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Cuando los autores se disponen a escribir un manuscri-
to que pretenden publicar, es necesario que se acerquen
a fuentes primarias y secundarias recientes, fidedignas,
cuyos resultados orienten la investigacién y amplien o
fortalezcan la perspectiva inicial.

De manera muy similar ocurre con quienes participan
en la revisiéon por pares. En ocasiones puede hacerse ne-
cesaria la profundidad en la busqueda de informacion de
un tema muy especializado para escribir recomendacio-
nes al autor de manera objetiva y sustentada.

Afortunadamente la disponibilidad que hay en la litera-
tura en el area de la salud es muy grande, y hoy en dia
tenemos acceso de manera mas eficiente con el apoyo de
la tecnologia de la informacién, la cual nos permite acce-
der a un sinniimero de bases de datos para localizar lo que
se necesita en tiempo real. Algunos ejemplos de ello son
las bibliotecas virtuales en salud, las bases de datos biblio-
graficos, los metabuscadores, las bases de datos de tesis
doctorales, por mencionar solo algunos, ya que reciben
diferentes nombres. Varios de ellos de acceso abierto y
algunos con cuota.

Para optimizar la busqueda, es necesario utilizar diver-
sas estrategias, entre las que se encuentran los descripto-
res en ciencias de la salud (DeCS), los cuales mediante un
lenguaje homologado nos permiten una selecciéon orga-

nizada, y facilitan la busqueda de la literatura técnica y
cientifica disponible. Estos descriptores, a su vez, permi-
ten la indexacion de los documentos y facilitan su poste-
rior busqueda; a cada articulo se le asigna cierto nUmero
de ellos (descriptores), el cual puede ser variable.

Por otra parte, la necesidad del manejo de repositorios
digitales personales se hace evidente, a fin de contar con
una mejor organizacién metodoldgica que fortalece la vi-
sion y conocimientos que dan sustento a la informacion
publicada, asi como a las recomendaciones cientificas.

En términos generales y concretos, la produccién cien-
tifica requiere evidencia que la respalde y que valide el
cuerpo de conocimientos que se comparte en cada pu-
blicacién. Es por ello que la Revista Mexicana de Enferme-
ria tiene entre sus objetivos la educacién continua que
fortalezca la actividad de los nuevos autores y revisores
que les permita un acompanamiento cercano de pares
experimentados para no solo garantizar publicaciones de
alta calidad, sino cumplir con nuestra funcién sustantiva
como sociedad, que es formar talento humano para la
perpetuidad.

En estos 10 afos de vida como revista agradecemos a
todos quienes colaboran, ya que con su aportaciéon podre-
mos seguir fortaleciéndonos y robusteciendo el campo
disciplinario de la enfermeria.
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Conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual en estudiantes
de una universidad publica

Knowledge, attitudes and practices on sexual health in students of a public university

Gloria Y. Hernéndez-Campos, Ma. de Lourdes Lopez-Gutiérrez*, Ricardo Robledo-Muiioz, Alondra Rosales-Gaytan,
Daniela F. Ruedas-Jiménez y Silvia P. Gonzalez-Flores

Departamento de Enfermeria, Benemérita Universidad Autonoma de Aguascalientes, Ags., México

R .

Introduccién: La sexualidad tiene su inicio bioldgico en la
vida fetal y se desarrolla durante el ciclo de vida. La sexua-
lidad es un rasgo de la personalidad, para su sana practica
se requiere de conocimiento y actitudes. El inicio temprano
de relaciones sexuales, la promiscuidad y el no uso de anti-
conceptivos inciden en las altas tasa de infecciones de trans-
misién sexual y de embarazos no deseados. Objetivo: Aso-
ciar la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud sexual en estudiantes de una universidad publi-
ca. Metodologia: Estudio relacional, transversal y prospec-
tivo. Conformado por una muestra probabilistica aleatoria
de 236 participantes. Se aplicé el instrumento Proyecto Sa-
lud Sexual y Salud Reproductiva, IDESPO. Resultados: El
78% corresponde al sexo femenino y el 22% al masculino,
con una edad minima de 17 y méxima de 28, el 90.3% son
solteros, el 6.4% casados y el 3.4% en union libre. El 71.6%
son sexualmente activos. Se encontré una relacién signifi-
cativa, negativa leve entre conocimientos y actitudes (r:
-172; p = 0.025) y positiva leve con las practicas (r: 0.249;
p = 0.001). Conclusion: A mayor nivel de conocimientos
sobre salud sexual, mayores actitudes y practicas favorables
sobre la salud sexual entre la poblacién de estudio.

Introduction: sexuality has its biological beginning at fetal
life, it develops during life cycle. Sexuality is a personality trait,
for its healthy practice it requires knowledge and attitudes,
early beginning of sexual intercourse, promiscuity and no use
of contraceptives affects high rates of sexually transmitted in-
fections and unwanted pregnancies. Objective: To associate
the relationship between knowledge, attitudes and practices
on sexual health in students of a public university.
Methodology: Relational, cross-sectional and prospective
study. Conformed by a random probabilistic sample of 236
participants. It was instrument was applied: Sexual and Repro-
ductive Health Project, IDESPO. Results: 78% correspond to the
female sex and 22% to the male with a minimum age of 17 and
maximum of 28, 90.3% are single, 6.4% married and 3.4% free
union. 71.6% are sexually active. A significant, slight negative
relationship was found between knowledge and attitudes
(r=-172, p=0.025) and mild positive with practices (r = 0.249,
p = 0.001). Conclusion: The higher the level of knowledge on
sexual health, the higher the attitudes and favourable practic-
es on sexual health among the study population.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practica en sa-
lud sexual. Salud reproductiva. Estudiantes.

Keywords: Knowledge, attitudes and practice in sexual health.
Reproductive health. Students.
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Introduccién

La definicién de salud sexual y salud reproductiva se ori-
giné en la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas
sobre Poblacion y Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, «La salud
sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social
relacionado con la sexualidad. Requiere una actitud posi-
tiva y respetuosa hacia el sexo y las relaciones sexuales,
ademas de disfrutar de experiencias sexuales placenteras
y seguras libre de coaccidn, discriminacién y violencia»?.
La sexualidad es un aspecto principal del ser humano pre-
sente durante toda su vida; comprende sexo, identidad,
roles de género, orientacion sexual, placer, intimidad y
reproduccién; aunque la sexualidad puede incluir todos
estos aspectos, no todos se experimentan o manifiestan
siempre. La sexualidad se ve condicionada por la interac-
cion de diferentes factores como los psicolégicos, biol6-
gicos, sociales, econémicos, culturales, éticos, legales, re-
ligiosos y espirituales?.

La creencia de la mayoria de las personas, principalmen-
te los adolescentes y jévenes, es que la sexualidad se limi-
ta a las relaciones sexuales; este desconocimiento genera
grandes problemas sociales, debido a la insuficiente pre-
paracion e inmadurez de los jovenes para tener una vida
sexual responsable, por lo que inician su vida sexual acti-
va desde temprana edad? incidiendo en el incremento de
tasas de infecciones por trasmision sexual (ITS) y de em-
barazos no deseados.

Los resultados de la encuesta nacional de salud sexual
y reproductiva muestran que la edad de la primera rela-
cion sexual en todos los grupos de edad esta ocurriendo
a edades mas tempranas, en el drea urbana la primera
relacién sexual ocurre un ano mas tarde que en la zona
rural y sefala que las mujeres sin ninguna educacién ini-
cian relaciones sexuales a una edad mediana de 16 anos,
edad que se incrementa en la misma medida en que au-
menta el nivel educativo hasta llegar a los 20 aflos entre
las mujeres que tienen educacion superior’.

Se reporta que una de cada tres mujeres entre los 15y
los 19 aflos ha tenido relaciones sexuales sin proteccion,
aumentando el riesgo de embarazos no deseados, la po-
sibilidad de contraer ITS/virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y la morbilidad y mortalidad por aborto, siendo esta
ultima la tercera causa principal de muerte materna entre
las adolescentes. Solo el 7.6% de las mujeres que tienen
actividad sexual entre los 15 y los 19 afios utilizan méto-
dos anticonceptivos, lo que refleja que el 38% de los j6-
venes carecen de conocimientos sobre ITS o enfermeda-
des de transmision sexual (ETS)®.

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno que se
ha vuelto cada vez mas importante en los Ultimos anos,

G.Y. HERNANDEZ-CAMPOS ET AL. CAP SOBRE SALUD SEXUAL

segun las estadisticas sanitarias mundiales de 2014, la tasa
de natalidad media mundial de las adolescentes de 15 a
19 anos es de 49 por 1,000 mujeres. La tasa nacional se
sitla entre 1y 299 nacimientos por 1,000 jévenes’.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa principal de muerte entre las mujeres jove-
nes de entre 15y 19 aflos en el mundo. Cada afio se realizan
aproximadamente 3 millones de abortos inseguros, que
causan muertes maternas y problemas de salud. En los pai-
ses de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres me-
nores de 20 afos enfrentan un 50% mas de riesgo de muer-
te prenatal o muerte en las primeras semanas de vida que
los bebés de mujeres de 20 a 29 aflos. Cuanto mas joven sea
la madre, mayor sera el riesgo para el recién nacido’.

México ocupa el primer lugar entre los embarazos de
adolescentes en los paises de la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Econémico, con una tasa de fe-
cundidad de 77 nacimientos por 1,000 adolescentes entre
15y 19 anos. De igual manera, el 23% de las adolescentes
comenzaron a tener relaciones sexuales entre los 12 y los
19 afnos, donde el 15% de los hombres y el 33% de muje-
res no usaron ningin método anticonceptivo durante su
primera relaciéon sexual. Por tanto, segun estos datos, se
producen aproximadamente 340,000 nacimientos al afo
en mujeres menores de 19 afios®,

Otro tema relacionado con la sexualidad son las ITS.
Segun el sistema de vigilancia epidemiolégica, la Ciudad
de México, Sonora, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Jalisco, Baja
California y Veracruz son los Estados con mds casos de
sifilis adquirida®.

Segun datos del CONAPO (Consejo Nacional de Pobla-
cion) en el 2010, en el Estado de Aguascalientes en el
59.9% de las madres de entre 15 y 19 afos el embarazo
fue planificado, en el 27% fue no planeado pero deseado
y casi en el 13% fue no deseado. Si bien el 97.4% de las
mujeres adolescentes conocen al menos el uso de ciertos
métodos anticonceptivos, no los utilizan hasta después
del primer embarazo. Por lo tanto, si se utilizaran los mé-
todos anticonceptivos desde el comienzo de la vida se-
xual, la mayoria de los embarazos, incluso los no desea-
dos, se podrian evitar'®.

No solo se enfrentan a los embarazos no planificados en
el Estado de Aguascalientes, sino también las ITS, la Secre-
taria de Salud del Estado apunté un repunte en la inciden-
cia de ITS en la entidad, en el caso particular de sifilis'".

En los estudios de salud sexual y reproductiva, las acti-
tudes a menudo se estudian en el contexto de la relacién
entre el conocimiento y la practica del individuo. De tal
manera que la actitud se considera un intermediario entre
los aspectos externos del entorno (estimulos) y las reac-
ciones de la persona. Sin embargo, esto no significa que
exista una asociacion unidireccional entre conocimientos,
actitudes y practicas, mas bien, la dindmica de cada una

47



REVISTA MEXICANA DE ENFERMERIA. 2023;11

de las variables mencionadas se encuentra determinada e
influye ademas en las dos variables restantes’?.

El conocimiento cumple un papel valioso en el proceso
educativo de los adolescentes y jévenes, es lo que apren-
den a lo largo de su desarrollo, la informacién se va alma-
cenando y es interiorizada'3.

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro
comportamiento, son aprendidas y adquiridas en el trans-
curso de nuestra interaccién social, por medio de las dis-
tintas agencias de socializacion. Al ser aprendidas son
susceptibles de modificacion. Esto no significa que todas
nuestras actitudes se modifiquen, ya que muchas de ellas
son bastante estables y van a mantenerse, o a experimen-
tar pequenos cambios, a lo largo de nuestra existencia,
pero otras van a variar'4,

Por su parte, la practica estd determinada por la concep-
cién de mundo y el ideal del sujeto que se tenga en un
momento historico determinado, es una manera de trans-
formar una realidad’. Las practicas influyen sobre nuestro
conocimiento al ensefarnos el modo de hacer algo. Asi-
mismo, actitudes previamente adquiridas pueden facilitar
u obstaculizar los procesos mediante los cuales el compo-
nente conductual y el cognoscitivo generan nuevas acti-
tudes, influyendo por ejemplo sobre la disposicion o indis-
posicién de las personas a realizar determinadas practicas
o incluso sobre sus percepciones durante el desarrollo de
estas'?.

