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EDITORIAL

La Revista Mexicana de Enfermeria a 10 ahos de publicaciones
ininterrumpidas para fortalecer la atencion de la persona
enferma por medio de la estandarizacion del cuidado mediante
la investigacion

The Mexican Journal of Nursing after 10 years of publications uninterrupted to strengthen

the attention of the sick person through the standardization of care through the
investigation

Martha A. Huertas-Jiménez

Subdirectora de Enfermeria, Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiradn, Ciudad de México, México

A lo largo de 10 afios ininterrumpidos, la Revista
Mexicana de Enfermeria se ha esforzado por la calidad
editorial en cada una de sus publicaciones, con el
objetivo de difundir el conocimiento generado en los
ambitos asistenciales, administrativos y docentes, pro-
venientes de investigaciones que pretenden fortalecer
la practica de la enfermeria.

Con gran satisfaccion hemos llegado a toda la comu-
nidad de enfermeria en México, asi como a algunos
lugares de América Latina; paulatinamente se fueron
incorporado contribuciones de articulos y editoria-
les provenientes de EE.UU., Colombia, Venezuela,
Honduras, asi como de Espafa e Israel, lo que nos
permite conocer la visibilidad y accesibilidad de nues-
tros contenidos en otras partes del mundo.

Es importante destacar que hoy, ademas de consultar-
nos una gran comunidad de enfermeria, también tene-
mos una importante comunidad de médicos, psic6logos,
dentistas, rehabilitadores, nutriélogos y algunos otros pro-
fesionales del area de la salud que nos consultan y some-
ten sus manusctritos para ser publicados en la revista.

Correspondencia:
Martha Asuncion Huertas-Jiménez
E-mail: martha.huertasj@incmnsz.mx

Fecha de recepcion: 27-06-2023
Fecha de aceptacion: 28-06-2023

Reconocemos que en los inicios tuvimos algunas
vicisitudes, que nos han ensefiado a superar los obs-
taculos, analizando nuestras oportunidades de mejora
y de esta forma construimos nuevas estrategias en la
investigacion y edicion de contenidos de enfermeria,
siempre con la finalidad de contribuir a la mejora en la
calidad de la atencién de nuestros usuarios.

La revista es un referente que beneficia a las institu-
ciones educativas y de salud, de acuerdo con datos
recientes de Imbiomed, cerca de un 56% de las des-
cargas de nuestros articulos son utilizados para la
actualizacién de procesos, técnicas y analisis de casos
clinicos de enfermeria, y un 44% son utilizados con
fines de investigacion.

Como una labor aledafa por medio de nuestro sitio
web y redes sociales institucionales transmitimos cap-
sulas informativas, infografias e informacion relevante
para fortalecer las practicas de la escritura y construc-
cion del manuscrito cientifico dirigido para los autores
y autoras.

Es asi que a partir de esta nueva gestion trabajare-
mos por impulsar la investigacion y las publicaciones

Disponible en internet: 03-10-2023
Rev Mex Enf. 2023;11(3):81-82
WWW.incmnsz.mx
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de atencion centrada en la persona, implementaremos
nuevas y mejores formas de edicion de los contenidos
con la finalidad de proveer a nuestros lectores y auto-
res de informacién actual, relevante y que pueda ser
replicada en los diferentes escenarios de la enfermeria
de México y del mundo.

Agradezco a las personas y a las instituciones que a
lo largo de estos 10 afios han contribuido de manera
destacada en cada etapa de nuestra revista, sin duda,

llegar a este tiempo no hubiera sido posible sin su
colaboracién.

El panorama de la Revista Mexicana de Enfermeria
nos permite visualizar el punto de partida en esta siguiente
etapa para promover la publicacién de articulos con
metodologias de mayor complejidad en dreas asistencia-
les destacando la calidad y seguridad, asi como impulsar
la colaboracion de investigacion traslacional dentro del
equipo multidisciplinario y desde el enfoque de sistema.



REVISTA MEXICANA DE g

ENFERMERIA Peamaseen

ARTICULO ORIGINAL

Adaptacion y validacion del instrumento de comunicacion
sexual para la prevencion del embarazo adolescente en México

Nancy Rodriguez-Vdzquez', M. Guadalupe Moreno-Monsivdis?*, José L. Hernandez-Torres’,
Roxana Martinez-Cervantes’ y Adriana M. Cédrdenas-Cortes’

"Cuerpo Académico Salud Sexual Responsable, Escuela de Licenciatura en Enfermeria, Universidad Auténoma de Coahuila, Torredn, Coahuila;
2Subdireccién de posgrado, Facultad de Enfermeria, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey, Nuevo Ledn. México

Resumen

Antecedentes: En el proceso de la prevencién de embarazo, se identifica la comunicacion sexual como una estrategia para
tener éxito, por lo que es importante contar con instrumentos que midan objetivamente la comunicacién sexual de los ado-
lescentes con todas aquellas personas significativas que muestran influencia sobre su conducta sexual. Objetivo: Adaptar y
validar el cuestionario de comunicacion sobre temas sexuales entre padres e hijos adolescentes al fenémeno de prevencion
de embarazo adolescente, incluyendo a las personas significativas como padres, amigos y pareja. Material y métodos: En
el estudio participaron 528 estudiantes de 14 a 19 afios de edad. Se realizé un andlisis factorial exploratorio y confirmatorio
del modelo propuesto con 24 items. Resultados: El andlisis revelé adecuada consistencia interna y un modelo de cuatro
factores correspondientes a las cuatro personas significativas del adolescente (padre, madre, amigos y pareja). En el andlisis
factorial confirmatorio, los indices de bondad de ajuste del modelo dos fueron satisfactorios conformado por 16 items y cua-
tro dimensiones de cuatro items cada una. Conclusiones: Se desarrollé un instrumento fiable y valido que puede ser utilizado
para medir la percepcion del adolescente mexicano acerca de la comunicacion sexual de prevencion de embarazo con per-
sonas significativas.

Palabras clave: Comunicacion. Padres. Amigos. Parejas sexuales. Embarazo en adolescencia.

Adaptation and validation of the sexual communication instrument for the prevention
of adolescent pregnancy in Mexico

Abstract

Background: In the process of pregnancy prevention, sexual communication is identified as a strategy for success, so it is
important to have instruments that objectively measure adolescents’ sexual communication with all those significant people
who show influence over their sexual behaviour. Objective: To adapt and validate the questionnaire on sexual communication
between parents and adolescent children to the phenomenon of adolescent pregnancy prevention, including significant others
such as parents, friends and partners. Material and methods: 528 students aged 14-19 years participated in the study. An
exploratory and confirmatory factor analysis of the proposed model with 24 items was conducted. Results: The analysis
revealed adequate internal consistency and a four-factor model corresponding to the four significant others of the adolescent

*Correspondencia: Disponible en internet: 03-10-2023
M. Guadalupe Moreno-Monsivais Fecha de recepcion: 18-11-2021 Rev Mex Enf. 2023;11(3):83-89
E-mail: maria.morenom @ uanl.mx Fecha de aceptacion: 22-01-2022 www.incmnsz.mx
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(father, mother, friends and partner). In the confirmatory factor analysis, the goodness-of-fit indices of model two were satis-
factory, consisting of 16 items and four dimensions of four items each. Conclusions: A reliable and valid instrument was
developed that can be used to measure Mexican adolescents’ perception of pregnancy prevention sexual communication with

significant others.

Keywords: Communication. Sexual partners. Friends. Couple. Pregnancy in adolescence.

Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un problema de
salud publica tanto a nivel mundial como en México'. El
embarazo adolescente afecta la salud fisica de la madre
y del hijo, ademas tiene consecuencias en la educacion,
desercion escolar, oportunidades laborales e ingresos
econdmicos de ambos padres adolescentes?.

La prevencion del embarazo adolescente general-
mente se hace mediante la informacién de riesgos y
desarrollo de habilidades que pueden usarse como
herramientas para evitarlo®. En el proceso implicado
en «la prevencidn» se identifica la comunicacién sexual
como una estrategia critica para tener éxito. La comu-
nicacion sexual se da con personas significativas y
funciona como factor socio-contextual protector o de
riesgo para la conducta sexual. Se considera que los
padres, amigos y la pareja sexual o sentimental son
figuras importantes en la vida de los jovenes a quienes
usualmente recurren las y los adolescentes para esta-
blecer comunicacién sobre el tema sexual.

Los padres, como referencia importante de informa-
cién sobre salud sexual, es sustancial incluirlos en la
prevencion primaria para formar conductas protecto-
ras, como evitar y aplazar el embarazo. Sin embargo,
la comunicacién con los padres puede estar condicio-
nada o ser inefectiva, por conocimiento inapropiado
sobre sexualidad, imposibilidad para iniciar y conservar
una platica, y creencias y valores familiares®. La
influencia de los amigos se asocia positiva y negativa-
mente con la practica sexual; los adolescentes acuden
a sus amigos para obtener informacion sobre sexuali-
dad, relaciones sexuales®’ y embarazo. La literatura
refiere como relevante la pareja, ya que cuando ambos
hablan sobre un método anticonceptivo es mas proba-
ble que lo utilicen, de lo contrario, provoca dificultades®
como un embarazo no deseado.

Por lo anterior, al ser una prioridad de salud prevenir
el embarazo en adolescentes, el profesional de enfer-
meria juega un rol fundamental en la prevencién y en
la promocidn de la salud sexual con los adolescentes,
incluidas sus parejas y la familia®, mediante la partici-
pacion en la gestién y la educacién que se les brinda
sobre la sexualidad™. Para ello, es importante contar

con instrumentos que midan objetivamente la comuni-
cacion sexual de los adolescentes, con todas aquellas
figuras que muestran alguna influencia sobre su con-
ducta sexual. se han utilizado diversos instrumentos
con cierta afinidad con el tema, sin que se tenga uno
que mida de forma integral y directa la comunicacion
sexual adolescente en el contexto de la prevencion de
los embarazos. El instrumento Comunicaciéon sobre
temas sexuales'' puede adaptarse a la percepcion del
adolescente sobre la comunicacion sexual para la pre-
vencion de embarazo, con los padres, amigos y pareja.
En consecuencia, el proposito del estudio fue adaptar
y validar el cuestionario de comunicacion sobre temas
sexuales entre padres e hijos adolescentes.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal de disefio metodo-
l6gico, en los meses de enero y febrero del 2020. La
poblacion estuvo integrada por 1,756 estudiantes ins-
critos en los niveles de secundaria y bachillerato téc-
nico del sector publico en la ciudad de Torredn,
Coahuila, México. Se invité a participar a los estudian-
tes de 14 a 19 anos y aceptaron 528 adolescentes. En
cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron
adolescentes mexicanos de ambos sexos, de 14 a 19
anos, escolarizados e inscritos al momento de la reco-
leccion, con inicio de vida sexual (IVS) o no y estudian-
tes con hijos o sin hijos. Se excluyeron encuestas
incompletas y participantes que hubieran decidido reti-
rarse del estudio.

Se utilizé una version adaptada al espafol del cues-
tionario de comunicacion sobre temas sexuales'’, com-
puesto por nueve reactivos. Evalia la comunicacion
entre padres e hijos(as) adolescentes sobre actividad
sexual, reproduccidn, anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual (ITS), uso del conddn, presion
sexual de grupo y por parte de compaferos o pareja.
Para el presente andlisis se eligieron seis items rela-
cionados con prevencién de embarazo y se descarta-
ron los relacionados con ITS. Los items seleccionados
se enfocaron hacia la percepcion del adolescente
sobre la informacion y recomendaciones que recibe de
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su padre y madre, asi como la que comparte con ami-
gos y pareja, resultando 24 items.

La escala de respuesta es tipo Likert de cinco opcio-
nes: 1 = nada, 2 = poco, 3 = algo, 4 = no mucho y
5 = mucho. La puntuacién es de seis a 30, donde a
mayor puntaje el adolescente percibe que el padre, la
madre, los amigos o la pareja hablé mas con él (ella)
sobre prevencion del embarazo. Se ha reportado un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.76 a 0.90 de la
escala original adaptada al espafol'.

Procedimiento

Inicialmente los investigadores del presente estudio
analizaron el cuestionario de comunicacion sobre temas
sexuales y modificarlo hacia la comunicacion sexual del
adolescente para la prevencion de embarazo. Los inves-
tigadores discutieron cada item del cuestionario original
procurando no perder la esencia y significado de cada
pregunta. Se eligieron seis de nueve items del cuestio-
nario original que se relacionaban con prevencion de
embarazo y uso del conddn. Las preguntas se modifi-
caron hacia la percepcion del adolescente de la comu-
nicacién sexual sobre prevencién de embarazo con su
padre, madre, amigos y pareja. Los investigadores com-
pararon las modificaciones de cada item para asegurar
su claridad intentando mantener los items originales lo
mas exactamente posible.

Posteriormente, los items modificados fueron revisa-
dos por tres expertos en salud sexual y reproductiva y
salud publica en adolescentes. De forma individual y
por separado, los expertos examinaron las modifica-
ciones de cada item y los compararon con los origina-
les, considerando su claridad y relevancia, en un
tiempo promedio de dos semanas. Las adecuaciones
realizadas por los investigadores y las recomendacio-
nes de los expertos consistieron en agregar la persona
significativa del adolescente: «tu papa», «tu mama»,
«tus amigos» o «tu novio(a) o pareja», segun corres-
pondiera. También cambiar la orientacién de cada pre-
gunta de «con su hijo(a)» a «contigo». Por ejemplo,
«¢Cuanta informacion ha compartido con su hijo(a)
sobre como prevenir el embarazo?», se cambid a «Tu
papé ¢cuanta informacién ha compartido contigo sobre
como prevenir el embarazo?».

Ademas, se modificé el item sobre el «condén» por
«conddn o algun otro método para prevenir un emba-
razo». Por ejemplo «;Qué tanta informacion especifica
sobre el conddén ha compartido con su hijo(a)?», se
cambié a «Tu papa ¢;qué tanta informacion especifica
sobre el conddn o algun otro método para prevenir un

embarazo ha compartido contigo?». En la pregunta
«¢Qué tanta informacion ha compartido con su hijo(a)
sobre la presidn que ejercen los amigos y la «novia(o)»
en el aspecto sexual?», se modificd segun la persona
significativa. Por ejemplo «Tu y tus amigos o compa-
fieros ¢qué tanta informacion han compartido sobre la
presion que ejerce la «novia(o) o pareja» en el aspecto
sexual?».

Una vez que los items fueron revisados por los
expertos, se llevo a cabo la adaptacion cultural en el
Noreste de México, la cual se aplicé a un grupo de
33 adolescentes. Para la mayoria de los adolescentes,
los reactivos fueron entendibles, sin embargo algunos
presentaron confusidn en diferenciar la comunicacién
de padre y madre, ademas refirieron que ciertas pre-
guntas eran repetitivas. Después de la adaptacion cul-
tural, de modificaciones minimas en redaccion y del
analisis y recomendaciones de los expertos, se com-
pletd el desarrollo de un instrumento con 24 items. De
los cuales seis preguntas corresponden a la comuni-
cacion sexual sobre prevencion de embarazo con el
padre, seis con la madre, seis con los amigos y seis
con la pareja del adolescente.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigaciony
de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (FAEN-D-1566).
Se seleccionaron a conveniencia tres instituciones edu-
cativas, dos de nivel secundaria y una de bachillerato
técnico, y se solicitd autorizacion de los directivos. Se
invitd a participar a los estudiantes de 14 a 19 afos de
edad que cursaban tercer grado de secundaria y distintos
semestres de bachillerato técnico.

A todos los participantes mayores de edad se les
entrego por escrito el consentimiento informado, en el
caso de los menores de edad se envio a los padres, y
ademas se solicitd el asentimiento informado; ambos
documentos contenian informacién sobre los objetivos
del estudio, la privacidad del participante, respeto al
anonimato y confidencialidad de sus datos y la libertad
de retirarse del estudio en cualquier momento sin afec-
tar su situacion académica, asi como su autorizacion
para la publicacién de sus datos en revistas de carac-
ter cientifico. El dia programado para el llenado del
instrumento, se acudid a las instituciones participantes
y se recogid el consentimiento y/o asentimiento firmado
para ser considerado dentro del estudio. Se propor-
ciono el instrumento impreso a cada participante y se
aplicé de forma grupal dentro del aula de clases, pro-
curando no interferir con actividades académicas.

Las variables sociodemograficas fueron procesadas
con el paquete estadistico Statistical Package for Social
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Sciences version 23 mediante estadistica descriptiva.
La consistencia interna del instrumento fue determi-
nada mediante el coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach. Se realizé un andlisis factorial exploratorio
(AFE) con el método de componentes principales y
rotacion Varimax para explorar la estructura factorial
de 24 items. Para confirmar la organizacion factorial de
los items se efectud un andlisis factorial confirmatorio
(AFC) méxima verosimilitud, con el programa IBM-
AMOS version 23.

