferentes usos del concepto conciencia si-
tuacional que permitan aclarar su significado en profesio-
nales de salud.

Usos del concepto

Se buscd en bases de datos tales como PubMed, EBSCO,
Ovid, Google Académico y Scopus, con los siguientes tér-



R.E. APODACA-ARMENTA, R.A. BENAVIDES-TORRES: ANALISIS DE CONCEPTO

minos de busqueda “conciencia situacional” y “situational
awareness”; se incluyeron articulos en idioma espafol e
inglés sin restringir la busqueda por afo. En los descripto-
res de salud (DeCS), el término conciencia situacional “si-
tuational awareness” es un sinénimo de conciencia, el cual
se define como el acto de «tener en cuenta» un objeto o
estado de las cosas. No implica evaluacion ni atenciéon a
las cualidades o la naturaleza del objeto®.

Los hallazgos relevantes que indican mayor uso del con-
cepto se mencionan a continuacion. La conciencia situa-
cional ha sido abordada en el area del automovilismo>”,
en la aviacion®?, en conciencia situacional sobre comba-
tes'®"1, en el area de la salud especificamente en concien-
cia al riesgo de caidas de los adultos mayores'?'3, en anes-
tesiologia', y en conciencia de equipos médicos en
situaciones de emergencia'>'®.

Atributos del concepto

Es la parte central del anélisis, permitié mostrar el con-
junto de caracteristicas que mas frecuentemente se aso-
cien con el concepto, ademas, se obtuvo una visidn mas
amplia del andlisis. A continuacion, se presentan los atri-
butos del concepto de la conciencia situacional.

Observar el entorno

Un individuo debe tener la capacidad de conocer la
ubicacion en el espacio y tiempo, asi como la capacidad
de seguimiento para otros aspectos del entorno dindmi-
co8. Los administradores de instituciones médicas deben
tener la capacidad de recopilar los datos de los fenémenos
que se presentan en el entorno’. El operador de una ae-
ronave debe tener capacidad para obtener la informacion
relevante que le ayude a la toma de las decisiones del
entorno dinamico'. Es importante iniciar con una pers-
pectiva y habilidad informativa de la situacion dinamica
del entorno®. En adultos mayores es indispensable estar al
tanto de la situacién en el entorno dindmico de la conduc-
cién como perspectiva de apoyo para la situacidon que se
puede presentar en el futuro’.

Percepcién de informacién importante

Los adultos mayores deben percibir informacion que
ayude a disminuir el riesgo de caidas en el entorno dina-
mico de la vida diaria'3. Los trabajadores de la salud de-
ben tener capacidad para reconocer a un paciente con
un estado de salud deteriorado'®. Aquellos conductores
que son capaces de extraer informacion importante son
mas capaces de lograr buenos resultados®. Los adultos
mayores que reconocen el riesgo de caidas son mdas ca-
paces de evitar estas situaciones'?. Agregar un significa-

do a cada sefal ambiental permite a los conductores
planear correctamente su respuesta a la situacién de
manejo’. Se debe tener la capacidad de contar con la
informacién relevante del entorno dindmico de amena-
za'>. Dentro de un entorno de vuelo el individuo debe
ser capaz de identificar la informacion relevante y preci-
sa de las operaciones enemigas®. La posibilidad de de-
tectar aquellos eventos peligrosos que interacttian en el
ambiente de la conduccién permite mayor seguridad al
conducir’.

Integrar informacién

La informacion que se percibe se tiene que integrar en
la mente para su comprension''. La conciencia situacio-
nal implica la integracién de multiples piezas de informa-
cion, determinando su relevancia para los objetivos de la
situacion’. La integracion de la informacion necesaria
para la atencidén a un paciente deteriorado permitird me-
jorar los resultados'. La integracion de datos importan-
tes ayudard a favorecer el estado de la misién en el en-
torno dinamico™®.

Procesar informacién con rapidez

El procesamiento de la informacién con rapidez en un
entorno que cambia constantemente es fundamental
para desarrollar una evaluacion precisa de la situacion’.
Los conductores con mayor habilidad para responder ra-
pidamente a las situaciones de manejo muestran mejores
resultados®. Una perspectiva y habilidad informativa que
fomenta la capacidad de determinar rapidamente el con-
texto y la relevancia de los eventos que se desarrollan
facilita la toma de la decision®. Para el area de la salud y
especificamente en la disciplina de enfermeria, procesar
informacién con rapidez se presenta cuando el profesio-
nal capta en su mente informacion importante y esta ha-
bilidad le ayuda actuar rdpidamente ante situaciones que
pongan en riesgo la salud del paciente.

