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Existen factores asociados al estilo de vida que aumentan el riesgo de padecer un evento cardiaco o

Es

29 de Septiembre
Dia Mundial del Corazén

En esta fecha te recordamos la importancia de cuidar tu corazén.

cerebral.

Por ese motivo, te compartimos & recomendaciones
para mantener un RIESGO BAJO cardiovascular

Activate, haz ejercicio aerébico por lo menos 150 minutos \"\
por semana, por ejemplo: caminar, correr o bailar.

Cuida tu peso y mantén tu peso ideal.

Descansa y recupérate; duerme minimo 7 horas diarias.

Logra tener niveles de colesterol total en menos de
200mg/dl y en especial LDL por debajo de 100mg/dI

Controla tus cifras de presidon arterial, por debajo de
130/80mmHag.

Cuida lo que comes, aumenta el consumo de verduras,
frutas bajas en azucares y disminuye las grasas.

No fumes. Diversas sustancias en el humo del tabaco dafian
las paredes de tus arterias.

Si eres diabético, tienes mayor riesgo de padecer un evento 9;
cardiaco o cerebral, mantén tus niveles de HbA1c en menos &
del 7%.

¢Te gustaria conocer tu nivel de riesgo cardiovascular?
canea el siguiente cédigo QR y contesta un breve formulario.

Clinica de Prevencién Cardiovascular del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn.
Elaborado por: E.E.C. Itzel Martinez Nevarez

Referencios:

Circulation. 2019;140:e596-e646.

Arch Cardiol Mex. 2022;92(Supl):1-62

Eur Heart J. 2023 Aug 25:¢had192. doi: 10.1093/eurheartj/ehad192

“Infografia disefiada para plblico en general que tiene acceso a la revista”™
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PARTICIPACION DE
LAS MUJERES EN LA

PRODUCCION
CIENTIFICA

Lizy Lépez

Las mujeres tienen menor
produccién cientifica a nivel
nacional e internacional,
aunque ha aumentado con los
anos. En Perd y EE. UU, hay
mas publicaciones de mujeres
en el rol de autoras principales,
sin embargo, no es el caso para
Argentina y México.

En disciplinas como ingenieria,
matematicas y tecnologia, la
productividad femenina es
menor a  diferencia de
profesiones que tiene que ver
con el cuidado y educacién y
de acuerdo a registros de
Scopus, en salud, un 20% de
publicaciones en EE. UU. tienen
enfermeras como  autoras
principales.

Se sabe que por cada mujer
autora existe casi el doble de
autores masculinos, su
participacién se ve mermada
por la falta de inclusién en
equipos de investigacion
debido frecuentemente a la
carga familiar que a menudo
asume la mujer.

1.- Sokil JP,, Osorio L. Produccién Cientifica en el campo de los estudios de género: andlisis de revistas seleccionadas de Web of Science (2008-2018). Rev. Espafiola de

En el ambito universitario, las
mujeres muestran un mayor
interés por la investigacion que
los hombres, pero a medida que
avanzan los afios de formacion,
las mujeres van tomando mas
interés por aspectos
relacionados con la redaccién
de los articulos que en el
proceso de la investigacion en
si.

Las mujeres peruanas tienen
una destacada produccién
cientifica y por las situaciones
discriminatorias prefieren
publicar en revistas extranjeras
o en idioma inglés.

La representacion de las

mujeres académicas y
cientificas como principales
autoras es un tema de
relevancia que pone de

manifiesto las desigualdades de
género en el ambito cientifico.

Documentacién Cientifica, 45 (1), €3120. https://dio.org/10.3989/redc.2022.11849

2.- Urrutia et al. El largo camino a la equidad de género: Participacién de mujeres en publicaciones cientificas en revistas argentinas vinculadas a la cardiologia. Rev Fed

Arg Cardiol. 2023; 52(1): 14-19 https://revistafac.org.ar/ojs/index.php/revistafac/article/view/445

3.- Garcia AD,, Heredia MI, Pereyra ER. Autoria femenina en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica: andlisis del periodo 1997-2017. Rev. perd. med.

exp. salud publica. 2019 Oct; 36( 4 ): 601-609. http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.364.4488.

4.- Jhonnel AJ,, Changllio CG., Cahuana SM. Investigacién en pregrado: interés segtin sexo y ciclo académico, Educacion Médica, Volume 18, Issue 1, 2017, Pages 67-73,

https://doi.org/10.1016/j.edumed.2016.04.004

A pesar de los esfuerzos por
fomentar la igualdad, persisten
disparidades en la produccion
cientifica y la participaciéon en la
investigacion entre hombres vy
mujeres.

¢Consideras qué en tu centro de
formacién o trabajo existen
limitantes para las mujeres en
temas de investigacion y
publicacion?

iNos interesa tu opinidén, participal




REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

www.revistamexicanaenfermeria.org

Numero 3 ¢ Afio 12  Septiembre-Diciembre 2024 ¢ ISSN: 2339-7284 ¢ e-ISSN: 2696-8584

Comité editornial

Editora en jefe

Lizeth Guadalupe Lopez Lopez

Editora asociada

(ristina Segundo Alvarado
Departamento de Educacidn Continua en Enfermeria, INCMNSZ, México City, México

Consejo editorial

Lizet Orea Mercado
Asesor Legal de la RME

Martha A. Huertas Jiménez

Subdirectora de Enfermeria
Mtra. Nancy A. Lopez Carbajal
Educacion Continua en Enfermeria
Alicia Frenk Mora
Subdirectora de Servicios paramédicos del INCMNSZ
Carmen Amescua Villela
Departamento de Comunicacion y Vinculacion
Adriana Vega Garcia
INCMNSZ/UAMEX

David Kershenobich Stalnikowitz
Ex director del Instituto y
Fundador de la RME
José Sifuentes Osornio
Director General del INCMNSZ
Alberto Avila Funes
Director de Ensefianza
Arturo Galindo Fraga
Subdirector de Epidemiologia Hospitalaria y
Control de Calidad de la Atencion Médica

Comité de revisores

José Alberto Agiiero Grande
Maria de Lourdes Alemdn Escobar
Judith Angel Lépez
Ximena Atilano Carsi
Rosa Aydee Ayala Salinas
Raul Martin Baez Barcenas

Karime Elizabeth Balderas Gutiérrez

Ivonne Balderas Gutiérrez
Emma Myrna Barquera Nifiez
Verénica Bautista Eugenio
Lorena Bautista Paredes
Isabel Beltran Gil
Félix Gerardo Buichia Sombra
Julio César Cadena Estrada
Francisco Cadena Santos
José Jonathan Calvo Cruzalba
Doriam Camacho Rodriguez

Angeles Cano Garcia
Lilia Castillo Martinez
Alma Rosa Chdvez Rios
Maria Teresa Cuamatzi Pefia
Ximena De Ledn Sanchez
Irving Samuel Dionisio Calderén
Patricia Dominguez Sanchez
Tirso Duran Badillo
Ursula M. Esquivel Arvizu
Rafael Antonio Estévez Ramos
Maria Rosy Fabian Victoriano
Gloria Maria Galvan Flores
Belinda Garcia Azua
Pedro Garcia Garcia
Julio Alfredo Garcia Puga
Juan Pablo Gomez Cardona

Ratl Fernando Guerrero Castaiieda

Alejandro Hernandez Gonzalez
Enoc Isai Hernandez Cant
Sandra Herndndez Corral
Ernesto Hernandez Garcia
Omar Enrique Herndndez Pérez
Nancy Lizbeth Huitzil Tinajero
Abigail Jiménez Pérez
Yessica Claudia Judrez Serrano
Karla Marisol Judrez Ruiz
Martha Kaufer Horwitz
Erick Landeros-Olvera
Argelia Lara Solares
Sergio Lemus Alcantara
Nayelli Lopez Garcia
Nancy Angélica Lopez Carbajal
Alejandra Malagén Medrano

Ménica Guadalupe Martinez Lizcano

Sadl May Uitz
Leticia Molina Murrieta
José Carlos Morales Cerdan
Maria Isabel Méndez Dominguez
Rosa Maria Ostiguin Meléndez
José Octavio Paredes Lopez
Margarita Pulido Navarro
Luis Manuel Pérez H. Pantoja
Isabel Pérez Pérez
Maria Guadalupe Quezada Valadez
Adrién Quintero Luna
Ana Bertha Rios Alvarado
Karina Rivera Fierro
Gerardo Ivén Rivera Morales
Hermes Eduardo Rodriguez Arizpe
Andrés Christian Ruiz Estrada
Jorge Salinas Cruz


https://www.revistamexicanaenfermeria.org/

Luz Maria Serralde Pantoja Diana Cecilia Tapia Pancardo Edgar Osvaldo Valdivieso Solis Eder Alan Villegas Sénchez

Sandra Palacios Garcia Juan Yovani Telumbre Terrero Adriana Erendira Vega José Antonio Vazquez Espinoza
Maria del Pilar Sosa Rosas Victor Toral Rizo Maria Luisa Velasco Pérez Antonio Vicente Yam Sosa
Jesus Soto Torres Carolina Torres Mora Juan Jesus Villegas Cortés

Comité editorial internacional

Higinio Ferndndez-Sanchez, RN, PhD [sabel Pérez Pérez Sandra Guerrero Gamboa
University of Texas Universidad Ramon Llull Barcelona, Espafia Universidad Nacional de Colombia
Health Science Center, USA Doriam Camacho Rodriguez Eva Brunet Campania
(laudia Ariza Olarte Universidad Cooperativa Quironsalud Sitges, Esparia
Pontificia Universidad Javeriana. de Colombia Seccional Santa Marta
Bogotd. Colombia Santa Marta, Colombia

La obra presentada en la portada de la Revista pertenece al Acervo Artistico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran,
gracias al apoyo de la Lic. Palmira de la Garza, coordinadora de Arte y Cultura.

Revista Mexicana de Enfermeria es una revista oficial del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMSZ). El objetivo es
comunicar el conocimiento generado a partir de la practica asistencial, trabajos originales, andlisis de experiencias, propuestas de mejora, escenarios
educativos y de administracion, validados a través del método cientifico que garantice la calidad en la gestion del cuidad de Enfermeria.

Esta obra se presenta como un servicio del area de la Salud. El contenido de la misma refleja las opiniones, criterios y/o hallazgos propios y conclusio-
nes de los autores, quienes son responsables de las afirmaciones. El editor y la editorial no son responsables de los contenidos publicados en la revis-
ta. En esta publicacién podrian citarse pautas posoldgicas distintas a las aprobadas en la Informacion Para Prescribir (IPP) correspondiente. Algunas de
las referencias que, en su caso, se realicen sobre el uso y/o dispensacion de los productos farmacéuticos pueden no ser acordes en su totalidad con
las aprobadas por las Autoridades Sanitarias competentes, por lo que aconsejamos su consulta. El editor, el patrocinador y el distribuidor de la obra,
recomiendan siempre la utilizacion de los productos de acuerdo con la IPP aprobada por las Autoridades Sanitarias.

Los trabajos originales deberan ser depositados en su version electronica en el siguiente URL, donde ademas
podran consultarse los lineamientos editoriales:

https://publisher.revistadeenfermeria.permanyer.com/

online

Submi
Manus

Permanyer

Mallorca, 310 — Barcelona (Cataluna), Espana
permanyer@permanyer.com

Permanyer México

P Temistocles, 315
ERMANYER Col. Polanco, Del. Miguel Hidalgo - 11560 Ciudad de México

Www.permanyer.com mexico @permanyer.com Www.permanyer.com

Q P . ]
TCF Impreso en papel totalmente libre de cloro Edicion impresa en México
~—7 ISSN: 2339-7284

@ Este papel cumple los requisitos de ANSI/NISO e-SSN:: 2696-8584
Z39.48-1992 (R 1997) (Papel Permanente) Ref.: 10114AMEX243

La Revista Mexicana de Enfermeria es open access con licencia Creative Commons.
© 2024 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Publicado por Permanyer.
Esta es una publicacion open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

Indice

EDITORIAL

Estrategias para fortalecer la educacién en enfermeria en las economias
emergentes: un camino hacia la excelencia en la atencién de salud especializada

JOSE AL AVIla-FUNES. . o o

ARTICULOS ORIGINALES

Presencia de depresién en pacientes con tratamiento de hemodidlisis y calidad
de vida elevada

Hortencia Mayo, Isidora Gallardo y Ricardo Castro ...........o.iuiniiiiuin i

La medicacién anestésica y la falta de tecnovigilancia como principales
causas de eventos adversos en quiréfano

Sofia TEPECEZIN-BIIgIdO. . .ottt ettt e e e e et et e

Eficacia del esquema TIME en la cicatrizacién de heridas de pie diabético en un
hospital de segundo nivel de atencién, en Apodaca, México

José A. Morales-Ramirez, Ramon Valladares-Trujillo, Fausto Cadena-Gil y Enoc I. Hernandez-Cantu .....