La adecuacion del modelo se analiz6 por medio de
indices de bondad de ajuste: valor chi cuadrada divi-
dido por los grados de libertad (¥?/gl), donde inferior a
cinco indica un buen ajuste del modelo. El indice de
ajuste no normativo (NNFI) y el indice de ajuste com-
parativo (CFI), en el cual los valores por encima de 0.90
indican un ajuste aceptable'®. La raiz cuadrada prome-
dio del error de aproximacion (RMSEA) valores meno-
res de 0,05 indican un buen ajuste y los valores
menores de 0,08 un ajuste adecuado' y la raiz cua-
drada estandarizada del residual (SRMR), conside-
rando valores aceptables entre 0.05 y 0.10 (satisfactorio
igual o inferior a 0.08)'.

Resultados

La mayoria de los participantes fueron mujeres
(59.3%), con una media de edad (M) de 15.5 afios y
desviacion estandar (DE) de 1.6. Respecto al IVS, el
28.4% refirié haber iniciado entre los 9 y 18 afios de
edad (M: 14.8; DE: 1.6). El 2.1% de los participantes se
ha embarazado o ha embarazado a una mujer alguna
vez en la vida. En cuanto a la comunicacion con los
padres, el 69.5% de los adolescentes sefala tener
comunicacion con ambos padres, el 21.6% solo con la
madre, el 1.1% solo con el padre y el 7.4% no mantiene
comunicacion con ninguno de sus padres. El coefi-
ciente de fiabilidad de la escala se determind con el
alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.923 con 24
items y 0.890 posterior al AFC con 16 items, lo que
sefiala que el cuestionario es de confianza y tiene una
consistencia interna adecuada.

Analisis factorial exploratorio

La prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa
(x> 10,263.631; gl: 276; p = 0.0001) y el estadistico
Kaiser-Meyer-Olkin fue de 0.90, lo que permite la ade-
cuacion de realizar un analisis factorial exploratorio. El
conjunto de items fue representado por cuatro factores
0 componentes, los cuales representan la comunicacion

sexual sobre prevencion de embarazo con la pareja, la
madre, los amigos y el padre, con varianza acumulada
del 71.84% vy cargas factoriales mayores a 0.40 en
todos los items.

Analisis factorial confirmatorio

El primer modelo propuesto de la escala de comuni-
cacion sexual del adolescente para la prevencion de
embarazo conformado por cuatro factores con 24 items
no mostré buen ajuste (% 1727.836; gl: 248; p = 0.0001;
NNFI: 0,838, CFI: 0,857, RMSEA: 0,106 y SRMR: 0,080),
por lo que se eliminaron items segun la carga factorial
mas baja. Posteriormente el modelo se conformé por
cuatro factores y 16 items presentando buen ajuste
(x?: 411,156; gl: 100; p = 0.0001), e indices de bondad
de ajuste satisfactorios (NNFI: 0.934, CFI: 0.949,
RMSEA: 0,077 y SRMR: 0,075). Ademas, los items del
modelo ajustado presentaron valores de asimetria y
curtosis entre =1 y 1, lo cual refleja una distribucién
normal, y las cargas factoriales del AFC fueron estadis-
ticamente significativas (p < 0,0001). En la tabla 1 se
muestran los items resultantes del modelo ajustado.

Discusién

El objetivo principal de este estudio fue adaptar y
validar el cuestionario de comunicacién sobre temas
sexuales entre padres e hijos adolescentes. Los resul-
tados indican que la adaptacion realizada en la escala
cuenta con fiabilidad y validez para medir la percepcién
del adolescente acerca de la comunicacion sexual
sobre prevencion de embarazo con los padres, amigos
y pareja. El analisis de componentes principales res-
palda la validez de constructo de la version adaptada
del instrumento; asimismo revelé como cada pregunta
concordaba en las dimensiones previstas. El alfa de
Cronbach obtenido avala la fiabilidad interna, lo que
indica la validez general del instrumento ajustado.

Por medio de la modificacién y adecuacion minima
en la redaccion y direccién de las preguntas, se desa-
rrollé un instrumento como una herramienta disefada
para adolescentes que proyecta la percepcion acerca
de la comunicacién sexual sobre prevencion de emba-
razo con cada persona significativa en diferentes
dimensiones. El segundo modelo mostré un adecuado
ajuste de los datos, lo que permite apoyar la estructura
de cuatro factores de la escala en el primer modelo.
Asi mismo los resultados prueban buena fiabilidad
general del instrumento y coincide con estudios reali-
zados con la escala original de nueve items en padres
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Tabla 1. items resultantes del modelo ajustado

Tu papa...

oD WN =

«amigas(os)» con los que sales?

Tu mama...

. $Qué tanto ha conversado contigo sobre coémo debes comportarte sexualmente?

. {Cuanta informacion ha compartido contigo sobre como prevenir el embarazo?

. ¢ Qué tanta informacion especifica sobre el condén o algiin otro método para prevenir un embarazo ha compartido contigo?

. ¢Qué tanta informacion ha compartido contigo sobre como resistir la presion en el aspecto sexual de tus compafieros y de tus

7. ;Qué tanto ha conversado contigo sobre como debes comportarte sexualmente?

8. ;Cudnta informacion ha compartido contigo sobre como prevenir el embarazo?

9. ;Qué tanta informacion especifica sobre el condén o alglin otro método para prevenir un embarazo ha compartido contigo?

12. ;Qué tanta informacion ha compartido contigo sobre como resistir la presién en el aspecto sexual de tus compafieros y de tus

«amigas(os)» con los que sales?

T y tus amigos o compafieros...

13. ;Qué tanto han conversado sobre como deben comportarse sexualmente?

14. ;Cuénta informacién han compartido sobre cémo prevenir el embarazo?

15. 4Qué tanta informacion especifica sobre el conddn o algtn otro método para prevenir un embarazo han compartido?
17. ;Qué tanta informacion han compartido sobre la presion que ejerce la(el) «novia(o) o pareja» en el aspecto sexual?

Ta y tu novia(o) o pareja...

19. ;Qué tanto han conversado sobre cémo deben comportarse sexualmente?

20. ;Cuanta informacion han compartido sobre como prevenir el embarazo?

21. ;Qué tanta informacion especifica sobre el condén o alglin otro método para prevenir un embarazo han compartido?

22. ;Qué tanta informacion han compartido sobre la necesidad de esperar hasta que sean mayores para tener relaciones sexuales, o

sobre abstenerse de tenerlas?

e hijos adolescentes entre 13 y 17 afios™. El instru-
mento final cumplié con los criterios de validez, no
obstante, la reduccién de dos items en cada dimension
del modelo ajustado redujo un poco la fiabilidad gene-
ral, sin embargo se considera aceptable.

El modelo ajustado esta conformado por cuatro
dimensiones correspondientes a las personas signifi-
cativas del adolescente, integradas por cuatro items
cada una, lo que hace un instrumento equitativo en
numero de preguntas por dimension. Los items que
analizan la comunicacion sexual sobre prevencién de
embarazo con el padre y la madre se mantienen en
ambas dimensiones, lo que demuestra consistencia y
congruencia con las principales personas significativas
para el adolescente. De acuerdo con Esparza et al.'®,
en su estudio realizado en adolescentes mexicanos
sobre la comunicacién sexual para prevenir la con-
ducta sexual de riesgo, y con Mendoza et al.”, en sus
contribuciones sobre la actividad sexual y el embarazo
en la adolescencia, se identifica que la comunicacion
sexual con los padres se asocia positivamente con la
prevencion de embarazo por medio del uso efectivo de
métodos anticonceptivos, retardo del IVS y disminucién
de actividad sexual.

Consistentemente, en las dimensiones respectivas a
los amigos y la pareja del adolescente, los items se

ajustaron en el modelo dos de forma congruente segun
la persona significativa del adolescente. La dimension
de comunicacién sexual sobre prevencién de emba-
razo con los amigos permite analizar la informacién
acerca de la presion sexual que ejerce la pareja. Sin
embargo es importante sefalar que la calidad de la
comunicacién sexual entre amigos y comparfieros
aumenta con el tiempo'®, por lo que se debe tener en
cuenta al momento de estudiarla. En la dimension de
comunicacién sexual sobre prevencion de embarazo
con la pareja se aborda la abstinencia sexual. Lo cual
coincide con lo reportado por Rodriguez et al.* sobre
la relacion que existe entre la comunicacion sexual con
la pareja y el retraso del IVS y la prevencién de emba-
razos no deseados en la adolescencia.

Los items correspondientes a las dimensiones de
comunicacién sexual sobre prevencion de embarazo
con la pareja y la madre del adolescente mostraron
ligeramente cargas factoriales mas altas tanto el AFE
como en el AFC. La carga factorial de la pareja pudiera
explicarse dado que la eficiente comunicacién sobre
negociacion del uso de métodos anticonceptivos con
la pareja y la asertividad sexual estan relacionadas con
la prevencion de embarazo®?°, En cuanto a la carga
factorial de la madre, existe evidencia de que la comu-
nicacioén con la madre sobre evitar un embarazo, presion
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sexual, relaciones sexuales y métodos anticonceptivos
es mayor que con ambos padres?'.

Cabe sefalar que el instrumento original ha sido
poco utilizado en México'??223, especificamente este
uso ha sido por profesionales de enfermeria®>23, Esto
se pudiera atribuir a que solamente mide la comunica-
cién que hay con los padres e hijos, sin embargo la
comunicaciéon va mas alla y se debe incluir a las per-
sonas que son significativas para el adolescente, como
la pareja, debido a que es fundamental para tomar
medidas de prevencion de embarazo al decidir si utili-
zar un método anticonceptivo o no®. Asi como los
amigos del adolescente, la informacion que reciben
sobre conducta sexual por parte de estos se relaciona
con conductas de riesgo®, ademas de que la comuni-
cacion e interaccion entre los amigos se asocia con
una mayor comunicacion con las parejas?®.

Conclusiones

El instrumento de comunicacion sexual del adoles-
cente para la prevencién del embarazo posee resulta-
dos psicométricos adecuados. Lo anterior permite al
profesional de enfermeria y a otros profesionales con-
tar con una herramienta fiable y valida para la evalua-
cién de la percepcion que tiene el adolescente de la
comunicacion sexual sobre prevencién de embarazo
tanto con padres como con amigos y pareja. Esta
escala permite obtener puntuaciones globales de
comunicacion sexual sobre prevencion de embarazo,
al igual que de cada una de sus dimensiones, posibi-
litando la interpretacion de esta comunicaciéon con
cada persona significativa del adolescente.

Ademas, para el profesional de enfermeria resulta
util como apoyo para desarrollar estrategias dirigidas
a los padres sobre los temas de sexualidad a dialogar
con los hijos, o bien en la identificaciéon de obstaculos
y barreras para la educacion sexual en adolescentes.
De igual manera, este instrumento es practico debido
a la cantidad de items y dimensiones que aborda, por
lo que su alcance puede ser llevado a su aplicacién
online o a su version impresa, pudiéndolo utilizar en
cursos o talleres sobre sexualidad para adolescentes,
incluso su uso puede abarcar el area de consultoria,
comunidad y ambito educativo.

No obstante, respecto a las limitaciones del estudio,
se encuentran que la poblacién no incluye adolescen-
tes no escolarizados, menores de 14 afos, casados ni
adolescentes de dreas rurales o marginadas. Otro
aspecto para considerar es la restringida privacidad de
los participantes al contestar el instrumento en el aula

de clase, asi como el muestreo por conveniencia
acorde a la disponibilidad de tiempo libre de los estu-
diantes para participar en el estudio. Se recomienda
tener en cuenta estos aspectos en futuras investiga-
ciones, ademas de examinar el funcionamiento de la
escala en poblacion de riesgo sexual. La mejora en el
ajuste de la escala exigiria excluir un item en las
dimensiones relacionadas con el padre, la madre y los
amigos.
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Resumen

Introduccion: La contingencia por COVID-19 y su prevalencia comenzé una carrera contra el tiempo para dar continuidad a
los procesos de ensefianza y de aprendizaje, haciendo necesaria una planeacion didactica emergente: la ensefianza remota
de emergencia (ERE). Para la educacién en enfermeria ha implicado un reto, ya que cuenta con una estructura curricular
donde las préacticas clinicas tienen un importante valor formativo y con una tradicion presencial en espacios hospitalarios.
Objetivo: Identificar las experiencias del alumnado de enfermeria respecto a las précticas clinicas de una universidad publi-
ca durante la ERE. Metodologia: El estudio fue cualitativo con perspectiva fenomenolégica; el muestreo fue abierto o por
conveniencia y participaron un total de 10 estudiantes de una universidad publica de enfermeria. La entrevista semiestructu-
rada se llevd a cabo via Zoom. Se transcribieron las entrevistas y se analizaron los datos. Se siguieron las normas éticas de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki. Resultados: Los ejes que atravesaron las experien-
cias significativas del alumnado fueron: 1) la ensefanza de la practica a distancia con medios virtuales; 2) desarrollo de
habilidades clinicas; 3) recursos para el aprendizaje practico; 4) la evaluacién de la practica, y 5) el desempefio docente.
Conclusiones: La ensefanza de la practica clinica se atendié de forma limitada, ya que las expectativas del alumnado se
han situado en la presencialidad. Esta dimension socioafectiva del aprendizaje es muy relevante para el desarrollo de sus
competencias profesionales en el alumnado. Las estrategias docentes mas efectivas durante la ERE fueron los casos clinicos.

Palabras clave: Educacion a distancia. Enfermeria. Educacion en enfermeria. Pandemia COVID-19.

Learning experiences in clinical practices during Remote Emergency Teaching:
the nurse student’s perspective

Abstract

Introduction: The contingency by COVID-19 and its prevalence started a race against time to give continuity to the teaching
and learning processes, making an emergent didactic planning necessary: Remote Emergency Teaching (ERT). For nursing
education it has implied a challenge as it has a curricular structure where clinical practices have an important educational
value and with a face-to-face tradition in hospital spaces. Objective: To identify the experiences of nursing students about to
the clinical practices of a public university during the ERT. Methodology: The study was qualitative with a phenomenological
perspective; the sampling was open or by convenience and a total of 10 students from a public nursing university participated.
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The semi-structured interview was conducted via Zoom. Interviews were transcribed and data analyzed. Ethical standards in
accordance with the World Medical Association and the Declaration of Helsinki were followed. Results: The topics that crossed
the significant experiences of the students were: 1) The teaching of distance practice with virtual tools; 2) Development of
clinical skills; 3) Resources for practical learning; 4) The evaluation of practice, and 5) The performance of the teachers.
Conclusions: The teaching of clinical practice was attended in a limited way and the expectations of the students have been
on-site learning. This socio-affective dimension of learning is very relevant for the development of their professional skills in
students. The most effective teaching strategies during the ERE were clinical cases.

Keywords: Education distance. Nursing. Education nursing. COVID-19 pandemic.

Introduccion

La contingencia actual por enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) ha representado un profundo reto para
la educacion y sus actores, los cuales se han ajustado
para lograr el cumplimiento de los planes curriculares de
cada una de las instituciones educativas universitarias.

La necesidad de continuar los procesos educativos
implicé transitar a la modalidad de ensefianza remota
de emergencia (ERE), que como mencionan Hodges
et al.' es una forma alternativa de dar clases por un
tiempo debido a una crisis, a una fuerza mayor que no
permite impartir la instruccion de la manera original.

La ERE ha demandado una serie de desafios para
lograr la continuidad del proceso de ensefianza y de
aprendizaje, tales como ajustar la infraestructura y las
herramientas para implementarla’, replantear los
aspectos tedricos y metodoldgicos necesarios para la
transicion a una modalidad educativa a la que no todos
estan habituados? o pasar de experiencias de forma-
cion presenciales a plataformas digitales, que han
puesto de manifiesto que el aislamiento social trae
como consecuencia la desigualdad y la generacion de
brechas entre sectores de la sociedad?, entre otros.

En este sentido, es importante considerar que bajo
esta modalidad el disefio de las actividades de apren-
dizaje atienden una ldgica distinta, como refiere la
Coordinacién de Universidad Abierta, Innovacién
Educativa y Educacion a Distancia (CUAIEED), en su
Informe sobre la transicion de los profesores de la
Universidad Nacional Auténoma de México a la edu-
cacién remota de emergencia durante la pandemia?,
mencionando la relevancia de proveer a los docentes
de herramientas y estrategias practicas con énfasis en
sus estudiantes y modificar los esquemas de evalua-
cién y retroalimentacion.