Manejar prioridades

Para un paciente deteriorado se deben de administrar
prioridades de emergencia y realizar tareas de emergencia
alo largo del sistema’®. La conciencia situacional depende
de identificar y comprender los elementos criticos sobre
lo que esta sucediendo en un escenario de amenaza'>. El
profesional de enfermeria cominmente se encuentra en
situaciones que requieren diversas intervenciones, debe
tener la habilidad para identificar cudles seran las que
mayormente requieren ser atendidas, es decir las que
comprometen mas la integridad del paciente y ante esas
situaciones centrar la atencion.
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Tabla 1. Referentes empiricos de la conciencia situacional

Instrumento

Descripcién

Escala de calificacién de la conciencia situacional'’

Consta de 31 items, los cuales evaltan un total de tres
dimensiones autorreporte, supervisién y compaferismo
usando una escala tipo Likert de 6 puntos. El instrumento
en sus tres dimensiones reporta una confiabilidad de 0.97 y
en su andlisis general el resultado confirma el estado de la
conciencia del piloto en el entorno de vuelo

Disefio y validacién de una prueba de seleccién para
controladores de trafico maritimo basada en la medida de
la conciencia situacional®

Consta de 34 items medidos con una escala tipo Likert. Este
instrumento fue desarrollado en 134 sujetos, estudiantes de
posgrado y pregrado de una escuela ndutica tomando como
referencia los niveles de la conciencia situacional.
Confiabilidad alfa de Cronbach = 0.864

Proyectar la situacién

Aquellos adultos mayores que toman precauciones en
torno al cuidado al riesgo de caidas tienen mayor concien-
cia de la situacion'. La capacidad de responder a eventos
futuros peligrosos en la carretera tiene alta probabilidad
de evitar accidentes’. Es la capacidad del operador para
anticipar futuros cambios en un determinado marco del
tiempo de alguna situacién de peligro™.

Identificar casos modelos

El propésito es ayudar a decidir qué caracteristicas del
concepto de la conciencia situacional pueden tomarse
como atributos. El caso presentado a continuacién es una
interpretacion propia del investigador sobre el concepto,
refleja un ejemplo de situacion de riesgo sexual en jove-
nes.

Una joven de 20 afos asiste a una fiesta de graduacion
universitaria, al llegar al lugar observa que la mayoria de
sus companeros se encuentran bebiendo alcohol, drogas
y que algunas parejas se estan acariciando, se sienta vy si-
gue observando que esas conductas se presentan en casi
todos su compafieros, ella se pone a pensar que todas
esas conductas pueden ocasionar problemas de salud y
ademas problemas familiares, en ese momento un joven
la invita a bailar, al estar abrazados ella nota que su com-
pafiero la estd acariciando de una manera poco usual,
cosa que ella no tolera y mejor decide no seguir en el
baile porque considera que esas conductas pueden oca-
sionar que determinado momento de debilidad tenga
alguin contacto sexual y posible riesgo de un embarazo no
planeado, infecciones de transmision sexual o problemas
con sus papas. En consecuencia, ella le pide al joven que
dejen de bailar y habla con él para decirle que se sinti6
incomoda en como la estaba tocando y que por el mo-
mento no estaba dispuesta a tener relaciones sexuales.

Antecedentes y consecuencias

Los antecedentes son los eventos que pueden ocurrir
antes de que ocurra el concepto de conciencia situacional.
Es decir, todas aquellas situaciones que predominan antes
del proceso. Debe existir en los sujetos tiempo suficien-
te’?1, habilidades para la accion®®'%, contar con expe-
riencias anteriores®'?, actitud de llevar a cabo una accion
determinada’? y estar con plena salud fisica y mental®’
para poder realizar las situaciones que conlleven el proce-
so de la conciencia situacional. Las consecuencias del con-
cepto son aquellos eventos o incidentes que ocurren
como resultado del proceso de la conciencia situacional.
Los elementos que sobresalen son la toma de decisiones
informada®7:2101215 y mejorar los eventos que se presen-
tan en el futuro?.10121516,

Referentes empiricos

En el 4rea de la salud no se encontr6 algun referente
empirico que ayude a medir la conciencia como un pro-
ceso cognitivo. Los referentes para medir el concepto bajo
los enfoques tedricos que buscan explicar cual es el pro-
ceso de la conciencia han sido desarrollados en el area de
la aerondutica y la navegacién con el objetivo de identifi-
car el estado de conciencia de los individuos (Tabla 1).