ARTICULO DE PERSPECTIVA

Cuidado enfermero en cuidados paliativos en adultos mayores con enfermedad
terminal desde la teoria del final tranquilo de la vida

Aislinn V. Carrillo-Calvario y Raul F. Guerrero-Castafeda. . .......oovuiuiniiinin i

Del tratamiento a la dependencia y la adiccién: el consumo de benzodiacepinas

GemMa E. Valenzuela-Urmea . . . ..ot e e e e e e e

BUENAS PRACTICAS

Evidencia de la efectividad y los beneficios de los cuidados canguro
NIC 6840 en prematuros NOC 0117

Ana J. Ramirez-Saavedra, M. Candelaria Betancourt-Esparza, Lizbeth C. Ibarra-Leija y

EAgardo Garcia-ROSas .. ... o.uieii e e e e



REVISTA MEXICANA DE

ENFERMERIA

Index

EDITORIAL

Strategies to strengthen nursing education in emerging economies: a path to
excellence in specialized health care

José AL Avila-Funes. . ... 81
ORIGINAL ARTICLES

Presence of depression in patients with hemodialysis treatment and high

quality of life

Hortencia Mayo, Isidora Gallardo and Ricardo Castro...........o.ouiiniinin it 83
Anesthetic medication and lack of technovigilance as main causes of adverse

events in the operating room

SOfia TEPECZIN-BIIgIdO. . .o\ttt e e e e e et ettt e e 88

Effectiveness of the TIME protocol in diabetic foot ulcer healing at a second-level
care hospital in Apodaca, Mexico

José A. Morales-Ramirez, Ramon Valladares-Trujillo, Fausto Cadena-Gil and Enoc I. Herndndez-Cantu..... 94
PERSPECTIVE ARTICLE

Nursing care in palliative care in older adults with terminal illness from the

Peaceful End of Life Theory

Aislinn V. Carrillo-Calvario and Raul F. Guerrero-Castafieda..................ooioiiiii i, 101
From treatment to dependency and addiction: the consumption of

benzodiazepines

GemaA E. Valenzuela-Urrea . . . ..o e e 104
GOOD PRACTICES

Evidence of the effectiveness and benefits of care kangaroo NIC 6840 in

premature babies NOC 0117

Ana J. Ramirez-Saavedra, M. Candelaria Betancourt-Esparza, Lizbeth C. Ibarra-Leija and

EAQGardo GarCia-ROSas . . ... v vttt ittt ettt ettt e e e e e e e e e 109



REVISTA MEXICANA DE g

ENFERMERIA PERMANYER ’ '.) Check for updates

EDITORIAL

Estrategias para fortalecer la educacion en enfermeria
en las economias emergentes: un camino hacia la excelencia
en la atencion de salud especializada

Strategies to strengthen nursing education in emerging economies: a path to excellence
in specialized health care

José A. Avila-Funes
Direccion de Ensefanza, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

En los paises en vias de desarrollo, como el nuestro,  Aprovechamiento de tecnologias
los profesionales de la salud, especialmente los del accesibles
area de enfermeria, enfrentan desafios unicos debido
a las limitaciones de recursos y a la alta demanda de
atencion. No obstante, es crucial que estos profesio-
nales aspiren a la excelencia en su practica para
garantizar una atencion de calidad. Es posible que
distintas estrategias deban ser consideradas para ser linea pueden facilitar el acceso a informacion actuali-
efectivas y asi reforzar la educacion en enfermeria y zada y capacitacion continua, incluso en areas rurales

elevar la eficiencia en la atencion especializada en Y de dificil acceso. La tecnologia debe ser utilizada
estos contextos. para superar las barreras geograficas y economicas,

asegurando que todos los profesionales puedan acce-
der a la formacion necesaria. Esta es una realidad que
ya no puede ser ignorada.

En muchos paises con economias emergentes, la
tecnologia movil y las plataformas en linea ofrecen
oportunidades Unicas para la educacion en enfermeria.
Aplicaciones moviles educativas, webinars y cursos en

Educaciéon continua adaptada al contexto

La implementacién de programas de educacién con-
ti.nua que se adapten a las realidades Ic?cal~es esesen-  promocion de la colaboracién
cial. Estos programas debén ser disefiados para interdisciplinaria
abordar las enfermedades més prevalentes y las con-
diciones de salud especificas de nuestra realidad. Fomentar un enfoque interdisciplinario en la educa-
Ademas, deben ser accesibles y asequibles para los cion y la practica es vital para mejorar la eficiencia en
profesionales en ejercicio, proporcionando formacion la atencion sanitaria. La formacion conjunta con otros
practica y tedrica que mejore directamente la atencion  profesionales de la salud puede mejorar la coordina-

al paciente en entornos con recursos limitados. cién y la colaboracion en la atencion al paciente. Una
Correspondencia: Fecha de recepcién: 05-06-2024 Disponible en internet: 02-09-2024
José A. Avila-Funes Fecha de aceptacion: 06-06-2024 Rev Mex Enf. 2024;12(3):81-82
E-mail: alberto.avilaf@incmnsz.mx DOI: 10.24875/ENF.M24000023 www.incmnsz.mx

Como citar este articulo: Avila-Funes JA. Estrategias para fortalecer la educacion en enfermeria en las economias emergentes: un camino hacia
la excelencia en la atencion de salud especializada. Rev Mex Enf. 2024,;12:81-82.

2339-7284 / © 2024 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open
access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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vez mas, esto es especialmente importante en entor-
nos donde los recursos son escasos y la carga de
trabajo es alta, ya que una mejor colaboracion puede
llevar a un uso mas eficiente de los recursos
disponibles.

Desarrollo de programas de mentoria
locales

Los programas de mentoria pueden ser una herra-
mienta poderosa para el desarrollo profesional en
enfermeria. En los paises en vias de desarrollo, estos
programas deben aprovechar el conocimiento y la
experiencia de los profesionales locales, quienes
entienden mejor los desafios especificos de sus con-
textos. Los mentores pueden proporcionar orientacion
y apoyo emocional, y compartir mejores practicas, ayu-
dando a los nuevos profesionales a adaptarse rapida-
mente y a mejorar su desempefo. Hay que cambiar el
paradigma de almacenar conocimiento y de ver a las
nuevas generaciones solo como un recurso para ali-
gerar el trabajo del dia a dia.

Evaluacion y retroalimentacion
contextualizada

La implementacién de sistemas de evaluacién con-
tinua y retroalimentacion, adaptados a las realidades
locales, es crucial para asegurar que los programas

educativos cumplan con sus objetivos. Las evaluacio-
nes regulares y constructivas ayudan a identificar
areas de mejora y a ajustar los programas segun sea
necesario. La retroalimentacion debe ser practica y
orientada a la mejora continua, permitiendo a los pro-
fesionales de enfermeria desarrollar sus competencias
de manera constante.

Todos estos aspectos son un claro ejemplo de los
intereses de Revista Mexicana de Enfermeria, que en
su nueva época pretende contribuir en reforzar los
procesos educativos en enfermeria, no solo de nuestro
pais, sino de la region, considerando que es una acti-
vidad crucial para garantizar una atencion de salud
especializada y eficiente. La enfermeria moderna no
debe centrarse solo en distribuir medicamentos o llenar
papeles. A pesar de los desafios, es posible alcanzar
la excelencia mediante la educacion continua adap-
tada, el uso de tecnologias accesibles, la promocion
de la colaboracion interdisciplinaria, el desarrollo de
programas de mentoria y la implementacion de siste-
mas de evaluacion y retroalimentacion contextualiza-
dos. La busqueda de la excelencia, ademas de
beneficiar a los profesionales de enfermeria, también
mejora significativamente la calidad de la atencion que
reciben los pacientes. La dedicacion a la formacién y
el desarrollo profesional de las y los enfermeros es una
inversion crucial para el futuro de la salud en nuestros
paises. Que las contribuciones originales de este
numero sean claro ejemplo de ello.



REVISTA MEXICANA DE g

ENFERMERIA PERMANYER ’ '.) Check for updates

ARTICULO ORIGINAL

Presencia de depresion en pacientes con tratamiento de
hemodialisis y calidad de vida elevada

Hortencia Mayo*, Isidora Gallardo y Ricardo Castro
Enfermeria Nefroldgica, Centro Médico Naval (Secretaria de Marina), Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La hemodidlisis puede influir en la capacidad de los pacientes para afrontar los cambios en su salud y estilo
de vida, afectando potencialmente su calidad de vida, asi como la prevalencia de condiciones psicoldgicas como la depresion
y la ansiedad. Objetivo: Identificar el estado depresivo y la relacion con la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis que permita la intervencion integral y de alta especialidad. Método: Estudio observacional de
tipo cuantitativo, transversal, no experimental, con la participacion de 58 pacientes que acuden a la unidad de hemodidlisis.
Se aplicaron la encuesta para la evaluacion de la calidad de vida por KDQOL-36 y el Inventario de Depresién de Beck para
valorar cuadros depresivos en un hospital de salud de la Ciudad de México. Resultados: La poblacion presentd en un alto
porcentaje una alta calidad de vida; sin embargo, el 100% mostraron algun nivel de depresion, un 98% de los participantes
presentaron calidad de vida alta y con algun dato de depresion y el 17% presentaron calidad de vida alta y depresion en
nivel grave. Conclusiones: La relacion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes sometidos a hemodidlisis es un
tema complejo y multifacético. Si bien la calidad de vida puede influir en la depresidn, y viceversa, también es posible man-
tener una buena calidad de vida a pesar de la presencia de depresion. La comprension de esta relacion es crucial para
proporcionar un cuidado integral multidisciplinario que destaque el bienestar tanto fisico como psicoldgico.

Palabras clave: Depresion. Calidad de vida. Cuidados de enfermeria. Hemodidlisis.

Presence of depression in patients with hemodialysis treatment and high quality of life

Abstract

Introduction: Hemodialysis may influence patients’ ability to cope with changes in their health and lifestyle, potentially affect-
ing their quality of life, as well as the prevalence of psychological conditions such as depression and anxiety. Objective: To
identify the depressive state and the relationship with quality of life in patients with chronic kidney disease on hemodialysis
to allow comprehensive and highly specialized intervention. Method: Observational, quantitative, cross-sectional, non-exper-
imental study, with the participation of 58 patients attending the hemodialysis unit. The survey for the evaluation of quality of
life by KDQOL-36 and the Beck Depression Inventory were applied to assess depressive symptoms in a health hospital in
Mexico City. Results: A high percentage of the population had a high quality of life, however, 100% had some level of de-
pression, 98% of the participants had a high quality of life and some level of depression and 17% had a high quality of life
and severe depression. Conclusions: The relationship between depression and quality of life in hemodialysis patients is a
complex and multifaceted issue. Although quality of life can influence depression or vice versa, it is also possible to maintain

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 21-11-2023 Disponible en internet: 13-05-2024
Hortencia Mayo Fecha de aceptacion: 27-02-2024 Rev Mex Enf. 2024;12(3):83-87
E-mail: axhogui@gmail.com DOI: 10.24875/ENF.23000040 www.incmnsz.mx

Como citar este articulo: Mayo H, et al. Presencia de depresién en pacientes con tratamiento de hemodidlisis y calidad de vida elevada. Rev
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a good quality of life despite the presence of depression. Understanding this relationship is crucial to providing comprehensive
multidisciplinary care that emphasizes both physical and psychological well-being.

Keywords: Depression. Quality of life. Nursing care. Hemodialysis.

Introduccion

Los pacientes con enfermedad renal crénica en tra-
tamiento de hemodidlisis presentan algunas ventajas
que les permiten una sobrevivencia en el curso de su
enfermedad, pero hay estudios que muestran también
las repercusiones negativas en la percepcion de cali-
dad de vida', incrementando en estos pacientes la
probabilidad de presentar ansiedad, sintomatologia
depresiva, mayores percepciones de carga de la enfer-
medad, y aparicion de trastornos del suefio y de la
vitalidad?®, que en muchos casos pueden potenciar la
falta de adherencia a los cuidados a la salud.

Actualmente, los profesionales de la salud se han
interesado en estudiar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), un concepto multidimensional
que ha sido definido como la evaluacién subjetiva que
realiza un individuo sobre el impacto de la enfermedad
y su tratamiento sobre las dimensiones fisica, psicold-
gica y social, valorando el impacto sobre la funciona-
lidad y el bienestar®.

Se ha demostrado que la enfermedad renal crénica
genera un deterioro en la calidad de vida en la mitad
los pacientes con terapia de sustitucion renal, repercu-
tiendo mayormente en las mujeres que son amas de
casa y estan en tratamiento de hemodialisis*. El prin-
cipal trastorno que acompafa a la disminucion de la
calidad de vida de estos pacientes es la depresion®.
Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan
repercusiones biopsicosociales que afectan su calidad
de vida y han mostrado caracteristicas de depresion,
falta de adherencia terapéutica en un 67%, sintomas
depresivos en 48% y ansiosos en un 35%, con des-
animo, desinterés por el apego farmacoldgico, falta de
apetito y tristeza, que refieren al momento de presen-
tarse a cada una de las sesiones de hemodialisis®?,
con afectacion de la salud general y de la carga en la
enfermedad renal®.

Se han identificado factores sociodemograficos y cli-
nicos asociados con la calidad de vida en pacientes
renales cronicos sometidos a hemodialisis, lo que
arroja luz sobre la naturaleza multifacética de este
problema. El sexo y la educacién estén asociados con
los promedios mas bajos de CVRS en comparacion
con las otras variables sociodemograficas?. Asimismo,
existe una relacion entre la presencia de depresién y

la disminucion de la calidad de vida de acuerdo con el
sexo'%!,

La presente investigacion se realizd en una institu-
cion de salud de la Ciudad de México en un drea de
hemaodialisis, donde se buscé identificar en los pacien-
tes con tratamiento de hemodialisis algun cuadro
depresivo relacionado con la calidad de vida. En par-
ticular, este nosocomio pretende trabajar bajo un
modelo integral en el &rea, y la enfermeria desempena
un papel fundamental en la valoracion y en el enlace
con el servicio de psicologia, quienes brindan una
valoracion inicial y se proporciona seguimiento integral
de la salud mental a pacientes ambulatorios; sin
embargo, es necesario conocer si las acciones favore-
cen a la calidad de vida de los pacientes y por lo tanto
a la disminucion de la presencia de depresion o algun
otro trastorno psicosocial, por lo que se planted iden-
tificar si existe alguna relacion entre la presencia de
depresion y la calidad de vida en pacientes con enfer-
medad renal cronica en tratamiento de sustitucion
renal de hemodialisis.