La CUAIEED enfatiza que para la ERE es necesario:
priorizar el curriculo de la formacién docente, focalizar
la atencion segun el nivel educativo, mejorar la imagen
de la educacion a distancia, generar emociones positi-
vas en el profesorado, facilitar los usos pedagdgicos de

tecnologias por parte del cuerpo docente e impulsar el
involucramiento del alumnado®.

En el caso de las carreras de las ciencias de la salud
como enfermeria, se tiene un gran peso en el compo-
nente practico para el desarrollo de habilidades y des-
trezas profesionales, por lo que la ERE fue un reto.

En el marco de la formacion en enfermeria, la ense-
fianza simulada fue clave para aproximar al alumnado,
en lo posible, a una practica profesional. Actualmente
existen universidades que cuentan con espacios para
la simulacién clinica; por ejemplo, en México se tienen
antecedentes que desde 2013° la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) cuenta con laboratorios
de ensefanza clinica para la formacién en enfermeria,
en donde se ofrecen escenarios para fortalecer la
ensefianza practica por medio de simuladores de diver-
sos tipos y niveles. Aun asi, fue un reto.

Por si sola la ERE ha representado un desafio
mayusculo, ha requerido de la incorporacion de estra-
tegias y métodos novedosos en un contexto de ense-
fianza en linea, no obstante, poco se sabe sobre el
aprendizaje para el desarrollo de habilidades, destrezas
y competencias clinicas en disciplinas con un fuerte
componente practico como lo es la enfermeria.

Sin duda la ERE ha implicado una reingenieria de
los procesos de ensefanza clinica, trabajo sobre el
cual las academias, el profesorado y el alumnado han
tenido que participar para atender el cumplimiento de
las practicas, por ello resulta importante explorar y ana-
lizar, en voz del alumnado de enfermeria, cudles fueron
sus experiencias de aprendizaje en las préacticas clini-
cas durante la ERE.

El objetivo del presente estudio fue identificar las
experiencias de aprendizaje del alumnado de la
Licenciatura en Enfermeria (LE) y Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia (LEO) durante su periodo de
practicas clinicas en una universidad publica durante la
ERE. En el caso del profesorado, el estudio respectivo
lo realiz6 la UNAM por medio de la CUAIEED, y si bien
no es especifico de la enfermeria, configura las opinio-
nes y habilidades de los docentes en el tema.
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Metodologia

El presente estudio fue cualitativo con perspectiva
fenomenoldgica. ElI muestreo fue abierto, por conve-
niencia y se realizé6 por medio de una convocatoria
publica por Facebook para estudiantes de la LE y la
LEO de una universidad publica, de los diversos
semestres que quisieran participar en el estudio, la
convocatoria inicid a los 15 dias posteriores a la con-
clusion del semestre y solo duréd un mes, ya que la
vigencia de la pandemia y sus implicaciones en los
procesos de aprendizaje y de ensefianza apremiaban
recuperar la percepcion del alumnado sobre su apren-
dizaje lo mas pronto posible. Respondieron nueve
estudiantes: uno se destind para estandarizar la guia
de entrevista (piloto), el resto se constituyeron en
informantes, todos autorizaron la entrevista.
Posteriormente se invité a dos estudiantes correspon-
dientes al 4.° y 2.° semestre con el propdsito de tener
una representatividad de los cuatro semestres del
ciclo escolar 2021-2022. De este modo se constituyo
una muestra final de 10 informantes que permitieron
la saturacion narrativa.

La entrevista se llevé a cabo mediante una plataforma
virtual en atencion a la guia de entrevista semiestructu-
rada, que constd de cuatro preguntas sustantivas: ;qué
te parecio la ensefanza practica a distancia por medios
virtuales?, ¢qué habilidades clinicas pudiste desarrollar
con tu profesor en las circunstancias actuales de ense-
fianza?, ;qué estrategias o trabajos pidi6 tu profesor
para evaluar la practica clinica?, ;qué te parecié el
desempefo docente durante el periodo practico en las
circunstancias actuales de ensefianza? Las entrevistas
se llevaron a cabo en horarios definidos por los partici-
pantes. El periodo de entrevistas fue del 22 de febrero
al 5 de marzo del 2021. La guia partié para su construc-
cion de un andlisis del concepto aprendizaje clinico,
para la elaboracion de los indicadores. Finalmente se
transcribieron las entrevistas y se analizé la informacion
por medio de mineria de datos.

Consideraciones éticas

Al inicio de la entrevista se atendid el consentimiento
informado, mismo que quedo grabado. Se siguieron las
normas éticas de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial y la Declaraciéon de Helsinki. Se guardd el
anonimato de los informantes por medio de identificar-
los por colores.

Resultados
Descripcion de informantes

El alumnado que participd en su mayoria pertenecia
al sexo femenino (7) y la menor parte al masculino (3):
cinco cursaban quinto semestre, tres el séptimo, uno
de tercero y uno de primero, dos pertenecian a la LE
y ocho a la LEO.

Hallazgos

A partir del analisis de la informacién se identificaron
cinco temas sobre las cuales se centraron las expe-
riencias significativas del alumnado: 1) la ensefianza
de la practica a distancia con medios virtuales; 2) desa-
rrollo de habilidades clinicas; 3) recursos para el apren-
dizaje practico; 4) la evaluacion de la practica, y 5) el
desempefo docente.

LA ENSENANZA DE LA PRACTICA A DISTANCIA CON
MEDIOS VIRTUALES

La ensefanza de la practica a distancia con recursos
virtuales a partir de los discursos se reconoce como
compleja en la ERE, en tanto que en la practica no
existe «presencialidad»: «Es un poco complejo, imagi-
nate, no es lo mismo que lo veas presencialmente en
un hospital o en un laboratorio de la escuela, aparte la
fidelidad de los videos realmente no es lo mismo»
(blanco).

La percepcidn de «practicas satisfactorias» o «devas-
tadoras» por parte del alumnado surge a partir de la
percepcion que tuvieron de la figura docente. La figura
docente durante la ensefianza de la practica fue vista
como positiva cuando trasmitia disposicion y apertura
para resolver dudas y atender necesidades académicas
0 personales: «bastante satisfactoria, ya que ambos
profesores estuvieron siempre dispuestos, fueron muy
abiertos con todo el grupo en cuanto a resolver nues-
tras dudas, atender las necesidades y pues igual en los
temas [...], también se preocuparon no solamente por
el ambito académico sino también por el personal, el
emocional, el fisico de cada uno de nosotros» (rojo).

Por otro lado, la ensefianza de las practicas era per-
cibida como negativa cuando el profesorado no mante-
nia un ritmo de clases sincronicas, lo que propiciaba la
idea de que el alumnado buscard su aprendizaje sin
acompanamiento: «[...] de mis profesores yo no sentia
que realmente estuviera aprendiendo, como que tuve
que buscar por mis propios méritos» (amarillo).
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EL DESARROLLO DE HABILIDADES CLINICAS

Un segundo tema en la experiencia de la ERE en el
alumnado fue el desarrollo de habilidades clinicas.
Estas fueron percibidas como «dificiles» por no tener
una practica real, tratar de realizarlo con personas y
situaciones fuera de contexto o, sencillamente, por no
tener contacto con los pacientes: «[refiriéndose a el
desarrollo de habilidades clinicas] Si, pero no las sufi-
cientes como me hubiera gustado, creo que realmente
el estar en contacto con las personas es lo que te
ayuda» (rosa), «[refiriéndose a la practica durante la
ERE] No lo podia realizar de la misma forma [...] un
mufieco 0 una persona que no tenia el conocimiento
de lo que era no sabia ni cdmo ayudarme a pesar de
explicarle lo que yo tenia que realizar» (azul).

No obstante, algunos consideraron que desarrollaron
habilidades a la par de haber abordado los elementos
tedricos, sin embargo reconocen la necesidad de prac-
ticar: «[refiriéndose a qué tan habil se considera] Siento
que seria cuestion de practica conforme vaya pasando
tiempo para perfeccionar mis habilidades» (verde),
«Siento que las habilidades si fueron desarrolladas,
pero en un 50-50, tengo la teoria, pero la practica real
debo todavia como desarrollarla un poco mas» (rojo),
«Considero que tengo la parte tedrica, pero si necesito
a fuerzas las practicas porque no he realizado un tacto
vaginal, para ver la dilatacion y el borramiento» (azul).

Es notable en sus testimonios que, a pesar de un
acompafiamiento docente y la adquisicion de conoci-
mientos tedricos, la ausencia de una practica real
impacta directamente en la percepcion que tienen del
desarrollo de sus habilidades clinicas: «No me consi-
dero tan habil, [...] si tenemos los conocimientos tedri-
cos y también la asesoria de los profesores, pero no
es lo mismo a que estés en un hospital» (blanco).

En algunos casos el alumnado consideréd que no
desarrollé ningun tipo de habilidad y que el semestre
fue «una pérdida total», esto coincide con escenarios
en los que existié un limitado acompafiamiento docente
durante la ERE: «[refiriéndose al desarrollo de habili-
dades clinicas] Ninguna, la verdad no... medio aprendi
a valorar y puedo decir medio porque todo fue autoen-
sefianza, porque todo lo tenia que buscar yo, todo lo
encontraba yo o en bibliografia sugerida» (negro).

RECURSOS PARA EL APRENDIZAJE PRACTICO

Durante el aprendizaje practico en la modalidad de
ERE se not6 el ingenio y la creatividad del profesorado
y el alumnado para poder sustituir las experiencias

practicas: «[refiriéndose a los recursos solicitados para
la practica] Teniamos que representar a una embara-
zada, asi que le pedi un vestido a mi hermana, se lo
puse a una almohada y una pelota y con pantalones y
toallas hice una representacion» (verde), «Tuvimos
nuestras entrevistas por via remota por Zoom con
nuestras embarazadas y haciamos un seguimiento»
(morado), «[refiriéndose a los recursos solicitados para
la préctica] Un video bafiando un nenuco y hacer un
video de puras cosas asi, teniamos que ponernos
nuestro uniforme y todo eso» (amarillo), «...para los
videos también tuve que buscar una pelvis, dibujarla
en carton, pintarla y ya de ahi hacer mi video» (blanco).
Hubo recursos para el aprendizaje que el alumnado
no reconocia como estrategias para desarrollar habili-
dades practicas, como resumenes, infografias o guias
de preguntas, asimismo denotaron que en algunos
casos durante la ERE, la participacion docente se rea-
lizaba de manera asincrénica: «[refiriéndose a los
recursos solicitados para la practica] Pues no nos
pidieron como videos, ni que ensefidramos como se
tenia que hacer el procedimiento ni nada de eso, era
realmente puro tedrico, tu tenias que hacer tus infogra-
fias o un resumen y ya» (negro), «Durante todas las
practicas [...] tuvimos tres, si acaso cuatro sesiones en
las que nos daban un caso clinico y solo nos dejaron
contestar una guia de preguntas» (amarillo).

LA EVALUACION DE LA PRACTICA

El alumnado refiri¢ diversas estrategias para ser eva-
luados en las practicas clinicas durante la ERE, tales
como: casos clinicos (grupales e individuales), videos
(realizando procedimientos clinicos), proceso de aten-
cion de enfermeria (PAE), plan de cuidados de enferme-
ria (PLACE), resimenes, ensayos, mapas conceptuales,
infografias, entrevistas con pacientes via remota y cursos
en linea: «[refiriéndose a la evaluacion de la practica] Se
centro sobre todo en la elaboracion de los videos, en los
casos clinicos que eran individuales y grupales» (rosa),
«Haciamos entrevistas de enfermeria, hubo una nota de
enfermeria y nuestro PAE»(morado), «Nos mandd a rea-
lizar cursos en linea pero no fueron muy buenos» (verde).

En algunos casos el acomparniamiento docente fue
disminuyendo a lo largo del semestre y la practica fue
substituida por la entrega de trabajos escritos: «[sobre
su evaluacion durante la ERE] No tenia clases, pero
tenia que hacer como 20 resumenes de 20 articulos»
(negro), y poco conocia el resultado aplicativo de haber
respondido al cuestionario para la practica.
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EL DESEMPENO DOCENTE

En cuanto a la opinién del desempefio docente, los
discursos del alumnado elogiaron o desvirtuaron el des-
empefio docente a partir de ciertas caracteristicas.

Elementos positivos para el aprendizaje de la prac-
tica durante la ERE fueron: el desempenfo docente, el
entusiasmo por ensefar, el empefo durante las clases
y el resolver dudas: «El desempefio docente fue bueno,
como te mencionaba se veian mucho las ganas de
ensefiar» (verde), «Es muy bueno ensefando, real-
mente ama lo que hace y ama lo que ensena» (Marrén),
«Reconozco que hicieron un gran esfuerzo [...], se
permitieron aclarar nuestras dudas» (rosa).

Por otro lado, desvirtuan el desempefio docente por:
no cumplir con los horarios designados de clase, sustituir
la ERE por un modelo de ensefianza-aprendizaje asin-
crénico, no mostrar disposicion frente al grupo y tener
una actitud desinteresada ante demandas de aprendi-
zaje del grupo: «[refiriéndose al desempefio docente] La
verdad, muy pobre [...], no teniamos clases muy seguido
y te digo que las maestras pues no estaban como muy
a nuestra disposicién» (café), «[refiriéndose a una con-
versacion con su docente] Nos dijo que no nos preocu-
paramos tanto por las practicas del primer semestre de
obstetricia porque era puro control prenatal y eso de
todas formas lo ibamos a ver toda la carrera, que no nos
preocupamos por nuestro bloque practico» (amarillo).

Por otra parte, el alumnado manifiesta apatia ante la
modalidad de ERE dado que tienen la opcién de no
hacerse visibles en la clase: «[refiriéndose al desem-
pefo del grupo] Me ha tocado con grupos muy apaticos
y mas en esta modalidad» (verde), «Somos muy apa-
ticos, nadie enciende su camara» (morado).

Discusion

El alumnado reconocio la actitud docente como un
elemento fundamental durante la ERE, coincidente-
mente con lo reportado por Torres® sobre el profeso-
rado que promueve el aprendizaje en linea, el cual
debe poseer una combinacién de atributos socioafec-
tivos, como ser comprensivos, pacientes, empaticos,
amables u optimistas.

En coincidencia, Abanades’ reporta que los profeso-
res que tienen la posibilidad de crear empatia, saber
escuchar y poseen manejo en la competencia digital
seran elegidos y denominados por el alumnado como
buenos docentes. Por lo que se debe priorizar el desa-
rrollo y adquisicién de competencias socioafectivas del
profesorado para el éxito en la ERE.

En cuanto a la planeacion didactica se recupera la
importancia de poseer diversas estrategias de ensefian-
za-aprendizaje para el alumnado, la ERE propicia esce-
narios de creatividad e imaginacion en el alumnado, sin
embargo reconocen la complejidad de ello, aun asi con-
sideran que hacen falta mas y mejores recursos en linea
para llevar a cabo una préactica clinica.

Diversificar los recursos digitales para llevar a cabo una
clase es importante durante la ERE. Choe et al.2 mencio-
nan seis estilos didacticos como recursos de aprendizaje
en linea que pueden producir resultados de aprendizaje:
Classroom Classic, Weatherman, Demostration, Learning
Glass, Pen Tablet, Interview, Talking Head y Slides On/Off,
aungue no necesariamente se sittian en el componente
practico, empero las experiencias del alumnado enfatizan
la importancia de docentes que sepan adaptarse al
modelo de educacién virtual.

Los casos clinicos fueron una alternativa efectiva
durante la ERE, en tanto que coadyuvaron al pensa-
miento critico durante las practicas, esto coincide con
Riegel et al.%, que los ejercicios como simulacion, dis-
cusiones clinicas basadas en casos, juego de roles y
discusiones grupales son recursos didacticos adecua-
dos para la ensefianza practica en linea. Es importante
destacar que la simulacién sin acompafamiento no
abona a las habilidades practicas, asimismo el alum-
nado tiene la nocién de que llevar a cabo actividades
desvinculadas a un ejercicio procedimental, es decir
actividades escritas, es semejante a no haber llevado
ningun contenido practico.

Moore y Montejo' coinciden con la aceptacion del
alumnado sobre los casos clinicos, ya que mencionan
que el uso de casos de pacientes virtuales facilita efi-
cazmente el aprendizaje clinico de practicantes durante
la ERE.