Conclusién

Este analisis de concepto permitié clarificar y comple-
mentar la definicidon propuesta por Endsley. Podemos de-
cir que una persona con conciencia situacional debe con-
tar con antecedentes: tiempo suficiente, tener habilidades
para la accion, experiencias previas, no presentar proble-
mas visuales cognitivos psicomotores y fisicos, estar al
tanto de que la situacién que se presenta es una amenaza
y tener una actitud favorable hacia los retos para que se
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presente conciencia situacional. Atributos: observar el en-
torno, percibir informaciéon importante, integrar la infor-
macién, procesarla con rapidez, manejar prioridades y
proyectar la situacion. Como consecuencia, lleve a una
toma de decisiones informada y ayude a mejorar eventos
futuros. Esta informacion puede servir de base para desa-
rrollar herramientas (instrumentos) que ayuden a identifi-
car cual es el nivel de conciencia que tienen los individuos
respecto a determinadas conductas en salud que comun-
mente practican y en un futuro desarrollar intervenciones
que ayuden a fomentar la conciencia y con ello disminuir
las conductas que ponen en riesgo su salud.

Aporte a la disciplina: dentro del alcance profesional de
enfermeria, una de las intervenciones se enfoca en la edu-
cacion de la persona, familia y comunidad, centrandose en
la mejora de la conciencia, que facilite el aprendizaje y
ayude a los individuos a identificar las caracteristicas posi-
tivos que le permitan realizar conductas saludables tenien-
do como prioridad el abordaje integral de la conciencia.

Financiamiento

La presente investigaciéon no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
o sin animo de lucro.
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Intervenciones especializadas de enfermeria a mujer bajo tratamiento
con altas dosis de citarabina

Specialized nursing interventions for woman undergoing treatment with high doses
of cytarabine

Leslie L. Salazar-Bravo'? y Blanca J. Marin-Ramirez3*

'Servicio de Enfermeria Oncoldgica, Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Ixtapaluca, Estado de México; *Servicio de Oncologia, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, UNAM, Ciudad de México; *Coordinacion académica, Especializacién en Enfermeria Oncoldgica, Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca, Ixtapaluca, Estado de México. México

El presente tiene como objetivo realizar planes de cuidados
a una mujer en tratamiento de consolidacién con altas dosis
de citarabina por leucemia mieloide aguda, para mejorar su
calidad de vida, integrarla a su ambiente social y familiar,
mejorando nivel de independencia en el cuidado intrahos-
pitalario y extrahospitalario. En las personas con leucemia
mieloide aguda se deben brindar cuidados especializados
por parte del profesional de enfermeria, involucrar al cuida-
dor primario para acercamiento al impacto biopsicosocial
para lograr la independencia en las necesidades alteradas,
reforzando temas que disminuyan complicaciones asocia-
das a la atencion. Se realizé un estudio de tipo cualitativo y
retrospectivo, basado en el modelo de enfermeria de Virgi-
nia Henderson, con valoraciones individuales, integrando
variantes culturales y sociales especificas de cada entorno
y situacién de cuidados, para ellos se realiza entrevista al
cuidador primario y consulta del expediente electrénico,
previo consentimiento informado, obteniendo alteraciones
en las necesidades de seguridad y evitar peligros con un
nivel de dependencia 4 con el objetivo de llevarlo a 2; eli-
minacién resultado dependencia 4 se lleva a 2, y en apren-
dizaje se obtiene dependencia 3 llevada a 2.

The present objective is to carry out care plans for a woman
undergoing consolidation treatment with high doses of cy-
tarabine for acute myeloid leukemia, in order to improve her
quality of life, integrate her into her social and family envi-
ronment, improving the level of independence in intra- and
out-of-hospital. In people with Acute Myeloid Leukemia, spe-
cialized care should be provided by the nursing professional,
the primary caregiver must be involved to approach the bio-
psychosocial impact to achieve independence in the altered
needs, reinforcing issues that reduce complications associat-
ed with care. A qualitative and retrospective study was car-
ried out, based on the Virginia Henderson nursing model,
with individual evaluations, integrating specific cultural and
social variants of each environment and care situation, for
which the primary caregiver was interviewed and the file was
consulted. electronic, with prior informed consent, obtaining
alterations in security needs and avoiding dangers with a
dependency level 4 in order to bring it to 2; Elimination result
dependency 4 is brought to 2; Learning: dependency 3 is ob-
tained, taken to 2.
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Introduccién

La Red Nacional de Registros del Cancer fue creada el
21 de junio 2019, para regularizar datos epidemioldgicos
en México; sin embargo, alin no cuenta con registro po-
blacional, por ello se importan datos epidemiolégicos de
la Organizacion Mundial para la Salud.