Esta investigacion proyecta la importancia de estu-
diar el tema debido a que la calidad de vida del paciente
es un indicativo para adecuar el tratamiento individua-
lizado acorde a sus necesidades'? en un programa de
cuidados paliativos renales'®', acciones dirigidas a
promover el bienestar®” de indole fisico, psicoldgico y
social’®. El estado animico es un mejor predictor de los
componentes fisico y mental de la CVRS que el nimero
y la intensidad de los sintomas fisicos informados por
los pacientes'™. El objetivo es identificar el estado
depresivo y la relacién que presenta con la calidad de
vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis que permita una intervencion integral y de
alta especialidad.

Los resultados contribuiran en la conformacion de un
programa de cuidados paliativos renales que tenga en
consideracion las esferas del desarrollo del individuo,
donde lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social esté inte-
grado para fortalecer las acciones del programa,
caracterizandose por ser multidisciplinario y de tipo
individualizado, lo cual implica que se puede adaptar
a las diversas necesidades del paciente con el fin de
promover su salud?.
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Método

Estudio observacional, descriptivo, con enfoque
cuantitativo no experimental, transversal, el cual fue
aprobado por el comité de ética e investigacion de la
institucion con N.° Dictamen: 008/2023, Reg.
COFEPRIS: 20CI 09 003 026, Reg. CONBIOETICA:
09-CEI-005-20201111 y N.° Protocolo: CMN008/2023.
De acuerdo con los criterios, participaron pacientes
con terapia de sustitucion renal en hemodidlisis, mayo-
res de 18 anos. Se excluyeron los pacientes en didlisis
peritoneal y con lesion renal aguda. Se eliminé la par-
ticipacion de los pacientes que iniciaron el estudio y
fallecieron durante el periodo de recoleccién de datos,
asi como de los que cambiaron de terapia de sustitu-
cién renal.

La muestra estuvo conformada por 58 pacientes,
quienes contestaron las siguientes encuestas valida-
das para poblacién mexicana'’-?°;

— KDQOL-36, que evalua la calidad de vida y consta
de 36 reactivos, de los cuales los items 1-12 resumen
el componente fisico y el componente mental, y los
items 13-36 permiten obtener los puntajes de las
subescalas especificas de carga, sintomas/proble-
mas y efectos de la enfermedad renal. Consta de un
rango de puntuacion de 0 a 100, siendo < 50 puntos
calidad de vida baja y > 50 puntos calidad de vida
alta.

— Inventario de depresion de Beck, que consta de 21
reactivos para evaluar la depresion. Tiene un rango
de puntuacion de 0 a 63, clasificandola en depresion
minima con 0-13 puntos, depresion leve con 14-19
puntos, depresion moderada con 20-28 puntos y de-
presién grave con 29-63 puntos.

La aplicacion se llevé a cabo en el periodo de marzo
a julio de 2023. Todos los participantes aceptaron la
invitacion y otorgaron su consentimiento informado.

Resultados

Se tuvo la participacién de 58 pacientes del area de
hemodialisis, méas de la mitad de ellos entre la quinta
y la séptima décadas de la vida, una minoria entre los
30 y 50 anos, y mas de la mitad de sexo masculino
(Tabla 1).

Aplicando la escala de calidad de vida KDQOL-36,
se encontré que el 2% (1 persona) obtuvo calidad de
vida baja y el 98% (57 personas) una calidad de vida
favorable o alta. De acuerdo con el Inventario de
Depresidn de Beck, el 61% (35 personas) presentaron
un episodio depresivo en un nivel minimo, el 22%

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable independiente n (58) %
Edad, afios
<30 3 5
31-50 1 19
51-70 34 59
>71 10 17
Sexo
Femenino 26 45
Masculino 32 55

Tabla 2. Distribucién de calidad de vida y depresién

I I

Calidad de vida

Baja 1 2

Alta 57 98
Depresion

Minima 0-13 puntos 35 61 61.00%

Leve 14-19 puntos 4 7

Moderada 20-28 puntos 9 15

Grave 29-63 puntos 10 17

(13 personas) se encontraban en un nivel de leve a
moderado y el 17% (10 personas) presentaron un
estado de depresion grave (Tabla 2).

Asociacion entre la presencia de
depresion y calidad de vida

Se busco la relacion entre las variables, cuyo resul-
tado nos muestra que el 98% de los participantes pre-
sentaron una calidad de vida alta y con algun nivel de
depresion, mientras que el 61% de quienes tenian cali-
dad de vida alta presentaron una tendencia a la depre-
sién en nivel minimo.

El 22% (13 personas) de la poblaciéon present6
depresion de leve a moderada; llama la atencién que
el 17% (10 personas) de quienes presentaron calidad
de vida alta tenian depresion en un nivel grave (Tabla 3).

Discusion

De la poblacion de pacientes estudiados, casi su tota-
lidad (98%) tiene una calidad de vida alta, es decir,
favorable, segun los datos arrojados por la escala
KDQOL-36. Asimismo, se encontré que hay presencia
de depresion en distintos niveles, que van de minimo a
grave. De acuerdo con los antecedentes mencionados,
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Tabla 3. Relacion de calidad de vida y depresion

Calidad de
vida baja

~__KDQOL-36 Calidad de

vida alta
RN
- 98

57

Beck N-58

Ausencia de depresion

Depresion minima 2 35 59
Depresion leve - - 4 7
Depresion moderada - - 9 15
Depresion grave - - 10 17

la calidad de vida es subjetiva, y por lo tanto se evalla
de acuerdo con la percepcién del paciente.

Podemos establecer que, a mayor calidad de vida,
menor nivel de depresidn, como es el caso del 61% de
los estudiados. Merino et al.®también demostraron que
ante una calidad de vida elevada hay menos probabi-
lidad de padecer depresion o ansiedad®, tal como
observamos en esta investigacion.

Urzta y Caqueo®' sefialan que la calidad de vida es
dinamica porque se evalua al sujeto de acuerdo con la
percepcidn; sin embargo, llamé la atencion que, pese a
un nivel alto de calidad de vida, el 17% (10 casos) presen-
taron depresién grave y se considerd prioritario buscar el
seguimiento de psicologia de enlace para su tratamiento.
Cabe mencionar que un participante con depresién grave
fallecio, casi al final del periodo de investigacion, pero las
causas no se asociaron con la depresion.

Aunque la depresion puede afectar negativamente la
calidad de vida, existe evidencia que indica que es posible
que los pacientes mantengan una buena calidad de vida
a pesar de experimentar depresion, y no necesariamente
conlleva una disminucién significativa en la calidad de vida
de los pacientes en hemodidlisis®>- Se han demostrado
que la calidad de vida puede ser preservada en algunos
pacientes a pesar de tener depresion®. Los factores como
el bienestar psicoldgico y la calidad del suefio pueden
influir en la calidad de vida de estos pacientes, indepen-
dientemente de la presencia de depresion?.

Lo anterior nos hace sugerir que la relacion entre la
depresion y la calidad de vida es compleja y puede
variar entre individuos a pesar de la presencia de com-
plicaciones y la necesidad de adherencia al tratamiento.
Algunos pacientes en hemodidlisis han reportado una
buena calidad de vida, lo que resalta la importancia de
considerar multiples factores que influyen en la percep-
cién de la calidad de vida en estos pacientes.

Conclusiones

Los planes de cuidados deben ser adaptados e indivi-
dualizados para cada persona, o con algunas particulari-
dades para una comunidad donde se presenta un
fendmeno especifico. Nuestros participantes presentaron
una calidad de vida favorable y un bajo nivel que tiende
a presentar depresion. En este sentido, se propuso un
programa de planes de cuidados de enfermeria que
incluy6 actividades de educacion sanitaria y asesora-
miento para estos pacientes nefroldgicos®*26, Se sugiere
la valoracion de la tedrica en cuidados de enfermeria que
mejor se adapte a las necesidades del paciente de
manera individualizada y plantear un plan de cuidados de
enfermeria utilizando los Diagnésticos Enfermeros 2021-
2023: Desesperanza 00124, Disposicién para mejorar la
esperanza 00185, Baja autoestima situacional 00120, rela-
cionados con el dominio 6 Autopercepcion con episodios
depresivos. Una vez captados, estos pacientes seran refe-
ridos al servicio de psicologia para un tratamiento ade-
cuado y oportuno que cubra su sintomatologia.

Se implementaron actividades recreativas y didacti-
cas durante la sesion de hemodidlisis, como crucigra-
mas, sopa de letras y otras que solicitaban los
pacientes, como el juego de loteria. En cuanto a ejer-
cicio fisico, se promovié6 de manera moderada por su
efecto positivo en la calidad de vida?+?”.
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La medicacion anestésica y la falta de tecnovigilancia como
principales causas de eventos adversos en quiréfano

Sofia Tepectzin-Brigido

Perioperatorio, Centro Médico Naval, Coyoacén, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La tecnovigilancia y la seguridad en la administraciéon de medicamentos desempefian un papel crucial en el
contexto de eventos adversos en el quirdfano. Implican la vigilancia, el seguimiento y la generacion de informes sistematicos
de sistemas tecnoldgicos y dispositivos médicos, asi como la actualizacién en procesos, la evaluacion a través de indicado-
res y acciones esenciales para garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion. Objetivo: Identificar la fre-
cuencia de eventos adversos en un area de quiréfano que permita clasificar sus causas y establecer estrategias de segui-
miento para la disminucion de los riesgos. Método: Estudio retrospectivo, cuantitativo y descriptivo de eventos adversos en
quiréfano de enero de 2021 a octubre de 2023 en un centro de sanidad en México, con muestreo no probabilistico a conve-
niencia. Resultados: Se registraron 513 eventos adversos, de los cuales 44 (0.5%) ocurrieron en el quiréfano. La frecuencia
de eventos adversos pasé de 2 en 2021 a 22 en 2022 y 20 en 2023. Es importante destacar que los cuidados y las activi-
dades del personal de enfermeria estuvieron relacionados con la frecuencia de eventos adversos, aunque la mayoria de los
informes fueron notificados oportunamente por el mismo personal. Conclusiones: Los eventos adversos del centro en estu-
dio eran altamente prevenibles, por lo que la implementacion de tecnovigilancia y el reforzamiento de las acciones esenciales
para la seguridad del paciente (AESP) a través de la actualizacion y la evaluacion traeran beneficios que impacten en la
seguridad de los pacientes, donde la enfermeria desempefia un papel principal.

Palabras clave: Eventos adversos. Quiréfano. Tecnovigilancia. Seguridad en la medicacion.

Anesthetic medication and lack of technovigilance as main causes of adverse events
in the operating room

Abstract

Introduction: Technovigilance and safety in drug administration play a crucial role in the context of adverse events in the
operating room. It involves the surveillance, monitoring and systematic reporting of technological systems, medical devices,
as well as updating processes, evaluation through indicators and essential actions to guarantee patient safety and quality of
care. Objective: Identify the frequency of adverse events in an operating room area that allows classifying their causes and
establishing monitoring strategies to reduce risks. Method: Retrospective, quantitative and descriptive study of adverse events
in the operating room between January 2021 to October 2023 in a healthcare center in Mexico, with non-probabilistic conve-
nience sampling. Results: 513 adverse events were recorded, of which 44 (0.5%) occurred in the operating room.
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S. Tepectzin-Brigido. Medicacién y vigilancia en prevencion

The frequency of adverse events increased from 2 in 2021 to 22 in 2022 and 20 in 2023. It is important to note that the
care and activities of the nursing staff were related to the frequency of adverse events, although most reports were repor-
ted in a timely manner by the same staff. Conclusions: The adverse events at the center under study were highly preven-
table, so the implementation of technovigilance and the strengthening of PHEAs through updating and evaluation will bring
benefits that impact patient safety, where nursing plays a major role.

Keywords: Adverse events. Operating room. Technovigilance. Medication safety.

Introduccion

Los eventos adversos (EA) en el quiréfano represen-
tan un problema porque pueden repercutir en la aten-
cion hospitalaria. Se trata de eventos que impactan
mas alla del quiréfano, con implicaciones en el poso-
peratorio y estancias hospitalarias prolongadas, asi
como implicaciones econdmicas, derivadas de los
tiempos de espera quirdrgicos incompletos o realiza-
dos de manera incorrecta, lo que resalta la carga finan-
ciera potencial de tales incidentes. Las investigaciones
han indicado que una parte sustancial de los EA en
entornos quirdrgicos se pueden prevenir.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que,
aproximadamente, uno de cada diez pacientes resulta
dafiado cuando recibe atencién médica'. Esto muestra
la importancia de abordar la seguridad del paciente en
los entornos hospitalarios. Para optimizar la calidad de
la atencién médica y disminuir los riesgos asociados
con las cirugias, es necesario implementar mecanis-
mos y formas de actuar para prevenir y enfrentar ame-
nazas, asi como tener un codigo de conducta o de
comportamiento quirtrgico que todo el equipo pueda
adquirir para minimizar riesgos.

El estudio IBEAS, en 2011, mostrd una prevalencia de
EA en la que cerca del 50% de ellos estuvieron relacio-
nados con procedimientos en el quiréfano. La gravedad
de estos fue de moderada a grave, lo que demuestra la
pertinencia de trabajar acciones seguras en el acto qui-
rirgico®. En el mismo estudio, desarrollado en cinco
paises (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia),
se sefiala que el 62.9% de los EA generaron un aumento
de dias de estancia hospitalaria, con una media de 16.1
dias, y en el 18.2% motivaron el reingreso?.

Bajo este contexto, los EA en cirugia son un foco de
investigacion. Estos acontecimientos inesperados, no
deseados y potencialmente peligrosos ocurren durante
el proceso de atencién médica y son causados por
errores, problemas en la administracion de medica-
mentos (anestesia)*, motivos administrativos, comuni-
cacion deficiente, etcétera®. Dentro de los EA se hallan
las cuasifallas, incidentes que estuvieron cerca de
resultar en accidente, herida o enfermedad, pero que

fueron identificados y corregidos antes de causar un

dafo al paciente®.