Es de considerar que la educacion en enfermeria en
nuestro pais aun no cuenta con softwares pedagogicos
que posibiliten un mayor aprendizaje durante la prac-
tica en linea del alumnado, como lo son las simulacio-
nes virtuales que pueden servir como una plataforma
efectiva para el desarrollo de habilidades de liderazgo,
desarrollando la comunicacion, el trabajo en equipo y
la conciencia de la situacién nacional'.

Conclusiones

El objetivo del presente estudio fue identificar las
experiencias de aprendizaje del alumnado de la LE y
LEO en las practicas clinicas de una universidad publica
durante la ERE. Las experiencias de aprendizaje del
alumnado que particip6 en el estudio, aunque no son
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representativas de todo el alumnado de la universidad,
dejan entrever que el aprendizaje practico durante el
periodo de confinamiento no tiene el alcance de los
escenarios simulados o reales, sin embargo, ante la
pandemia vigente es incuestionable la necesidad de
replantear la direccion de la educacion en enfermeria,
ya que no se puede depender Unicamente de los esce-
narios reales de practica. Se sugiere impulsar compe-
tencias digitales en el profesorado y el alumnado.

En la ERE la actitud docente es un elemento deter-
minante de experiencias de aprendizaje positivas en el
alumnado, se identificaron atributos docentes como la
disposicion para atender las necesidades académicas,
personales y emocionales; el entusiasmo por ensefar,
el empeno durante las clases, el resolver dudas y la
preocupacion por transmitir conocimiento a pesar de
las dificultades tecnoldgicas.

Por otro lado, a pesar de las limitaciones en la moda-
lidad de ERE se evidencia el desarrollo del pensamiento
critico, el elemento del «saber hacer» los procedimientos
como precursor de la toma de decisiones clinicas, sin
embargo el alumnado coincide en la necesidad de llevar
a cabo una practica real para mejorar sus aprendizajes.

Las limitaciones del estudio se vieron en la muestra,
dada la limitada participacion de estudiantes de los
primeros semestres de las carreras.

Financiamiento

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

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun tipo de con-
flicto de intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han

realizado experimentos en seres humanos ni en
animales.

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

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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Conocimiento y habilidad de los profesionales de enfermeria
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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y habilidad en lactancia materna de los profesionales de enfermeria.
Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. Realizado en el Hospital de la Mujer en Aguascalientes, Ags., México.
Muestreo por conveniencia con un total de 62 profesionales de enfermeria a los que se aplico el instrumento ECoLaE con
0.866 de alfa de Cronbach. Resultado: En cuanto a conocimiento, el 46.77% obtuvo un nivel «Muy insuficiente» y ningun
profesional obtuvo una calificacion «Excelente»; y en relacion con la habilidad, el 50% obtuvo un puntaje «Muy insuficiente»,
mientras que el 11.3% obtuvo una calificacion «Excelente». Conclusion: Se deben replantear las estrategias de capacitacion,
las cuales deben estar basadas en la evidencia, bajo un enfoque andragdgico, ademas de una evaluacién constante con
énfasis en las areas de oportunidad, para desarrollar al maximo los conocimientos y habilidades necesarios para apoyar,
proteger y promover la lactancia materna.

Palabras clave: Conocimiento. Habilidad. Lactancia. Capacitacion. Enfermeria.

Nursing professionals’ knowledge and skills in breastfeeding

Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and skill in breastfeeding of nursing professionals. Methods: Descriptive,
quantitative, cross-sectional study. Conducted at the Hospital de la Mujer in Aguascalientes, Ags., Mexico. Convenience sam-
pling with a total of 62 nursing professionals who were administered the ECoLaE instrument with Cronbach’s alpha 0.866.
Results: In terms of knowledge, 46.77% obtained a “Very insufficient” level, and not a single professional obtained an “Excel-
lent” rating, and in terms of ability, 50% obtained a “Very insufficient” score, while 11.3% obtained an “Excellent” rating.
Conclusion: Evidence-based strategies should be implemented to increase staff training and ongoing evaluation with empha-
sis on areas of opportunity to maximize the knowledge and skills needed to support, protect and promote breastfeeding.

Keywords: Knowledge. Skill. Breastfeeding. Nursing.
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J.A. Rangel-Rojas et al. Conocimiento y habilidad sobre lactancia materna

Introduccion

La lactancia materna (LM) es una practica antigua y
es la mejor manera de alimentacion de un recién nacido,
sin embargo ha cambiado constantemente de acuerdo
con las necesidades de la poblacion infantil y respecto
a las condiciones socioeconoémicas de la poblacion. Es
importante continuar con la promocion de la mejor
manera de alimentacion para los inicios de todo ser
humano, considerando el fortalecimiento de vinculos
afectivos entre el bebé y su madre.

La lactancia es una practica tan antigua como la
vida misma, por lo que quizd no se considere la
importancia de ensefar sobre esta técnica. Peor por
muy simple que parezca, es necesario que el profe-
sional de la salud posea las competencias para pro-
moverlo, se requieren conocimientos, habilidades y
actitudes en quienes dia a dia tienen contacto con
la madre y el bebé. Estos aspectos han demos-
trado su eficacia para mejorar el indice de lactancia,
de satisfaccion y el aprovechamiento eficaz de los
recursos.

De acuerdo con algunas investigaciones y la realidad
de algunas instituciones, se sabe que el conocimiento
y la habilidad del personal de salud no se encuentra
en niveles esperados, pues la mayoria son mas efica-
ces en la practica que en la teoria.

Debido a que el Hospital de la Mujer en Aguascalientes,
México, esta dedicado a la asistencia sanitaria de alta
especialidad en las areas de ginecologia, obstetricia y
neonatologia, es importante que los profesionales se
encuentren en un nivel alto de conocimiento y habili-
dad, puesto que forman parte de una institucion lider
en la atencién madre e hijo, esencialmente enfermeria,
pues actua como autoridad en la promocién de la salud
y como primer contacto con los pacientes.

El presente articulo tiene como objetivo determinar
el nivel de conocimiento y habilidad en LM de los pro-
fesionales de enfermeria, asi como sus variables inter-
vinientes, con la finalidad de conocer fortalezas y
debilidades en estas areas, y de esta manera imple-
mentar estrategias basadas en la evidencia que mejo-
ren la calidad de las intervenciones y consultoria de
enfermeria ante la LM.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, con muestreo no pro-
babilistico por conveniencia constituido por 62 profesio-
nales de enfermeria que laboran en el Hospital de la
Mujer, de sexo y grado académico indistinto y con

voluntad de participar en la investigacion, y eliminando
a aquellos sujetos cuyos instrumentos cuenten con al
menos una pregunta de evaluacién o una pregunta
sociodemografica omitida, e instrumentos con consenti-
miento informado sin firmar. Para la recopilaciéon de
datos se utiliz la Escala de Conocimientos en Lactancia
materna en su version para profesionales de enfermeria
(ECoLaE)", con un alfa de Cronbach de 0.866, que eva-
lta conocimientos basicos y habilidades en el manejo
cotidiano de problemas relacionados con la lactancia
como fisiologia y problemas en los primeros dias, asi
como problemas tardios, de la evaluacion de la toma,
compatibilidad de farmacos con lactancia y actitudes.
Estd compuesto por un total de 31 items, para esta
investigacion se utilizan 22 de ellos, 14 preguntas dico-
tdmicas (verdadero o falso), 7 preguntas tipo test con
cuatro opciones de respuesta y una pregunta abierta,
cuya puntuaciéon maxima son 26 puntos. El tiempo de
aplicacion es de aproximadamente 15 minutos. Para su
evaluacion, el cuestionario original (EColLa) categoriza
las puntuaciones como notas para hacerlas facilmente
interpretables: < 55% «Muy insuficiente», 55-70%
«Insuficiente», 70-85% «Bien» y > 85% «Excelente».

Ademas de las variables de estudio conocimientos
y habilidades, también fueron estudiadas las variables
intervinientes, que para esta investigacion se consi-
deraron las sociodemograficas y el grado académico,
asi como la antigliedad laboral. Para el analisis esta-
distico se realiz6 una matriz de datos en el pro-
grama estadistico SPSS version 22. Se obtuvieron
frecuencias y porcentajes por medio del andlisis esta-
distico descriptivo, y re realizaron tablas cruzadas
para determinar la relacion entre las variables, mos-
trando los resultados de manera textual y en forma
de tablas y graficos.

Resultados

Fueron aplicados 143 instrumentos, de los cuales
solo 62 cumplieron con los criterios de investigacion.
El profesional de enfermeria que predomind fue
«Licenciado» en enfermeria con el 54.9% vy el sexo
«Femenino» con el 80.6%, el rango de edad de los
participantes estuvo entre 21 y 40 afos, con «mas de
11 afos» de trayectoria laboral en el hospital.

El 61.2% de los sujetos de estudio tienen hijos, por
lo que es de esperarse que tengan experiencia directa
con la lactancia, sin embargo no es asi, ya que solo el
56.5% tienen experiencia personal o de pareja en LM.

En cuanto a la formacién sobre LM, los enfermeros
manifestaron que la calidad de la formacién en los
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ultimos cinco afos ha sido «Satisfactoria» y «Muy
satisfactoria» con 54.8 y 21% respectivamente, misma
que la mayoria del personal encuestado la han recibido
a través de cursos, pues el 90.3% ha recibido algun
curso sobre LM. Por consiguiente, solo el 16.1%
expresa estar «fotalmente preparado», sin embargo el
91.9% cree ser un experto en identificar y aportar
soluciones a los problemas especificos de LM, men-
cionando como razones que es parte de su trabajo,
por el bien de sus pacientes y familias, ademas de ser
un motivo de consulta frecuente, aunque llama la aten-
cion que el 4.8% de los encuestados manifestaron que
la identificacion y la aportacién de soluciones a los
problemas especificos de la LM no es parte de su
trabajo.

Tras evaluar el conocimiento y habilidad, se obtuvo:
en el &rea de conocimiento un 47% presentd un nivel
de conocimiento muy insuficiente, el 26% un nivel insu-
ficiente y el 27% un nivel bueno.

En cuanto a la habilidad en LM, solo el 11% tiene un
nivel excelente, el 19% tiene un nivel bueno, otro 19%
tiene un nivel insuficiente en la habilidad y el 50% pre-
senta un nivel muy insuficiente.

Respecto a la pregunta abierta que solicitdé que se
enumeraran cinco caracteristicas de un enganche efi-
caz que se podrian utilizar para evaluar una toma, con
la finalidad de identificar las principales respuestas
para determinar cudles son las mas comunes, al haber
diversidad de respuestas y no en todos los casos inco-
rrectas, nos hizo analizar la falta de homogeneidad de
la informacion, lo que puede llegar a confundir a las
madres que reciben dicha capacitacion.

De acuerdo con los resultados el tema con mayor
dominio es el de «Indicaciones del uso de leche de
férmula» y los temas de menor dominio son «Evaluacion
de la toma» y «Actitudes» frente a problemas relacio-
nados con la lactancia.

Relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y los niveles de
conocimiento y habilidad

En el area de conocimiento predominan los licencia-
dos, especialistas y técnicos en el nivel «Bueno», aun-
que en los niveles «Muy insuficiente» se encuentran la
mayoria de los licenciados, técnicos y masteres. En el
area de habilidad, se observa que en el nivel «<Excelente»
predominan los licenciados, en tanto que la mayoria de
los especialistas y masteres se encuentran en los nive-
les insuficientes.

En antigliedad laboral, en el area de conocimiento
sobresalen los enfermeros con mas de 11 afos traba-
jando en el hospital, aunque la mayoria se encuentra
en los niveles insuficientes. Del mismo modo, en el
area de habilidad quienes tienen mas afos de antigle-
dad se encuentran en los niveles bajos, aunque tam-
bién sobresalen en el nivel «Excelente».

En el nimero de hijos, quienes tienen tres hijos o
mas predominan en los niveles «Muy insuficiente» e
«Insuficiente» del drea de conocimiento. Asi como el
mayor porcentaje de profesionales afirman tener expe-
riencia personal de lactancia y, sin embargo, se
encuentran en el nivel «Muy insuficiente». De la misma
forma, en el &rea de habilidad quienes tienen el mayor
numero de hijos se encuentran en niveles insuficientes,
mientras que en el nivel «<Excelente» predominan quie-
nes no tienen ningun hijo y quienes tampoco tienen
experiencia personal.

Acerca de la calidad de la formacion en el area de
conocimiento, en el nivel «<Bueno» se encuentran quie-
nes la consideraron «Satisfactoria» y «Muy satisfacto-
ria», aunque también quienes la consideran de esta
manera son los profesionales que se encuentran en el
nivel «Muy insuficiente». En habilidad, el mayor por-
centaje de profesionales la consideraron «Satisfactoria»
y se encuentran en un nivel «Muy insuficiente» al igual
que en «Excelente».

Como mayor fuente de conocimiento predominan los
cursos y la experiencia personal en el nivel «Bueno»,
al igual que en el nivel «Muy insuficiente» sobresale
como fuente principal los cursos en el area de conoci-
miento. Mientras que en el area de habilidad predomi-
nan los cursos, la experiencia personal y «otros
compafieros» en los niveles insuficientes y «Excelente».

En conocimiento, el profesional con la mayor cantidad
de cursos se encuentra en el nivel «Muy insuficiente» con
ocho cursos y en «Bueno» con cinco cursos, al igual que
un porcentaje considerable se encuentra en este nivel
con uno y dos cursos. En habilidad, ocho cursos se ubi-
can en «Excelente», asi como cinco cursos en «Bueno».

Asimismo, en conocimiento, el mayor porcentaje de
profesionales que afirmaron que deberian ser expertos
en LM se encuentran en el nivel «Muy insuficiente», y en
el nivel «<Bueno» predominan quienes mencionan que no
deberian ser expertos. Al igual que en todos los niveles,
se cree que deberian ser expertos solo por ser parte de
su trabajo, aunque en el nivel «Bueno» lo hacen por el
bien de sus pacientes. En habilidad, un porcentaje
considerable menciona que no deberia ser experto en
LM, y se encuentran en los niveles «Bueno» vy
«Excelente», aunque sigue predominando el que
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Tabla 1. Relacion entre el conocimiento y la habilidad con las variables sociodemograficas e intervinientes.

Conocimiento

Nivel de conocimiento < 55% 56-70% 71-85% > 85%

Muy insuficiente Insuficiente Bueno Excelente

Variables Porcentaje de poblacion de cada nivel relacionado
con las variables

Grado de estudios del participante

Pasante 6.45% 3.23% 3.23% -
Técnico 4.84% 3.23% 4.84%
Licenciado 24.19% 16.13% 14.52%
Especialista 8.06% 1.61% 4.84%
Master 3.23% 1.61% -
Antigiiedad laboral < 1 afio 12.90% 4.84% 4.84% -
2-5 afios 4.84% 6.45% 1.61%
6-10 afios 12.90% 3.23% 12.90%
11 afios 0 mas 16.13% 11.29% 8.06%
Namero de hijos
Ninguno 19.35% 9.68% 9.68% =
1 6.45% 6.45% 3.23%
2 14.52% 3.23% 11.29%
3 0 mas 6.45% 6.45% 3.23%
¢Cuél es su mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
Cursos 37.1% 24.2% 25.8% -
Libros/articulos 16.1% 8.1% 16.1%
Del pregrado 4.8% 1.6% 3.2%
Otros comparieros 12.9% 12.9% 12.9%
Experiencia personal 16.1% 16.1% 17.7%
¢Ha recibido algtn curso sobre LM durante su formacion?
Si 37.10% 25.81% 27.42% -
No 9.68% - -
En caso afirmativo, indique el n.° de cursos recibidos
0 9.68% - = =
1 14.52% 9.68% 11.29%
2 14.52% 9.68% 14.52%
3 3.23% 4.84% -
4 3.23% 1.61% o
5 - - 1.61%
8 1.61% - -
iSe siente preparado para ello?
Poco 3.23% 3.23% - -
Algo 29.03% 12.90% 19.35%
Bastante 6.45% 8.06% 1.61%
Si, totalmente 8.06% 1.61% 6.45%
Nivel general de conocimiento 46.77% 25.81% 21.42% -

Nivel de habilidad 711-85% > 85%
i te Bueno Excelente

Variables Porcentaje de poblacion de cada nivel relacionado
con las variables

Grado de estudios del participante

Pasante 8.06% 3.23% - 1.61%
Técnico 6.45% 1.61% 4.84% -
Licenciado 24.19% 9.68% 12.90% 8.06%
Especialista 9.68% 3.23% 1.61% -
Master 1.61% 1.61% - 1.61%

(Contintia)
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Tabla 1. Relacidon entre el conocimiento y la habilidad con las variables sociodemogréaficas e intervinientes

(continuacion)

H

Nivel de habilidad < 55% 56-70% 71-85% > 85%
Muy insuficiente | Insuficiente Bueno Excelente

Variables Porcentaje de poblacion de cada nivel relacionado
con las variables

Antigliedad laboral < 1 afio
2-5 afios
6-10 afos
11 afios 0 mas

Ndmero de hijos
Ninguno
1
2
3 0 més

iCudl es su mayor fuente de conocimiento en lactancia materna?
Cursos
Libros/articulos
Del pregrado
Otros companeros
Experiencia personal

iHa recibido algln curso sobre LM durante su formacién?
Si
No

En caso afirmativo, indique el n.° de cursos recibidos
0

0o E WN =

iSe siente preparado para ello?
Poco
Algo
Bastante
Si, totalmente

Nivel general de habilidad

«Si deberian ser expertos», y en cuanto al motivo, un alto
porcentaje ubicado en «Muy insuficiente» menciona que
es parte de su trabajo, asi como en el nivel «Excelente»
mencionan que es un motivo de consulta frecuente.