Estudios realizados sobre esta tematica sefalan que
existe una asociacion significativa entre conocimientos,
actitudes y practicas sobre salud sexual en adolescentes y
jovenes; ejemplo de ello es el estudio realizado por Garcia
Madrid, et al., en donde se encontré asociacion altamente
significativa entre conocimientos y actitudes y mediana-
mente significativa con las practicas desarrolladas’®.

Por lo tanto, se tiene como objetivo asociar la relacion
entre conocimientos, actitudes y practicas sobre salud se-
xual en estudiantes de una universidad publica, con la fi-
nalidad de utilizar los datos para generar estrategias de
educacién sexual en la poblacién estudiantil.

Metodologia

Estudio de enfoque cuantitativo correlacional de tipo
descriptivo transversal y prospectivo. Se realizé un mues-
treo probabilistico aleatorio simple (n = 236) en una uni-
versidad publica en el Estado de Aguascalientes en febrero
del 2020. Previo a la aplicacién se obtuvo la autorizacién
del departamento objeto de estudio y el consentimiento
informado de los participantes. Fueron considerados los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria del primero al
octavo semestre que desearon participar, excluyendo a
aquellos que no se encontraron presentes al momento de
aplicar el instrumento, y fueron eliminados aquellos instru-
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mentos incompletos. Los datos fueron recopilados por
medio del instrumento: proyecto salud sexual y reproduc-
tivo, elaborado por el Instituto de Estudios Sociales en Po-
blacién (IDESPO) por el investigador Rodrigo Vargas Ruiz
en febrero del 2005, el cual incluye 268 items dividido en
cuatro dimensiones, las cuales son: salud sexual con un alfa
de Cronbach de 0.8183, salud reproductiva con un alfa de
Cronbach de 0.8196, VIH e ITS ahora ETS con alfa de
Cronbach de 0.8545 y uso del condén con alfa de Cronbach
de 0.7729, con un tiempo de llenado aproximado de 40
minutos, evaluando de la siguiente manera: de 0 a 33 pun-
tos =alto, de 34 a 74 puntos = regular y > 75 puntos = bajo.

La presente investigacion se ejecutd bajo condiciones
ético-legales segun la Ley General de Investigacion en
Materia de Salud y bajo consentimiento informado.

Para el andlisis y prueba de hipétesis se utilizé el pro-
grama estadistico IBM SPSS Statistics version 25, en donde
se obtuvo estadistica descriptiva, porcentajes, minimos,
maximos; y para la estadistica inferencial se utiliz6 la prue-
ba de contraste de hipotesis Rho-Spearman, con la cual se
evalud la relacién que existe entre conocimientos, actitu-
des y practicas sobre salud sexual.

Resultados

La poblacién participante en este estudio fue de 264
estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de una uni-
versidad publica. De acuerdo con los criterios de investi-
gacion, solo 236 sujetos cumplieron, por lo tanto el 78%
corresponde al sexo femenino y el 22% masculino, con
una edad minima de 17 y méxima de 28 afnos; referente
al estado civil, el 90.3% son solteros, el 6.4% casados y el
3.4% estan en unién libre.

Los resultados obtenidos en las dimensiones se expo-
nen a continuacion.

Dimension 1. Salud sexual

En relacion con la salud sexual la muestra obtuvo un
conocimiento nivel alto con un 69.2%, un 30.2% con co-
nocimiento nivel regular y un 0.6% con conocimiento ni-
vel bajo. En cuanto a la categoria de actitudes de la salud
sexual, el 100% de los participantes se arroja en un nivel
bajo y en cuanto a las practicas sexuales el 64.5% fue alto
y el 35.5% fue regular (Fig. 1). Lo anterior refleja que la
muestra posee conocimiento sobre salud sexual, sin em-
bargo, la conductay la practica se ven desfavorecidas para
una salud sexual sana y segura.

Dimension 2. Salud reproductiva

Se encontré que el 94.1% de la muestra estudiada tuvo
un conocimiento a nivel regular y el restante se clasifico
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Figura 2. Dimensidn salud reproductiva (n = 236).

en un nivel bajo. En lo que corresponde a actitudes pre-
dominé el nivel regular con un 97.6% y el 2.4% a un nivel
alto, y en relacion con la practica en esta categoria, el 76.9
% se presentd con un nivel regular, el 22.5% alto y el 0.6%
bajo (Fig. 2). La obtencién de estos resultados implica la
posibilidad de tener una sexualidad no responsable, dan-
do origen a los embarazos no deseados.

Dimension 3. VIH/SIDA/ITS

En esta dimension, en lo que corresponde a la categoria
de conocimiento se obtuvo que el 82.2% de los partici-
pantes poseen un conocimiento bajo, en el 17.2% el nivel

de conocimiento es regular. Con respecto a la categoria
de actitudes, destaco el 44.4% en un nivel regular y el
55.6% arrojo un nivel bajo; con respecto en la categoria
de priacticas, el 11.8% obtuvo un nivel alto y el 88.2%
restante arrojé un nivel regular (Fig. 3). Los resultados
anteriores demuestran que la dimensién VIH/SIDA/ITS
puede verse afectada, ocasionando la trasmision de ITS a
esta poblacion.

Dimension 4. Uso del condon

En el nivel de conocimiento en cuanto al uso del con-
dén predominé el nivel regular con el 95.5% y solo el
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Figura 3. Dimension VIH/SIDA/ITS (n = 236). VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida; ITS:
infeccion de transmision sexual.
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Figura 4. Dimensidn uso del conddn (n = 236).

1.8% posee un conocimiento alto. En la categoria de ac- Discusién

titudes el 13% fue alto y el 87% se encontré un nivel re-

gular y por ultimo en las practicas del uso del condon el Al analizar los resultados de la presente investigacion,

98.8% se encontré en un nivel regular (Fig. 4); las catego- se encontraron datos que favorecen a la hipétesis pro-

rias de esta dimensién se pueden considerar directamen-  puesta por el equipo de investigacion. Se obtuvo mayor

te proporcionales. conocimiento sobre sexualidad, posiblemente se debe al
Los resultados del coeficiente de correlaciéon de Spear- programa educativo, que aporta conocimiento sobre ETS

man demuestran una relacién significativa, negativa, débil y métodos anticonceptivos.

entre conocimientos y actitudes (r: -172; p = 0.025) y po- Se encontré que la poblacion estudiada tiene un cono-

sitiva leve con las practicas (r: 0.249; p = 0.001), es decir, cimiento alto en salud sexual, regular en sexual reproduc-

que a mayor nivel de conocimientos sobre salud sexual, tiva, bajo en VIH/SIDA/ITS y regular en cuanto al uso del

mayores actitudes y practicas favorables sobre la salud conddn, lo cual tiene similitud con el estudio realizado

sexual entre la poblacién de estudio (Tabla 1). por Garbozo Meza, et al.#, en donde los estudiantes uni-
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Tabla 1. Matriz de correlacién de Spearman entre conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual (n = 236)

Variables 1 2 3
1. Conocimientos 1

2. Actitudes =-0.172*; p = 0.025 1

3. Practicas r=0.249%; p = 0.001 r=0.221% p = 0.004 1

* relacién significativa, negativa, débil entre conocimientos y actitudes;
T relacién positiva leve con las précticas;

r: correlacién de Spearman; p: nivel de significancia.

Adaptado de Vargas R'2.

versitarios de Lima Metropolitana poseen un alto nivel en
conocimientos de salud sexual, y un nivel medio de co-
nocimientos sobre salud reproductiva, VIH/SIDA/ITS y uso
del condon. En cuanto a las actitudes, son favorables ha-
cia la salud sexual y el uso del condon, lo cual difiere con
nuestro estudio, ya que se encontraron actitudes poco
favorables sobre salud sexual, VIH/SIDA/ITS. Por su parte,
en el estudio de Garbozo, et al. se observan practicas
saludables, seguras en salud sexual y VIH/SIDA/ITS, en el
presente estudio las practicas se encuentran en un nivel
regular. De acuerdo con Garcia Madrid, et al.'5, el 73.86%
tiene vida sexual activa, en nuestra poblacién de estudio
fue el 71.6%, lo que nos da a entender que los adolescen-
tes y jovenes inician su vida sexual a temprana edad,
exponiéndose a multiples riesgos para la salud.

Por ultimo, Garcia Madrid, et al.’® en su investigacion
«Conocimientos, actitudes y practicas de salud sexual y
reproductiva en adolescentes» obtuvieron una asociacion
altamente significativa entre conocimientos y actitudes (r:
0.762; p = 0.000) y medianamente significativa con las
practicas desarrolladas (r: 0.431; p = 0.000), en compara-
cion con los resultados obtenidos en este estudio, en el
que se encontro relacion significativa, negativa débil entre
conocimientos y actitudes (r: =172, p = 0.025) y positiva
leve con las practicas (r: 0.249; p = 0.001).

Conclusién

Segun los resultados encontrados, se concluye que
existe relacién entre conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud sexual. Se demostré que la poblacién estu-
diada, aunque tiene el conocimiento, muestra actitudes
poco favorables o alejadas de las deseadas y por lo tanto
esto también puede afectar de manera negativa a las
practicas sobre salud sexual. Asi, existen evidencias irre-
futables de la urgencia de una investigacién que aborde
mas de salud reproductiva en jévenes del Estado. Se debe
trabajar en la cultura del cuidado de la salud sexual y
reproductiva en los espacios educativos, en la formacion
de valores para la vida. Velazquez Garcia mencioné que

no se trata solo de informar, sino de formar a adolescen-
tes y jovenes sobre una actitud responsable ante una si-
tuacién tan natural como es el ejercicio de la sexuali-
dad'. Para ello, es esencial el actuar de los padres de
familia, que en muchas de las ocasiones consideran que
es una responsabilidad de las maestras y de la institucién
educativa, cuando esta educacién debe empezar en casa.
Ubicar la problematica como un aspecto de salud publica
refuerza su vulnerabilidad, ya que la respuesta a las necesi-
dades se finca en su condicion biolégica antes que en su
condicién social, a pesar de haber estudios que demuestran
la importancia de esta ultima. Por tanto, encauzar los pro-
gramas sociales a la prevencion con la utilizacién de méto-
dos anticonceptivos resolverd parcialmente esta problema-
tica. La prevencion es importante, siempre y cuando se
consideren otros aspectos como la educacién, la condicién
econdmica, el entorno social y el entorno familiar.
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Accesos vasculares periféricos guiados por ultrasonografia

Ultrasound-guided peripheral vascular access
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Introduccion: Instalar un catéter guiado por ultrasonogra-
fia (USG) tiene el fin de disminuir la incidencia de complica-
ciones, obteniendo mayor éxito en la primera puncién. Por
lo anterior debe ser el método de eleccion en cualquier
escenario hospitalario. Objetivo: Revisar la literatura para
conocer la importancia de la canulacion de accesos vascu-
lares guiados por USG en el entorno hospitalario, el impac-
to de la seguridad del procedimiento, y la disminucion del
riesgo de complicaciones asociadas a esta. Métodos: Se
realiz6 una busqueda de articulos publicados en el periodo
2015-2020 en las bases de datos: MEDLINE, LILACS, Web of
Knowledge, The Cochrane Library, NICE, JAMA, EMBASE y el
buscador Google Scholar. Bajo las palabras de “ultrasono-
grafia”, “incision venosa”, “infusiones parenterales” y “caté-
teres”. Resultados: 23 articulos cumplieron los criterios de
seleccion. Los cuales describen la evidencia actual de la
canulacién de accesos vasculares teniendo una recomenda-
cion competente. Se reportan que las complicaciones son
menores en comparacion con técnica por referencia anato-
mica por riesgo de incremento en el nimero de intentos
fallidos (0.3 a 18.8%). Conclusion: La USG durante el esta-
blecimiento de un acceso venoso es una estrategia para
garantizar el éxito del procedimiento en casos de canaliza-
cién dificil o fallida por métodos de referencia anatomica
con una reduccién importante en tasa de complicaciones.