El centro donde se llevo a cabo la presente investi-
gacion se plante6 la necesidad de conocer la frecuen-
cia, las causas de los EA y el personal de salud que
notifica oportunamente. Identificar los aspectos ante-
riores y conocer el panorama epidemioldgico del area
de quiréfano permitirdn establecer estrategias para la
mejora, la prevencion y la disminucién de los EA.

Los EA en el servicio de cirugia pueden estar rela-
cionados con las siguientes causas:

- Los medicamentos, principalmente anestésicos, son
los mas frecuentes implicados en los EA en el qui-
réfano®. Se relacionan principalmente con la aplica-
cion de anestesia y suceden durante la prescripcion,
la preparacion y la aplicacién de medicamentos’.

- Fallas en la tecnovigilancia. Cada area de quiréfano
debe contar con personal calificado para dar segui-
miento a las actividades de identificacion y evalua-
cion de riesgos de EA producidos o relacionados con
los dispositivos médicos. También implica detectar
los factores de riesgo® y evaluacion de indicado-
res. Las normas mexicanas estipulan acciones de
tecnovigilancia®.

— Colocacion incorrecta de sondas y catéteres, que
puede traer como consecuencia retraso en la nutri-
cion, incremento de morbilidad y mortalidad, males-
tar, hemorragia nasal, dolor, incomodidad y lesién
uretral>1°,

— Posicionamiento incorrecto. Las posturas no adecua-
das, el estiramiento de la piel o la presion prolongada
en ciertas partes del cuerpo generan una reduccion
del flujo sanguineo e isquemia por friccién, lo que
ocasiona lesiones en el tejido que llevan a ulceras
por presion''2,

— Multipunciones en la colocacién de catéteres vascu-
lares. La insercion de un catéter periférico puede
llevar por si misma la aparicion de EA, como flebitis,
infiltracién, oclusion y extravasacion. Las multipuncio-
nes en la misma zona pueden formar hematomas'.

- La ausencia o deficiencia de comunicacién efec-
tiva pueden conllevar errores en la cirugia'.
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La comunicacién efectiva es una accién esencial para

la seguridad del paciente'®, genera confianza, mejora la

cultura de seguridad y reduce los errores médicos'.

La identificacion y el registro de EA en quirdfano
podria mejorar la calidad de la atencién médica y
garantizar la seguridad del paciente en el ambito hos-
pitalario. En este sentido, el objetivo del estudio es
identificar la frecuencia de EA en un area de quird-
fano, para poder clasificar sus causas y establecer
estrategias de seguimiento para la disminucion de los
riesgos.

Método

La investigacion se configuré como un analisis cuan-
titativo y descriptivo que estudié la frecuencia de EA
en el area de quiréfano. Se tratd de un estudio retros-
pectivo, dado que se tomaron expedientes y reportes
de un periodo determinado previamente registrado.

La poblacién objeto de estudio incluyd los expedien-
tes de pacientes que fueron sometidos a cirugias en
un centro de sanidad de la Ciudad de México en el
periodo de enero de 2021 a octubre de 2023. Para
seleccionar la muestra se optdé por un método no pro-
babilistico a conveniencia, tomando en consideracion
el numero total de cirugias realizadas en toda la
institucion.

Se consideraron solo los reportes de EA, incluidas
las cuasifallas, y se seleccionaron Unicamente los
reportes hechos en el area de quiréfano, los cuales
fueron clasificados por el tipo de EA.

El andlisis de la informacion se realizé con técnicas
de estadistica descriptiva, en concreto mediante el
reporte de frecuencias absolutas y relativas, asi como
de tasas y promedios. Se emple6 el programa Excel
como herramienta para procesar la informacion.

Consideraciones éticas

Se atendieron las normas del Comité de Etica de
Investigacion de la institucion, con el objetivo de sal-
vaguardar la integridad y los derechos de los partici-
pantes. Se omitieron los datos personales y los
numeros de identificacion de los pacientes para garan-
tizar su confidencialidad y privacidad.

Resultados

De acuerdo con la revisiéon de los documentos ofi-
ciales, como el expediente clinico y reportes, se
encontrd que de enero de 2021 a octubre de 2023 se

Tabla 1. Distribucion de eventos adversos de 2021 a 2023

Total de cirugias 2,511 2,895 2,960
Total de eventos 115 166 232
adversos

Eventos adversos 2 (0.07%) 22 (0.75%) 20 (0.67%)

en quiréfano

incrementaron los EA en general, y en particular en el
quiréfano hubo un salto de 2 eventos en 2021 a 22
para en 2022 y 20 en 2023 (Tabla 1). Este incremento
también se observo en las tasas anuales que se obtu-
vieron para el area de quiréfano. Por cada 100 cirugias,
en 2021 ocurrieron 0.07 EA, en 2022 hubo 0.75 y en
2023 se presentaron 0.67.

Del total de eventos registrados en esta comunidad,
quienes mayormente notifican los EA son los profesio-
nales de enfermeria, en 22 ocasiones (50% de los
casos), entre 2020 y 2023, seguidos del personal
médico adscrito, que notificd en 15 ocasiones (34% de
los casos) en el mismo periodo, y los residentes médi-
cos, que lo hicieron en 7 ocasiones (16% de los casos).
La falta de tecnovigilancia y la administracion de anes-
tésicos fueron las principales causas registradas de los
EA (Tabla 2).

Discusion

Esta investigacion ha permitido identificar la frecuen-
cia y las causas de EA presentados en el area de
quiréfano de un centro de sanidad de la Ciudad de
México. A lo largo del periodo analizado se pudo iden-
tificar un alarmante aumento de eventos de 2021 (2
casos) a 2022 (22 casos) y 2023 (20 casos).

El quiréfano es una de las dreas que mas riesgos
presenta para los pacientes, debido a la probabilidad
de cometer errores en la administracion de medica-
mentos, especialmente en pacientes que requieren
anestesia general'.

De acuerdo con los resultados sobre las causas de
EA, los medicamentos anestésicos fueron la causa en
el 30% de los casos. Los EA relacionados con la anes-
tesia son una preocupacion critica en los entornos
sanitarios. Se definen como cualquier evento preveni-
ble que pueda conducir al uso inadecuado de medica-
mentos resultando en dafio al paciente'®, y representan
una causa importante de incidentes y EA durante el
perioperatorio’®. Se asocian con una mayor morbilidad,
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Tabla 2. Causas de eventos adversos de 2021 a 2023
Causa de evento adverso
Relacionadas con farmacos de anestesia
Falta de tecnovigilancia
Retiro de sonda y catéteres por mover al paciente
Multipunciones en la colocacion del catéter
Lesiones minimas por posicionamiento
Errores en la comunicacion
Suspension de cirugia por falta de personal

Total (n = 44)

tasas mas altas de mortalidad, estancias hospitalarias
prolongadas y costos elevados. Pueden provocar cua-
tro veces mas hospitalizaciones en los ancianos en
comparacion con los adultos mas jévenes, y farmacos
especificos como los antipsicéticos atipicos y la war-
farina suelen estar implicados en los EA en esta
poblacione.

Algunas investigaciones refieren que las especialida-
des que representan mayor proporcién de EA en qui-
roéfano son cirugia general (28%), anestesiologia (18%)
y ortopedia (13%)2. Es esencial reconocer que los EA
a los medicamentos abarcan una amplia gama de
sucesos, incluidos errores de medicacion, reacciones
adversas a los medicamentos y uso innecesario de
farmacos, todo lo cual puede provocar dafios al
paciente'. Estos eventos pueden resultar de errores
en el proceso de terapia con medicamentos, como una
higiene inadecuada de las manos antes de la prepara-
cion y la administracion de los medicamentos, lo que
puede potenciar la aparicién de EA durante la atencion
al paciente'®.

Cabe destacar que el personal de enfermeria cumple
en un 50% con la notificacién de los EA del periodo
estudiado, al igual que los médicos adscritos (34%) y
los médicos residentes (16%), que juntos representan
el otro 50%. Quiza estos porcentajes de notificacion
estén asociados al origen de las causas de dichos
eventos y por quién es ejecutada. Cabe sehalar que,
en esta comunidad quirdrgica, la cultura de la notifica-
cion y andlisis de EA debe fortalecerse dia a dia para
ser realizada por todo el equipo multidisciplinario,
como se marca en las acciones esenciales. Las inves-
tigaciones médicas recientes reportan mayores propor-
ciones de notificacion por parte de médicos, hasta en
un 71% de los casos'.

2021 2022 2023 Total
- 7 6 13 (30%)
1 6 4 11 (25%)
i 5 4 9 (20%)
_ 2 2 4 (9%)
- 1 2 3 (7%)
- 1 2 3 (7%)
1 - 1(2%)
2 22 20 44 (100%)

Otra de las causas que destacan es la falta de un
proceso de tecnovigilancia, presentado en un 25% de
los casos. En el contexto especifico de la enfermeria
y los EA en el quirdfano, la tecnovigilancia desempeia
un papel crucial para garantizar el uso seguro y eficaz
de las tecnologias y de los equipos médicos durante
los procedimientos quirurgicos. El personal de enfer-
meria es una parte integral del proceso de tecnovigi-
lancia, ya que esta directamente involucrado en el uso
y el manejo de dispositivos y tecnologias médicas en
el quiréfano. Su funcion abarca identificar y notificar
quejas técnicas, EA e incidentes relacionados con dis-
positivos médicos. Esto incluye monitorear el desem-
pefo del equipo, identificar riesgos potenciales o mal
funcionamiento, e informar de inmediato de cualquier
problema que pueda comprometer la seguridad del
paciente. Para llevarse a cabo se debe contar con per-
sonal capacitado para realizar la supervision y el segui-
miento; también debera haber un trabajo en equipo
entre enfermeria y los responsables de biomédica’?°.

El retiro accidental de sondas o catéteres por efectos
de medicamentos o por movilizacion del paciente son
EA que pueden derivar en fistulas, lesiones o posibles
secuelas. En esta investigacién encontramos que el
20% de los eventos fueron generados por el retiro
accidental de una sonda o un catéter. Regularmente
esta actividad se deriva de los cuidados de enfermeria,
lo que subraya la necesidad de medidas y protocolos
preventivos integrales para garantizar la seguridad del
paciente'?'.

Otras causas que derivaron en EA en menor propor-
cion fueron la multipuncion (9%), las lesiones minimas
por la posicién en que se colocé al paciente (7%), los
errores en la comunicacion (7%) y la suspension de
la cirugia por falta de personal (25%); causas que
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coinciden con las reportadas por otras investigaciones.
Las fallas en la comunicacién pueden dificultar la aten-
cién proporcionada por el personal médico; en con-
traste, transmitir la informacién de forma clara puede
garantizar la seguridad del paciente en cirugia, puesto
que todo el equipo médico tiene oportunidad de cono-
cer complicaciones o problemas con el paciente??.

En el caso de la multipuncién en catéteres vascula-
res, segin Gémez et al.'® se asocia a una eleccion
inadecuada del sitio de puncién o a la participacion de
personal inexperto, lo que se asemeja a las causas
asociadas en esta investigacion. Ante tales circunstan-
cias, son necesarios adiestramiento y capacitacion
continuos.

Para abordar el tema de los EA en el quirdfano, algu-
nas investigaciones han propuesto varias estrategias,
como fortalecer las politicas de seguridad del paciente,
implementar programas de calidad, utilizar listas de
verificacion para una cirugia segura® y desarrollar pro-
tocolos de tecnovigilancia. Asimismo, se debe consi-
derar que los EA pueden dejar secuelas emocionales
negativas en el personal de salud®*. En este contexto,
la capacitacion constante y la evaluacion del desem-
pefo deben ser reconocidas como un pilar en los cen-
tros médicos para atenuar la prevalencia de EA en los
pacientes y en el personal médico.

Es importante abordar el temor a acciones punitivas
contra los profesionales de la salud al informar EA, ya
que esto puede obstaculizar el proceso de notificacion.
Ademés, evaluar la evitabilidad de los EA y cumplir
con los estandares de atencién es fundamental para
mitigarlos.

Conclusiones

En el periodo considerado en la presente investiga-
cion (2021 a 2023) se llevaron a cabo 8426 cirugias.
Se registro un aumento en la incidencia de EA en el
area de quiréfano. La tasa de EA por cada 100 cirugias
también mostré un aumento progresivo. Los EA del
centro en estudio eran altamente prevenibles.

El personal de enfermeria fue el principal notificador
de EA, seguido por los médicos y los residentes. Con
respecto a las causas asociadas a la incidencia de
tales eventos, se infirié que la tecnovigilancia, los medi-
camentos, las sondas y los catéteres, asi como las
lesiones vinculadas con la posicion del paciente, son
areas que demandan atencion preventiva.

Abordar el problema de los EA en el quiréfano
requiere un enfoque multifacético. Esto incluye fortale-
cer las politicas de seguridad del paciente, mejorar la

comunicacion y la notificacion de EA, abordar la cultura
de seguridad, reforzar la tecnovigilancia e implementar
medidas preventivas en entornos de atencién médica
especificos.

Las estrategias de seguimiento también son funda-
mentales para reducir la frecuencia de EA, lo que
podria garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes. Algunas estrategias son la aplicacién de
auditorias periddicas para evaluar el cumplimiento
de los protocolos de seguridad en la atencion
hospitalaria.
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Resumen

Introduccion: El esquema TIME (tejido, infeccién/inflamacion, humedad y borde de la herida) ha demostrado ser una inter-
vencion efectiva en la cicatrizacion de heridas crénicas, especialmente en pacientes con pie diabético. Objetivo: Evaluar la
eficacia del esquema TIME en la cicatrizacién de heridas de pie diabético. Método: Estudio experimental. La poblacién in-
cluy6 a 185 pacientes con heridas de pie diabético, asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento o control. Se recopila-
ron datos demogréficos y clinicos, y se midieron variables de resultado, proceso y seguridad. Se comparé con U de
Mann-Whitney y chi al cuadrado. Resultados: El andlisis comparativo mostré que el grupo tratado con el esquema TIME tuvo
un tiempo de cicatrizacion mas corto (28 vs. 35 dias), una tasa de cicatrizacion mas alta (62 vs. 48%) y menos frecuencia
de casos de complicaciones (7 vs. 20) en comparacion con el grupo de control. Conclusiones: La aplicacion del esquema
TIME demostrd ser eficaz en la cicatrizacion de heridas de pie diabético, con un tiempo de cicatrizacion significativamente
mas reducido y una superficie de cicatrizacion mayor en comparacion con el tratamiento convencional.