Respecto a sentirse preparados, en el area de cono-
cimiento la mayoria de profesionales que mencio-
nan sentirse «Totalmente preparados» se encuentran
en el nivel «Muy insuficiente», y predomina el sentirse
«Algo preparados» en todos los niveles. En habilidad,
la mayoria de quienes afirman sentirse «Totalmente
preparados» se encuentran en «Muy insuficiente»,
mientras que en «Excelente» predominan «Algo» vy
«Bastante preparados» (Tabla 1).

12.90% 4.84% 3.23% 1.61%
8.06% 1.61% 3.23% -
11.29% 6.45% 8.06% 3.23%
17.74% 6.45% 4.84% 6.45%
22.58% 4.84% 4.84% 6.45%
6.45% 6.45% 3.23% -
12.90% 4.84% 6.45% 4.84%
8.06% 3.23% 4.84% -
41.9% 16.1% 17.7% 11.3%
14.5% 8.1% 14.5% 3.2%
3.2% 3.2% 3.2% -
16.1% 8.1% 9.7% 4.8%
21% 6.5% 17.7% 4.8%
43.55% 16.13% 19.35% 11.29%
6.45% 3.23% - -
6.45% 3.23% - -
19.35% 8.06% 6.45% 1.61%
16.13% 8.06% 9.68% 4.84%
4.84% - 1.61% 1.61%
3.23% - - 1.61%
- - 1.61% -
- - 1.61%
4.84% 1.61% - 0.0096%
29.03% 17.74% 9.68% 4.80%
6.45% - 4.84% 0.05%
9.68% - 4.84% 1.60%
50% 19.35% 19-35% 11.29%
Discusion

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital de la Mujer tienen distintos niveles de cono-
cimiento y habilidad en LM, en ambos con mayor ten-
dencia a «Muy insuficiente». Asimismo, Calderén et al.2
encontraron que el personal de enfermeria que trabaja
en los servicios de obstetricia de una institucion de
salud tiene distintos niveles de conocimientos en LM,
con mayor tendencia a bajo. Sanchez Hernandez®
refiere una leve superioridad en las habilidades sobre
LM, ya que 6 de cada 10 médicos mostraron niveles
inadecuados de habilidades para brindar consejeria en
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lactancia, contra 8 de cada 10 en cuanto a los conoci-
mientos. Y en lo que concierne a la puntuacioén global
del presente estudio, se obtuvo un mayor porcentaje
en el nivel «Muy insuficiente» e «Insuficiente», en
cuanto a conocimientos y habilidades, aunque también
hubo participantes con buenos resultados, pero estos
fueron minimos.

Entre los profesionales que mencionaron tener expe-
riencia personal, casi la tercera parte obtuvo resultados
del nivel «<Bueno». Seguin Calderdn et al.?, este tipo de
conocimiento que proviene de la experiencia se logra
mediante las actividades del dia a dia. Como se mues-
tra en su estudio, las enfermeras madres, que tuvieron
la oportunidad de lactar, tendrian mayor afinidad y
empatia con la paciente y las habilidades para ayudar-
las, pues se relaciona con las experiencias propias y
se construye una relacién entre ambas.

A pesar de estos buenos resultados, los participan-
tes que tienen hijos y experiencia personal en LM no
obtuvieron resultados dptimos, ya que prevalece el
nivel «Muy insuficiente» tanto en conocimientos como
en habilidades, lo que nos demuestra que dichas
caracteristicas no son suficientes para tener un nivel
aceptable, asi como lo demostré el estudio de Ingram
et al.4, donde reportan que tres cuartas partes del per-
sonal tenian hijos y el 95% de la poblacion total habian
amamantado al menos a un nifio, sin embargo no hubo
diferencias entre las actitudes, conocimientos y la
experiencia propia de lactar.

Otro aspecto importante es la capacitacion del per-
sonal sobre LM, ya que se encontré un nivel alto de
capacitacion del personal de enfermeria, debido a que
la mayoria de los profesionales ha recibido cursos de
LM, sin embargo el nivel predominante es «Muy insu-
ficiente» tanto en conocimientos como en habilidades.
Tal como se menciona en el estudio de Camargo et
al.5, el recibir ayuda del personal de salud durante la
estancia hospitalaria puede brindar una ayuda eficaz
para el fortalecimiento de la LM exclusiva, 1o que sig-
nifica que el personal de salud deber estar bien capa-
citado y respaldado por los conocimientos cientificos y
actualizados para cumplir con el reto de asegurar la
lactancia exclusiva.

Cabe resaltar que a pesar de que se identificaron
caracteristicas favorables en relacion con la LM (como
el predominio de mujeres participantes, su experiencia
personal en lactancia, el grado académico, donde fue
mayoritario el porcentaje de licenciados, los cursos
recibidos y la capacitacién que mencionan tener, asi
como referir sentirse «Algo» preparados), no se vieron
reflejadas en la evaluacién para obtener niveles

aceptables en quienes actlian como autoridades en la
atencion madre e hijo.

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observd
que el nivel de conocimientos y habilidades de los pro-
fesionales de enfermeria del Hospital de la Mujer en
Aguascalientes se encuentra en un estado deficiente,
donde predomina el nivel «Muy insuficiente».

Es necesario implementar estrategias andragdgicas
para elevar el nimero y la calidad de las capacitacio-
nes; estas deberan ser periddicas y bajo el sustento
de competencias de conocimientos, habilidades y
socioafectivas que permita incidir a su vez en un pro-
ceso educativo para las usuarias que se encuentran
amantando por medio de la siguiente estrategia:

Elaboracién de talleres, basados en la evidencia e
impartidos por profesionales debidamente capacita-
dos y certificados donde se implementen estrategias
basadas en programas nacionales e internacionales
tales como «lIniciativa Hospital Amigo del Nifo»,
«Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-
2018» y «PROY-NOM-050-SSA2-201858, Para el
fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna»,
que ayuden al desarrollo de correctas habilidades, y
conocimientos para fundamentar dichas acciones,
ademas de la evaluacion continua para valorar el pro-
greso y compromiso de los profesionales con el fin de
apoyar, proteger y promover la LM, pues los resulta-
dos obtenidos nos obligan a tomar acciones de mejora
en este ambito.

Financiamiento
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Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.
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Capacitacion a estudiantes de enfermeria para la comunicacion
con pacientes que presentan discapacidad auditiva
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Resumen

Introduccién: Para una comunicacion asertiva entre pacientes con discapacidad auditiva (DA) y el profesional de enfermeria
se requieren de estrategias comunicativas en el &mbito oral, verbal y de sefas, que es necesario fortalecer desde la academia.
La universidad debe incluir las competencias de comunicacidn oral, escrita y de sefias en sus programas curriculares para
generar adecuados procesos de comunicacion y alcanzar los objetivos terapéuticos con los usuarios. Objetivo: Incrementar
las herramientas del estudiante de enfermeria para mejorar la comunicaciéon en salud con las personas que tienen DA.
Materiales y métodos: Se construyd una estrategia educativa, en cinco etapas: Fundamentacion, se refiere a la compilacion
de la bibliografia disponible. Elaboracién, organizacién de la informacion para la estrategia. Difusion, cuyo propdsito es dar a
conocer el proyecto. La implementacion estuvo conformada por 13 sesiones sincrénicas online en las que se capacité al
estudiante en lengua de sefias mexicana (LSM). La evaluacion se realiz6 mediante una rubrica. Resultados: El 75% de los
estudiantes alcanzaron un dominio suficiente de la LSM y el 31.5% de los participantes no calificé con una puntuacion sufi-
ciente en el dominio del vocabulario LSM de enfermeria. Conclusiones: La implementacién de un programa educativo de
comunicacion desde la formacién contribuird a la atencion de calidad por la disminucion de factores que deterioren la comu-
nicacién entre personal y usuarios con discapacidad auditiva.

Palabras clave: Lengua de sefias. Barreras de comunicacion. Educacion en enfermeria. Pérdida de la audicién.

Training nursing students for communication with patients with hearing impairment

Abstract

Introduction: For an assertive communication between patients with hearing impairment and the nursing professional, commu-
nication strategies are required in the oral, verbal and sign fields, which need to be strengthened from the academy. The univer
sity must include oral, written and sign communication skills in its curricular programs to generate adequate communication
processes and achieve therapeutic objectives with users. Materials and methods: An educational strategy was built in five
stages: foundation, refers to the compilation of the available bibliography; preparation, organization of information for the strategy;
dissemination, whose purpose is to publicize the project, implementation consisted of 13 online synchronous sessions in which
the student was trained in Mexican sign language (LSM). Evaluation carried out using a rubric. Results: 75% of the students
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obtained sufficient mastery of the LSM and 31.5% of the participants did not qualify with a sufficient score in the mastery of the
LSM nursing vocabulary. Conclusions: The implementation of an educational communication program from training will contrib-
ute to quality care by reducing factors that impair communication between staff and users with hearing disabilities.

Keywords: Sign language. Communication barriers. Nursing education. Hearing loss.

Introduccion

Un pilar fundamental para llevar a cabo cuidados
individualizados y certeros es por medio de las habili-
dades que se tengan en comunicacion entre usuarios
y personal de enfermeria. La comunicacion entre el
profesional de enfermeria y pacientes que sufren dis-
capacidad auditiva (DA) suele ser compleja y hasta
cierto punto problematica’. La DA se conoce como la
carencia o disminucién de la facultad de oir, es una de
las discapacidades mas conocidas y frecuentes en el
mundo?. Las personas con este tipo de discapacidades
suelen utilizan como medio de comunicacion la lengua
de sefias, la lectura de labios, dibujos y mimica®*.

Para el 2021 se estim6 que alrededor de 2.3 millones
de personas tienen DA en México, el 50% son mayores
de 60 afios, el 34% tiene entre 30 y 39 afios y cerca
del 2% son nifas y nifios®. El dato mas actual encon-
trado del ndmero de personas con discapacidad en la
region noreste de Guanajuato es de 13,245 para 2020°
y para 2010 se contabilizaron alrededor de 1,457 per-
sonas con DA’,

En el sistema de salud y diversas instituciones donde
se brindan diversos servicios publicos no se cuenta
con profesionales capacitados para interpretar la len-
gua de sefias, por ejemplo. Cabe destacar que no
todas las personas con discapacidad cuentan con un
familiar o persona de apoyo que ayude en la busqueda
de atencion de salud®.

La comunicacion con personas con DA representa
un reto para las enfermeras cuando pretenden estable-
cer comunicacioén y obtener informacion del paciente®.
Para que la enfermera pueda brindar un tratamiento y
cuidado adecuado, en aspectos tanto técnicos como
humanos, es necesario conocer como se da el proceso
de comunicacion, en el acto de cuidar y ser cuidado,
aclarando que una minoria de las enfermeras al tener
contacto con personas con DA busca formas de esta-
blecer comunicacién de acuerdo con la necesidad de
ser comprendidos®©.

Las personas con DA han sefalado que persiste
un modelo médico inadecuado con percepciones
erroneas de la discapacidad y diversos prejuicios
hacia ellas y la falta de empatia por parte del perso-
nal de salud, provocando que estos pacientes sean

desatendidos en sus necesidades de salud, al no ser
entendidos/comprendidos'.

Ante la falta de recursos disponibles por parte del
personal de enfermeria para comunicarse con los
pacientes con DA, se da lugar a sentimientos de inse-
guridad, impotencia, enfado e incidiendo en los cuida-
dos enfermeros y en la recuperacion de los pacientes,
lo que desencadena en ocasiones que se generen
actitudes discriminativas hacia esta minoria, contribu-
yendo a la violacion de sus derechos humanos'.

Se considera que la interpretacion en lengua de
sefias mexicana (LSM) garantiza el acceso a derechos
de las personas sordas y por ello es un ajuste obliga-
torio para promover la inclusion e igualdad'.

Durante la formacion universitaria no se ensefia LSM
ni otros sistemas de comunicacion especial®, por lo
que los profesionales de enfermeria no cuentan con
estrategias efectivas, siendo las mas utilizadas, cuando
no dispone de un intérprete, el vocalizar, hablar des-
pacio, gesticular o escribir, sin embargo muchas veces
estos esfuerzos no son eficientes'.

Es importante la aplicacién de estrategias para aca-
bar con la falta de conocimientos, de informacion, de
medios, de inexperiencia y de preparacion para que se
facilite la comunicacién entre los estudiantes de enfer-
meria con pacientes con DA, el enfermero no esta
habituado a tratar con estos pacientes y manejarse con
ellos'*'2, Es necesaria la sensibilizacién desde la for-
maciéon de los estudiantes de enfermeria para que
puedan brindar un trato digno e inclusivo a las perso-
nas con DA vy derribar las barreras de comunicacién
entre paciente-enfermera y de esta manera ejercer los
derechos humanos de estas personas'".

De acuerdo con los hallazgos de Barranco et al., los
profesionales de enfermeria requieren una formacion
en uso de herramientas de comunicacion con perso-
nas con DA y sugieren la lengua de sefias como la
mejor'®. Para hacer inclusiva la atencién de enfermeria
es necesario el conocimiento de la lengua de sefias,
la cual se define como un sistema linguistico o una
variante de este que implica el uso de gestos, adema-
nes, sefales, movimientos del cuerpo, manos y rostro
para dar a entender lo que se esta pensando o se
quiere®.
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Se han implementado proyectos para la mejora de la
comunicacion en salud entre estudiantes y profesionales
de la salud y pacientes con DA, enfocados en la promo-
cién de la salud de adultos mayores'®. Proyectos enfo-
cados en la sensibilizacion de los estudiantes y el
aprendizaje de lengua de sefas correspondiente al pais
donde se encuentran®°2', y algunos de estos se han dise-
fiado de forma virtual para un mayor alcance?>23,

Por todo lo anterior expuesto, la docente con cono-
cimiento de nivel intermedio quien labora en la institu-
cion educativa en cuestion diagnostico el deterioro de
la comunicacion verbal entre estudiantes de enfermeria
y personas con DA, ya que de acuerdo con la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
este se presenta cuando hay una disminucion, retraso
0 carencia de la capacidad para recibir, procesar,
transmitir y/o usar un sistema de simbolos, en este
caso la LSM?4,

En el presente proyecto se buscd como objetivo
general incrementar las herramientas del estudiante de
enfermeria para mejorar la comunicacion en salud con
las personas con DA. Lograndose por medio del disefio
de una estrategia para la comunicacion en salud entre
estudiantes de enfermeria y personas con DA, susten-
tado en la identificacién de las estrategias de comuni-
cacion que utiliza el estudiante para comunicarse con
un paciente con DA. Por ello, se realizd una medicion
presesiones y postsesiones del dominio sobre el voca-
bulario basico y de enfermeria en LSM.

Material y métodos

Se describe a continuacion cada una de las cinco
etapas que constituye la metodologia con la cual se
construyd y aplico la presente estrategia, asi mismo se
describen los materiales utilizados.

— Fundamentacién: en esta etapa se prepar6 la pro-
puesta de proyecto, mediante el analisis de la litera-
tura revisada y documentos que justifican la aplicacion
de este en la institucion seleccionada.

— Elaboracion: Esta propuesta consta de 13 sesiones
que se desarrollan en tres momentos: calentamiento,
vocabulario y actividad de reforzamiento. También se
elabord el material que fue utilizado en las sesiones:
presentaciones, videos, juego de loteria, formulario
de datos sociodemogréaficos y métodos de comuni-
cacion con pacientes que presentan DA, asi como
una rubrica de evaluacion.