Existe el Registro Histopatoldgico de las Neoplasias Ma-
lignas desde 1994, que funciona como base de datos na-
cional, limitando estadisticas nacionales fidedignas.

En un estudio retrospectivo titulado Frecuencias de
edad y género de pacientes con leucemia observada en dos
centros de referencia del Valle de México 2016 se realiza un
seguimiento durante siete anos y se destaca que la varie-
dad de leucemia mieloide mas frecuente es la M4 (leuce-
mia mielomonocitica), presentada entre la quinta y la
séptima década de la vida, ocupando el décimo lugar de
frecuencia en México, por lo tanto, no es de extranarse
que en un hospital de tercer nivel ubicado geogréfica-
mente en una zona con exposicion a biomasa, la mayor
cantidad de pacientes atendidos en las areas hematolé-
gicas sean pacientes con leucemias, con necesidad de ser
intervenidos de manera especializada para limitar ries-
gos. Se elige realizar un plan de atencién que nos permi-
ta evaluar el impacto emocional y fisico a una adulta de
42 afos con necesidades alteradas, en tratamiento de
consolidacién con altas dosis de citarabina por leucemia
mieloide aguda (LMA), para mejorar su calidad de vida,
integrarla a su ambiente social y familiar, en busca de un
nivel de independencia en el cuidado intrahospitalario y
extrahospitalario.

El <Modelo conceptual de las 14 necesidades de Virginia
Henderson» dice que todos los seres humanos tenemos
necesidades basicas que deben de ser satisfechas, como
son las 14 necesidades fisioldgicas, de seguridad, autoes-
tima, pertenecia y autoactualizacién', considerando algu-
nas fuentes de dificultad que impiden su independencia,
segun las caracteristicas individuales, motivo por el cual
se decide utilizar este modelo para valorar a la persona
como un ente independiente.

Metodologia

Estudio cualitativo y retrospectivo, basado en el modelo
de enfermeria de Virginia Henderson, aplicado a una mu-
jer de 42 afnos con diagnostico de LMA cariotipo no espe-
cifico con las necesidades alteradas de evitar peligros,
eliminacién y necesidad de aprendizaje, en un hospital de
tercer nivel, en el drea de hemato-oncologia.

Se realiza una valoracién exhaustiva con un instrumen-
to de valoracién, el cual consta de conceptos de indepen-
dencia como el nivel é6ptimo de desarrollo del potencial

de la persona para satisfacer las necesidades basicas, de
acuerdo con su edad, etapa de desarrollo, sexo, situacién
de vida y salud, dependencia como el desarrollo insufi-
ciente e inadecuado para satisfacer las necesidades basi-
cas de acuerdo con su edad, que otra persona suple o
ayuda, esta causada por una falta de fuerza, conocimiento
y/o voluntad, estos elementos que Henderson llama fuen-
tes de dificultad?.

Se consulta expediente clinico electrénico (SALUDNESS)
y se realiza entrevista a cuidador primario (padre), valora-
ciones focalizadas en la visita ambulatoria y llamadas te-
lefonicas periddicas, lo que nos permite formular diagnds-
ticos de enfermeria especializados de riesgo y reales, con
formato PESS (problema, etiologia y signos y sintomas),
jerarquizando necesidades.

Se realizan planes de enfermeria con sustento cientifico,
valorando efectividad y finalmente se elabora un plan de
alta. Se hace seguimiento del 22 de octubre hasta el 13 de
diciembre del 2019. Para ese estudio cualitativo se requie-
re de la colaboracién directa con la paciente y familia, para
lo cual se firma consentimiento informado. Todos los da-
tos obtenidos permanecen resguardados bajo la Ley Fe-
deral de Proteccion de Datos Personales en posesién de
los particulares, respetando el codigo ético de la declara-
cion Helsinki®>,

Se realiza una busqueda avanzada en bases de datos
como PubMed, Trip Database y UpToDate, obteniendo
1,200 articulos de interés; buscadores especificos como
Elsevier, con siete articulos encontrados y tres utilizados;
en el Diario Oficial de la Federacidon se consultan y se
utilizan tres Normas Oficiales; en el Instituto Nacional del
Cancer Americano se encontraron siete articulos y se
usaron cuatro. Para realizar dichas busquedas se formu-
laron preguntas PICO (pacientes, intervencidn/compara-
cién y resultados [outcomes]), como: a) ¢El factor estimu-
lante de colonias otorga profilaxis para el estado
neutropénico de los pacientes sometidos altas dosis de
quimioterapia?; b) ;La terapia ocupacional ofrece una
herramienta para disminuir la ansiedad en pacientes que
cursan con tratamiento quimioterapéutico citotéxico? y
¢) ;La capacitacion del lavado de manos al paciente y
familia disminuye el riesgo de infeccién en pacientes con
neutropenia?