Palabras clave: Pie diabético. Diabetes mellitus. Neuropatias diabéticas. Enfermedades vasculares periféricas. Infeccion.

Effectiveness of the TIME protocol in diabetic foot ulcer healing at a second-level care
hospital in Apodaca, Mexico

Abstract

Introduction: The TIME scheme (tissue, infection/inflammation, moisture, and wound edge) has proven to be an effective in-
tervention in the healing of chronic wounds, especially in patients with diabetic foot ulcers. Objective: To evaluate the effective-
ness of the TIME scheme in the healing of diabetic foot ulcers. Method: Experimental study. The population included 185 patients
with diabetic foot wounds, randomly assigned to the treatment or control group. Demographic and clinical data were collected,
and outcome, process, and safety variables were measured. It was compared with Mann-Whitney U and chi-square. Results:
The comparative analysis showed that the group treated with the TIME scheme had a shorter healing time (28 vs. 35 days), a
higher healing rate (62 vs. 48%) and less frequency of cases of complications (7 vs. 20) compared to the control group.
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Conclusions: The application of the TIME scheme proved to be effective in the healing of diabetic foot wounds, with a signifi-
cantly shorter healing time and a larger healing surface compared to conventional treatment.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes mellitus. Diabetic neuropathies. Peripheral vascular diseases. Infection.

Introduccion

El pie diabético es una complicacién crénica aso-
ciada a la diabetes mellitus tipo 2, una enfermedad
metabdlica caracterizada por niveles elevados de glu-
cosa en la sangre debido a resistencia a la insulina o
disfuncién de las células beta del pancreas; esta con-
dicion conlleva una serie de problemas en los pies,
como neuropatia periférica, mala circulacién sangui-
nea y una mayor susceptibilidad a lesiones que pueden
desencadenar la formacién de heridas cronicas, ulce-
ras e infecciones graves, y que en casos extremos
pueden requerir una amputacion'-2.

La fisiopatologia del pie diabético implica una serie
de procesos interrelacionados. La diabetes conlleva
neuropatia periférica, afectando los nervios encarga-
dos de la sensibilidad en los pies, lo que puede resultar
en incapacidad para detectar lesiones; esta situacion,
combinada con la mala circulacién sanguinea, también
comun en la diabetes, que disminuye el flujo de sangre
hacia los pies, dificulta la cicatrizacion de heridas, lo
cual contribuye a la formacion de heridas crénicas,
Ulceras e infecciones graves, caracteristicas del pie
diabético®.

De acuerdo con la American Diabetes Association y
la Federacion Internacional de Diabetes, el pie diabé-
tico se clasifica en cuatro etapas, segun la gravedad
de las lesiones*. En la etapa 1 hay deformidades
estructurales sin Ulceras abiertas, con riesgo de desa-
rrollarlas en el futuro; en la etapa 2, se presentan Ulce-
ras superficiales, potencialmente dolorosas, pero sin
afectar tejidos mas profundos; la etapa 3 implica Ulce-
ras mas profundas que pueden extenderse al musculo
y el hueso, con alto riesgo de infecciones graves; y
finalmente, en la etapa 4, se desarrolla gangrena,
caracterizada por la muerte del tejido debido a la falta
de flujo sanguineo, afectando a dedos de los pies o
areas extensas del pie*®.

El pie diabético es una causa principal de hospitali-
zacion en individuos con diabetes y conlleva una nota-
ble contribuciéon a las amputaciones no traumaticas,
representando aproximadamente el 50% de estos
casos en las extremidades inferiores®. Entre los facto-
res de riesgo se encuentran el control deficiente de la
glucosa, la neuropatia periférica, la mala circulacion,
la obesidad y la duracién de la diabetes’. Este desafio

genera una carga economica significativa en los siste-

mas de salud y tiene un impacto directo en la calidad

de vida de los pacientes, pudiendo desembocar en
discapacidades graves y pérdida de independencia®.

El proceso de cicatrizaciéon de heridas es un com-
plejo evento bioldgico que ocurre en tres fases princi-
pales: la fase inflamatoria, caracterizada por la
respuesta inicial del sistema inmunitario para limpiar la
herida de detritos celulares y bacterias; la fase prolife-
rativa, en la que se produce la formacién de nuevo
tejido mediante la proliferacién de células encargadas
de la sintesis de colageno y la angiogénesis para pro-
porcionar irrigacion sanguinea; y la fase de remodela-
cién, durante la cual el tejido cicatricial madura y se
reorganiza, adquiriendo caracteristicas similares a las
del tejido original®. En el paciente con pie diabético, la
cicatrizacion de las heridas se ve afectada por la neu-
ropatia periférica, la mala circulacién sanguinea, la
hiperglucemia crénica y la presencia de enfermedades
concomitantes; estos factores combinados hacen que
las heridas sean mas propensas a complicarse, lo que
aumenta el riesgo de infeccion, ulceracion e incluso
amputacion en casos graves'’.

De acuerdo con Tizén-Bouza et al.", el esquema
TIME, establecido por la Wound Bed Preparation
Advisory Board, es un enfoque que busca optimizar las
condiciones de la herida para favorecer su cicatriza-
cion. La sigla TIME proviene de sus cuatro componen-
tes principales:

— Tejido no viable (Tissue): se refiere a la eliminacién
del tejido muerto o no viable de la herida, ya que
este puede ser un obstaculo para la cicatrizacion. La
desbridacion adecuada es esencial para promover
un entorno propicio.

— Infeccion e inflamacidn (Infection/inflammation): este
componente se centra en el control de la infeccion y
la gestiéon de la inflamacién. La presencia de mi-
croorganismos patégenos puede retardar el proceso
de cicatrizacién, por lo que es crucial abordar cual-
quier infeccion presente.

— Control de exudado o entorno himedo (Moisture): se
busca crear un ambiente 6ptimo para la cicatrizaciéon
mediante la aplicaciéon de apodsitos o técnicas que
mantengan la herida en niveles adecuados de hu-
medad y evitar la maceracion de la piel alrededor de
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la lesién. Esto favorece la proliferacion celular y la

formacion de tejido de granulacion.

— Borde de la herida (Edge): se refiere al manejo de
los bordes de la herida para promover un cierre
adecuado.

A diferencia del esquema TIME, la aproximacién con-
vencional al pie diabético incluye limpieza, desbrida-
miento, control de infecciones, vendajes y, a veces,
cirugia; no obstante, la diversidad en las respuestas de
los pacientes a estos métodos resalta la importancia
de buscar nuevas opciones terapéuticas'?. Otra dife-
rencia importante es que, en el tratamiento convencio-
nal de las heridas, el desbridamiento se realiza de
manera limitada y sin una sistematica especifica, cen-
trado en la curacion superficial sin abordar los factores
subyacentes'®. El control de las infecciones se basa en
antibidticos, y antes se creia que mantener la herida
seca era esencial, lo que llevaba a usar vendajes
secos. Asi mismo, se ha observado que a veces se
presta menos atencion al cuidado de los bordes de la
herida en el enfoque convencional, lo que puede afec-
tar negativamente el proceso de cicatrizacion'.

De esta manera, el enfoque TIME es una estrategia
mas completa y respaldada cientificamente para tra-
tar heridas crénicas que el tratamiento convencional,
principalmente porque utiliza el desbridamiento com-
pleto para eliminar el tejido no viable y contaminado,
optimizando la cicatrizacién mediante el control de
las infecciones y la creacion de un ambiente de
herida limpio y humedo, cuidando especialmente los
bordes de la herida para asegurar una cicatrizacion
efectiva’®.

Asi pues, el objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia del esquema TIME en la cicatrizacién de heri-
das de pie diabético.

Método

Se llevo a cabo un estudio de tipo experimental con
un disefio de ensayo clinico aleatorizado. La poblacién
de estudio consistié en todos los pacientes con heridas
de pie diabético que recibieron atencién en un hospital
de segundo nivel en la ciudad de Apodaca, México,
durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de
2023. La muestra estuvo compuesta por 185 pacientes,
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple
estratificado, teniendo en cuenta factores como la gra-
vedad de la herida, la edad, el estado de salud y la
duracion de la diabetes.

Los criterios de inclusién fueron tener diagndstico
confirmado de pie diabético, presentar heridas que

requerian tratamiento médico y otorgar el consenti-
miento informado para participar en el estudio. Se
excluyeron aquellos pacientes con contraindicaciones
para el esquema TIME, como alergias conocidas a los
componentes de los apdsitos o de las soluciones utili-
zadas, infecciones sistémicas graves o sepsis, heridas
con necesidad de intervencion quirlrgica inmediata o
heridas con diagndstico de cancer cutaneo en la zona
de la lesion, y aquellos que se negaron a participar o
retiraron su consentimiento.

La asignacion aleatoria de los pacientes elegibles se
realiz6 entre dos grupos: el grupo de tratamiento, que
recibié el esquema TIME, y el grupo de control, que
recibié los cuidados convencionales. En el grupo de
tratamiento se aplico el siguiente protocolo, claramente
descrito por autores como Palomar-Llatas et al.'® y
Galvis-Lopez et al.'”: se inici6 con una evaluacion
exhaustiva de la herida, seguida de limpieza y desbri-
damiento utilizando soluciones antisépticas, se emplea-
ron apdsitos especializados, como hidrocoloides y
alginato de calcio en casos de exudado elevado; la
terapia de presion negativa se empled en situaciones
avanzadas de las heridas de pie diabético, aplicando
un vendaje especial conectado a una bomba de suc-
cion que aplica presion negativa sobre la herida.

Se llevo a cabo un seguimiento regular de cada
paciente, con ajustes adaptativos del tratamiento segun
fuera necesario, junto con una educacién detallada
sobre el autocuidado de la herida. Cada intervencion,
respuesta del paciente y evento adverso fueron regis-
trados meticulosamente mediante un formulario estruc-
turado disefiado para recopilar informacion demogréfica,
gravedad de la herida, tratamiento asignado, resulta-
dos, eventos adversos y observaciones adicionales de
manera eficiente. El grupo de control, por otro lado,
siguié el tratamiento convencional establecido en el
protocolo, que incluia medicamentos, vendajes y otros
procedimientos comunes.

Es importante mencionar que, como parte del proto-
colo de atencion a pacientes con heridas de pie diabé-
tico en el hospital de estudio, se lleva a cabo la
valoracion del area vascular por un médico especialista
en cirugia general utilizando ultrasonido Doppler. Esta
evaluacion tiene como objetivo evaluar el flujo sangui-
neo en las arterias y venas periféricas, permitiendo
detectar posibles obstrucciones o estenosis que pudie-
ran comprometer la circulacion del area vascular. Sin
embargo, cabe destacar que, a pesar de contar con
este protocolo de valoracién vascular, no se considerd
el seguimiento de esta variable en el estudio. La deci-
sion de no incluir el seguimiento de la valoracion del
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas iniciales de los pacientes

Edad, promedio | Sexo (H/M) Duracion diabetes, IMC promedio Gravedad inicial Control HbA1c (DE)
(DE) anios (DE) (Wagner)

Tratamiento 62.5 (+ 7.2) 45%/55% 9.4 (£3.1)
(TIME)
Control 61.8 (+ 6.8) 48%/52% 9.8 (+2.9)

65% grado 2 7.2% (£1.1)
30% grado 3
5% grado 4

30.1 70% grado 2 7.5% (+1.2)

25% grado 3
5% grado 4

DE: desviacion estandar; H: hombre; IMC: indice de masa muscular; HbAlc: hemoglobina glucosilada; M: mujer.

Tabla 2. Resultados de cicatrizacion

m Tiempo de cicatrizacion, dias (DE) Tasa de cicatrizacion (DE) Complicaciones de cicatrizacion (n)

Tratamiento (TIME) 28 (+ 4.2)*
Control 35 (£ 5.1)
DE: desviacion estandar.
*U = 150; p < 0.05.
U =190; p < 0.05.

2 =14.98; p < 0.05.

area vascular en el andlisis de resultados se funda-
menta en la dificultad encontrada en muchos pacientes
de la muestra de estudio para realizar un seguimiento
adecuado de esta variable. Esta dificultad se debié a
diversas razones, como la disponibilidad limitada de
recursos y la falta de acceso oportuno a pruebas diag-
nosticas adicionales. Dado este contexto, se opt6 por
no incluir el seguimiento de la valoracion del area vas-
cular como parte del disefio metodologico del
estudio.

Para comparar el tiempo y la tasa de cicatrizacion
entre los dos grupos se usé la prueba U de Mann-
Whitney, y para comparar la frecuencia de complica-
ciones de cicatrizacion entre los grupos se uso la
prueba de chi al cuadrado.

El protocolo de investigacion se ajusté a las regula-
ciones nacionales e internacionales, cumpliendo con
la Declaracion de Helsinki y las normativas mexicanas
en investigacion en salud. Se mantuvo la confidencia-
lidad asignando numeros de identificacion, y se respe-
taron los principios éticos y legales, se aseguro la
bioseguridad y se obtuvo el consentimiento legal para
el tratamiento de datos personales. El estudio recibié
la aprobacion del Comité Local de Investigacion en
Salud 1904, registrado ante la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y la Comision
Nacional de Bioética, con el nuimero de registro
R-2023-1904-166.