La rdbrica consta de siete items, que se califican como

insuficiente (0-84) y suficiente (85-170). Consta de dos

dominios: vocabulario general (abecedario, formulas

Tabla 1. Dominio de la lengua de sefias mexicana (LSM)

Presesiones | Postsesiones

presesiones y postsesiones

Dominio general de la LSM

Suficiente 0 - 12 75
Insuficiente 16 100 4 25
Dominio del vocabulario
bésico
Suficiente 0 - 12 87.5
Insuficiente 16 12.5 4 12.5
Dominio del vocabulario en
enfermeria
Suficiente 0 - 1 68.75
Insuficiente 16 100 5 31.25

sociales, numeros, emociones, colores, familia, tiem-
po, alimentos), que se califica con puntuaciones de
insuficiente (0-66) y suficiente (67-133), y vocabulario
de enfermeria (partes del cuerpo, 6rganos, aparatos,
sistemas, profesionales de la salud, materiales, signos
y sintomas, enfermedades, preguntas e indicaciones),
que se callifica con puntuaciones de insuficiente (0-18)
y suficiente (19-37). Se recopilé material como picto-
gramas y diccionarios de LSM, los cuales se propor-
cionaron a los estudiantes como complemento.
Difusion: se adecud la estrategia al formato solicita-
do por la institucion educativa y se someti6 como
proyecto de Servicio Social Universitario (SSU) para
los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia (LEO) y se solicitd la aprobacion por par-
te de la Coordinacion General de la institucion.
Implementacion: se inicié con la aplicacién del for-
mato de datos sociodemograficos y métodos de co-
municacion con pacientes que presentan DA, se
evalué mediante la rubrica presesiones los conoci-
mientos sobre LSM de los estudiantes, se programa-
ron sesiones online en la plataforma Microsoft
TEAMS en un turno matutino y vespertino, con lo
cual se permitié una mayor flexibilidad de horario con
los asistentes. Las sesiones tuvieron una duracién
de aproximadamente 1 a 1.5 horas, dependiendo del
tema que se fuera a abordar, durante 13 dias, asi
mismo se brind6 acceso a videos pregrabados dis-
ponibles en la plataforma de YouTube.

Evaluacion: se aplicé la rubrica postsesiones y se
elabord el informe de resultados. Los estudiantes
obtuvieron una constancia de participacion y 30 ho-
ras SSU después de la entrega del reporte
correspondiente.
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Tabla 2. Diferencia de medias en las calificaciones de la medicion presesiones y postsesiones

Puntuacion minima

Puntuacion general
Presesiones 0.31 1.014 0
Postsesiones 125.38 40.663 52

DE: desviacion estandar.

Resultados

Para la implementacion de esta estrategia educativa
se conto con la participacion de 16 estudiantes de LEO,
nueve se inscribieron a las sesiones como parte de las
actividades de su SSU y el resto fue aceptado por for-
mar parte de la comunidad universitaria del programa
de LEO.

La edad en afos cumplidos de los participantes fue
de 18 a 22 afios (media: 19.44, desviacién estandar
[DE]: 1.094), el 75% de los estudiantes cursaban
segundo semestre y el 87.5% eran mujeres. Se observd
que el 37.5% eran estudiantes provenientes en su
mayoria del municipio de Tierra Blanca, ubicado en la
region noreste del Estado de Guanajuato. Se enlistaron
las estrategias que el alumno ha utilizado para comu-
nicarse con una persona con DA, observandose que
la mimica es la estrategia mas utilizada (62.5%) y los
dibujos la menos utilizada (16.5%).

Fue medido el nivel de comunicacion mediante la
LSM utilizando la rdbrica presesiones, en la cual un
87.5% de los participantes obtuvieron una calificacion
de 0, lo cual indica un nulo conocimiento acerca de la
LSM (Tabla 1). Una vez terminadas las sesiones se
procedié a evaluar el dominio general de la LSM en
sus dos dimensiones: dominio del vocabulario basico
y dominio del vocabulario de enfermeria.

Los resultados revelan que el 75% de los participan-
tes logrd adquirir un dominio suficiente de la LSM. En
cuanto al dominio del vocabulario basico se observa
que un 12.5% de los estudiantes no logrd obtener una
calificacion suficiente y cinco personas no dominaron
el vocabulario en enfermeria (Tabla 1).

Para comprobar si la estrategia tuvo efecto se realizé
una diferencia de medias (Tabla 2). Dado que las medi-
das son mayores en la segunda medicidn, esto sugiere
cambio en los conocimientos de los estudiantes para
comunicarse con personas con DA, lo cual se puede
deberse en gran parte a la estrategia.

Conclusiones y sugerencias

La realizacion de proyectos enfocados en la adqui-
sicion de competencias transversales durante la

Puntuacion maxima Diferencia de medias

4 125.07 88.43
167

formacion de los profesionales de enfermeria permitira
que estos se desenvuelvan de una mejor manera
cuando ejerzan el cuidado de enfermeria en la practica
clinica o comunitaria y en el &mbito laboral. En el caso
de este proyecto se ha dotado a los estudiantes con
los conocimientos basicos utilizables para disminuir el
deterioro de la comunicacion que pudiera surgir en la
atencion a pacientes con DA.

Los resultados arrojados por la aplicacion de este
proyecto son totalmente positivos, se logré capacitar a
16 estudiantes sobre el uso de la LSM en un nivel
basico y para la utilizacion de pictogramas dando ini-
ciativa a su elaboracién de acuerdo con las necesidades
que identifiquen los estudiantes durante su practica.

Como recomendacién se sugiere agregar sesiones
con mayor numero de vocabulario relacionado con el
campo clinico, abordar de manera mas completa la gra-
matica de la LSM vy realizar una evaluacion a manera
de entrevista y la participacion de personas con DA para
mejorar la capacidad de la comunicacion y la practica
real para la validacion del aprendizaje. Posiblemente si
se complementa con mas sesiones y se amplia el voca-
bulario podrian generarse intervenciones en LSM sobre
promocion de la salud (alimentacién, salud sexual y
reproductiva, prevencion de accidentes, etc.).

Se pretende disefiar las sesiones para que pueda
tomarse de forma asincrdnica y autogestiva, asi pues,
se puede ampliar la capacitacion a profesores,
comunidad universitaria y personal operativo de las
instituciones.
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Resumen

Introduccion: En México, uno de los Estados con mayor cantidad de adultos mayores es Puebla, en el cual el afio 2019
habitaban 621,429 adultos mayores; esta cantidad fue mayor en un 20.8% respecto al mismo grupo en 2010. Objetivo: Narrar
la experiencia de enfermeria en el proceso de adaptacion de un adulto mayor recién institucionalizado desde la perspectiva
de los patrones del conocimiento de Barbara Carper. El proceso de institucionalizacion se entiende como el ingreso del adulto
mayor a un asilo, este proceso plantea a la persona a una serie de desafios que involucran la movilizaciéon de una gran
cantidad de recursos psiquicos y emocionales en pro de la adaptacion a un contexto que se revela como un microcosmos
pautado por una legalidad y a un ritmo propio. Es precisamente en las instituciones donde el adulto mayor poco a poco pierde
parte de su esencia como persona socialmente activa, al ser apartado de su nucleo familiar y su vivienda. Conclusiones: El
personal de enfermeria juega un papel muy importante en una institucion, ya que el adulto mayor necesita de cuidados
especificos, asi como de apoyo emocional por la condicion de institucionalizacion.

Palabras clave: Adulto mayor. Enfermeria. Institucionalizacion.

Nursing experience with institutionalized elderly

Abstract

Introduction: In Mexico, one of the states with the largest number of older adults is Puebla. In 2019 there were 621,429 older
adults, which was 20.8% more than the same group in 2010. Objective: To narrate the nursing experience in the adaptation
process of a newly institutionalized older adult from the perspective of Barbara Carper’s patterns of knowledge. The process
of institutionalization is understood as the entry of the older adult into a nursing home, this process poses a series of chal-
lenges that involve the mobilization of a large amount of psychic and emotional resources in order to adapt to a context that
is revealed as a microcosm governed by a legality and a rhythm of its own. It is precisely in institutions where the older adult
gradually loses part of his essence as a socially active person, being separated from his family nucleus and his home.
Conclusions: The nursing staff plays a very important role in an institution, since the older adult needs specific care, as well
as emotional support due to the condition of institutionalization.

Keywords: Elderly. Nursing. Institutionalization.
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Introduccion

En México, uno de los Estados con mayor cantidad
de adultos mayores es Puebla, en el cual en 2019
habitaban un total de 621,429 adultos mayores, cifra
mayor en un 20.8% respecto al mismo grupo poblacio-
nal en 2010". Para 2015, este grupo representd el
10.1% de la poblacion total en la entidad, mientras que
en 2010 era el 8.9%. De acuerdo con esto, se prevé
su crecimiento en los préximos afios como resultado
de los efectos de la transicién demografica y el aumento
en la esperanza de vida, lo que evidencia la necesidad
de preparacion por parte del personal de salud para
atender a esta poblacion?.

Este aumento en la esperanza de vida, en conjunto
con la consecuente dependencia funcional, pueden
llevar a la familia a optar por trasladar a los adultos
mayores a una institucion, donde, si bien cumplen con
la funcién de acoger a todos los adultos mayores que,
por diferentes razones, no pueden estar con sus res-
pectivas familias, es un lugar ajeno al cual no estan
acostumbrados, lo que lleva a un cambio total del
entorno®. La familia cumple un papel importante en la
vida de todas las personas y de igual manera en el
cuidado y proteccion de los adultos mayores, pero la
realidad nos muestra que en algunos casos estos adul-
tos mayores son victimas de abandono por parte de
sus familias, ya que pueden ser considerados como
una molestia dentro del grupo familiar, esta idea los
lleva a buscar una institucion que se haga cargo de
ellos para su cuidado, lo que puede provocar en el
anciano baja adaptacion que los lleve a trastornos psi-
colégicos y disminucion de la calidad de vida*.

El proceso de institucionalizacién del adulto mayor,
entendido como el ingreso del adulto mayor a un asilo,
es un proceso complejo, que plantea a la persona a
una serie de desafios que involucran la movilizacion y
demanda de una gran cantidad de recursos psiquicos
y emocionales en pro de la adaptacién a un contexto
que se revela como un microcosmos pautado por una
legalidad y a un ritmo propio®. Respecto a estos con-
textos, se encuentra que, si bien los centros residen-
ciales o asilos responden, de cierta manera, a las
demandas de las personas de edad avanzada, algunas
veces actuan como factor predisponente a la disminu-
cion de autonomia del adulto mayor, produciendo en
numerosos casos una dependencia a las formas de
vida que son ofrecidas en esos contextos®.

Es precisamente en las instituciones donde el adulto
mayor poco a poco pierde parte de su esencia como
persona socialmente activa, al ser apartado de su nucleo
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familiar y su vivienda, en la cual vivié gran parte de su
vida y que sin duda guarda recuerdos e importantes
experiencias, proceso por el cual atraviesa sin que
nadie se dé cuenta®. En algunas ocasiones podria
parecer que los asilos mas que ser instituciones dedi-
cadas a brindar cuidado de calidad al adulto mayor y/o
fomentar su autonomia, son instituciones creadas con
el fin de solo confinar a este grupo de la sociedad y
que en su mayoria son rechazados y abandonados por
sus familias, porque no quieren hacerse cargo de ellos
por el grado de complejidad que implica cuidar a un
adulto mayor’.

El personal de enfermeria juega un papel muy
importante en la institucion, ya que el adulto mayor
necesita de cuidados especificos, asi como de apoyo
emocional por la condicién de institucionalizacion, el
enfermero/a debe cumplir con ciertas caracteristi-
cas, dichas caracteristicas son el asumir una actitud
de dar y recibir para facilitar la relacion enfermera
paciente, ademas de mantener una actitud libre, flexi-
ble, célida, neutral y despojada de comportamientos
autoritarios, entonces, el personal de enfermeria debe
profundizar en la individualidad de cada adulto mayor
para conocer la forma correcta de intervenir en cada
caso independientemente®®.

Cuando el adulto mayor se encuentra institucionali-
zado ya no se desempefa completamente en sus dife-
rentes roles, como el de padre o hermano, pierde su
rol de trabajador y algunos de conyuge, su interdepen-
dencia cambia al ser personas diferentes y extranas
con las cuales va a seguir teniendo sus relaciones
interpersonales, en este aspecto la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en el adulto mayor es baja
debido a lo que ahora es un aislamiento. Su autocon-
cepto se afecta al ya no sentirse util ni para la sociedad
ni para su familia, lo que podria llevar a una baja adap-
tacion a la situacién de institucionalizacién, teniendo
en cuenta que la decision del traslado a estos estable-
cimientos es por lo general irreversible'.

Experiencia de enfermeria

La narrativa de enfermeria que se comenta a conti-
nuacion fue una experiencia real entre un alumno de
la licenciatura en enfermeria de octavo cuatrimestre y
un adulto mayor recién ingresado a un asilo, esto suce-
dié en las ultimas practicas de la carrera referentes al
cuidado del adulto mayor; como es bien conocido,
cada practica de la carrera de enfermeria esta orien-
tada al cuidado de la persona en las diferentes etapas
de la vida.
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Se realizé una busqueda de literatura para conocer
las experiencias de diversos escritores'’'® del area de
enfermeria, ellos han mencionado la utilidad del uso
de los patrones del conocimiento de Barbara Carper
en el cuidado a las personas, de acuerdo con lo que
mencionan estos autores, los patrones del conoci-
miento permiten clasificar, clarificar, explorar y analizar
las diversas situaciones donde se desarrolla la disci-
plina, favoreciendo con esto la implementacién de un
cuidado holistico. Mediante las relaciones interperso-
nales, las personas buscan la aceptacion y pertenen-
cia a pares, este proceso involucra el intercambio de
ideas, pensamientos y sentimientos que los identifica
como parte importante de un contexto, es importante
mencionar que no se encontraron experiencias basan-
dose en la perspectiva de estos patrones en una ins-
titucion de adultos mayores en el contexto local, lo cual
incrementa la importancia de abordarlo.

La enfermeria basada en evidencia surge como el
nuevo paradigma emergente, por ejemplo, por medio
de los patrones del conocimiento, hacen parte de la
ensefianza y de la practica de enfermeria, de tal forma
que aumentan su complejidad y su diversidad episte-
moldgica. Por lo tanto, cada patrén da una orientacion
de los problemas y las preguntas de la disciplina, reco-
nociendo que los cambios son inherentes al desarrollo
del conocimiento en enfermeria.

Estas practicas se realizaron en un asilo de la ciudad
de Puebla, en este lugar conoci a un adulto mayor que
por razones de privacidad se mencionara como F. S.
El era un hombre de 66 afios, una persona indepen-
diente aun en comparacion con otros adultos mayores
de su edad. Cuando se tuvo la oportunidad de hablar
con él, menciond no tener enfermedades crénicas, no
aparentaba necesitar muchos cuidados por parte del
personal de apoyo del lugar.

El sefior F.S. se notaba un poco aislado, no procu-
raba acercarse a las deméas personas, cuando habia
actividades recreativas trabajaba solo, era complejo
comprender completamente esa actitud, pero cuando
existia la oportunidad de estar cerca de él era notorio
que las demas personas le apodaban «el nuevo», por
lo que se podia asumir es que era el Ultimo en haber
ingresado a la institucién hasta ese momento.

Cuando un estudiante ingresa al lugar a hacer prac-
ticas profesionales, tiene la oportunidad de leer los
expedientes de las personas residentes del asilo,
entonces, se solicitd leer el suyo. Ahi se mencionaba
que el sefor F. S. efectivamente, habia llegado al lugar
dos meses atras, lo habian abandonado en la puerta
del lugar.

Conocer esos datos intensifico la oportunidad de
apoyo hacia el sefor F. S., debia haber una forma de
ayudar a que se sintiera mejor, entonces se busco la
forma de pasar un poco mas de tiempo con él. Al dia
siguiente, al terminar los deberes, era momento de las
actividades recreativas, y, como ya habia sucedido
antes, él solo se sentd en una orilla a ver lo que las
demas personas hacian, lo que se hizo fue intentar
platicar con él 'y preguntarle como estaba, se notaba un
poco aprensivo, tal vez por como eran los demas sefio-
res con él, sin embargo se continué platicando con él,
preguntandole de su dia y sus gustos, poco a poco fue
cambiando y empezd a platicar de mejor humor, ese dia
resultd productivo, a pesar de que no se hizo mas que
platicar y procurar hacerlo reir un poco.