Siendo la LMA un trastorno hematolégico de progresion
rapida, fenotipica y genéticamente heterogénea, se carac-
teriza por la proliferacién clonal desregulada de células
inmaduras que han perdido la capacidad de diferenciarse
normalmente$. Se asocia con mutaciones que bloquean la
maduracion de la célula progenitora o que anulan su de-
pendencia de los factores de crecimiento; las manifesta-
ciones clinicas ocurren de forma heterogénea y pueden
ser: astenia, adinamia, sindrome anémico, hematomas,
petequias, gingivorragia, pérdida de peso y taquicardia’.
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El diagndstico inicia con recurrencia de pancitopenia en
biometria hematica, se hace revision sistematica del frotis
en sangre, aspirado y biopsia de médula dsea, con la fina-
lidad de realizar los exdmenes de morfologia, citoquimica,
inmunofenotipo, citogenética y genética molecular, esto
también ayuda a tipificar la leucemia mieloide y conocer
el factor prondstico: El tratamiento consta de dos fases:
una el tratamiento de induccién, que estd encaminado a
reducir el nimero de blastos; la segunda fase es la conso-
lidacion, que tiene como objetivo eliminar toda aquella
célula mieloblastica que haya quedado después de la in-
duccién. En la induccién se administra el tratamiento lla-
mado 7+3 (citarabina 100-200 mg/m?/dia en infusion in-
travenosa continua, dias 1 a 7; daunorubicina 45-60 mg/m
/dia, intravenosa, dias 1 a 3), consolidacion con el ciclo
llamado 5+2 (citarabina 100-200 mg/m?/dia, en infusion
continua, dias 1 a 5 daunorubicina 45-60 mg/m?/dia, in-
travenosa, dias 1 a 2, dosis altas citarabina 1-3 g/m?/12
horas, intravenoso, 8-12 dosis, durante 2-4 ciclos con o sin
etoposido 400 mg/m?, intravenoso, los dias 1y 3) diseia-
do para que al término de cada uno se realice un aspirado
de médula 6sea para determinar la conducta que seguir®®.

Descripcién del caso

Femenina de 42 afos con diagnostico de LMA con cario-
tipo no especifico, desde el 7 de agosto del 2019, la cual
ingresa el dia 14 de octubre 2019 al servicio de hemato-
oncologia, para recibir ciclo de quimioterapia de consoli-
dacion con altas dosis de citarabina por remisién completa
con 0.43% de blastos con ciclo 3+7, iniciando administra-
cién de antineoplasicos el dia 17 de octubre con 7,800 mg
de citarabina cada 24 horas via intravenosa dividido en
3,900 mg para 3 horas cada 12 horas por seis dias.

- 22 de octubre. En su dia +9 del ciclo al concluir dosis
de citarabina, se realiza valoracién exhaustiva por 14
necesidades, se describen los datos objetivos rele-
vantes obtenidos:

- Oxigenacion: saturacién de oxigeno 96%, frecuen-
cia respiratoria 18 x min.

« Nutricién e hidratacion: enteral, peso 47 kg, talla
1.50, indice de masa corporal 21.1 m?, liquidos 800
ml, tres comidas al dia en poca cantidad.

« Eliminacién: estrenimiento Bristol 2.

« Moverse y postura: homolateral, erguida, reposo
relativo, Karnofsky 70%.

« Descansoy suefio: trastorno del ciclo suefio vigilia,
escucha musica para dormir.

« Vestir prendas adecuadas: ropa de acuerdo con
clima.

+ Higiene corporal. Piel: flictena (lesiones cutdneas
relacionadas con el adhesivo clinico o médico) cu-
bierta con apdsito hidrocoloide por clinica de he-

ridas en miembro superior derecho, alopecia gra-
do 3, temperatura 36 °C.

- Evitar peligros: riesgo de caida mediano Downton
2 puntos, aplicacién de quimioterapia 2+5, dia +9
con los siguientes parametros, hemoglobina
7.1mg/dl, plaquetas 77.1 x 10%I, neutréfilos 0.98
10%/1, leucocitos 1.4 x 10%/1, dependencia 3.

« Comunicarse: relacién regular con la familia, ex-
presa sentimientos de tristeza, llanto, ansiedad
Hamilton 15 puntos, valores y creencias (cristina).

« Trabajar y realizarse: desempleada.

« Jugar y recrearse: bordar, colorear mandalas, de-
sea aprender computacion.