Introduction: Installing a catheter guided by ultrasonography
(USG) has the purpose of reducing the incidence of complica-
tions, obtaining greater success in the first puncture. Objective:
To review the literature to know the importance of USG-guided
vascular access cannulation in the hospital environment, the
impact of the safety of the procedure and the reduction of the
risk of complications associated with it. Methods: A search of
articles published in the period 2015-2020 was carried out, in
the databases: MEDLINE, LILACS, Web of Knowledge, The Co-
chrane Library, NICE, JAMA, EMBASE and the Google Scholar

"o,

search engine. Under the words “ultrasonography”, “venous
cutdown”, “infusions”, “parenteral” y “catheters”. Results: 23
articles met the selection criteria which describe the current
evidence cannulation having a competent recommendation.
Complications are reported to be fewer compared to the refer-
ence due to the risk of an increase in the number of failed at-
tempts (0.3% to 18.8%). Conclusion: USG during the establish-
ment of a venous access is a strategy to guarantee the success
of the procedure in cases of difficult or failed cannulation by
anatomical reference methods with a significant reduction in

the rate of complications.

Palabras clave: Ultrasonografia. Incisién venosa. Infusiones
parenterales. Catéteres.

Keywords: Ultrasonography. Venous cutdown. Infusions.
parenteral. Catheters.
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Introduccién

La puncién venosa es una habilidad vital para los profe-
sionales de enfermeria, dicha actividad toma relevancia en
el manejo del paciente intrahospitalario. Es asi como ac-
tualmente se utilizan imagenes de ultrasonografia (USG)
con la finalidad de ayudar a la insercion del catéter, ya sea
antes del procedimiento, lo que permite confirmar la ana-
tomia y la permeabilidad de los vasos, o incluso puede
utilizarse en tiempo real durante el procedimiento’.

Es fundamental mencionar que los accesos mas utiliza-
dos en la practica clinica son los catéteres venosos perifé-
ricos cortos (CVPC), ya que estos permiten garantizar la
seguridad del paciente. Debemos tener la capacidad de
reconocer los signos y sintomas de las complicaciones
relacionadas con el dispositivo de acceso vascular duran-
te la insercién, el control y la retirada, y de intervenir de
manera apropiada, evaluando el sitio de acceso vascular
para detectar flebitis, infiltracién, extravasacion, lesiones
nerviosas, oclusién del dispositivo vascular e infecciones
del torrente sanguineo?.

Asi mismo, cabe mencionar que el tipo adecuado de
dispositivo de acceso vascular, periférico, central o de li-
nea media, se selecciona para satisfacer las necesidades
de terapia de infusion o el régimen de tratamiento indica-
do del paciente3.

Por otra parte, de acuerdo con el sitio de insercién del
acceso venoso se denominan: CVPC, catéter central de
insercion periférica (PICC) y catéter venoso periférico de
linea media (CVPM) (Tabla 1)37.

La USG es una técnica diagndstica en auge dada su utili-
dad para detectar o descartar multiples patologias. En los
Ultimos afnos se disponen de ultrasonidos portatiles que
pueden ser usados a pie de cama, para realizar exploracio-
nes a los pacientes en un corto periodo de tiempo. En con-
secuencia, la USG se ha convertido en una prueba de ima-
gen esencial en muchas especialidades del drea de la salud®.

Los profesionales de enfermeria tienen la obligacién de
utilizar cualquier tecnologia que esté a su alcance y que
facilite la practica diaria y el control de los dispositivos de
los pacientes, aumentando su seguridad; teniendo un pa-
pel destacado en la instalacion, mantenimiento y retirada
de los accesos vasculares periféricos®.

La USG es una herramienta importante para la disminucién
de complicaciones de procedimientos invasivos y mejora de
toma de decisiones. Se ha descrito ademas que la USG reali-
zada por no expertos, bajo un minimo entrenamiento, tiene
resultados muy similares a los realizados por expertos'®.

Por otro lado, el funcionamiento de la USG para la visua-
lizacién de los accesos venosos consiste en un transductor
lineal de alta frecuencia (7-11 MHz) (Fig. 1), el cual propor-
ciona una resolucidon de imagen 6ptima y adecuada para
estructuras vasculares cercanas a la superficie de la piel,

Transductor lineal

Figura 1. Ultrasonido y transductor lineal.

donde la vena se podra visualizar en los planos transversal
o longitudinal™.

Es asi como el ultrasonido se ha convertido en el méto-
do que cumple estas expectativas, por lo que en el tltimo
decenio se ha extendido su uso por parte del clinico, prin-
cipalmente en areas criticas y en los servicios de urgencia.

La USG se ha revelado como una técnica de imagen de
gran utilidad en los pacientes criticos. Algunas caracteris-
ticas la han convertido en un procedimiento de primera
linea en la exploracién de estos enfermos graves. La pri-
mera es la ausencia de emisiéon de radiaciones, lo que la
hace especialmente apropiada para determinados grupos
(nifos, mujeres embarazadas) y ademds permite la repe-
ticion de la prueba tantas veces como sea necesaria sin
incrementar el riesgo. La segunda ventaja es la portabili-
dad a la cabecera del paciente.

Se ha demostrado que la puncién venosa guiada por USG
es un método que se usa cada vez mas como primera opcion
para obtener un acceso vascular seguro en pacientes's. El
numero de intentos necesarios para canalizar una via oscila
entre uno y tres, lo que indica que muchos pacientes sufren
mas de una puncién para concluir con éxito la técnica'.

Objetivo

Revisar la literatura para conocer la importancia de la
canulacion de accesos vasculares guiados por USG en el
entorno hospitalario, el impacto de la seguridad del pro-
cedimiento y la disminucién del riesgo de complicaciones
asociadas a este'2,
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Tabla 1. Tipos de acceso venoso

Catéter venoso periférico corto (CVPC)

Indicaciones -
- Administraciéon de medicamentos
- Transfusién sanguinea
- Cirugia general

Personas que requieren terapia intravenosa de corto plazo (menor a 7 dias)

- Venas trombosadas y dolorosas

Ventajas - Catéter delgado y flexible
- Menor agresividad para el paciente
- Menor riesgo de complicaciones
Desventajas - No permiten administrar firmacos con un pH 9 ni con osmolaridad > 600 mOsm/I

- Se deberan cambiar 72 y 96 horas luego de su insercién

Catéter central de insercién periférica (PICC)

Indicaciones -

en choque hipovolémico

- Pacientes sometidos a trasplante
- Pacientes en cuidados paliativos

Punciones venosas frecuentes (cada 8 horas) en un paciente hospitalizado durante > 6 dias
- Pacientes con venas periféricas en malas condiciones, como edema quemaduras, esclerosis, obesidad o

- Acceso de largo y corto plazo al sistema venoso central

- Acceso temporal para terapia sustitutiva de la funcién renal

- Administrar medicamentos que requieren una dilucién rapida, por ejemplo, quimioterapia
- Proporcionar una ruta de acceso a largo plazo para infusiones y andlisis de sangre

Ventajas - Administrar sustancias con flujos muy altos con una presién de hasta 300 psi
- Suministro de medio de contraste para imagenes cardiacas
- Aumenta la seguridad en el paciente
- Facilidad de insercién
- Reducido niimero de complicaciones
- Tratamiento intravenoso, como soluciones hiperténicas, medios de contraste
- Medir las funciones circulatorias o cardiacas
- Administracién nutricién parenteral
- Administracién de drogas vasoactivas e inotrépicas
Desventajas - Contraindicado en pacientes con antecedentes de trombosis venosa o procedimientos quirtrgicos vasculares

- Piel del paciente con dermatitis, celulitis y quemaduras
- Evitar en pacientes con nefropatia crénica debido a los riesgos de oclusién y estenosis venosa central

Catéter venoso periférico de linea media (CVPM)

Indicaciones - Pacientes con dificil acceso intravenoso

- Para usar con continuo infusiones de vesicantes

la insercién

sea mayor que 900 mOsm/I
- Riesgo de extravasacién no detectada

Ventajas - Permanencia de 2 a 4 semanas
- Via periférica de facil acceso
Desventajas - Presencia de lesiones u otras alteraciones vasculares o musculoesqueléticas pueden complicar el éxito de

- No utilizar para terapia vesicante continua, nutricién parenteral o liquidos de infusién cuya osmolaridad

- Evitar el uso si el paciente tiene antecedentes de trombosis, hipercoagulabilidad, disminucién del flujo
venoso hacia las extremidades o nefropatia terminal que requiere preservacién de la vena

Adaptada de Gobierno de México - CPE salud, 2018°; Bodenham, 2017 Pallejas et al., 2017°; Gorski et al., 2016 Dale et al., 2016’

Metodologia

Se realizd una revisiéon narrativa de la literatura buscando
las palabras clave: “ultrasonografia”, “incision venosa”, “infu-
siones parenterales” y “catéteres” en las bases de datos: MED-
LINE, LILACS, Web of Knowledge, The Cochrane Library, NICE,

JAMA, EMBASE vy el buscador Google Scholar. Se establecie-
ron criterios de inclusién para la busqueda para aquellos ar-
ticulos comprendidos del 2010-2020, contemplando articu-
los originales, revisiones sistemdticas y narrativas, manuales
de procedimientos estandarizados, todos referentes al uso de
USG en accesos venosos, disponibles en espafiol o inglés.
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La busqueda se realiz6 de mayo a octubre del 2020. Se
recopilaron 50 articulos, tras realizar una revisién comple-
ta de los articulos que cumplian los criterios de inclusion
establecidos; se recopilé informacion del afo de publica-
cion, objetivos y metodologia. Los criterios de exclusién
fueron articulos duplicados y que no fueran de acceso
abierto, por lo cual la revision narrativa se fundamento en
23 articulos.

Resultados

El éxito de la puncién ecoguiada se analizé en los arti-
culos seleccionados, los cuales corresponden a 11 revisio-
nes narrativas, tres revisiones sistematicas, tres articulos
originales, tres articulo de opinién, dos guia y manuales y
un libro. La revisién permitié conocer que en el afio 2019
fue donde se realizé un mayor estudio de los accesos
vasculares periféricos guiados por USG, resaltando que
fueron pocos los estudios originales disponibles.

Sin embargo, pudo evidenciarse que la canulacion de
accesos vasculares guiados por USG tiene una recomen-
daciéon competente en cada una de las revisiones tanto
narrativa como sistematica. Dado que las complicaciones
son menores en comparacién con técnica por referencia
anatémica por riesgo de incremento en el nimero de in-
tentos fallidos (0.3 a 18.8%), esto segun lo reportado en la
revisién ultrasonido para accesos vasculares centrales. Un
concepto de seguridad que se renueva dia a dia: revisién
del 2018.

Por tanto, se han englobado los resultados obtenidos
bajo los apartados que han sido considerados como ele-
mentales para el conocimiento de los accesos vasculares
periféricos guiados por USG, los cuales se desarrollan a
continuacioén.

Recomendaciones técnicas de uso del ultrasonido

Es fundamental dar a conocer las recomendaciones téc-
nicas en el uso de la USG, en este sentido se identificaron
puntos clave que permitiran la incorporacién de la USG a
la practica diaria mejorando la técnica de visualizacion''>:

— Es necesario el empleo de transductores lineales para
estudiar las estructuras involucradas en el sitio de
puncion.

— |dentificar variantes anatdmicas, realizar medicién
calculando la profundidad de las estructuras vascula-
res (diametro del vaso, distancia de la piel al vaso).

- Distinguir las estructuras vasculares (vena, arteria).

- Cada estructura anatéomica debe estudiarse de mane-
ra sistematica hasta visualizar la mejor imagen, por lo
menos en los planos longitudinal y transversal.

- Reconocer factores de riesgo que puedan dificultar la
venopuncion (asimetria venosa).

V. yugular interna

V. cefalica V. basilica

V. humeral . ’
V. mediana cubital

V. cefalica

V. basilica

Figura 2. Anatomia vascular recomendada para canulacion ecogrdfica.

- Se puede realizar un estudio comparativo con la por-
cidén asintomatica de la estructura evaluada, con el fin
de resaltar y comparar las estructuras normales de las
presuntamente patoldgicas y hacer mas claras sus
diferencias o similitudes.

- El 4rea o zona anatémica de interés debe colocarse
en el centro de la pantalla.

- La zona anatédmica de mayor interés debe estar con-
tenida entre los puntos focales, que son las areas de
mayor resolucién del equipo y el operador elige tan-
to su niumero como su posicién dentro de la imagen.