Debieron pasar un par de dias mas de platicas sobre
temas que eran de interés para él, entonces se
comenzd a contarle un poco sobre las cosas que con-
sideraba agradables y las que me molestaban, tal vez
de esa forma él se abriria un poco; exactamente fue
asi como sucedid, él comenzé a platicar sobre como
era su relacion con las demas personas que vivian ahi,
le molestaba que le dijeran nuevo, porque eso no habia
sido su decision, esto hacia que se alejara, ya que
cuando se acercaba a un grupo ya establecido de
amigos hacian bromas sobre él y eso lo hacia sentir
mal, lo que dificulté el proceso de adaptacion al nuevo
lugar, eso solo sucedi6 al inicio de su estancia y deci-
dié no hacerlo mas. Esa era la causa de verlo siempre
aislado, pero en ese momento le comenté que ahora
tenia un nuevo amigo.

Se le apoyé para unirse a un grupo, se le comentd
que si habia comentarios se le iba a respaldar, que eso
hacian los amigos, él solo sonrio, asi pasaron los dias,
ahora llegaba directo a saludarlo y saber como estaba,
conforme pasaban los dias se notaba mas a gusto con
SUS NUEVOs amigos, eso hacia sentir que estaba valiendo
la pena la intervencion, ya que las practicas solo dura-
rian un mes y seria dificil visitarlo muy seguido. Poco a
poco el tiempo que pasabamos juntos fue siendo menor
por estar con sus nuevos amigos, €so me hacia sentir
muy bien, verlo contento y con gente que lo apoyaba.
Asi pasaron los dias hasta que tuvimos que despedir-
nos temporalmente, él se quedd feliz y agradecido, le
prometi visitarlo. Eso hice para saber como era su vida
y si mejoraba la adaptacion al proceso, siempre se mos-
tré contento y muy gustoso de verme.

Esta experiencia es considerada desde la vision inte-
raccion reciproca, ya que esta representada por el
organicismo como forma de interpretar el mundo y los
seres caracterizados por el cambio, la persistencia y



la interaccion. El ser humano es holistico, integrado,
organizado y no reducible a sus partes, lo que conlleva
que enfermeria brinde atencién a las personas de una
manera integral porque no solo cuidan un cuerpo
enfermo fisicamente, sino que reconocen la importan-
cia e identifican los demas aspectos que pueden estar
afectados, como el psicoldgico, social y espiritual'.

Patrones del conocimiento de Barbara
Carper

Los patrones del conocimiento de Barbara Carper
son indispensables en la educacion de los estudiantes
de enfermeria, puesto que, con base en estos, el
alumno pone en practica sus conocimientos fundamen-
tados en conocimientos tedricos, sin embargo los estu-
diantes de enfermeria a menudo han informado que se
sienten inadecuados para brindar atencion al final de
la vida'®6,

El patrén de conocimiento empirico se aborda desde
la perspectiva del modelo de adaptacion de Roy, en el
cual se define la adaptacion como el proceso y el resul-
tado por medio de la cual las personas con pensamien-
tos y sentimientos en forma individual o grupal utilizan
la conciencia consciente y eligen para crear una inte-
gracion humana y ambiental; por su parte el afronta-
miento se define como los esfuerzos comportamentales
y cognitivos que realiza la persona para atender las
demandas del ambiente, actian como un todo para
mantener sus procesos vitales y su integridad, con la
intervencidn en la persona se logré modificar el ambiente
y estado de animo para lograr esa adaptacion’.

El patrédn de conocimiento estético se expresa en el
momento de apreciar esos pequefios detalles en la
persona, lo que evidenciaba la necesidad de apoyo,
ese alejamiento social, el personal de enfermeria debe
ser un buen observador para darle a la persona esa
parte que necesita, el adulto mayor dificiimente va a
acercarse a solicitar este tipo de ayuda, entonces
nosotros como personal de salud debemos estar capa-
citados para comprender los comportamientos, mostrar
empatia y asi generar un cambio.

Por su parte, el patrén de conocimiento personal se
logré cuando al observar la situacién me cuestioné mis
capacidades de apoyar, ese pensamiento de mi mismo,
sobre lo que sabia, si lo que sabia hasta ese momento
era suficiente para poder apoyar a la persona, ya que
es importante que en este patrén si no se conoce uno
mismo serd dificil conocer a la otra persona y de esa
manera poder darle esa atencion y lograr la mejoria de
la situacion.
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Por dltimo, el patron ético se logré al conocer la
incomodidad de la persona y apoyarlo con esa situa-
cion, darle ese animo que necesitaba, mencionarle que
podia tener amigos, y si alguien le hacia comentarios
que le molestaran o le hicieran sentir mal yo lo apoyaria
y hablaria con la persona para evitar ese mal momento
con la finalidad de lograr la adaptacion del sefior F. S.
a esta nueva situacion de institucionalizacion'®.

Limitaciones durante el proceso

Durante la estancia en esta institucion de adultos
mayores existieron distintas limitaciones que imposibi-
litaron conocer el fenémeno mas a profundidad, por lo
que se considera de importancia mencionarlas, por
ejemplo, el tiempo limitado para conocer mejor la situa-
cion y conocer las historias de mas adultos mayores;
la experiencia como alumno sobre el cuidado de la
persona mayor no era suficiente para dar un cuidado
de mayor calidad. A pesar de estas limitantes se tuvo
la oportunidad de abordar el fendmeno y conocer la
situacion, sin embargo, de no haber existido estas la
experiencia habria sido mas amplia.

Conclusion

Ante las evidencias de lo expresado por el sefior F.
S. sobre lo vivido en el asilo, y de las implicaciones en
su estado, psicoldgico y social, y en la forma en cdmo
se relaciona consigo mismo y con los demas. Se con-
sidera de gran importancia que el personal de salud,
en especial enfermeria, retome esta experiencia para
generar mejores intervenciones en el cuidado del
adulto mayor. Es por esto por lo que la atencion del
adulto mayor amerita una mejor comprension de las
vivencias mediante la perspectiva del personal de
enfermeria, tomando en cuenta a familiares y con el
personal que provee atencién a los adultos mayores
institucionalizados. Los patrones del conocimiento de
Barbara Carper son de gran utilidad para que el per-
sonal de enfermeria dé un mejor servicio a la pobla-
cion, en este escrito con énfasis al adulto mayor
institucionalizado, ya que el proceso de adaptacion es
en muchos casos no se logra, lo que ocasiona altera-
ciones en esta poblacion.
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Resumen

La consultoria en enfermeria no es un tema joven, pero es de actual relevancia en el desarrollo de la profesion. De acuerdo
con la experiencia, quienes proporcionan consultoria en enfermeria deben ser profesionales guiados por un pensamiento
critico, ser reflexivos y tener interés por los planteamientos e interrogantes que, en consecuencia, lleven a partir de una
valoracion de enfermeria a la busqueda de soluciones y aplicacion de cuidados encontrados en la mejor evidencia cientifica.
Este articulo pretende visibilizar la participacion en la construccién de un modelo de consultoria en una institucion de 3.°
nivel de atencion en el area de radio-oncologia; se abordaran algunos aspectos de la experiencia, limitantes y retos que se
tuvieron para asentar las bases de lo que hoy es la consultoria de esta especialidad. Es importante reconocer que el camino
aun continua, sin embargo se requiere de la participacion de las nuevas generaciones nutrirlo y adaptarlo a los actuales
contextos sociales, culturales, politicos, econdmicos y de salud. La consultoria de enfermeria impulsa el posicionamiento de
la profesidn, haciendo visible la atencion especializada de enfermeria y el impacto que esta genera en el paciente con pade-
cimientos hemato-oncoldgicos.

Palabras clave: Consultoria. Enfermeria. Radio-oncologia. Competencias. Calidad.

Nursing consultancy experience in the area of radio-oncology

Abstract

Nursing consulting is not a young topic, but it is currently relevant in the development of the profession. According to experi-
ence, those of us who provide nursing consulting must be professionals guided by critical thinking, be reflective, have an
interest in the approaches and questions that, consequently, lead us from an assessment of nursing to the search for solutions
and application of care found in nursing best scientific evidence. This article aims to make visible the participation in the
construction of a consulting model in a 3 level institution of attention in the area of Radiation Oncology, some aspects of the
experience, limitations and challenges that were had to lay the foundations of what today is the consultancy of this specialty.
It is important to recognize that the path still continues, however, the participation of the new generations is required to nurture
it and adapt it to the current social, cultural, political, economic and health contexts. Nursing consulting promotes the position-
ing of the profession, making specialized nursing care visible and the impact it generates on patients with hemato-oncological
conditions.
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Introduccion

La consultoria en enfermeria no es un tema joven en
su totalidad, pero actualmente continda siendo de rele-
vancia en el desarrollo de la enfermeria. Histéricamente
los oficios que precedieron a la enfermeria profesional
fueron las comadronas, parteras, practicantes en el uso
de hierbas y remedios méagicos como las llamadas hechi-
ceras, que de acuerdo con sus mejores experiencias
empiricas, como parte de sus cuidados proporcionaban
informacion sobre remedios y consejos para el autocui-
dado y recomendaciones para la familia en general.

En tiempos pasados, las mujeres sanadoras auténo-
mas y sus cuidados fueron muchas veces la Unica
atencion médica al alcance de los pobres y de las
propias mujeres. Las mujeres sanadoras representa-
ban una visién y una practica mucho mas humana y
empirica que favorecia a la mejoria de las personas'.

La consultoria de enfermeria se basa en la actuacion
coordinada en la que destacan el respeto a los derechos
humanos, el trato amable, respetuoso y el acceso a la
informacion oportuna, las cuales se proporcionan sin
hacer diferencias raciales, socioecondémicas ni cultura-
les, condiciones moérbidas o especiales; todas estas
redituaran en la optimizacidn de recursos institucionales
y en incrementar la satisfaccion del usuario?.

La Real Academia de la Lengua (RAE) menciona
que el concepto consultor o consultora es una persona
experta en una materia sobre la que asesora profesio-
nalmente y el aspecto profesional compete a la per-
sona que trabaja en un d&rea laboral especifica y
especializada, cuyo conocimiento ha adquirido por
medio de la instruccién universitaria.

Segun Hutchinson, en los ultimos afios diversas
investigaciones a nivel mundial han examinado el perfil
con el que debe contar la enfermera consultora, las
competencias que debe alcanzar para el ejercicio de
una practica avanzada de la enfermeria, como es el
uso del conocimiento experto, habilidades complejas
para tomar decisiones y desarrollo de competencias
clinicas para la practica de rol ampliado dirigido a
poblaciones especificas.

Dentro de los programas académicos de especiali-
zacion en nuestro pais® se considera en el perfil de
egreso el «desarrollo de actividades de consultoria y
asesoria especializada a personas y grupos en el
ambito de su competencia».

Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeria
define a la enfermera consultora y bajo la mirada de la
practica avanzada a una enfermera o enfermero que ha
logrado una base de conocimiento experto, habilidades

para la toma de decisiones clinicas complejas y com-
petencias para ejercer un papel extendido; caracteris-
ticas que son delineadas de acuerdo con el contexto
del pais en el que ha sido licenciada para ejercer pro-
fesionalmente, por lo cual se considera que su nivel de
entrada debe ser la maestria®.

Antecedentes en México

Los registros mas antiguos sobre consultoria de
enfermeria se tienen en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ), en las memorias de algunos documentos,
asi como en algunos articulos médicos que lo regis-
tran; se han desarrollado en diversas areas de espe-
cialidad de enfermeria desde aproximadamente 1977,
en areas pioneras como: dolor y cuidados paliativos,
heridas y ostomias, leucemias agudas, diabetes y
geriatria. Sin embargo, en el devenir histérico y de
acuerdo con las necesidades de atencién y segui-
miento de los pacientes fuera del area de hospitaliza-
cion, se tuvo la necesidad de crear clinicas de atencion
de las especialidades antes mencionadas, las cuales
hoy en dia son lideradas por personal de enfermeria.

En innegable que, en principio (en la experiencia
institucional) no se visualizaba la funcién de la consul-
toria por parte de enfermeria; las primeras enfermeras
en ocupar estos puestos no contaban con estudios
especificos de la especialidad, y los principales obje-
tivos para las enfermeras fueron de asistencia a los
médicos en los procedimientos y en la consulta médica.

Al paso de los afos, las enfermeras fueron adqui-
riendo vastos conocimientos y experiencias en cada
area, que les fue permitiendo atender asertivamente las
necesidades que los usuarios externaban en un ambito
domiciliario. En algunos casos, incluso al no estar pre-
sente los médicos, eran las mismas enfermeras quienes
dirigian y tomaban las mejores decisiones en los trata-
mientos, cuidados para los usuarios, asimismo propor-
cionaban informacién importante como consejos para el
cuidado a los familiares y cuidadores primarios.

En México existen registros publicados sobre ante-
cedentes que se remontan a 1997 de la consultoria en
el primer nivel de atencion en el Centro de Investigacion
Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento
(CIMI-Gen). Asimismo para el 2002 se crearon
Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS) que
desarrollan acciones de caracter preventivo y de reha-
bilitacion para mejorar la salud mediante la consulta
externa; estos programas fueron implementados para
sus derechohabientes desde 2002°.



En 2008, el Hospital General de México inicié con la
consejeria de enfermeria por medio de intervenciones
dirigidas a mujeres embarazadas de mediano riesgo,
personas con hipertension arterial, insuficiencia renal
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica en proyec-
tos de investigacion®.

En el afo 2011 el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia implementd la consultoria de enfermeria
con el fin de beneficiar al enfermo por medio de la
relacion enfermera-paciente-familia. También favorece
la adherencia terapéutica, previene y evita riesgos para
la salud, mejora los estilos de vida y ayuda en la reha-
bilitacion, utilizando el proceso enfermero®. En este
instituto la consultoria ha tenido un desarrollo soste-
nido y potencial a lo largo de estos afios, teniendo
evidencia sobre su éxito y los alcances que se han
logrado en estos 10 afos al generar un modelo de
atencion de enfermeria neuroldgica’.

La experiencia de consultoria oncologica
a nivel mundial

La consultoria de enfermeria oncoldgica a nivel mun-
dial (donde obtenemos méas evidencia) demuestra las
ventajas de su implementacion.

En una busqueda por plataformas especializadas en
enfermeria oncoldgica, resalta la Sociedad Espafola
de Oncologia Radioterapica, donde encontramos una
guia clinica con un plan diagramado sobre la consul-
toria de enfermeria en el paciente sometido a radiote-
rapia, resaltando sus intervenciones y los cuidados de
enfermeria®.

Asi también se encuentran algunas investigaciones
originales de China donde se resaltan las intervencio-
nes de enfermeria basadas en evidencia mediante la
consultoria para el abordaje del paciente oncoldgico. En
estos estudios se evidencia la utilidad de esta al obtener
mejores resultados de apego a tratamiento, disminucion
de eventos adversos, mejora de la satisfaccion y en
general disminucion de riesgos para el paciente cuando
recibe estas intervenciones especializadas®"".

En una revision sistematica, se analizd la efectividad
y el contenido de la consultoria de enfermeria en
pacientes gineco-oncoldgicas, encontrando algunas
diferencias sustanciales que pueden ampliar el pano-
rama para quien emprende el camino de la implemen-
tacién de la consultoria™.

Hablando de América Latina, se encuentran algunos
proyectos de maestria donde se realiza la propuesta/
pilotaje de consultoria de enfermeria para el paciente
oncolégico donde el objetivo principal es fomentar las

J. Angel-Lépez. Consultoria de enfermeria

buenas practicas de salud y autocuidado de la persona
con cancer, teniendo como resultados mejor apego al
tratamiento y disminucién de los problemas de salud
por efectos adversos'® ',

La experiencia en la construccion de un
modelo de consultoria radio-oncoldgica

El INCMNSZ en el afio 2012 atendia a sus usuarios
con padecimientos oncoldgicos y hematoldgicos en la
Unidad de Radio-Oncologia (U-RO) para un abordaje
ambulatorio. Dentro de esta unidad esta el servicio de
radioterapia externa, donde se encuentra uno de los
aceleradores lineales mas novedosos en Latinoamérica,
el Truebeam de Varian. Asimismo, el area de quimio-
terapia ambulatoria, el consultorio de procedimientos
hemato-oncoldgicos invasivos y la clinica de leucemias
agudas.

La administracion gerencial de enfermeria considero
la inclusién de profesionales especializados en el
ambito de la oncologia para generar planes y proyec-
tos con el fin de satisfacer las necesidades de la pobla-
cion institucional, buscando la atencion con calidad,
calidez y cuidado humanizado que caracteriza al insti-
tuto. Sin embargo, por aquellos afos eran muy esca-
sas las enfermeras especialistas en oncologia, aunque
habia otras colegas con experiencia de afios y a quie-
nes a manera de reconocimiento se menciona que su
participacion y experiencia fue muy importante en lo
que fueron los incipientes pasos de la proyeccion de
la consultoria radio-oncoldgica en la institucion.