62% (+ 8.3)"
48% (+ 7.6) 20

Resultados

El estudio incluy6 185 pacientes, distribuidos equita-
tivamente entre el grupo de tratamiento con el esquema
TIME (n = 92) y el grupo de control con tratamiento
convencional (n = 93). El analisis inicial revel6 similitu-
des en las caracteristicas demograficas y clinicas entre
ambos grupos. En el grupo de tratamiento (esquema
TIME), la edad promedio fue de 62.5 afios, con una
duraciéon media de la diabetes de 9.4 afios. En cuanto
a la gravedad inicial de las heridas, el grado 2 segun
la clasificacion de Wagner represent6 el 65% de los
casos. El nivel de control glucémico, expresado como
hemoglobina glucosilada (HbA1c), fue del 7.2%. En
contraste, el grupo de control (tratamiento convencio-
nal) presentd una edad promedio de 61.8 afios, con
una duracion media de la diabetes de 9.8 afios, una
gravedad inicial de grado 2 en el 70% de los casos y
un control glucémico medido por HbAlc del 7.5%.
Estos resultados destacan la homogeneidad inicial
entre los grupos, proporcionando una base solida para
la evaluacién comparativa de la eficacia del esquema
TIME en la cicatrizacion de heridas en pacientes con
pie diabético (Tabla 1).

Con respecto al tiempo de cicatrizacion de las heri-
das, el grupo de tratamiento registré un periodo prome-
dio de cicatrizacion de 28 dias (desviacion estandar
[DE]: + 4.2), mientras que el grupo de control mostrd
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Tabla 3. Frecuencia de complicaciones de cicatrizacion

Ulceracion persistente

Tratamiento (TIME) ) 2

Control 12 6

un tiempo medio de 35 dias (DE: = 5.1); la prueba U
de Mann-Whitney mostré una diferencia estadistica-
mente significativa entre los dos grupos (p < 0.05). La
tasa de cicatrizacion, expresada como el porcentaje de
reduccién del tamano de la herida, result6 significativa-
mente mas elevada en el grupo de tratamiento que en
el grupo control (62 + 8.3% vs. 48 + 7.6%) (Tabla 2); la
prueba U de Mann-Whitney mostrd una diferencia esta-
disticamente significativa entre los dos grupos
(p < 0.05). En cuanto a la frecuencia de complicaciones
de la cicatrizacién, en el grupo de tratamiento se pre-
sentaron 7 casos de complicaciones, de las cuales 5
fueron ulceracion persistente y 2 fueron necrosis tisular
(Tabla 3), y en el grupo de control se presentaron 20
casos de complicaciones de cicatrizacion, de las cuales
12 fueron ulceracion persistente, 6 fueron necrosis tisu-
lar y 2 consistieron en formacion de tejido de granula-
cién excesivo (Tabla 3); la prueba de chi al cuadrado
mostrd una diferencia estadisticamente significativa en
la frecuencia de complicaciones de cicatrizacién entre
los dos grupos (p < 0.05).

No se registraron eventos adversos de gravedad en
ninguno de los grupos; unicamente se observaron
eventos menores, tales como la necesidad de curacio-
nes bajo anestesia local en cuatro pacientes, debido a
la sensibilidad en la zona de la herida. En los pacientes
del grupo de tratamiento se registraron nueve casos
(9.4% del total de pacientes) de irritacion cutanea leve
en el sitio de aplicacion de apdsitos, sin que en nin-
guno de ellos interrumpiera la continuidad del trata-
miento. Ademas, en dos pacientes del grupo de control
se requirié realizar cirugia menor ambulatoria para la
amputacion de ortejo, siendo estas intervenciones rea-
lizadas de manera exitosa y sin complicaciones
adicionales.

Discusion
Los hallazgos revelaron una reduccion sustancial en
el tiempo de cicatrizacion en el grupo de tratamiento

con el esquema TIME en comparacion con el grupo de
control que recibié tratamiento convencional. Este

Necrosis tisular

Formacion de tejido de granulacion excesivo

resultado es concordante con otros estudios que
respaldan la eficacia de la terapia avanzada en la cica-
trizacién de heridas crénicas en pacientes diabéticos,
como el realizado por Pereira et al.'®, quienes destacan
que el desbridamiento, el control de la infeccion y la
revascularizacion son pasos clave para la estabiliza-
cion de la herida y su preparacion para una recons-
truccion exitosa. La tasa de cicatrizacion mejorada y la
menor incidencia de complicaciones en el grupo de
tratamiento estan en linea con la literatura, que aboga
por enfoques avanzados en el manejo del pie diabético
para evitar el riesgo de amputacion, ofreciendo mayor
calidad de vida a los pacientes con esta patologia'®?.
Por ejemplo, la revision sistematica de Gonzalez-Ruiz
et al.?! pone de manifiesto un alentador auge de la
literatura cientifica acerca de la efectividad del uso de
terapia de presién negativa, como la utilizada en el
presente estudio, en heridas diabéticas. Los resultados
parecen indicar que la terapia de presiéon negativa,
considerada en el esquema TIME, consigue una mayor
superficie de tejido de granulacidn, con la consiguiente
mayor rapidez de cicatrizacion.

La ausencia de eventos adversos de gravedad, junto
con la observacion de una baja incidencia de compli-
caciones, respaldan la seguridad y la tolerabilidad del
esquema TIME en esta poblacién de pacientes. Este
hecho ha sido constatado en otros estudios, como el
de Garcia-Oreja et al.??, quienes al evaluar las compli-
caciones asociadas a la terapia de presion negativa en
el tratamiento de ulceras de pie diabético encontraron
que la maceracion perilesional fue la complicacion mas
frecuente, seguida de la necrosis, pero tras la resolu-
cién de las complicaciones el 80% de los pacientes de
dicho estudio lograron un resultado favorable con la
terapia, considerandola efectiva y segura en el trata-
miento del pie diabético.

Por otra parte, es imperativo abordar las limitaciones
del presente estudio. Aunque la asignacién aleatoria
se llevo a cabo con métodos apropiados, no garantiza
la eliminacién completa de sesgos; ademas, la dura-
cion del seguimiento podria influir en la observacion de
ciertos eventos a largo plazo. Futuros estudios podrian
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considerar extensiones en el seguimiento y la inclusion
de medidas adicionales para obtener una evaluacion
mas completa de la eficacia y la seguridad a largo
plazo del esquema TIME.

Conclusiones

La aplicacion del esquema TIME ha demostrado efi-
cacia en la aceleracion del proceso de cicatrizacion de
las heridas asociadas al pie diabético, lo que se traduce
en una notable reduccién en el tiempo requerido para
la completa cicatrizacién en comparacién con el trata-
miento convencional. La mayor tasa de cicatrizacion
observada, asi como la disminucién de la incidencia de
complicaciones, respaldan la adopcion de la terapia
TIME como una intervencion beneficiosa en el abordaje
clinico del pie diabético. Es destacable la ausencia de
eventos adversos relevantes asociados con esta moda-
lidad terapéutica, lo que confirma su viabilidad y segu-
ridad en el contexto clinico. Estos hallazgos sugieren la
implementacion sistematica de la terapia TIME como
parte integral del manejo terapéutico del pie diabético,
con el potencial de mejorar significativamente los resul-
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Resumen

La esencia de enfermeria es el cuidado, proporcionando ayuda al paciente durante la transicion de la vida a la muerte; por
eso, los cuidados paliativos se vuelven fundamentales en enfermeria. El objetivo es describir el cuidado de enfermeria en
cuidados paliativos. Estos se centran en el cuidado a pacientes con enfermedad terminal desde su diagndstico, en un con-
texto humanizado del enfermo o familia. La «teoria del final tranquilo de la vida» describe como el cuidado de enfermeria
puede ayudar en la cercania con la muerte. Se hace necesario el cuidado desde una vision humana y de acompafamiento
al adulto mayor.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidados paliativos. Adultos mayores. Enfermedad terminal. Teoria del final tranquilo de la vida.

Nursing care in palliative care in older adults with terminal illness from the peaceful
end of life theory

Abstract

The essence of nursing is care, providing help to the patient to face the transition from life to death; therefore, palliative care
becomes fundamental in nursing. The objective is to describe nursing care in palliative care. Palliative care focuses on the
care of patients with terminal illness from their diagnosis in a humanized context, taking into account the fragility and suffering
of the patient and/or family. The “theory of the peaceful end of life” describes how nursing care can help in the proximity of
death. It is necessary to care for the elderly from a humane vision and accompaniment.

Keywords: Nursing. Palliative care. Older adults. Terminal illness. Theory of the peaceful end of life.
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Introduccion

La esencia de enfermeria es el cuidado, siendo el
elemento primordial de la satisfaccion del paciente en
la calidad de la atencion'. Los cuidados paliativos son
aquellos que resultan necesarios para brindar al
paciente una calidad de vida hasta el momento de su
muerte?.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
refiere que las enfermedades terminales oncoldgicas y
no oncoldgicas son la principal causa de muerte y dis-
capacidad en el mundo®. Se puede definir un adulto
mayor con enfermedad terminal aquel que tiene mas
de 65 afos biolégicamente y cuenta con alguna enfer-
medad terminal, ya sea oncolégica o no oncolo-
gica, tales como enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cirrosis hepatica, enfermedades cardiovascu-
lares o enfermedades neuroldgicas en un estado avan-
zado e incurable, existiendo certeza razonable de una
muerte a corto plazo*®.

A raiz de este problema, una propuesta para enfer-
meria es la «teoria del final tranquilo de la vida», creada
para responder a la necesidad de cuidado en pacien-
tes terminales al final de su vida, a partir de interven-
ciones de enfermeria, mejorando la calidad de vida en
esta etapa del paciente y su familia”®. Se enfoca en
enfermeria, ya que es el personal que brinda el cui-
dado diario y atencion constante al paciente, asi como
el encargado de la gestion de los sintomas y la admi-
nistracién de medicamentos para aliviar el dolor®.

Es necesario que la enfermeria evoque el cuidado
desde una panoramica humana, no solo centrada en
el cuidado de los sintomas de la enfermedad terminal,
sino también en el acomparniamiento, el estar presente
y la cercania.

El objetivo de este trabajo es describir el cuidado de
enfermeria en cuidados paliativos en adultos mayores
que presentan una enfermedad terminal.

Desarrollo

En el contexto de la experiencia humana, que
implica tanto el proceso de vivir como el de morir, es
esencial mitigar los sufrimientos y emplear los avan-
ces cientificos y técnicos proporcionados por los pro-
fesionales para acompafar y atender a las personas
segun sus necesidades individuales. Este enfoque
busca preservar su dignidad, evitando el dolor y el
sufrimiento, y crear un entorno éptimo que les permita
recuperar el control sobre su vida, incluyendo la etapa
terminal,

Los cuidados paliativos representan una perspectiva
de vida en la que un grupo de profesionales de diver-
sas areas ofrecen apoyo y compafia a los individuos
y sus familias que lo requieren, sin intervenir en el
curso natural del fallecimiento, tratando todos los sin-
tomas y no solo la enfermedad®. A su vez, se vuelve
fundamental la comunicacion efectiva entre el paciente,
la familia y enfermeria, garantizando que los pacientes
reciban los cuidados necesarios®.

El cada vez mayor nimero de adultos mayores con
enfermedad terminal plantea un desafio significativo
para los sistemas de salud en todo el mundo. Muchos
de ellos, al acercarse al final de sus vidas, llegan a
experimentar un sufrimiento considerable y requieren
atencién médica y social, abarcando todos los aspec-
tos de la asistencia®. Un estudio sefala que el papel
fundamental de la atencion por parte de enfermeria al
ejecutar los cuidados paliativos radica en el hecho de
que el profesional de enfermeria ofrece cuidado diario
y atencion constante al paciente, asumiendo la respon-
sabilidad de administrar medicamentos para aliviar el
dolor y al mismo tiempo manejar los sintomas®.

En la actualidad existe una teoria importante, la «teo-
ria del final tranquilo de la vida», cuyo objetivo es
garantizar la atencion 6ptima empleando la tecnologia
y las evaluaciones de bienestar, con el fin de mejorar
la calidad de vida y facilitar una muerte pacifica’®'2.
También analiza el proceso de comunicacion del
equipo de enfermeria con las familias de los pacientes
sometidos a cuidados paliativos en la fase final de la
vida’, ayudando a reconocer y acoger las necesidades
biopsicosociales y espirituales del paciente y su fami-
lia. Sus principales afirmaciones tedricas, propuestas
por Rulan y Moore'®, son el adecuado control del dolor,
la sensacion de confort, que el paciente se sienta en
paz, sentirse tratado con respeto y dignidad, y el acom-
pafiamiento de su familia, allegados y amigos®®™.
Enfermeria funge un papel fundamental en el cuidado
del adulto mayor con enfermedad terminal; uno de los
lemas que integra la filosofia de los cuidados paliati-
VOS es «curar, a veces; mejorar a menudo; cuidar,
siempre»'®, Los roles de enfermeria en el cuidado
paliativo son el trabajo en equipo, una comunicacion
adecuada como estrategia, apoyo terapéutico, trata-
miento del dolor psicolégico, cuidados de la piel y
acompafiamiento a las familias, siempre buscando la
forma de compensar el desgaste fisico y mental del
paciente, valorando el sufrimiento y luchando por
preservar la integridad fisica, moral, emocional y
espiritual del enfermo, reconociéndolo como un ser
holistico.
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En cuanto a enfermedad terminal, es toda enferme-
dad progresiva, irreversible e incurable, en estado avan-
zado, donde existe razén de muerte en un plazo corto.
Un adulto mayor con enfermedad terminal es aquel con
diagnostico de alguna enfermedad incurable e irreversi-
ble y que tiene un prondstico de vida inferior a 6 meses'*.
La convivencia de la enfermera con el adulto mayor con
enfermedad terminal, la experiencia de la muerte y su
proceso son una de las vivencias con mayor impacto'?,
y uno de los retos mas grandes de la enfermeria y del
estudiante, porque suelen ser educados para considerar
aspectos mas bioldgicos que espirituales.