+ Aprendizaje: desea saber acerca de las medidas de
proteccién en su cuidado, diagndstico y tratamien-
to, asi como sobre sus efectos secundarios (alope-
cia, nduseas, vémitos).

- 9 de noviembre. Se realiza valoracién focalizada en
servicio de hospitalizacion de onco-hematologia con
lo siguientes datos objetivos: ayuno prolongado (mds
de 10 horas), alopecia grado 3, palidez de tegumen-
tos, presencia de distensién abdominal, abdomen
globoso, no doloroso a la palpacién, canalizando ga-
ses y marcha lenta sin esfuerzo ni apoyo, es egresada
el dia 27 de diciembre del 2019.

- 6 de diciembre. En servicio ambulatorio se brinda
atencion en clinica de terapia intravenosa para cu-
racion de catéter PICC (catéter central de insercion
periférica), se realiza valoracion focalizada con los
siguientes: dolor 6seo en escala numérica analdgica
de dolor 2 y sangrado menstrual en su quinto dia
con presencia de sangrado moderado, alopecia gra-
do 3, PICC bilumen en brazo derecho cubierto con
gasa y aposito transparente sin aparentes datos de
infeccién, presencia de petequias en ambas manos.

- 10 diciembre. Se realiza seguimiento via telefénica,
obteniendo datos referidos por la paciente: PICC sin
datos de infeccidn, fatiga, mejoria intestinal, refiere
sentir mejoria animicamente, realizar actividades de
educacién para la salud aprendidas, sin cursar con
ninguna complicaciéon por el momento. Se refuerza
educacién para la salud y se reafirma lo aprendido.

Metaparadigma

- Persona: antecedente de litotripcia en el afo 2000,
funduplicatura por hernia hiatal y colecistectomia en
el afo 2005, una gestacion, cero partos, una cesarea
(preeclampsia), retiro de catéter central subclavio y
PICC en miembro superior izquierdo en el mes de
agosto por infeccién asociada a catéter y colocacion
de catéter PICC doble lumen el 15 de octubre en
miembro superior derecho.
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria. Necesidad de seguridad y evitar peligros

Diagnéstico (PESS) (1)

Problema: riesgo de infeccién, relacionado con (etiologia): destruccién acelerada de los neutréfilos (neutropenia grado 4)
secundaria a tratamiento de quimioterapia con alto grado de toxicidad hematolégica, conocimientos insuficientes para
evitar exposicién a los agentes patégenos

Fuente de dificultad: falta de fuerza

Resultado esperado: disminuir riesgo de infecciones, evitar complicaciones durante el tratamiento

Nivel de dependencia: 4; nivel de dependencia obtenido: 2

Primera intervencién: ensefianza sobre la prevencién de infecciones

EBE

Actividades: capacitacién sobre: 1) lavado de manos (técnica con agua y jabén y alcohol gel) a la persona sujeta del

cuidado y familiar; 2) precauciones por proteccién, y 3) medidas de precaucién y datos de alarma del PICC

- NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales'?. «Recomendaciones sobre precauciones estandar y precauciones basadas en la transmisién
de microorganismos»'?

- NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de la terapia
de infusién en los Estados Unidos Mexicanos'

Segunda intervencién: profilaxis primaria con FEC-G
Actividades: administracién de filgastrim (previa prescripcién médica)
EBE
«La profilaxis primaria se refiere a la administracién de FEC desde el primer ciclo de quimioterapia. Antes del inicio del
tratamiento sistémico, se debe realizar una valoracién de riesgo de neutropenia febril»'’
«Si conocemos la quimioterapia y su mecanismo de accién podremos predecir el momento y la duracién de la
neutropenia. Normalmente se inicia a los 7-9 dias de la administracién del medicamento, adquiriendo su méaxima
expresién (nadir) durante los 10-15 dias y revierte a los 18-21 dias»'®

PESS: problema, etiologia y signos y sintomas; EBE: enfermeria basada en la evidencia; PICC: catéter central de insercién periférica; FEC-G: factor
estimulante de colonias de granulocitos.

- Entorno: habita en casa propia con todos los servi- Plan de alta
cios, siete habitaciones, zoonosis positiva, sin haci-
namiento; hijo de 11 afos, el cual a raiz de su diag-

noéstico no vive con la persona sujeta del cuidado.

Enfocado en cuatro puntos para los cuidados en el hogar:
1. Orientacion sobre actividades que el familiar respon-

- Salud: LMA con cariotipo no especifico (diagnostica-

da 07/08/19), anemia normocitica, normocrémica, dia
+9 de quimioterapia de consolidacion 2+5 altas dosis
de citarabina (17/08/19), estrefiimiento grado 2, PICC
doble lumen en miembro superior derecho permea-
ble sin datos de infeccidn.