Ultrasonografia y accesos vasculares

En nuestra busqueda hemos encontrado diversas guias
que enmarcan las directrices para la punciéon vascular
guiada por USG. Entre ellas nos encontramos la realizada
por Blanco'® y el Manual para el cuidado estandarizado de
enfermeria a la persona con terapia de infusion intravas-
cular en México3. Sin embargo:

Estos autores mencionan que la canalizacién vascular
guiada por USG se debe realizar fundamentandose en tres
elementos: el plano ecografico, la vena y la aguja. El plano
ecografico hace referencia al recorrido que hace el haz de
ultrasonido, emitido por la posicion del transductor mien-
tras este se desplaza por la superficie corporal. Por ende,
se menciona plano trasversal y longitudinal, los cuales son
los recorridos que hace el haz de ultrasonido al contacto
con el paciente

Respecto a la anatomia vascular en la puncién venosa
guiada por USG, se recomienda considerar el didmetro
venoso como predictor independiente del éxito del
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Figura 4. Puncidn venosa guiada por ultrasonido en tiempo real. A: técnica de eje corto (fuera del plano). B: técnica de eje largo (en plano). C: téc-
nica eje largo y visualizacion de la aguja (en plano). Flechas: cuerpo de aguja.

cateterismo. Por tanto, la vena basilica o la vena cefélica
a nivel del antebrazo se ha sugerido como un sitio mas
preferible para la guia ecografica que el dorso de las ma-
nos debido a su mayor diametro' (Fig. 2).

Se aprecia que las venas son mds ovales que redondas,
tienen un contenido anecoico, sus paredes son delgadas,
son totalmente compresibles y, por ultimo, no son pulsa-
tiles. Por el contrario, las arterias son redondas, también
tienen un contenido anecoico y, por ultimo, tienen pulsa-
tilidad (Fig. 2)'3.

Principios de la ecografia para la puncion venosa

Es importante diferenciar el plano que utilizar (Fig. 3).
Se tiene el plano transversal (a), cuya principal ventaja es
que permite obtener una visiéon amplia y panordmica de
la vena y de las estructuras adyacentes. Esto es importan-
te en la canalizacion vascular, ya que permite evitar la

puncion indeseada de estructuras de riesgo como arterias,
nervios u 6rganos’'3.

Mediante el plano longitudinal (b) se obtiene rotando
90° desde el plano transversal, la ventaja de esta vision es
que permite la canalizacion en plano con visualizacién de
la aguja en todo su recorrido’3.

Técnica de instalacion de accesos venosos guiados
por ultrasonografia

Por ultimo, se deben mencionar los aspectos mas rele-
vantes para una correcta técnica de instalacion de accesos
venosos guiados por USG, donde inicialmente se sugiere
que mediante el transductor lineal se debera localizar la
vena objetivo, asi como la arteria y nervios adyacentes; una
vez localizada el transductor no debera moverse3'S,

Con la técnica en eje corto (Fig. 4A) se deberd avanzar
lentamente la aguja mientras se mantienen los marcadores
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de puntos centrados en el vaso objetivo mediante la visién
directa de la aguja en la pantalla del equipo de ultrasoni-
do3'. La clave en esta técnica es que el transductor se
desplace buscando la punta de la aguja, es decir, el trans-
ductor busca la aguja’.

En la técnica del eje largo (Fig. 4B), la aguja sigue el
camino del transductor y el haz del ultrasonido; por lo
tanto, se visualiza completamente el bisel, los tejidos su-
perficiales, y un dngulo de insercién poco profundo hasta
su posicion definitiva en el vaso®'S.

Usando la orientacién de la sonda mencionada anterior-
mente, la aguja se observa a medida que avanza desde el
lado derecho de la pantalla (Fig. 4C). La clave es alinear
bien la aguja al plano del transductor, es decir, la aguja
busca el transductor'.

En la técnica en tiempo real se debe considerar que uno
de los beneficios es que cuando la aguja se acerca al vaso
objetivo, se observard la depresion de la pared anterior,
visualizando la aguja cuando ingresa al vaso y de la sangre
en la jeringa. Una vez que se realiza la puncién venosa, el
vaso vuelve a su forma normal313,

Actualmente la USG en tiempo real ha revolucionado la
insercién de catéteres venosos centrales, proporcionando
al profesional la visualizacién de la vena deseada y las
estructuras anatémicas circundantes antes y durante la
insercion de la aguja, orienta en la colocacion de la guia 'y
el catéter mejorando las tasas de éxito y reduciendo el
nuimero de complicaciones. En la tabla 2 presentamos sus
principales ventajas y desventajas'>816-22,

Discusion

Keyes et al. realizaron un estudio de aplicacion de la
USG en venas de extremidades superiores donde canali-
zaron catéteres periféricos en pacientes con dificultad de
acceso venoso y determinaron un éxito del 91% (73% al
primer intento). En similitud a lo reportado por Bauman
et al. y Constantino, donde ellos compararon la técnica
tradicional y la técnica ecoguiada, obteniendo un nime-
ro menor de intentos necesarios con el uso de la USG,
siendo esta una opcidén para los pacientes con acceso
venoso dificil. En este sentido Shokoohi et al. analizaron
un programa de implementacién de puncion periférica
guiada por ecografia y concluyeron que la colocacion de
vias centrales disminuye en un 80% en los pacientes cri-
ticos cuando se utiliza el ecégrafo para canalizar vias
periféricas?3.

Por otro lado, Blaivas y Lion reportaron en su estudio
tras una breve tutoria hacia el profesional de enfermeria
sobre la puncién periférica ecoguiada, que la percepcion
de dificultad para conseguir un acceso venoso en los pa-
cientes disminuyd significativamente. Sin embargo, es
importante mencionar que todos estos resultados podran

Tabla 2. Ventajas y desventajas de accesos centrales
guiados por ecografia

Ventajas

- Confirmar la anatomia y la permeabilidad de los
vasos

- Considerar la naturaleza dindmica de la anatomia y la
fisiologfa en tiempo real

- Apreciar el flujo sanguineo mediante ultrasonografia
Doppler

- Captar las densidades del tejido

- Ausencia de emisién de radiaciones

- Portabilidad en la cabecera del paciente

- Mejora el rendimiento y fiabilidad de la exploracién

- Herramienta diagndstica sencilla de realizar, rapida y
segura para el paciente

- Mayor tasa de éxito y disminucién del nimero de
punciones

- Reduce el tiempo de puncién venosa exitosa desde el
primer intento

- Mayor satisfaccién en el paciente

- Evitar la colocacién CVC cuando esta se coloca por
no poder insertar una via periférica

Desventajas

- Falta de entrenamiento certificado en técnicas
ecoguiadas, con alta curva de aprendizaje en
simuladores

- Escasez de profesores capacitados

- Se requieren grupos pequefios para su ensefianza

- No puede aprenderse mediante cursos tinicamente
tedricos, ya que son necesarias bastantes horas de
préctica

- Si el operador se desvia medial o lateralmente, puede
canular accidentalmente la arteria

- En paises subdesarrollados no se cuenta con
ecografia

CVC: catéter venoso central.

Adaptada de Herndndez et al., 2017'; Gobierno de México - CPE salud, 2018%;
Garcia de Casasola Sdnchez et al., 2015%; Carrillo-Esper et al., 20147°;
Caballero et al., 2018'7; Griksaitis et al., 2014'¢; Colmenero et al., 2010'°;
Solaz Martinez et al., 2020%°; Nakayama et al., 2020%'; Troianos et al., 20112

lograrse de sequir las recomendaciones basadas en evi-
dencia, tal como lo mencionan Franco-Sadud et al. en su
estudio sobre el uso de la USG para la colocacién de ac-
cesos venosos por profesionales del area de la salud que
realizan habitualmente procedimientos de accesos vascu-
lares, al permitir la visualizacién directa de la punta de la
aguja y el vaso sanguineo.

Conclusién

Esta revision nos ha permitido evidenciar el consenso
de los autores en que la USG para la realizacion de accesos
venosos se puede establecer como una estrategia que
aumente el éxito del procedimiento en casos de canaliza-
cién dificil o fallida por métodos de referencia anatémica,
con una reduccion importante de las complicaciones, me-
jorando asi el tratamiento y la satisfaccion del paciente.
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ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida en salud y autoestima en mujeres con cancer de mama

en quimioterapia

Correlationship between quality of life and self-esteem in women under breast cancer

chemotherapy scheme

Nicole M. Alba-Roméan’, Biridiana G. Baltazar-Herndndez'*, Esmeralda Mufioz-Moreno', Ma. de la Luz Silva-Renteria’,
Guadalupe S. Ocegueda-Virgen', Mariely Acosta-Alvarez' y Angélica Hernandez-Quintero?
'Departamento de Enfermeria; “Departamento de Estadistica. Universidad Auténoma de Aguascalientes, Ags., México

R .

Antecedentes: El cancer de mama es la neoplasia mas fre-
cuente en la poblacién mundial, con ello, la autoestima
juega un papel importante durante el tratamiento de qui-
mioterapia. Durante el tratamiento, el paciente tiende a
deprimirse, por ello es necesario elevar su nivel de autoes-
tima y mejorar la calidad de vida. Objetivo: Correlacionar
la calidad de vida en salud y nivel de autoestima en pacien-
tes de sexo femenino de 19 a 75 afos de edad con cancer
de mama que se encuentran en tratamiento de quimiote-
rapia. Metodologia: Estudio cuantitativo, prospectivo,
transversal de nivel relacional. Conformado por una mues-
tra no probabilistica por conveniencia de 40 mujeres con
diagnéstico de cancer de mama en tratamiento de quimio-
terapia, a quienes se les aplico el instrumento EORTC QLQ-
C30 con confiabilidad de alfa de Cronbach 0.70 y la Escala
de autoestima de Rosemberg con confiabilidad alfa de
Cronbach 0.80. Resultados: Preponderé una autoestima
elevada, en un 80%. Se obtuvo que el estado de salud glo-
bal relacionado con la calidad de vida tiene muy buena
relacién, 32.5%. Conclusion: La autoestima y la calidad de
vida en salud no se vio afectada, presentando un alto nivel
positivo en ambas partes, no encontrdndose correlacion
entre las variables.

Palabras clave: Calidad de vida en salud. Autoestima.
Cancer de mama.

Background: Breast cancer is the most frequent neoplasm
worldwide, with his, self esteem plays an important role, during
treatment, in this case chemotherapy , in women tend to get
depressed for it's necessary to elevate their self esteem and
better their life quality. Objective: Correlate life quality in
health and help level self esteem in female patients between
ages 19 through 75 years old with breast cancer chemotherapy
treatment. Methodology: Quantitative study, prospective, re-
lational level transversal. Conformed by a non probabilistics
sample by convenience of 40 women with breast cancer che-
motherapy treatment diagnosis, EORTC QLQ-C30 instrument
was applied with reliability of Cronbach’s alpha 0,70 and the
scale of self esteem of Rosemberg with reliability of Cronbach’s
alpha 0,80. Results: Population fluctuated between the ages
19 through 75 years old. Self esteem prevailed with 80%. It was
also observed that the global health status was related with
life quality upto 32.5% very good relation. Conclusion: Self
esteem and life quality in health has not seemed affected, pre-
senting a high positive level in both parts, not finding correla-
tion between the variables.

Keywords: Quality of life in health. Self-esteem. Breast cancer.
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Introduccién

El autoestima es la autoevaluacion que el individuo hace
y mantiene de manera persistente de si mismo’. Es indis-
pensable para el desarrollo normal y sano, representa un
logro individual, producto de una labor perseverante de
conocimiento interno?, y a consecuencia del cancer de
mama puede afectarse. Por otra parte, la calidad de vida en
salud se define como los efectos fisicos, mentales y sociales
de la enfermedad en la vida diaria y el impacto de los efec-
tos en los niveles de bienestar subjetivo, satisfaccion y au-
toestima (Bowling)3. Constituye una importante variable de
medida subjetiva del impacto de la enfermedad y trata-
miento en la vida del sujeto. Para los profesionales de la
salud su valoracién permite detectar alteraciones e interve-
nir precozmente*. Tras un diagndstico de cancer de mama,
la calidad de vida puede comprometerse fisica, psicolégica
y funcionalmente. El cdncer de mama es un tumor maligno
que se origina en las células de la mama®. Cada ano apare-
cen 1.38 millones de nuevos casos y 458 mil muertes en el
mundo. En México, representa una de las principales cau-
sas de muerte en mujeres; en 2019, por cada 100 mil mu-
jeres de 20 anos o mas se reportaron 35.24 casos nuevos.
A nivel nacional, la tasa de mortalidad es de 17.19 defun-
ciones por cada 100 mil mujeres de 20 aflos o mas®. Algu-
nos estudios han reportado que no existe correlacién entre
el estado de salud y la calidad de vida’. Otros estudios
mencionan que la calidad de vida se vio afectada principal-
mente por efectos secundarios del tratamiento®. De acuer-
do con Montes et al., la quimioterapia genera alteraciones
a corto plazo en todas las dimensiones de la calidad de vida
de las mujeres, debido a la sintomatologia aguda que pro-
voca, ademas del impacto emocional que ejerce sobre la
autoestima®. Por lo anterior, la siguiente investigacion bus-
ca correlacionar la calidad de vida en salud y la autoestima
en mujeres con cancer de mama en quimioterapia.