Conclusiones

Los adultos mayores en la poblacion representan un
reto importante para los servicios de salud, ya que algu-
nos llegan a presentar enfermedades terminales que los
acercan al final de su vida. El rol que cumple la enfer-
meria en cuidados paliativos al final de la vida del adulto
mayor con enfermedad terminal se centra en aproximar
a los allegados, apoyar en la muerte, preparar para
morir tranquilo, evitar el sufrimiento y acompanar.

El cuidado de enfermeria en cuidados paliativos puede
considerar, en el caso de los adultos mayores con enfer-
medad terminal, las orientaciones tedricas del final tran-
quilo de la vida, pues acercan a la enfermera a un
cuidado centrado en la persona y el proceso de un final
tranquilo que ayude al adulto mayor a evitar el estrés y
a encontrarse con bienestar en el proceso de morir.
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Resumen

Las benzodiacepinas (BZD) son drogas psicoactivas conocidas por su efecto depresor en el sistema nervioso central y se
encuentran entre los medicamentos mas recetados. Su uso irracional es un problema de salud publica en todo el mundo. El
objetivo del presente escrito es dar a conocer cdmo el tratamiento prolongado con BZD conduce a la dependencia y la adic-
cion, y asimismo favorecer la concientizacion al personal de salud hospitalario sobre los efectos adversos que esto conlleva.
Es importante destacar la participacion de enfermeria en el apoyo y la orientaciéon de estrategias para la reduccion y la
suspension del consumo de BZD.

Palabras clave: Terapéutica. Receptores de GABA,. Moduladores del GABA. Terapia. Medicina de las adicciones. Abuso de
farmacos.

From treatment to dependency and addiction: the consumption of benzodiazepines

Abstract

Benzodiazepines (BZD) are psychoactive drugs known for their depressant effect on the central nervous system, and are
among the most prescribed medications. Its irrational use is a global public health problem. The objective of this document is
to make known how the prolonged treatment with BZD leads to dependence and addiction, as well as to promote awareness
among hospital health personnel about the adverse effects that its use entails. It is important to highlight the participation of
nursing in the support and guidance of strategies for the reduction and suspension of BZD consumption.

Keywords: Therapeutics. GABA, receptors. GABA modulators. Therapy. Addiction medicine. Drug abuse.
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Introduccion

En México, las estimaciones sobre el consumo de ben-
zodiacepinas (BZD) son dificiles de demostrar debido a
que las encuestas nacionales no presentan prevalencias
significativas. De acuerdo con el informe de 2021 de la
Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el
10.49% de las mujeres y el 16.4% de los hombres
encuestados han consumido al menos un tranquilizante’;
sin embargo, algunos estudios refieren que las mujeres
tienen mayor probabilidad que los hombres de recibir una
receta de BZD, lo que las expone y predispone a un
mayor consumo?. Las BZD ocuparon el cuarto lugar de
consumo de sustancias psicoactivas en 2021° y estuvie-
ron involucradas en 10,964 muertes en 2022,

Las BZD son un grupo de farmacos psicoactivos que
producen un efecto depresor en el sistema nervioso
central (SNC). Segun su absorcidén, se agrupan
en accion rapida, intermedia y corta® (Tabla 1)°. Se
usan como ansioliticos, hipnéticos, relajantes y anti-
convulsivos, para tratar trastornos del suefio y ata-
ques de panico, en personas con epilepsia y para la
catatonia®.

Su prescripcion y su uso indiscriminado contindan
en aumento, pero el principal problema es el descono-
cimiento de su eficacia y la asociacion con diferentes
efectos adversos, como deterioro de la memoria,
aumento del riesgo de caidas (principalmente en adul-
tos mayores), riesgo de abuso, indices altos de com-
portamientos de riesgo y disfuncion social’.

Algunos estudios muestran que las BZD son eficaces
y seguras para su uso a largo plazo siempre y cuando
sean recetadas bajo ciertos criterios médicos®.
Aunque no se recomiendan como tratamiento de pri-
mera linea, contrariamente a la creencia médica popu-
lar, su uso a largo o indefinido plazo es equivalente a
otros tratamientos para la ansiedad situacional aguda,
los trastornos de ansiedad cronica, el insomnio, los
sindromes de abstinencia al alcohol y la catatonia®°.
Existen evidencias clinicas que advierten sobre sus
potenciales peligros de dependencia, abuso, adiccion,
tolerancia y abstinencia''. Por ello, el presente docu-
mento pretende dar a conocer que el tratamiento pro-
longado de BZD conduce a la dependencia y la
adiccién ante un uso irracional e indiscriminado.

Dependencia y adiccion

El tiempo para desarrollar dependencia puede iniciar
al mes de consumo o en 3 a 6 meses'. Por lo tanto,
la recomendacion es usar las BZD por periodos breves

de 2 a 4 semanas'®. La presentacion clinica de la
dependencia o la adiccidn se caracteriza por trastornos
del suefio, irritabilidad, aumento de la ansiedad, ata-
ques de panico, depresion, temblor de las manos,
sudoracion, dificultades de concentracién, nauseas,
pérdida de peso, palpitaciones, dolor de cabeza, rigi-
dez muscular, pérdida de percepcion y tendencias sui-
cidas'?; otras caracteristicas son comportamiento
agresivo e ira, mientras que en los ancianos se puede
notar deterioro de la funcion motora y sensorial™®.
Algunas sefales de alerta que permiten identificar a un
consumidor dependiente de BZD son la solicitud fre-
cuente de BZD, el intento de renovar a menudo las rece-
tas antes de tiempo, y los informes de recetas perdidas
o robadas'®. La dependencia se encuentra catalogada en
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 10.2
Revisién en el grupo de trastornos mentales y del com-
portamiento debido al uso de sustancias psicoactivas'®.

Mecanismo de accion de las
benzodiacepinas

Las acciones de las BZD estdn mediadas a través
de los receptores del &cido gamma-aminobutirico
(GABA), que son moduladores alostéricos (regulado-
res) del receptor GABA,'®. EI GABA es un neurotrans-
misor del SNC y coordinador clave de la actividad
cerebral, y sus efectos inhibitorios estan mediados por
dos tipos de receptores: GABA, y GABA,".

Las BZD aumentan la afinidad del GABA, para el
GABA 'y la probabilidad de que el receptor se abra para
los iones de cloruro y potenciar el efecto inhibitorio del
GABA en el SNC. Estos receptores son el objetivo de
una gama notablemente diversa de farmacos que
acttiian a través de distintos sitios de union. Ademas,
la farmacologia del receptor GABA, se deriva de un
total de 19 subunidades que se ensamblan en combi-
naciones limitadas para formar receptores funciona-
les'®. Laisoforma sindptica comprende dos subunidades
al, dos subunidades 2 y una subunidad y2; las BZD
se unen entre las subunidades o-y (Fig. 1).

La exposicién crénica a varios farmacos que poten-
cian las respuestas GABA, como las BZD, induce tole-
rancia mediante un proceso considerado homeostatico,
y su suspension brusca produce el sindrome de abs-
tinencia, que es considerado un signo de dependen-
cia'®. La abstinencia ocurre debido al efecto crénico
sobre los receptores GABA, en el SNC a las BZD, lo
que provoca un proceso neuroadaptativo de desensi-
bilizacion de la funcién inhibitoria del GABA',
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Tabla 1. Benzodiacepinas de uso mas comin y duracion de su efecto

Benzodiacepinas

Alprazolam (Xanax®) Corta (< 10 h)
Diazepam (Valium®) Larga (> 24 h)
Clordiazepoxido (Librium®) Larga (> 24 h)

Flunitrazepam (Rohypnol®)
Temazepam (Restoril®) Corta (< 10 h)

Elaboracion propia con informacién recopilada de UNODC?, 2016.

m E GABA
al P2 a1 @ g2

Y \ ‘,/""\‘

pp \Cl) 2 p L v
e ©
al ol
-
GABA BZD

Figura 1. A: cinco subunidades se ensamblan para
formar un canal permeable al cloruro. B: los sitios de
union del d4cido gamma-aminobutirico (GABA) se
encuentran en la unién de pB-o, mientras que las
benzodiazepinas (BZD) se encuentran en la interfaz a-y
(elaboracion propia).

Estrategias para reducir y suspender el
uso prolongado de benzodiacepinas

Reducir el acceso a estos farmacos es una estrategia
para limitar la adiccién y el abuso. Es importante involu-
crar a las personas adictas a través de la informacion
necesaria que contribuya a una toma de decisiones res-
pecto a su autocuidado favorable, y posteriormente pro-
mover la reduccion o la eliminacién del consumo. Hay que
tener en cuenta que la interrupcion del consumo puede
desencadenar tres condiciones clinicas distintas®:

— Sindrome de abstinencia: los sintomas (insomnio,
palpitaciones, ansiedad, pérdida de apetito, pérdida
de peso, temblores, sudoracion, etc.) pueden apare-
cer en un periodo de hasta 3 semanas y continuar
incluso durante meses.

— Sindrome de retirada o rebote: los sintomas por los
que se inici6 el tratamiento suelen aparecer con ma-
yor intensidad, pero de forma transitoria.

— Recurrencia o recaida: la sintomatologia inicial por la que
se prescribié la BZD reaparece de forma persistente.

Duracion del efecto

Intermedia (10-24 horas)

Uso clinico
Ansiolitico
Anticonvulsivante
Ansiolitico
Hipnotico

Hipnético

Debe evaluarse el estado de salud mental de los
usuarios de BZD a largo plazo, pues una retirada
abrupta puede provocar desorientacion, psicosis, con-
vulsiones o una condicion parecida al delirium; incluso
la retirada gradual induce ansiedad, cortisol elevado
en plasma, cefalea, depresién y alucinaciones'®. Por
otra parte, se ha evaluado el apoyo con farmacos para
mejorar la tasa de respuesta para la suspension de
BZD™. Existe evidencia preliminar de que el uso de
flumazenil, un antagonista de BZD del receptor GABA,,
ayuda a reducir los sintomas de abstinencia, y también
hay algunas referencias que sostienen que los antide-
presivos, los bloqueadores de los receptores adrenér-
gicos beta, la gabapentina, la pregabalina y los
anticonvulsivos, ayudan en el tratamiento de los sinto-
mas de abstinencia de las BZD'.

Es sustancial sefialar que el descenso del tratamiento
de BZD debe ser entre un 10% y un maximo del 25%
de la dosis total diaria, en intervalos de aproximada-
mente 2 semanas, dado que alcanza una tasa de aban-
dono de la medicacion que varia entre el 24% y el 62%5.
En este sentido, es necesario explorar las intervencio-
nes que involucran a los familiares, las cuales se agru-
pan en tres categorias: las intervenciones con miembros
de la familia para promover la entrada, la participacién
de los usuarios en el tratamiento, la participacion con-
junta de miembros de la familia y usuarios en el trata-
miento de estos, y las intervenciones que responden a
las necesidades de los familiares?.

Adicionalmente, se han descrito otras intervencio-
nes, como las terapias grupales, con un éxito del 18%
al 22%; las terapias «paso a paso», que pueden estar
0 no acompafadas de psicoterapia, lideradas por un
médico o psicdlogo, con abandono del 24% al 62%; la
terapia cognitiva conductual, con un 77% de efectivi-
dad'®; y la terapia familiar multidimensional, que incluye
la psicoeducacion, el apoyo por parte de familiares y
el desarrollo de habilidades de afrontamiento’®.
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Ante esta situacion, el papel del profesional de enfer-
meria es relevante en el proceso de evaluacion, apoyo,
tratamiento y recuperacion de los pacientes con adiccion
a las BZD?'. La participacion del personal de enfermeria
no solo amplia la capacidad de atencién directa a los
pacientes, sino que también desempefa un rol funda-
mental en elevar la conciencia publica sobre los riesgos
para la salud asociados con el uso de BZD?. Este abor-
daje de enfermeria debe contemplar diferentes temas,
desde la concientizacion sobres los riesgos asociados al
consumo, la identificacion y el monitoreo de los posibles
sintomas de abstinencia, la prevencién de las recaidas
tras la suspension exitosa, el impacto positivo asociado
a la suspension, la integracion de diferentes terapias
(farmacoldgica, cognitiva conductual, holisticas, de gru-
pos de apoyo y de exposicion) y la canalizacion hacia la
atencidn psicoldgica o psiquiatrica, o a centros de ayuda
contra las adicciones, segun sea necesario.

Conclusiones

A pesar de los grandes beneficios que puede tener el
tratamiento inicial con BZD, su mal uso se ha convertido
en un problema de salud. La responsabilidad del trata-
miento con BZD recae en el prescriptor; si no se pueden
racionalizar los beneficios de un tratamiento para el
paciente, no se deben emitir. Es preocupante que el con-
sumo inapropiado de BZD esté disfrazado como trata-
miento médico, dado que muchos pacientes obtienen
BZD ilicitas mediante recetas que muchas veces son sin
fundamento o sustento cientifico acorde®. Por lo tanto, es
importante realizar una valoracion integral y adecuada,
asi como promover una mayor control y una auditoria de
la venta de estos farmacos de forma ilegal’.