Cuidado: dependencia 3, debido a que se encuentra
hospitalizada por neutropenia grado 4, plaquetope-
nia y anemia.

Jerarquizacién de las necesidades alteradas

sable debe realizar, esto con el fin de disminuir riesgo
de infeccion previo al ciclo de quimioterapia, asi como
disminuir el riesgo de complicaciones en catéter PICC.

. Orientacién dietética, enfocada a prevencién del es-

tredimiento y de infecciones gastrointestinales, se
sugieren ademas medidas de soporte ante las ndu-
seas y la inapetencia resultantes de la quimioterapia

. Apego al tratamiento. Se explican los medicamentos

prescritos para uso en domicilio y la importancia de las
tomas horarias, se sugiere registro de efectos secunda-
rios y que sea informado en la consulta de seguimiento.

. Registro de signos y sintomas de alarma (qué hacer

1) Seguridad y evitar peligros: escala Downton 2 puntos
(mediano riesgo), Hamilton 15 puntos (ansiedad mayor),
dia +9 de ciclo 2+5, neutrdfilos 0.98 10/ 3/ul'®; hemoglo-
bina 7.1 g/dl; hematocrito 20.6%; plaquetas 77.0 10/ 3/ul
(Tabla 1).

2) Eliminacién: estrefimiento grado 2, Bristol 1 (Tabla 2);

3) Aprendizaje: Desea saber acerca de las medidas de
proteccién en su cuidado, diagndstico y tratamiento, asi
como sus efectos secundarios (Tabla 3).

cra al paciente y la familia en su cuidado.

Conclusiones

y a donde acudir cuando se presentan), se orienta
con el fin de detecciéon temprana de complicaciones
y acuda a recibir atencién inmediata, ademas involu-

El impacto biopsicosocial que tiene el diagndstico mé-
dico y tratamiento de la LMA sobre las personas y sus fa-
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Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria. Necesidad de eliminacién

Diagnéstico (PESS) (2)

Fuente de dificultad: fuerza

Nivel de dependencia: 3; nivel de dependencia obtenido: 2

Problema: estrefiimiento relacionado con (etiologia) reposo relativo, disminucién en la ingesta de liquidos orales,
distensién abdominal manifestada por (signos y sintomas) evacuaciones Bristol 2, frecuencia 2 veces por semana

Resultado esperado: favorecer la eliminacidén intestinal, obtener Bristol 3-4

Primera intervencién: mejorar la ingesta de liquidos
EBE

liquidos tibios»'”

Actividades: 1) ofrecer liquidos, 2) orientar sobre jarra del buen beber

«Aumentar la ingestién de liquidos con la meta de tomar 8 vasos de 8 oz (240 ml) de liquido diariamente, ofrecer

Segunda intervencién: orientacién nutricional

lista de alimentos permitidos'®
EBE

Actividades: 1) tomar infusiones carminativas después de las comidas, 2) dieta rica en fibra, dieta blanda, se entrega

«Para mejorar el meteorismo y la flatulencia, y ayudan a la digestién»
«Los adultos sanos deberan consumir de 20 a 35 g de fibra por dia (el consumo promedio es de 11 g)»'°

Tercera intervencién: administracién de medicamentos
Actividades: lactulosa cada 8 horas (prescripciéon médica)
EBE

«La lactulosa es un disacdrido sintético que pasa al colon sin ser digerido. Cuando se descompone en el colon, produce
acido l4ctico, 4cido férmico, dcido acético y didéxido de carbono. Estos productos aumentan la presién osmdtica, con
lo cual aumenta la cantidad de agua en las heces, se ablandan las heces y aumenta la frecuencia de las deposiciones»

20

EBE

paciente no es ambulatorio»?!

Cuarta intervencién: favorecer la actividad fisica de bajo impacto
Actividades: caminatas de corta duracién con frecuencia de dos veces por turno, ejercicios pasivos

«Fomentar el ejercicio regular, incluso ejercicios abdominales en cama o movimientos de la cama a la silla, si el

PESS: problema, etiologia y signos y sintomas; EBE: enfermeria basada en la evidencia.

milias resalta la importancia de una intervencion de enfer-
meria especializada para mejor la independencia.