Material y métodos

Estudio prospectivo, transversal nivel relacional. Realiza-
do en la Unidad Médica de Atencién Ambulatoria en la
ciudad de Aguascalientes, Aguascalientes, el periodo de
marzo a mayo del 2021. Utilizando muestreo por conve-
niencia se obtuvieron 40 pacientes con diagnoéstico de
cancer de mama en tratamiento de quimioterapia en la
unidad, con tres sesiones previas, que quisieran participar
en el estudio y edad de 19 a 75 anos. Se excluyeron a
aquellas con mastectomia o que se encontraran dentro de
las primeras tres sesiones de quimioterapia, se establecie-
ron como criterios de eliminacion instrumentos incomple-
tos y pacientes que decidieran no continuar con su parti-
cipacion. Se otorgd el permiso para la realizacion del
estudio por la jefatura de ensefanza de la unidad y las

Tabla 1. Resultado total de la escala de autoestima de
Rosemberg

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Autoestima elevada 32 80.0
Autoestima media 7 17.5
Autoestima baja 1 2.5
Total 40 100.0

pacientes firmaron el consentimiento informado para la
aplicacién de los instrumentos:

EORTC QLQ-C30, de la European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer, que mide la calidad de
vida relacionada con la salud, la cual incorpora cinco es-
calas funcionales (fisica, de rol, cognitiva, emocional y so-
cial), tres escalas de sintomas (fatiga, dolor, nduseas y
vémitos), estado de salud global/escala de calidad de vida,
y una serie de items individuales que evalian sintomas
adicionales comuinmente reportados por pacientes con
cancer (disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefimien-
to y diarrea) y el impacto financiero percibido de la enfer-
medad, con confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.70.

La escala de autoestima de Rosemberg para la medicion
global de la autoestima, que incluye 10 items cuyos con-
tenidos se centran en sentimientos de respeto y acepta-
cién de si mismo/a con confiabilidad alfa de Cronbach de
0.80; su aplicacion fue durante la premedicacién en las
salas de quimioterapia.

Para el andlisis de datos se utilizd el programa SPSS
version 22.0 y el coeficiente de correlaciéon de rho de
Spearman. El andlisis se realizé con un 99% de confianza.

Resultados

La edad promedio de las 40 participantes fue de 51 aios,
la de mayor frecuencia fue 49 anos, representando un
12.5% (5 pacientes), seguido de las pacientes con 38 afos
con 7.5% (3 pacientes). La edad minima fue de 28 y la
maxima 75. La edad alrededor de la menopausia y poste-
rior a esta es en donde ocurre la mayor incidencia de can-
cer de mama, pero el cdncer de mama en mujeres jévenes
en México presenta un importante problema de salud pu-
blica, ya que su incidencia es cada vez mas alta. El 80% (32
pacientes) de las participantes presentaron una autoestima
elevada, el 17.5% (7 pacientes) una autoestima media,
mientras que el 2.5% (1 paciente) autoestima baja (Tabla
1). Ademas, en el estado de salud global relacionado con
la calidad de vida, el 2.5% (1 paciente) presentaron mala
relacién, el 10% (4 pacientes) relacion regular, el 25%
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Tabla 2. Estado global de salud/calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Vilido Mala 1 2.5
Regular 4 10.0
Buena 10 25.0
Muy buena 13 32.5
Excelente 12 30.0
Total 40 100.0

Tabla 3. Correlacion entre variables. Prueba de Spearman de las secciones principales de la prueba de la European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) y la escala de autoestima de Rosemberg
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Salud global Funcional Sintomas Rosemberg
Rho de Salud Coeficiente de correlacién 1.000 0.638" -0.596" 0.127
Spearman global - -
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.436
N 40 40 40 40
Funcional  Coeficiente de correlacién 0.638" 1.000 -0.740" 0.291
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.069
N 40 40 40 40
Sintomas Coeficiente de correlacién -0.596" -0.740" 1.000 -0.178
Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.271
N 40 40 40 40
Rosemberg Coeficiente de correlacién 0.127 0.291 -0.178 1.000
Sig. (bilateral) 0.436 0.069 0.271
N 40 40 40 40
*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
(10 pacientes) buena relacién, el 32.5% (13 pacientes) muy Discusién

buena relacidn y el 30% (12 pacientes) una excelente rela-
cion (Tabla 2). De acuerdo con la escala funcional, el 45%
(18 pacientes) muestra un estado «No comprometido» (es-
tado funcional adecuado) y solo el 2.5% (1 paciente) se
sitdo en el estado «Sustancialmente comprometido» (esta-
do funcional que puede estar comprometido de manera
negativa), ademas de las categorias «Moderadamente
comprometido» y «Levemente comprometido», con un
17.5% (7 pacientes) y 35% (14 pacientes), cada una respec-
tivamente. Con base en la escala de sintomas se observé
que el 50% (20 pacientes) de las pacientes no presentd
«Ninguno» de los sintomas, el 35% (14 pacientes) presenta
sintomas «Leve» y solo el 15% (6 pacientes) presentaron
sintomas «Moderado». No se encontro correlacién entre las
variables calidad de vida en salud y autoestima (Tabla 3).

A diferencia de De Castro Figueiredo, quien menciona que
la calidad de vida en salud global de las mujeres con cancer
de mama se deterior6 como consecuencia de la quimiotera-
pia'® en nuestros resultados la calidad de vida en mujeres con
quimioterapia no muestra elevado nivel de deterioro, las mu-
jeres refirieron no tener malestar significativo a causa del tra-
tamiento. Coincidiendo con Olivares-Taipe, las pacientes per-
ciben la calidad de vida en un nivel bueno'’; en nuestro
estudio se encontrd que las pacientes percibian un nivel pti-
mo en su calidad de vida, puesto en relacion con los sintomas
(nduseas, diarrea, estrefiimiento, etc.) refirieron no presentar-
los la mayoria de ellas, en cuanto al estado funcional se obtu-
vieron buenos resultados. Las mismas mujeres calificaron
como buena su calidad de vida y mostraron buena actitud
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hacia ella y su propio tratamiento. En mujeres con cancer de
mama se ha encontrado que una autoestima alta se relaciona
con mejor percepcion de la calidad de vida (Pedro, 2001)'?, asi
mismo una mejor percepcidn de la imagen corporal y la auto-
estima se relacionan con menor deterioro de la calidad de vida
(Manos, Sebastian, et al., 2005)'>, en comparaciéon con nuestro
estudio no existe correlacién entre autoestima y calidad de
vida en mujeres con cancer de mama'4, sin embargo, las mu-
jeres obtuvieron buenos niveles de autoestima y calidad de
vida en salud. Los profesionales de salud tienen estrecha rela-
cion con la evaluacion general que el individuo elabora de si,
lo que puede interferir en el aumento de su autoestima',
concordando con lo observado durante la aplicacion de los
instrumentos las pacientes referian recibir gran apoyo por par-
te del personal de enfermeria, lo cual les ocasiona sentimien-
tos de esperanza y optimismo hacia su diagnéstico y trata-
miento. Por otra parte, el apoyo social familiar es la principal
fuente de apoyo en la vida de las mujeres, algunos estudios
muestran que el apoyo familiar es util tanto para superar mo-
mentos de incerteza producto de la enfermedad (Bervian et
al.,, 2006)'® como para ayudar en el enfrentamiento del trata-
miento, proporcionando atencion, comodidad y paciencia,
ademas de acompafamiento en el tratamiento y momentos
de decisiones (Sales et al.,, 2001)'”. Como afirmaron Hoffmann
et al. (2006), tener la percepcidon de que otras personas estan
disponibles para ayudar y dar apoyo tiene impacto en el en-
frentamiento del cancer de mama'é,

Conclusién

La mayoria de las participantes con diagndstico de cédncer
de mama que se encontraban en tratamiento de quimiote-
rapia presentaron nivel alto de autoestima, asi como nivel
alto de calidad de vida en salud, valoraron su estado de sa-
lud durante una semana anterior a la aplicacién de los ins-
trumentos, como buena y su calidad de vida como excelen-
te. Sin embargo, mencionaron que en la semana siguiente
al recibir la quimioterapia, sus respuestas hubieran sido di-
ferentes, ya que su autoestima y calidad de vida se ven
mayormente afectadas por el cansancio y efectos propios
del tratamiento. Relacionado con los efectos secundarios de
la quimioterapia, mismos que se indagaron en el instrumen-
to EORTQ QLQ C-30 (fatiga, dolor, nauseas y vomitos), que
las pacientes no presentaron, aparecen las interrogantes
sobre si el esquema de quimioterapia recibido, la gravedad
de la enfermedad, complicaciones asociadas o comorbilida-
des, podrian tener influencia sobre la aparicion y severidad
de estos. En cuanto a la autoestima, una de las respuestas
obtenidas fue que las participantes estuvieron de acuerdo
en que les gustaria sentir mas respeto por si mismas. No
obstante, el porcentaje de respuesta no fue significativo
para determinar un nivel de autoestima bajo. Dicho lo ante-
rior y concluyendo con el andlisis de los resultados, no exis-

te correlacién entre las variables calidad de vida en salud y
autoestima en mujeres con cancer de mama en quimiotera-
pia. Durante la realizacion de este estudio se observé que la
calidad de la atencién de enfermeria hacia las pacientes y el
apoyo familiar influyé de manera positiva en la forma como
las pacientes perciben su estado de salud teniendo una ac-
titud positiva hacia si mismas, asi como hacia su diagnostico
y tratamiento. La realizacién de este estudio puede servir
con el fin de que el tema pueda sensibilizar a los trabajado-
res del drea de salud para cuestiones relativas a la atencién
de los pacientes con cancer. Asi, serd posible mejorar la ca-
lidad de la relacion profesional/paciente/familia/institucion,
para obtener mayor adhesion al tratamiento y contribuir al
desarrollo de estrategias destinadas a humanizar e integrar
la asistencia, con el fin de mejorar la autoestima de los pa-
cientes con cancer durante el tratamiento quimioterapico,
asi como la interacciéon paciente/equipo de enfermeria.
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Aspiracion de secreciones subgléticas como prevenciéon de neumonia
asociada al ventilador

Aspiration of subglottic secretions as prevention of pneumonia ventilator associated
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Las infecciones asociadas a la atencién en salud representan
uno de los grandes problemas de salud en la actualidad. La
neumonia asociada a ventilacién mecanica (NAVM) puede
ser de aparicion temprana o tardia, aumentando la duracién
de la ventilacion y los dias de estancia hospitalaria, de igual
manera incrementa la mortalidad los pacientes. El uso del
tubo endotraqueal es un factor de riesgo para el desarrollo
de neumonia, ya que interfiere con los reflejos protectores
normales de las vias respiratorias superiores, mediante el
apego a protocolos de medidas de prevencién se ha de-
mostrado evidencia sélida en la reduccién de incidencia de
NAVM. El objetivo de la revisidn es puntualizar la importan-
cia de la técnica de aspiracion de secreciones subgléticas y
su implicacion clinica como medida de prevencién de
NAVM. La aspiracién subglética de secreciones es una ac-
cion que ofrece un alto nivel de evidencia en la disminucién
de NAVM, representando un gran impacto en la historia
natural de la patologia, su uso en pacientes criticos intuba-
dos es rapido y facil de llevar a la practica, siendo un proce-
dimiento necesario en pacientes con via aérea artificial.

Infections associated with health care represent one of the
great health problems today. Ventilator-associated pneumo-
nia (VAP) can be of early or late onset, increasing the duration
of ventilation and the days of hospital stay, as well as increas-
ing patient mortality. The use of the endotracheal tube (ETT) is
a risk factor for the development of pneumonia, since it inter-
feres with the normal protective reflexes of the upper respira-
tory tract, through adherence to protocols of prevention mea-
sures, solid evidence has been demonstrated in the reduction
of incidence of VAP. The objective of the review is to point out
the importance of the suction technique of subglottic secre-
tions and its clinical implication as a preventive measure for
VAP. Subglottic aspiration of secretions is an action that offers
a high level of evidence in the reduction of NAVM, representing
a great impact on the natural history of the pathology, its use
in intubated critical patients is quick and easy to carry out,
being a necessary procedure in patients with artificial airway.