El equipo de trabajo analizé el proceso de atencion
ambulatoria, se establecieron y clasificaron los cuida-
dos con base en las alteraciones de los pacientes,
tanto por la propia enfermedad como las alteraciones
presentadas a causa de los tratamientos.

La comision que se tenia por parte de las autoridades
de la institucién fue la creacién de un programa de tra-
bajo para garantizar la atencion radio-oncoldgica de
calidad, por lo que mediante un diagndstico situacional
se identificaron areas de oportunidad en la atencion, asi
como también las fortalezas como equipo. Esta informa-
cion permitié deconstruir para construir las bases de lo
que seria el modelo de consultoria radio-oncoldgica.

La informacion analizada permitié al equipo de tra-
bajo comprender las acciones y procesos que se
debian mejorar durante la consulta, pero se identificd
que un porcentaje importante de los pacientes no se
apegaban a los cuidados por falta de conocimiento o
por no comunicar las dudas al personal de enfermeria;
asimismo, identificé la importancia de la capacitacion
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y fortalecimiento en otras dreas como la tanatologia, el
trato humanizado, motivar y autorreflexionar sobre la
empatia, el amor por la otredad, la comunicacién, la
espiritualidad, en general el cuidado humanizado,
entendiéndose como el cuidado que requiere un valor
personal y profesional encaminado al restablecimiento,
conservacion y autocuidado de la vida donde la rela-
cién terapéutica de la enfermera-paciente debe estar
comprometida desde aspectos filoséficos, cientificos y
morales hacia la proteccion de la dignidad humana y
la conservacion de la vida de la persona?.

Fue asi como se fue dando forma al modelo que se
considerd proyectar desde aquellos afos y pese a que
no se ha concluido tal y como se planed, muchas de
las bases que se asentaron siguen dando forma al
modelo que caracteriza a la unidad y del cual se tiene
satisfaccion por ver los resultados benéficos en los
pacientes.

Fue el 29 de enero del 2014 cuando se iniciaron las
acciones de consultoria de enfermeria en el servicio de
radioterapia ambulatoria. La asistencia de pacientes aun
era baja en comparacion con la actualidad. La agenda
de pacientes ascendia a 20 diarios en promedio y se
encontraban en tratamientos avanzados o casi por fina-
lizar. Un aspecto que en principio tuvo impacto fue la
falta de familiaridad con la consultoria de enfermeria por
los técnicos radidlogos y fisicos médicos del area, asi
como la falta de experiencia practica en la radioterapia,
lo que limité en las primeras experiencias, la oportuni-
dad de intervenciones como profesionales de enferme-
ria. Sin embargo se ha tenido la actualizacién constante
y el acercamiento al equipo multidisciplinario para obte-
ner las herramientas necesarias en nuestra atencion.

Las acciones dentro de la consultoria se basan en la
valoracién de los pacientes, por medio de los patrones
funcionales, como modelo de enfermeria establecido en
la organizacion de enfermeria, dicha valoracion realizada
desde el primer acercamiento del paciente al servicio, lo
que permite proporcionar una adecuada educacién de
este dirigida a efectos secundarios del tratamiento y/o
signos-sintomas de su patologia de base, deteccién
oportuna de efectos adversos y apego al tratamiento.

Asimismo, las intervenciones incluyen la instalacion
de accesos periféricos cuando se requiere, la adminis-
tracién de analgésicos, antieméticos y curaciéon de
heridas, por citar solo algunos procedimientos necesa-
rios y derivados de la valoracion.

Un aspecto importante ha sido la orientacién formal
por medio de una comunicacion asertiva de los cuida-
dos durante el tratamiento, deteccidn oportuna de efec-
tos adversos y la interconsulta a otras especialidades

(como la clinica del dolor, clinica de heridas y osto-
mias, y medicina interna) o al servicio de urgencias
cuando el paciente ha acudido en condiciones que
podrian poner en riesgo su vida.

A lo largo de esta experiencia se han fortalecido los
procesos de comunicacion oral y escrita, por medio de los
registros electrénicos de enfermeria con implementacion
del proceso atencién de enfermeria (PAE), sin embargo,
también se han elaborado e integrado instrumentos de
valoracion con base en escalas validadas que se aplican
al usuario afectado por alguna enfermedad oncoldgica.

A lo largo del tiempo se han fortalecido los elemen-
tos necesarios para llevar a cabo una consultoria exi-
tosa en la unidad de radio-oncologia, tal es el caso del
mobiliario adecuado a las necesidades. El consultorio
destinado para enfermeria, el cual se encuentra equi-
pado con un escritorio y su equipo de cdmputo, una
lampara de pie, mesa de exploracion, mesas mayo,
baumandmetro, estetoscopio, saturometro, gavetas
para material y equipo. Esto ha permitido que se mejore
la calidad en las intervenciones de enfermeria, pues
los pacientes pueden ser valorados minuciosamente
en un entorno seguro, comodo y propiciando el respeto
y pudor, asi como tener un espacio cerrado para poder
expresar dudas e inquietudes.

Los instrumentos de valoracion de
calidad de vida

Respecto a las herramientas administrativas, uno de
los instrumentos que se utilizan para realizar la valora-
cion es el cuestionario de la European Organisation for
Reserch and Treatment of Cancer (EORTC), Quality of
Life of Cancer Patients (QLQ-C30), para evaluar la
calidad de vida de los pacientes con cancer. Es un
instrumento europeo, traducido y validado en 81 idio-
mas, utilizado en mas de 3,000 paises'®.

Dicho instrumento consta de 30 preguntas basicas y
el resto se enfocan en la patologia o tratamiento que
esté llevando el paciente en ese momento como el can-
cer de mama, préstata y pulmon (por mencionar algu-
nos ejemplos). Se responde en escala Likert y conforme
transcurre el tratamiento se identifica qué areas tienen
disminucion de la calidad de vida para incidir en ellas.
Dicho instrumento nos permite tener informacion que
derive en un analisis mas profundo respecto a la res-
puesta de los pacientes en tratamiento con radioterapia
externa y la modificacion de su calidad de vida, sin
embargo una de las grandes debilidades es que antes
de ser considerado oficialmente tiene que pasar por un
proceso de autorizacion del organismo internacional.



Los registros de enfermeria

Fue indispensable construir y disefiar el formato de la
hoja de enfermeria para el paciente en radioterapia. Esta
hoja de enfermeria ha permitido documentar la evidencia
de las intervenciones realizadas en los pacientes, pues
en ese momento el expediente electrdnico aun no era
implementado en un cien por ciento en el instituto.

La hoja de valoracion de enfermeria ha sido estruc-
turada con base en los patrones funcionales de Marjory
Gordon (modelo institucional). Cabe mencionar que
esta adecuacion de la hoja de enfermeria en el area
de radioterapia fue revisada y aprobada por las auto-
ridades del instituto y requirié un arduo proceso de
andlisis para llevarse a cabo. Asimismo, fue importante
mantener comunicacion con el equipo multidisciplinario
sobre los cambios presentados en el proceso de la
atencion de enfermeria en el servicio, de tal forma que
los médicos indicaban como parte de la atencion de
primera vez, programar al paciente a su valoracion de
enfermeria, que conforme al orden de los patrones
funcionales e identificando alteraciones, con sus con-
secuentes intervenciones, haciendo énfasis en la edu-
cacién del paciente respecto a su cuidado, prevencion
de riesgos, deteccion oportuna de otras enfermedades
o efectos adversos al tratamiento, manejo y apego a
medicamentos, entre otros temas.

Por lo anterior, recientemente se ha fortalecido la
estructura de elaboracion del PAE en las notas de
enfermeria con sesiones académicas continuas y eva-
luaciones formativas.

La experiencia pandémica por COVID-19

Por gestiones administrativas y la consecuente pan-
demia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
se interrumpieron actividades de consultoria, los
espacios fisicos fueron solicitados por otros departa-
mentos debido a la reconversidn del instituto, el per-
sonal operativo vulnerable se fue de resguardo y se
integré personal de otras &reas. Algunos pacientes
por temor al contagio dejaron de asistir a sus trata-
mientos y solo hubo pocos ingresos de pacientes por
iniciar su tratamiento.

Lo anterior limitd la asignacion de un profesional de
enfermeria debidamente capacitado en la consultoria,
la interrupcién durd aproximadamente 10 meses. Para
marzo de 2021 se reiniciaron operaciones, no sin antes
hacer un andlisis del programa de trabajo, se recuperd
el espacio fisico asignado y se reestructurd la forma de
trabajo, asi como la documentacién de la atencion de
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los pacientes en las hojas fisicas de enfermeria disefia-
das para este fin y en el expediente electronico.

Algunas limitantes para la consultoria

A seis afios de operacién de la consultoria de enfer-
meria se han tenido muchos retos y complicaciones,
pero también muchas satisfacciones que estan pendien-
tes de documentar, como el impacto positivo y manejo
terapéutico de los pacientes. Se ha logrado la integra-
cion de un equipo con las competencias necesarias
para la atencion y la sensibilizacion de los profesionales
de otras disciplinas respecto al trabajo de enfermeria.

En esta experiencia adquirida hasta ahora en la con-
sultoria de enfermeria se han tenido algunas limitantes,
sobre todo profesionales, pues, aunque inicialmente se
contaba con personal especializado en enfermeria
oncoldgica, las necesidades administrativas y perso-
nales han requerido el movimiento de ellos, llegando
ahora a un 20% del personal especializado en la plan-
tilla del servicio.

La falta de familiarizacion de otros gremios (médicos,
administrativos y técnicos) con la consultoria ha limi-
tado la ejecucion, se ha tenido que trabajar en la con-
cienciacion de la importancia del trabajo de enfermeria
y sobre todo los resultados que se reflejan en los
pacientes es lo que ha ganado la credibilidad de la
importancia de nuestras intervenciones.

Es necesario que el equipo que colabora en la
U-RO mantenga la visién de la importancia de la con-
sultoria para poder permanecer vigentes, trabajar
siempre en mejora de los procesos y disefar un
modelo de atencién.

Conclusiones

La experiencia hasta el momento ha reflejado que la
atencién especializada de enfermeria genera impacto
positivo en el cuidado al paciente, se sabe principal-
mente porque los pacientes lo mencionan como un
grado de satisfaccion, asimismo porque en la mayoria
de los casos los pacientes realizan su autocuidado
siguiendo la guia de enfermeria, este hecho ha mejo-
rado la cultura de autocuidado e identificando aserti-
vamente los efectos secundarios y datos de alarma.
Esto se alinea con la evidencia analizada, donde se
demuestran las ventajas y se apoya la implementacién
de la consultoria por personal especializado de acuerdo
con la poblacién que se atiende.

Con el tiempo y hablando de esta experiencia, se ha
visto la necesidad de que los profesionales de enfermeria
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desempefien esta funcién, se han tenido ocasiones en
que los mismos pacientes preguntan por la atencion y
solicitan su continuidad (p. €j., cuando algunas inciden-
cias y prestaciones propias del personal de enfermeria
tienen que ser otorgadas). Las médicas a cargo del ser-
vicio han externado la necesidad de las intervenciones
de enfermeria y se ha logrado el respeto y reconocimiento
de esta labor por los técnicos radidlogos del servicio.

La implementacion de la consultoria en radioterapia
ha permitido iniciar el camino hacia la practica avan-
zada, se ha mejorado el posicionamiento de enferme-
ria dentro de la unidad con el equipo multidisciplinario
y nuestros pacientes.

Es claro que el camino no se ha recorrido en su
totalidad, aun queda mucho por precisar, se carece
aun de procesos de investigacion formales que permi-
tan evidenciar el impacto positivo hacia la calidad de
vida de los pacientes atendidos, asi como el apego a
los tratamientos y cuidados recomendados para tener
en casa; se trabajara en los proyectos pendientes para
poder seguir construyendo las bases, lograr las publi-
caciones de resultados y continuar con la mejora de la
metodologia hasta lograr un modelo de atencion del
paciente oncolégico.

Consideraciones finales

Sin duda es necesario poder contar con mas evidencia
cientifica, por lo cual se tiene visualizado seguir traba-
jando en lineas de investigacion que favoreceran el cui-
dado de enfermeria, el impacto en la calidad de vida de
los usuarios de las instituciones de salud, asi como el
posicionamiento de la disciplina de enfermeria.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial 0 sin &nimo de lucro.
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Bibliografia

1. Ehrenreich B, English D. Brujas, parteras y enfermeras. Una historia de
sanadoras. Edicion original de 1973. EE. UU.: Glass Mountain Pamphlet
the Feminist Press; 2006.

2. Guerrero-Ramirez R, Meneses-La Riva ME, Cruz-Ruiz MC. Cuidado
humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de
medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. Rev Enferm Herediana.
2016;9(2):133-42.

3. UNAM Posgrado. Programa Unico de especializaciones en Enfermeria.
México; 2021. Disponible en: http://www.eneo.unam.mx/portalE-
NEO2020/posgrado/especialidades/

4. Moran-Pefa L. La enfermeria de préctica avanzada ¢qué es? y ;qué
podria ser en América Latina? Enfermeria Universitaria. 2018;14(4).

5. Nava Galan MG, Valdez Labastida R, Zamora Ruiz PE. Modelo de
consultoria en enfermeria neurolégica. Rev Neurol (Mex). 2012;
11(1):6-13.

6. Castro Serralde E, Padilla Zarate MP, Solis Flores L. Consejeria perso-
nalizada en Enfermeria en el Hospital General de México. Rev Med Hosp
Gen Mex. 2009;72(4):228-30.

7. Valdez Labastida R, Zamora Ruiz P, Reyes Chavez BE, Lépez Cantera G.
Consultoria de enfermeria, una estrategia de cuidado avanzado. Rev Enf
Neurol (Mex). 2017;16(3):159-66.

8. Tejeda Alfonso R, Merofio Fernandez J, Lengo Cabezas M, Roncero
Barreda P, Rodriguez Arranz C, Casado Rebollo G, et al. Nuevas tec-
nologias y cuidados en concologia radioterapica. Sociedad Espafiola de
Oncologia Radioterapica; 2012. Disponible en: https://seor.es/wp-con-
tent/uploads/2020/03/guia_cuidados_radio_onco.pdf

9. Zhang T, Lu J, Fan Y, Wang L. Evidence-based nursing intervention can
improve the treatment compliance, quality of life and self-eficacy of
patients with lung cancer undergoing radiotherapy and chemotherapy.
Am J Trans| Res. 2022;14(1):396-405.

10. Wang X, Lai Q, Tian Y, Zou L. Effect of evidence-based nursing inter-
vention on upper limb function in postoperative radiotherapy patients with
breast cancer. Medicine. 2020;99:11.

11. Pang L, Wang Y, Xing Y, Zhao C. Application effects of whole course
high-quality nursing on patients with liver cancer during radiotherapy. Iran
J Public Health. 2019;48(10):1777-85.

12. Raphaelis S, Kobleder A, Mayer H, Senn B. Effectiveness, structure, and
content of nurse counseling in gynecologic oncology: a systematic
review. BMC Nursing. 2017;16:43.

13. Little LE, Vargas RK. Proyecto: Creacién de una consulta de enfermeria
oncoldgica especializada en la unidad de quimioterapia del Hospital
Calderon Guardia [tesis de maestria en Internet]. [Costa Rica]: Ciudad
Universitaria Rodrigo Facio; 2020. Disponible en: https://www.kerwa.ucr.
ac.cr/bitstream/handle/10669/81890/19-11-2020%20V10-Eloisa%20
y%20Katherine%20RevVisi%c3%b3n%20%281%29%20%281%29%20
-%20copia.pdf?sequence=3&isAllowed=y

14. Estrada AV. Efectividad de la consejeria de enfermeria en el autocuidado
del paciente y familia en el servicio de quimioterapia ambulatoria del
HNERM, en el afio 2017 [tesis de maestria en Internet]. [Lima, Perd]:
Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2017. Disponible en: https:/
repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/4201/
PAGS00106E93.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15. EORTC Quality of life. Questionnaires [Internet]. EORTC Quality of life
[citado: 21 junio de 2022]. Disponible en: https://qol.eortc.org/question-
naires/


http://www.eneo.unam.mx/portalENEO2020/posgrado/especialidades/
http://www.eneo.unam.mx/portalENEO2020/posgrado/especialidades/
https://seor.es/wp-content/uploads/2020/03/guia_cuidados_radio_onco.pdf
https://seor.es/wp-content/uploads/2020/03/guia_cuidados_radio_onco.pdf
https://qol.eortc.org/questionnaires/
https://qol.eortc.org/questionnaires/

	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk57829820
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk102002309
	_GoBack
	_Hlk102002211
	_GoBack
	_GoBack