Se logra emprender confianza en el binomio enfermera-
paciente, alcanzando un equilibrio en las necesidades alte-
radas, con los siguientes resultados: «necesidad de seguri-
dad y evitar peligros» se encontraba en nivel 4 de
dependencia y fue llevado a 2, neutrdfilos absolutos 1.53
10A 3/, cifra importante que se traduce en disminucion del
riesgo de infeccion, sin embargo se refuerzan actividades y
cuidados en el hogar, para disminuir infecciones asociadas
a la estancia hospitalaria, asi como a accesos vasculares, con
el objetivo de disminuir complicaciones asociadas a la aten-
cion, involucrando al paciente y familiar en su cuidado.

En cuanto a la «necesidad de eliminacién», presenté
Bristol 3, evacuaciones diarias al menos una vez por dia;
si bien la citarabina tiene como efecto secundario el estre-
Aimiento, este sintoma puede mejorar si se observay tra-
ta como una alteracién prioritaria en conjunto con el ser-
vicio de dietologia, ya que el estrefiimiento es una
complicacién frecuente.

Referente a la «<necesidad de aprendizaje», se llevo de
nivel de dependencia 3 a 2, la paciente expresa en dis-
tintas ocasiones sentirse mas tranquila, no tener miedo
y sentirse mas segura con el personal de enfermeria, se
observa cambio de actitud y mejora en la disposicién.

El personal asignado al 4rea de oncologia debe contar
con las herramientas tedricas y especializadas para resol-
ver las dudas del paciente recién diagnosticado, para al-
canzar el maximo beneficio al paciente oncoldgico y po-
tenciar la independencia de este.

Financiamiento

La presente investigacién no ha recibido ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publicos, comercia-
les o sin &nimo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria. Necesidad de aprendizaje

Diagnéstico (PESS) (3)

Fuente de dificultad: voluntad y conocimiento

Nivel de dependencia: 4; nivel de dependencia obtenido: 2

Disposicion de mejorar el aprendizaje sobre enfermedad y tratamiento manifestado por (signos y sintomas) expresa deseos
por aprender sobre la leucemia mieloide aguda y el tratamiento de quimioterapia (2+5 altas dosis de citarabina) los
efectos secundarios, como sobrellevarlos una vez que aparecen y como identificarlos.

Resultado esperado: potenciar el autocuidado, disminuir niveles de miedo y ansiedad

Primera intervencién: ensefianza sobre la quimioterapia

EBE

desconocido»??

Actividades: orientacién a la paciente y familia sobre los efectos secundarios frecuentes de la citarabina, asi como de
las intervenciones que realiza el personal de salud, para deteccién temprana de complicaciones

«Fase de tratamiento el tratamiento del cancer, independientemente del modo de terapia que se elija, va a repercutir en
el modo de vida del paciente y de su familia; por lo tanto, consideramos que es fundamental la valoracién integral del
paciente oncoldgico para explorar las dreas psicoldgicas y sociales, el conocimiento disminuye el miedo a lo

Segunda intervencién: ensefianza sobre alopecia (piel cabelluda)

el cabello, se entrega gorro
EBE

Actividades: infografia sobre la alopecia y sus cuidados. Medidas alternativas para contrarrestar la impresién de perder

«Las alteraciones del pelo en los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia son sucesos estresantes que
afectan a la calidad de vida y la autopercepcién del paciente. La alopecia repercute en la autoestima del paciente.
Comprender que el apoyo psicolégico es lo més relevante en estos casos»

23

Segunda intervencién: potenciar las redes de apoyo familiar

que pueden colaborar para su cuidado
EBE

fundamentales para el tratamiento eficaz del cancer»?*

Actividades: orientacién al cuidador primario (padre) sobre la importancia del apoyo familiar y las actividades en las

«Los familiares que cuidan del paciente desempefian una funcién importante en el manejo del cancer, contar con su
cooperacién e incluirlos como ntcleo de la atencién médica desde el principio se consideran ingredientes

Tercera intervencién: actividades recreativas

material recreativo
EBE

Actividades: colorear mandalas, dentro de la habitacién, con medidas de precaucién por proteccién y se proporciona

«El uso de actividades propositivas busca conseguir la méxima funcionalidad, autonomfa y calidad de vida posible en
aquellas personas que presenten y/o tengan riesgo de sufrir alguna limitacién o grado de dependencia durante la
realizacién de sus actividades de la vida diaria, de trabajo, de ocio y de participacién social»?®

PESS: problema, etiologia y signos y sintomas; EBE: enfermeria basada en la evidencia.

Responsabilidades éticas 2

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que para esta investigacién no se han realizado expe-
rimentos en seres humanos ni en animales. 4

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 5.
sobre la publicacion de datos de pacientes. 6
Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 7
Los autores han obtenido el consentimiento informado de 8.
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este do-
cumento obra en poder del autor de correspondencia.
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