Palabras clave: Infecciones. Neumonia asociada al ventila-
dor. Aspiracion. UCI.

Keywords: Infections. Ventilator-associated pneumonia. Aspi-
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Figura 1. Factores de riesgo para la neumonia asociada a ventilacion
mecdnica.

Introduccién

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM)
es una de las infecciones mas frecuentes en la unidad de
cuidados intensivos (UCI)'3. Hace referencia a aquellas
que se desarrollan en pacientes sometidos a ventilacién
mecanica invasiva (VMI) que previamente no se encontra-
ban con esta patologia en el momento de la intubacién;
se desarrolla después de 48 horas de VM o que son diag-
nosticadas en las 72 horas siguientes a la extubacion*°.

La NAVM es una patologia de gran impacto y de distri-
bucién cosmopolita en las UCI; se presenta con una inci-
dencia estimada del 10 al 25% y una mortalidad del 25 al
50%°. En Latinoamérica se reporta como el tipo de infec-
ciones asociadas a la atencion en salud mas frecuente, con
tasas de 43.67/1,000 dias/ventilador, mientras que en Mé-
xico se han reportado tasas de 47/1,000 dias/ventilador”.

El factor de riesgo mas significativo para el desarrollo de
esta patologia es el uso de VMI, el cual ha sido uno de los
grandes avances en la atencién y supervivencia de los
pacientes criticamente enfermos, pero se encuentran mas
factores de riesgo que aumentan la infeccidn por patége-
nos multifarmaco-resistentes, como la VMI por mas de
siete dias (odds ratio [OR]: 6) y el uso previo de antibidticos
de amplio espectro (OR: 4.1)810,

La NAVM se debe principalmente al uso de la via aérea
artificial y microaspiraciones, por procesos patogénicos
que incluyen: colonizacién de la orofaringe y senos para-
nasales, acumulacion de secreciones por encima del glo-
bo del tubo endotraqueal (TET) (que condiciona microas-
piracion continua) (Fig. 1), laceracién de la mucosa
traqueal y formacién de biopelicula dentro del TET; la
intubaciéon aumenta el riesgo de neumonia de seis a 21
veces®'". Para disminuir el riesgo de NAVM se han imple-

Tabla 1. Clasificacién de los métodos preventivos del
paquete Zero-VAP

Funcionales

Elevacién de la cabecera a 30 grados

Lavado de manos estricto previo al manejo de la via
aérea

Educacién y entrenamiento de la aspiracién de
secreciones bronquiales

Disponibilidad de protocolos de extubacién

Traqueostomia oportuna

Promover la ventilacién mecdanica no invasiva

Vigilancia microbiana de las cepas productoras de
NAVM

Promover la fisioterapia

Alimentacién enteral

Evaluacién diaria ante la posibilidad de destete

Mecanicas

Vigilancia del neumotaponamiento

Aspiracién de secreciones subgldticas

Rehabilitacién temprana en cama

Filtros en la via aérea

Cuidado bucal

Farmacolégicas

Uso de procinéticos

De escalacién de antibiéticos

Probidticos

NAVM: neumonia asociada a ventilacién mecénica.
Adaptada de Blot, et al., 2011'%; Lerma Alvarez, et al., 2014"%; Hellyer, et al.,
2016,

mentado estrategias preventivas basadas en evidencia
cientifica (Tabla 1)'214,

El uso del TET es uno de los principales factores de ries-
go para el desarrollo de NAVM, debido a que interfiere con
los reflejos protectores normales de las vias respiratorias
superiores, reduce la tos eficaz, aumenta la cantidad de
moco y promueve la microaspiracién de secreciones oro-
faringeas, mediante la aspiracion subglética y el apego al
protocolo de reduccién de riesgos, como el neumotapo-
namiento adecuado del TET manteniéndolo entre 20 a 30
c¢mH,0 o 15 a 22 mmHg (Figs. 2 y 3) han demostrado en
estudios multicéntricos y multinacionales evidencia sélida
en la reduccién de la incidencia de neumonia asociada a
ventilador, ademas de un menor requerimiento de VM y
estancia en la UCI (Tabla 2)"3'4,
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Figura 2. Neumotaponamiento endotraqueal. Es clave: mantener el
globo del tubo endotraqueal inflado a un nivel de 20 a 30 cmH20 (o0 15
a 22 mmHg).
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Figura 3. Fisiopatologia de la acumulacidn de secreciones en el drea
subgldtica.

Los factores que afectan el neumotaponamiento inclu-
yen: material del TET, posicionamiento del paciente, pre-
siones ventilatorias, altitud, tos y aspiracion’ s,

Neumonia asociada al ventilador mecanico

La NAVM puede ser de apariciéon temprana o tardia. La
de aparicién temprana se presenta durante los primeros
cuatro dias de hospitalizaciéon y a menudo es causada por
cepas de Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae y
Streptococcus pneumoniae. Los agentes causales de la neu-
monia de aparicion tardia son con frecuencia bacilos gram-
negativos o cepas de Staphylcoccus aureus, incluidas las de
S. aureus resistentes a meticilina. Los virus (p. €j., virus de
la influenza tipos Ay B o virus sincitial respiratorio) pueden
causar NAVM de aparicién temprana y tardia. Los hongos
levaduriformes y filariformes y los de la especie Pneumo-

Tabla 2. Calidad de evidencia en el paquete Zero-VAP

Intervencién Calidad de evidencia

Educacién y entrenamiento de la Moderada
aspiracion de secreciones

bronquiales

Lavado estricto de manos Moderada
Vigilancia de la presién del tubo Moderada
endotraqueal

Higiene oral Moderada
Elevacién de la cabecera a 30 Moderada
grados

Disponibilidad de protocolos de Moderada
extubacién

Seleccionar la descontaminacién Alta
del tracto digestivo o de orofaringe

Aspiracién de secreciones Alta
subgléticas

Uso corto de periodo de Alta

antibidticos y de escalacién

Adaptada de Lerma Alvarez, et al., 2014'%; Hellyer, et al., 2016

cystis jirovecii, ademas de las bacterias del género Legione-
lla son generalmente agentes patégenos de la neumonia
de aparicién tardia'’?°. La neumonia debida a aspiracion
de contenido géstrico se considera asociada a los cuidados
de la salud si satisface los criterios mencionados y no esta-
ba presente en el momento del ingreso al hospital®'?2.

Cuando se evalla a un paciente para determinar la pre-
sencia de neumonia, es importante realizar el descarte de
los distintos diagndsticos diferenciales: sinusitis, traqueo-
bronquitis, infarto agudo de miocardio, tromboembolia
pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria, atelectasia,
neoplasia maligna, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, enfermedades de la membrana hialina y displasia
broncopulmonar, entre otros?32>,

Definicién de caso para la vigilancia de
neumonia asociada a ventilacién mecanica

El diagnostico de NAVM es clinico, no existe un estudio
confirmatorio ni una escala validada para su deteccion. Los
pacientes pueden presentar fiebre, leucocitosis, neutrofi-
lia, hipoxemia, secreciones bronquiales purulentas y nue-
vos infiltrados en estudios de imagen. Ante la alta sospe-
cha de una NAVM, debe solicitarse un cultivo de secrecion
bronquial por aspiracién endotraqueal y considerar toma
de hemocultivos o realizacion de lavado bronquioalveolar
en casos seleccionados para detectar el patbgeno especi-
fico y guiar la terapéutica antimicrobiana (Tabla 3)2¢2°,
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Tabla 3. Diagnéstico de neumonia asociada a ventilacién mecanica

Criterios imagenolégicos

Dos o mds radiografias de térax seriadas con al menos uno de los siguientes signos:

- Infiltrado nuevo o progresivo y persistente

- Consolidacién

- Cavitacién

definitiva es aceptable

Nota: en los pacientes sin enfermedades pulmonares o cardiacas subyacentes (p. ej., sindrome de dificultad respiratoria,
displasia broncopulmonar, edema pulmonar o enfermedad pulmonar obstructiva crénica), una radiografia de térax

Cuadro clinico y estudios de laboratorio

- Fiebre (> 38 °C) sin otra causa conocida

- Leucocitopenia (recuento de leucocitos < 4,000/mm?) o leucocitosis (recuento de leucocitos > 12,000/mm?)

- Para adultos mayores de 70 afios de edad, estado mental alterado sin otra causa conocida

Al menos dos de los siguientes

mayor requerimiento de aspiracion

- Aparicién de esputo purulento o cambio de las caracteristicas del esputo o aumento de secreciones respiratorias o

- Nueva aparicién o empeoramiento de tos, disnea o taquipnea

- Estertores o respiracién bronquial ruidosa

- Deterioro en el intercambio de gases (p. ej., desaturacién de O, [disminucién de la PaO,//FiO, < 240], mayor
necesidad de oxigeno o mayor exigencia del ventilador mecénico).

PaO,//FiO,: presién arterial de oxigeno/fraccion inspirada de oxigeno.

Adaptada de Papazian, et al., 2020%; Secretaria de Salud, Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, 2015%; Secretaria de Salud, Diario Oficial, 2005%® y Fernando, et al., 2020%°.
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Figura 4. Técnica de aspiracion para secreciones subgldticas.

Aspiracién subglética de secreciones

Consiste en la aspiracién de secreciones acumuladas en el
espacio subglético a través de un orificio situado por encima
del balén de neumotaponamiento del TET, al que se accede
por una luz de aspiracién subglética especifica (Fig. 3)%°.

La microaspiracion de secreciones gastricas y orofarin-
geas es la primera via de entrada de bacterias en el tracto
respiratorio inferior, principal mecanismo patogénico de
la NAVM; el objetivo de esta maniobra es disminuir la
cantidad de secreciones que podrian pasar entre el balén
y las paredes de la traquea®'33,
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Tabla 4. Recomendaciones para el procedimiento de
aspiracién de secreciones

- No aspirar de forma sistematica, hacerlo solo cuando
sea necesario

- Aspirar a personas conscientes puede producir
nduseas y vomitos y favorecer una broncoaspiracién

- La aspiracién produce aumento de la presién
intracraneal (PIC). Es necesario valorar el adecuado
nivel de sedacién y relajacién antes de aspirar a
enfermos con PIC elevada

- La aspiracién de secreciones puede producir
bradicardia e hipotensién arterial por estimulacién
vagal

- Los signos y sintomas que indican la necesidad de
aspiracién en los pacientes no ventilados
mecdnicamente son: aumento de la frecuencia
respiratoria, hipotensién, intranquilidad y ansiedad,
secreciones visibles, estertores y sibilancias a la
auscultacién, tos ineficaz

- En pacientes con ventilacién mecénica pueden
aparecer los siguientes sintomas: tos excesiva durante
la fase inspiratoria del respirador, aumento de la
presién pico, disminucién del volumen minuto,
desadaptacion del enfermo a la ventilacién mecanica,
disminucién de la saturacién de oxigeno, presencia de
secreciones en el tubo endotraqueal

- La aspiracién estd contraindicada en el caso de
broncoespasmo, edema laringeo y problemas
mecdnicos (obstruccién por cuerpo extrafio)

- Hay que realizar esta técnica con precaucién en el
caso de hemorragia pulmonar masiva, alteraciones de
la coagulacién, hemorragias nasofaringeas, varices
esofdgicas, traqueostomia reciente, cirugia géstrica
con anastomosis alta y cirugia de vias respiratorias
superiores

Adaptada de Walaszek, et al., 2017°¢; Sole, et al., 201137; Sole, et al., 2019%5;
Vonberg, et al., 2006%.

Se recomienda el uso de aspiracién subglética de secre-
ciones, ya que condujo a un mayor retraso de cuatro dias
antes de la primera aparicion de NAVM después del inicio
de la VM?4, Los estudios radiogréficos han revelado que
las secreciones generalmente se acumulan por encima del
neumotaponamiento de los tubos endotraqueales (en la
region subglética) antes de descender al tracto respirato-
rio inferior®. Algunas recomendaciones para el procedi-
miento de aspiracién de secreciones se describen en la
tabla 43639,

Consideraciones en las etapas de aspiracién
de secreciones subgléticas

Se debe informar al paciente sobre el procedimiento
que se le va a realizar. El paciente debe colocarse en po-

Tabla 5. Material para la técnica de aspiracién de
secreciones

1. Comprobar el estado, funcionamiento y caducidad
del material

2. Regulador de potencia de aspiracién

3. Frasco contenedor de bolsa de aspiracién

. Bolsa de aspiracién desechable

. Tubo conector tipo bulbo

(<2 IO, TN IENAN

. Sondas de aspiracidn estériles, atraumaticas,
desechables de calibre adecuado (Nelaton roja
#14 0 12)

7. Conector delgado

8. Canula orofaringea (canula de Guedel)

9. Envase de agua estéril para lavado del sistema
(agua de irrigacién)

10. Guantes estériles

11. Gasas estériles

12. Mascarilla, bata desechable y gafa de proteccién

ocular

13. Fuente de oxigeno y caudalimetro

Adaptada de Walaszek, et al., 20173%; Sole, et al., 2011%; Sole, et al., 20193%;
Vonberg, et al., 2006%°.

sicion adecuada: a) si el paciente se encuentra consciente
y tiene reflejo nauseoso, colocar en semi-Fowler, con el
cuello en hiperextensién para la aspiracion nasal, y con la
cabeza girada hacia un lado en la aspiracion via oral; b) si
se encuentra inconsciente, colocarle en decubito lateral,
mirando hacia nosotros para evitar la caida de la lengua
hacia atras de forma que pueda obstruir la via aérea. Se
debe corroborar el correcto estado del material necesario
para una adecuada aspiracion de secreciones, este se
menciona en la tabla 536-3°,

Durante la aspiracion se debe vigilar que no aparezcan
signos de: hipoxia, broncoespasmo, hemorragia, arritmias,
dificultad en la progresion de la sonda (tapén de moco,
mala posicién del tubo o cadnula y mordimiento del tubo o
sonda) y reflejo vasovagal; no se debe forzar la introduc-
cién de la sonda durante una obstruccion. El paciente debe
encontrarse en monitoreo de la presién arterial, frecuencia
cardiaca, ritmo cardiaco y saturacién de oxigeno3”-%, Para
realizar una técnica adecuada de aspiracion de secreciones
se sugiere el siguiente orden descritos en la tabla 6.

Posterior a la aspiracidn se debe vigilar la permeabilidad
de la via aérea, realizar higiene bucal, mantener un aporte
hidrico adecuado para conservar las secreciones fluidas
siempre que no haya contraindicaciéon y vigilar signos y
sintomas de aparicion de infeccién37-3°,
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Tabla 6. Técnica para la aspiracién de secreciones subgldticas

Realizar higiene de manos

Ponerse mascarilla, gafas de proteccién ocular y bata

80-100 mmHg en nifios y 60-80 mmHg en neonatos

Comprobar la presién negativa de la unidad ocluyendo el extremo de los tubos de succién antes de conectar la sonda
de aspiracién. Se recomienda una presién negativa de 120-150 mmHg en adultos, 80-120 mmHg en adolescentes,

Hiperoxigenar al paciente al menos 30 segundos, a menos que exista contraindicacion, si presenta disminucién de
oxigeno y/o alteraciones del ritmo cardiaco durante la aspiracién y si recibe oxigeno suplementario de forma continua

Colocarse los guantes estériles

Tomar la sonda con la mano dominante y conectarla a la unidad de aspiracién

Calcular de forma aproximada la profundidad de insercién de la sonda (distancia entre el |6bulo de la oreja y la punta
de la nariz). Lubricar el extremo de la sonda con lubricante hidrosoluble o con suero fisiolégico

En la aspiracién orotraqueal, insertar la sonda a través de la boca suavemente a lo largo de un lateral hasta la
orofaringe; en caso de enfermo inconsciente, a través de una cdnula orofaringea (canula de Guedel)

Insertar la sonda suavemente sin aplicar aspiracién a través de la boca, o una ventana de la nariz

Realizar la aspiracién: para ello aplicar el dedo pulgar sobre el orificio de control de la aspiracién o desclampar la sonda

Extraer la sonda sin rotacién y aspirando de forma continua

No prolongar la aspiracién durante més de 15 segundos para evitar trauma en la mucosa e hipoxia

Aumentar el aporte de oxigeno brevemente, si precisa

sonda

En caso de necesitar otra aspiracién, dejar descansar al paciente 20-30 segundos antes de introducir nuevamente la

Desechar la sonda utilizada y limpiar el tubo conector con agua estéril

Dejar al paciente en una posicién cémoda

Asegurarse de que el equipo quede disponible para una préxima aspiracion (Fig. 4)

Realizar anotaciones en la hoja de enfermeria

Adaptada de Walaszek, et al., 2017°%; Sole, et al., 2011%; Sole, et al., 201938; Vonberg, et al., 2006°.

Realizar registro clinico de enfermeria, frecuencia del
procedimiento, motivo de la aspiracion, caracteristicas de
las secreciones (color, volumen, consistencia y olor), com-
plicaciones y tolerancia al procedimiento3’-3°,

Discusién

Lacherade, et al. refieren que la aspiracion de secrecio-
nes subgléticas condujo a una reduccion estadisticamen-
te significativa en la incidencia general de NAVM, por un
factor ~ 2 riesgo relativo (RR) de ocurrencia de VAP 0.55
(intervalo de confianza del 95%: 0.48-0.63; p < 0.00001)%.
En similitud a lo reportado por Quian-Zheng, et al., quie-
nes estudiaron el efecto de la aspiracion de secreciones,
sobre la incidencia de NAVM, en comparacién con un gru-
po control, demostrando que la incidencia de NAVM fue
significativamente menor (30.0 vs. 51.6%; p < 0.05), asi
como la duracién de la ventilacion mecanica (7.9 + 2.6
vs.10.4 £ 0.9 dias) y el tiempo de duracién de la estancia

enla UCI (9.3 £ 2.9 vs. 12.3 £ 5.7 dias) fueron significativa-
mente mas cortos (ambos p < 0.05), pero el tiempo de
inicio de la NAV (6.5 + 1.3 vs. 5.5 £ 0.6 dias) y la mortalidad
(26.7 vs. 38.7%) no mostraron diferencias significativas
entre dos grupos (ambos p > 0.05)%. Existen diversos pa-
quetes conformados para minimizar la incidencia de
NAVM que incluyen la aspiracion subglotica’ 441,

Conclusién

La aspiracién de secreciones subgléticas es una estrate-
gia que puede disminuir la incidencia de NAVM en pacien-
tes intubados, se debe implementar esta técnica de forma
correcta en los pacientes bajo VMI, por lo cual se reco-
mienda su uso como una medida eficaz dentro de los
paquetes de prevencion de NAVM. Por lo que exhorta a
crear protocolos, educar al personal sobre la aspiracion de
secreciones subgldticas y los distintos protocolos para mi-
nimizar la incidencia la de la NAVM.
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Introduccién: La gestion del cuidado ha sido por muchos
afos una de las principales funciones de enfermeria, sin
embargo, su significado ha tomado diversas vertientes. Ain
en la actualidad se tiene la errénea idea de que la gestién
se enfoca solo a administrar. Desarrollo: Un gestor en la
actualidad incluye a sus actividades, aspectos mas centra-
dos a la persona desde un enfoque mas humanizado, de
respeto, de seguridad y en el interés por las necesidades de
cada persona, debe preocuparse por la forma en que con-
cibe el cuidado la persona y disefiar asi planes de cuidado
acordes con las necesidades especificas. Ya no se trata so-
lamente del beneficio de uno, sino de ambos actores.
Conclusidn: Para lograr la gestion del cuidado, es necesario
contar con un equipo de trabajo comprometido y conscien-
te de las necesidades de un cuidado de calidad dirigido a la
persona y apoyado en el conocimiento cientifico; ademas
de que este debe combinar algunos estilos de liderazgo,
para lograr un mejor funcionamiento y resultado en la ad-
ministracion de los servicios de enfermeria.

Introduction: Care management has been one of the main
nursing functions for many years, however, its meaning has
taken on different aspects. Even today there is the erroneous
idea that management focuses only on managing.
Development: A manager currently includes in his activities,
aspects more centered on the person from a more humanized
approach, of respect, of security and in the interest of the needs
of each person, he must worry about the way in which he con-
ceives care the person and thus design care plans according to
specific needs. It is no longer just a question of the benefit of
one but of both actors. Conclusion: To achieve care manage-
ment, it is necessary to have a work team committed and
aware of the needs of quality care directed to the person and
supported by scientific knowledge; In addition, it must com-
bine some leadership styles to achieve better performance and
results in the administration of nursing services.
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Introduccién

La enfermeria es una ciencia-arte del cuidado basada en
conocimientos cientificos. Su objeto de estudio es el cui-
dado, que implica no solamente al receptor, sino también
a la enfermera como dadora de este cuidado, y se apoya
en el desarrollo de la persona, mediante el mantenimien-
to, prevencién o recuperacion de su salud’, asegurando
que la persona esté comoda, se sienta segura y sea bien
atendida?.

Para lograr lo anterior la enfermeria debe cuidar dos
escenarios importantes: por un lado el referente a la dis-
ciplina, que implica el cuidado directo, cuidado médico
delegado; y por otro la coordinacién de servicios, educa-
cion e investigacién®*. Para vincular ambos escenarios la
enfermeria utiliza los diferentes enfoques y modelos para
la gestién del cuidado, entendida como un proceso heu-
ristico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del
entorno con intereses de mantener y favorecer el cuidado
de la persona que, en interaccién con su entorno, vive
experiencias de salud®. Ademas incluye la humanizacion,
la seguridad, la calidad, oportunidad y el costo de los cui-
dados, por lo que implica una enorme responsabilidad
para la enfermera gestora*”’.

Desarrollo

Si bien es frecuente que se confunda la gestion del
cuidado con actividades exclusivamente administrativas,
hoy en dia «la gestion se considera algo mas que la admi-
nistracién»®, por ejemplo, se desarrolla también en las
comunidades o con colectivos donde las personas nece-
sitan quien gestione estrategias de cuidado éptimas y
acordes con sus necesidades. La gestion incorpora en su
sentido mas amplio los elementos disciplinarios que in-
cluyen las teorias, modelos y métodos de cuidado y las
funciones profesionales de la enfermeria, ambos permea-
dos de valores y principios humanisticos que son la esen-
cia del cuidado profesional. Adherirse a la calidad en la
atencion de enfermeria no esta circunscrito a un nivel ni
area de atencion en salud especifica, esta debe proveerse
y gestionarse en todo lugar donde se brinde la atenciéon
o el cuidado®. De manera que el rol de la enfermera ges-
tora de cuidados consiste en planear la situacion deseada
en la persona o personas que requieren de cuidado y di-
rigir y dar apoyo a las personas que brindan los cuida-
dos™. Por lo que las enfermeras tienen dos funciones
basicas: ser prestadoras y gerentes de servicio. Como ges-
toras deben planificar, organizar, dirigir y controlar los
recursos financieros®#, humanos y materiales con la inten-
cion de atender con la mejor eficiencia posible los objeti-
vos de la organizacién, dando respuesta a las necesida-
des, analizdndolas, ayudando al desarrollo de los servicios

de enfermeria y evaluar la resolucién de problemas8. El
cuidado debe estar relacionado con la calidad y la huma-
nizacion, los pacientes deben ser vistos como seres huma-
nos dignos y respetables que participan en la identifica-
cién y resolucién de sus propias necesidades. Ahora se
establecen relaciones intersubjetivas para el cuidado de-
bido a que generalmente el tiempo para realizar la labor
de enfermeria en su mayoria se dedica a actividades ad-
ministrativas y en muchas ocasiones el cuidado se delega
a personal auxiliar y a los familiares, poniendo en riesgo
la calidad y la seguridad de los pacientes®'".

Por ello, la gestién de los cuidados de enfermeria debe
movilizar acciones, relaciones, interacciones y asociacio-
nes entre las personas, como seres humanos que experi-
mentan la complejidad de la organizacion de los sistemas
de salud, lo cual genera que el cuidado se torne invisible
para el sistema, siendo necesario hacer evidente el cuida-
do mediante nuevos enfoques de gestién, poner en el
centro de interés del sistema a las personas y asi mejorar
los procesos de gestién institucional y del cuidado. A ma-
nera de ejemplo se puede ilustrar el know-how, que con-
siste en representar la objetividad del cuidado y darle
importancia al sistema en beneficio de los pacientes a fin
de dar un mejor cumplimiento a la guia de acciones que
las enfermeras desarrollan en el medio hospitalario'?, ya
que ofrece la unién de actividades de cuidado con los
conocimientos obtenidos durante la carrera de enferme-
ria, que permitan hacer de la gestion del cuidado un mar-
cador componente de caracter técnico y de una amplitud
mayor al ejercicio de la labor de enfermeria; refiriéndose
tanto a la funcion profesional como a la estructura orga-
nizacional de los servicios de la enfermeria, haciéndolo un
aspecto clave y central en la calidad de la atencién de
pacientes'3. Asi mismo, la gestion del cuidado implica la
aplicacion de un juicio profesional desarrollado en la pla-
nificacion, organizacién, motivacién y control'? en la pro-
visién de cuidados oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion' sin importar el
cambio de turno o de personal, y consecuentemente, que
se sustenten en obtener como producto final resultados
en el cuidado a la salud, que incluyen la satisfaccién de las
personas’>.

Un aspecto que distingue a la gestidon de la administra-
cién es que la primera esta enfocada a las personas. Como
se sabe, la enfermeria es la profesion del area de la salud
que permanece mas tiempo a lado de las personas, por ello
debe brindar cuidado de forma humana e integral. La en-
fermera gestora debe proponer mecanismos basados en la
evidencia disponible que favorezcan la comunicacion, ha-
ciendo de ella un buen instrumento para humanizar el cui-
dado, siguiendo un proceso vital y reciproco capaz de in-
fluenciar o afectar el comportamiento de las personas'’;
demandando el desarrollo de la conciencia critica de los
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profesionales para implementar un cuidado con calidad’s,
que vele por la integridad del paciente, primordialmente
en su estado de salud, pero no menos importante en la
parte emocional y el respeto hacia su persona.

Asi, la gestion de los cuidados se puede identificar como
un proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, el liderazgo, la motivacion, la participacion,
la comunicacion™ y la colaboracion del equipo de enfer-
meria; ya que tiene como finalidad el cuidado de la perso-
na, la garantia de sus derechos y la eficiencia y eficacia de
los servicios de enfermeria. La gestion del cuidado repre-
senta el conocimiento abstracto de la profesién y su capa-
cidad para resolver problemas de forma discrecional’?,
ofreciendo que las necesidades de las personas sean satis-
fechas con humanidad, calidad y seguridad, acordes con
un nuevo modelo de atencion en la salud, fortaleciendo la
interaccion enfermera-paciente’®. Como muestra Hender-
son, la calidad comienza por no tutear al paciente, presen-
tarse con él, evitar ignorarlos, hablarles con lenguaje claro
y comprensible, proporcionarles un ambiente confortable,
etc. Especificamente para la enfermeria, es importante re-
cordar que el actuar profesional incluye la relaciéon inter-
personal, la cual merece particular atencion en el caso de
los pacientes y su familia, quienes requieren ser atendidos
a partir de sus necesidades de cuidado a fin de recuperar
o mantener la salud mediante un cuidado célido, debido
a que los procedimientos técnicos y de corte administra-
tivo (mediante el cumplimiento de reglas y normas) des-
dibujan el trabajo del profesional de enfermeria.

Al respecto, Ferreira menciona que las instituciones de
salud de Latinoamérica, en general, se rigen por un mo-
delo biomédico y curativo, tendiendo a reducir lo humano
a lo biolégico y alejando el trabajo de enfermeria de su
visién humana, llevandolo a la pérdida de autonomia'® sin
comprender que valorar al ser humano significa respetar
la esencia a partir de una solidaridad, tornando el ambien-
te menos tenso y de forma que proporcione al paciente
una atencion segura y afectuosa, evitando asi un cuidado
meramente técnico. Por ello es necesario que los profe-
sionales de enfermeria busquen comunicarse con el pa-
ciente de forma respetuosa al establecer una comunica-
cién verbal y no verbal para propiciar una relacion de
confianza, creando un cuidado construido sobre la re-
flexion, integracion de creencias y valores, el analisis criti-
co, la aplicacién de conocimientos y el juicio clinico’, lo
que implica la aplicacion de métodos y modelos de ges-
tion del cuidado, es decir, brindar un cuidado basado en
el bienestar del paciente sin que este se identifique como
mondtono, lineal y sin sentido dentro de la racionalidad
técnica y el enfoque biomédico.

La gestion del cuidado requiere entenderse y ejercerse
desde y hacia las personas que se cuidan, entonces, no
puede ser una accién rutinaria, pero si basada en la mejor

evidencia disponible, lo que demanda una mayor com-
prensidn de las transiciones de salud-enfermedad de las
personas, asi como las vivencias en esa transicion y el
juicio clinico para la toma de decisiones en torno a los
cuidados. También, un factor necesario y determinante
para la gestion es promover tanto la satisfaccién del pa-
ciente como la satisfaccion laboral, debido a que esta con-
junta una actitud afectiva y cognitiva que permitird un
mejor desempenio de las actividades, si bien alin permea
entre los jefes como su ultimo objetivo la satisfaccion de
los empleados, aunque deberia de ser una prioridad, de-
bido a que se ha documentado en la literatura que a ma-
yor satisfaccion laboral, mayor calidad de atencién'’, por
lo tanto la visién gestora debe promover la satisfaccion
laboral, esto incluye las relaciones entre colegas y lideres,
pago, promocion, seguridad y desarrollo, responsabilidad
y horas de trabajo.

En esta propuesta de gestion es necesario ejercer un
estilo de liderazgo transformacional que promueva la sa-
tisfaccion laboral de las enfermeras, lo que conducirad a
mejores resultados'®. La enfermera lider apoya el desarro-
llo y la organizacién de un ambiente favorable que poten-
cia la calidad de los cuidados de enfermeria, haciendo de
esta un facilitador de la adquisicion de conocimientos, el
desarrollo profesional y capacidad de autoorganizacion,
que contribuye a la consecucion de las mejores practicas
de cuidado®.

La importancia como gestores es generar entornos de
respeto, confianza y amor que le permitan desarrollarse
plenamente mediante un cuidado de calidad y con alto
sentido humano. La humanizacién comprende una pers-
pectiva ampliada para contener las necesidades de salud
de los usuarios, respeto a los principios éticos y facilidad
para acceder a los servicios de salud'®.

La gestidn debe verse como un entusiasmo contagioso
que ensefe al alumno y reensefie a los ya profesionales
de enfermeria a gestionar por otros y para otros, y que
este proceso se comience desde las practicas escolares
para que sean organizadas a partir de las necesidades de
salud de la poblacién’é, de manera que permitan la intro-
duccion de modelos de cuidado centrados en la compren-
sion del otro y que permitan su aterrizaje en el sistema
mexicano de salud. Si desde la formacién se aprende que
la gestién no se enfoca solo a medir, entonces se anadirdn
valores humanos y se tendrian mejores condiciones para
otorgar cuidados de calidad.

Como recomendaciones para las enfermeras gestoras
estd el dar voz a las personas y conocer qué es lo que es-
peran de las enfermeras, conocer su definicién de calidad,
acercarse a sus intereses mas importantes y sensibilizar a
los alumnos y enfermeras sobre la necesidad de explorar
en el otro la forma ideal de cuidado. Asimismo se propone
un ambiente de trabajo que respete los componentes fun-
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cionales, éticos y politicos, que impacten directamente en
la relacion con el paciente atendiendo tres areas: atender
las expectativas de la institucion, tener eficacia en el des-
empeno, perfeccionar la técnica y la teoria, asi como pro-
mover el trabajo en equipo'®, hecho que ya se comienza a
ver en otros paises con propuestas de gestion.

Por otro lado, en los ultimos afios hemos sido testigos
de las transformaciones del Sistema de Salud en nuestro
pais, si bien se han puesto en marcha acciones para me-
jorar la atencién, se han agregado factores como la crisis
de financiacién del Sistema Nacional de Salud y la necesi-
dad de incorporar instrumentos y estrategias de gestion
de servicios sanitarios, que garanticen la evaluaciéon de los
procesos y los resultados en términos de salud y de costo
de las presentaciones®. Estan dando paso a nuevas refor-
mas que propician un cambio de paradigma, en el cual la
salud y la enfermedad son rentables, con repercusiones
en la reducciéon del recurso humano en salud, en los sis-
temas de contratacién del personal, en la calidad de la
atencién de los usuarios y en la reduccion de la plantilla
de enfermeras profesionales?.

Lo anterior repercute fuertemente en el cuidado de ca-
lidad humanizado, por un lado se observa que el presu-
puesto de salud ya no alcanza para sostener a las propias
instituciones?, las cuales laboran en condiciones inacep-
tables, con saturacion de pacientes, falta de material, per-
sonal insuficiente o en su defecto poco capacitado, y por
el otro lado, observamos un sistema de salud rentable,
donde ahora se nota la participacién financiera del pa-
ciente para recibir la atencién, pero que tampoco se refle-
ja en la mejora de los sistemas de salud, pues se siguen
presentando condiciones inaceptables de calidad?'. ;Qué
es lo que necesitamos?, que los profesionales que actuan
directamente en el cuidado a la salud (gestores, formula-
dores de politicas publicas e instituciones formadoras)
implementen modelos de gestion que respondan a poli-
ticas de humanizacién, desarrollando educacién perma-
nente’'® para clarificar un cuidado humanizado de calidad.
Por lo anterior es necesario que los profesionales de en-
fermeria hagan suya la importancia del cuidado a la salud
y de la enfermeria como agente protagodnico, para ello se
necesita a la conciencia y el conocimiento para cuidar de
las personas, al igual que la intencién de actuar y las ac-
ciones basadas en el conocimiento, lo que llevard a un
cambio positivo como resultado del cuidado’.

Se ha considerado que un tiempo muy corto de aten-
cién significa un cuidado de enfermeria incompleto, ya
que se cumplird solo con las actividades rutinarias, pero
entonces se sacrifica una parte esencial del cuidado, el
que exige reflexion, apoyo, confort y educacién; dar prio-
ridad a la persona antes que a las rutinas de la organiza-
cién del trabajo es asegurar un cuidado de calidad y libre
de riesgos?.

Con todo lo anterior se considera que el empodera-
miento puede ser una estrategia para mejorar la gestion
de calidad en las organizaciones, ya que incluye el com-
partir informacion de una organizaciéon, un grupo o un
gremio, para crear autonomia estableciendo limites y re-
emplazando las viejas jerarquias por grupos autodirigidos
de trabajo. Empoderamiento significa que enfermeria
haga suya la autonomia profesional y se responsabilice de
los resultados, por lo que debe poner empefio.

Para que la enfermeria se empodere es necesario un
cambio de pensamiento y actuacién, que convertira la
gestidon en exitosa, demandando la cooperacion de per-
sonas creativas, responsables, en constante renovacion,
aceptando el desafio de atraer, desarrollar y mantener el
talento emocional del grupo con verdadera tolerancia??;
si permite la expresién de cada integrante, la transmisién
de conocimientos y la retroalimentacién, el empodera-
miento se estard llevando a cabo mayoritariamente si
cuenta con un equipo de trabajo, provee liderazgo, plani-
fica los cuidados de enfermeria, educa al paciente, al fa-
miliar, al personal de enfermeria de nuevo ingreso o al ya
existente, gestiona recursos materiales, coordina el proce-
so de realizacién de la atencién, brinda cuidados y los
procedimientos mas complejos, y finalmente, evalda el
resultado de las acciones de enfermeria®.

Conclusiones

En este sistema de salud saturado se necesita de estra-
tegias de organizacion que pueden apoyarse en nuevos
modelos de gestién institucional y de gestion de cuidado,
gue como se apunta en este articulo, es necesario que las
enfermeras tengan los conocimientos y desarrollen com-
petencias para su implementacion. Estos modelos inclu-
yen la calidez humana en la gestion del cuidado, puesto
que se necesita una gestion basada en el paciente y no en
el proceso solamente. Por supuesto, es necesario formar
equipos motivados, que se sientan satisfechos con su for-
ma de trabajo y que a su vez puedan proponer alternati-
vas para crecer como profesionales de enfermeria. Al res-
pecto, la propuesta de Florence Nightingale, «si la jefe de
servicio falta, no se debe notar la ausencia, todo debe
marchar conforme lo que se ha establecido»'*y esto se
dard solamente con la capacitacion continua, el empode-
ramiento y el esfuerzo de los profesionales de enfermeria
por querer ser mejores y practicar un cuidado mas huma-
nizado que conlleve una atencion de mayor de calidad en
los servicios de salud.

La presente propuesta beneficiara al paciente mediante
la recepcion de un cuidado generado por un equipo de
trabajo comprometido y consciente de las necesidades de
un cuidado de calidad, centrado en la persona y apoyado
en el conocimiento cientifico. Ademds de ofrecer a la en-
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fermeria otra forma de visualizar la gestion del cuidado en
las instituciones de salud y fuera de estas, pero dirigida
siempre hacia la persona.

Financiamiento
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especifica de agencias de los sectores publicos, comercial
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l6gicas

- Sus implicaciones en politicas con evidencias de su impacto en ellas

- La existencia de mejores ideas que han sido ignoradas
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