En México existen organizaciones, como La Red
Nacional de Atencidn Integral a las Adicciones, confor-
mada por instituciones y organismos reconocidos,
como el Centro de Atenciéon Ciudadana contra las
Adicciones (CECIADIC), los Centros de Integracion
Juvenil (ClJ), la Comisién Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC), el Instituto Mexiquense Contra
las Adicciones (IMCA), el Instituto para la Atencion y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México
(IAPA), y el Sistema Nacional de Apoyo, Consejo
Psicoldgico e Intervencion en Crisis por Teléfono
(SAPTEL). Estas entidades desempefian un papel cru-
cial al proporcionar servicios de prevencion vy trata-
miento, consolidando asi los esfuerzos en la lucha
contra las adicciones en el pais.
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Resumen

Introduccioén: El cuidado de prematuros con el método madre canguro tiene importantes beneficios. EI conocimiento del per-
sonal de enfermeria esta relacionado con la satisfaccién de las madres ante el método. Se enfatiza la importancia de interven-
ciones de enfermeria adecuadamente informadas en dichos programas de atencion. Objetivo: Fundamentar con base cientifica
las actividades mas relevantes de la Classification of Nursing Interventions (NIC) 6840 Cuidados de canguro y la Classification
of Nursing Outcomes (NOC) 0117 Adaptacion del prematuro, para mejorar el cuidado del nifio prematuro. Método: Revisién
sistematica en espafiol e inglés con un rango de 5 afios de actualizacion, utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs)
y Medical Subject Headings (MeSH). Resultados: Se encontré el desarrollo de 14 indicadores NOC 0117 Adaptacion del pre-
maturo y la fundamentacién de 11 intervenciones seleccionadas de la NIC 6840 Cuidados de canguro. Conclusiones: Los
estudios han destacado el impacto positivo de los cuidados de canguro en el aumento de peso y la reduccion de la mortalidad
neonatal y del tiempo de estancia hospitalaria de los prematuros (NIC 6840), lo que enfatiza la importancia de intervenciones
de enfermeria para promover el bienestar de los bebés prematuros y de procesos de educacion a las madres.

Palabras clave: Madre canguro. Cuidado. Prematuro. Evidencia.

Evidence of the effectiveness and benefits of care kangaroo NIC 6840 in premature
babies NOC 0117

Abstract

Introduction: Caring for premature babies, through the kangaroo mother method, has important benefits. The knowledge of
the nursing staff is related to the mothers’ satisfaction with the method; emphasizing the importance of adequately informed
nursing interventions in such care programs. Objective: To provide a scientific basis for the most relevant activities of the
Classification of Nursing Interventions (NIC) 6840 Kangaroo care, and Classification of Nursing Outcomes (NOC) 0117 Adap-
tation of the premature child, to improve the care of the premature child. Method: Systematic review in Spanish and English
with a range of five years of updating, using the Health Sciences (DeCs) and Medical Subject Headings (MeSH) descriptors.
Results: The development of 14 indicators NOC 0117 Adaptation of preterm infants and substantiation of 11 interventions
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selected from NIC 6840 Kangaroo care were found. Conclusions: Studies have highlighted the positive impact of kangaroo
care on weight gain and reduction of neonatal mortality and hospital stay of premature infants (NIC 6840), which emphasizes
the importance of nursing interventions to promote the well-being of premature babies and educational processes for mothers.

Keywords: Kangaroo mother. Care. Premature. Evidence.

Introduccion

Alrededor de un millén de nifios en el mundo fallecen
a causa de la prematuridad, misma que ocurre en
aquellos nacimientos que ocurren antes de las 38
semanas de gestacion, lo que ocasiona diversas afec-
ciones, entre las que se encuentran retinopatia, disca-
pacidad auditiva, discapacidad neuroldgica y diversos
trastornos del comportamiento. Al no tener una inter-
vencién oportuna, el nifio presentara una discapacidad
que limitard su crecimiento y desarrollo en el futuro'*.

Durante el siglo pasado, a los bebés se les propor-
cionaba alimentacién con sucedaneos y los cuidados
que requerian los proporcionaban las nodrizas, para
dejar descansar a la madre, lo que empezd a ocasionar
un indice elevado de muertes prematuras y un fracaso
en la lactancia materna, asi como cifras elevadas de
hipotermia, obesidad y depresion posparto. Actualmente
se retoman programas que favorecen la adaptacién de
los prematuros, entre los que destaca el método madre
canguro®®, que es ampliamente usado para disminuir
las muertes por prematuridad y favorece la termorre-
gulacién en neonatos con un peso menor de 2500
gramos. Este método se empezd a implementar en
Bogotd, Colombia, en el afio 1978 mediante el contacto
piel a piel del nifio con la madre, favoreciendo la lac-
tancia materna exclusiva y proporcionando estimula-
cién ademas de proteccién neuroldgica®®.

El objetivo de este trabajo es fundamentar con base
cientifica las actividades elegidas de la Nursing
Interventions Classification (NIC) 6840: Cuidados de
canguro y de la Nursing Outcomes Classification
(NOC) 0117: Adaptacion del prematuro, con la finalidad
de fomentar la calidad del cuidado de enfermeria que
se proporciona al paciente prematuro durante su estan-
cia hospitalaria.

Antecedentes relevantes del método

El método madre canguro fue creado e implemen-
tado por primera vez en 1978 por el Dr. Edgar Rey
Sanabria en el Instituto Materno Infantil de Bogota,
Colombia, mediante la colocacién del bebé en posicion
supina, misma que previene el reflujo gastroesofagico

y la broncoaspiracion, teniendo como resultado una

disminucién en la tasa de mortalidad neonatal’®.

El método madre canguro es una intervencién de
bajo costo que busca ofrecer calidad de vida al prema-
turo durante su estancia hospitalaria, ademas de favo-
recer la creacion de vinculos afectivos con sus padres
durante este proceso de madurez. En la implementa-
cién del método madre canguro, el personal de enfer-
meria ensefa a los padres para que se involucren en
el cuidado del menor y en la alimentacién, y para que
puedan detectar cualquier signo de alarma que ponga
en riesgo la vida del menor y a la vez adquirir seguridad
al momento de manipularlo.

Cabe mencionar que para cualquier sistema cienti-
fico de conocimiento es fundamental contar con un
medio para clasificar y estructurar categorias de infor-
macion. La clasificacion NIC permite identificar el tra-
tamiento que las enfermeras realizan, organizar esta
informacién en una estructura coherente y proporcio-
nar el lenguaje para comunicarse con las personas, las
familias, las comunidades, los miembros de otras dis-
ciplinas y la poblacion en general.

La NIC es una clasificacién normalizada y completa
de las intervenciones que realizan los profesionales de
enfermeria. Es Util para la planificacion de los cuida-
dos, la documentacion clinica, la comunicacién de cui-
dados en distintas situaciones, la integracién de datos
entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la
cuantificacion de la productividad, la evaluacion de la
competencia, la retribucidn, la docencia y el disefio de
programas.

El método madre canguro se divide en tres etapas:
— Etapa 1: reconocimiento de un parto antes de las 38

semanas de gestacién, cuyo neonato pesa menos
de 2500 gramos. Durante esta etapa es de ayuda
que el personal de salud facilite la entrada a los pa-
dres en las areas de terapia intensiva neonatal con
el objetivo de crear consciencia de la responsabili-
dad que deben tener para favorecer el desarrollo del
menor’8,

— Etapa 2: el bebé se debe mantener con la madre el
mayor tiempo posible siempre y cuando el estado de
salud de ambos lo permita; para esto, el prematuro
debe mostrar mejoria en su estado hemodinamico y
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Tabla 1. NOC Adaptacion del prematuro. Cédigo: 0117

Resultado: adaptacion del prematuro
Definicion: integracion extrauterina de la funcion fisioldgica y conductual del recién nacido entre las semanas 24 y 37 de la gestacion
Dominio: 1 salud funcional

Clase: B, crecimiento y desarrollo

I L

[11701] Frecuencia cardiaca (120-160) Likert 01

Gravemente comprometido
Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido
Levemente comprometido

[11702] indice de edad gestacional

[11703] Frecuencia respiratoria (30-60)

[11704] Saturacion de oxigeno > 85% No comprometido

Al ser un paciente prematuro, se espera que
los indicadores se encuentren en escala

Likert 1 (gravemente comprometido), mismos
que se desean llevar a 5 (no comprometido)

La escala 01 aplica para todos los

[11705] Termorregulacion

indicadores que comprende la NIC

Adaptacion del prematuro

[11706] Coloracién cutanea

[11707] Tolerancia alimentaria

[11708] Tono muscular relajado

[11709] Movimiento sincrénico fluido

[11710] Postura flexionada

[11711] Posicion de las manos hacia la boca
[11714] Despierto, tranquilo

[11717] Responde a estimulos

[11722] Coordinacion de la respiracion,
succion y deglucion

haber comenzado con alimentacion mediante técni-
ca de sonda orogastrica o vasito®®.

— Etapa 3: el paciente alcanza el peso adecuado para
realizar el alta hospitalaria (> 2500 gramos) y es capaz
de termorregular, ademéas de obtener alimentacién por
el seno de la madre al presentar succion efectiva y
mantener una estabilidad hemodinamica®'°.

Los beneficios del método madre canguro para el
neonato prematuro son:

— Termorregulacién proporcionada por el calor, produ-
cida por conduccién y conveccion al estar en con-
tacto dos cuerpos'.

— Las constantes vitales se mantienen en parametros
estables, por medio de la estimulacién del latido del
corazon de los padres, generando parametros respi-
ratorios, cardiovasculares y térmicos ritmicos en ran-
gos normales’®'2,

— Favorecimiento de la duracién y la frecuencia de la
lactancia materna exclusiva, disminuyendo el riesgo
de sufrir hipoglucemias.

— Sistema inmunitario en éptimas condiciones, redu-
ciendo las infecciones nosocomiales durante la es-
tancia hospitalaria®.

— Reduccion de costos y de tiempo hospitalario.
— Mejora del desarrollo cognitivo y disminucion de la
mortandad neonatal™,

Método

Para el presente trabajo se realiz una busqueda siste-
matica en la literatura, por medio de la cual se recopild
informacion generada en documentos bibliograficos, inclui-
das investigaciones acerca del método madre canguro'.

Se establecieron dos fases:

— Fase 1: para conformar la informacion referente al
tema elegido se realiz6 un analisis y resumen de
cada documento, tanto impreso como electrdnico,
para elegir los que cumplieran con los criterios de
inclusion (documentos especializados en el tema y
con un rango de los ultimos 5 afios de actualizacion).
Se utilizaron diversas bases de datos en espafiol e
inglés, con los descriptores boléanos AND, NOT y
OR, que se conjugaron con los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) “madre canguro” y los Me-
dical Subject Headings (MeSH) “infant premature” y
“care’

1
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Tabla 2. NIC Cuidados de canguro (del nifio prematuro). Codigo: 6840

Intervencion: cuidados de canguro

Definicion: fomentar el contacto piel con piel entre el progenitor u otro cuidador y el bebé prematuro fisiologicamente estable
Dominio: 5 familia

Clase: W, cuidados de un nuevo hebé

o

1

112

Explicar las ventajas e implicaciones de brindar
cuidados canguro

Vigilar los factores que influyen en la
participacion de los padres en el cuidado
(disposicion, salud, disponibilidad y presencia de
sistema de apoyo)

Asegurar que el estado fisiologico del bebé
cumple con las directrices de participacion en
los cuidados

Preparar un ambiente tranquilo, privado y calido

Colocar al bebé con pafal, erguido en posicion
de prono, sobre el torax del progenitor

Girar la cabeza del bebé hacia un lado en una
posicion ligeramente extendida para facilitar el
contacto ocular con el progenitor y mantener la
via aérea abierta

Afianzar la postura del bebé y del progenitor
(atar una prenda alrededor del conjunto
bebé-progenitor, arropar al bebé con la ropa del
progenitor y colocar una manta por encima de
ambos)

Fomentar la estimulacion auditiva del bebé

Ayuda a conocer los beneficios que se brinda a la persona prematura, al
ser realizados de manera oportuna y constante por los padres

El nacimiento de un hijo prematuro es considerado como un evento
inesperado en cualquier familia, conforme al documento revisado en bases
de datos Scielo titulado Estrés en madres de recién nacidos ingresados en
unidad de cuidados intensivos, que indica que un 20-30% de los padres
presentan un cuadro de salud mental alterado en el primer afio luego del
nacimiento, conocido como estrés agudo, estrés postraumatico o depresion
posparto''6

Diversos factores, como separacion del menor al momento del nacimiento o
el hecho de verlos en salas de terapia neonatales con diversos
aditamentos, ocasiona sentimientos de culpabilidad'®'®

Por tanto, es necesario que los padres cuenten con una red de apoyo ante
esta situacion, ayudandolos a afrontar los retos que esta separacion
implica

Para poder recibir cuidados canguro, el prematuro debe cumplir algunos
requisitos, como no presentar alteraciones en el patrén respiratorio ni
cardiovascular, para que al momento en que es trasladado de una
incubadora o cuna abierta hacia el medio exterior no presente una
sobreestimulacion que llegue a perjudicar su estado de salud actual'’

La teoria del confort hace referencia a una sensacion de alivio del malestar
presente, indispensable para mejorar la calidad de vida del paciente y su
familia. El hecho de estar hospitalizado interrumpe la dindmica familiar y a
veces los cuidadores principales estan desinformados sobre el estado de
salud de su hijo’>'618

Es experimentado por la persona, en relacion a la insatisfaccion de
necesidades de higiene y postura corporal. Se considera como la respuesta
de un organismo en las dimensiones fisica y conductual ante estimulos
internos o externos; cuando estos son negativos, se producen cambios en
los parametros de los signos vitales'®'®

Los padres que brindan cuidados canguro deben estar en un ambiente
tranquilo en donde se sientan con la comodidad y la confianza para realizar
esta intervencion sin poner en riesgo la estabilidad del prematuro

El bebé debe estar en posicion vertical con referencia a su madre y con las
piernas flexionadas (posicion de rana), la mejilla del nifio tiene que
permanecer en contacto con la piel de su madre, y al igual que su mano, la
nariz y la boca deben quedar libres para la respiracion. El sistema
musculoesquelético del menor tiene demasiada plasticidad, misma que le
permite adquirir cualquier posicion con facilidad'”'%?'

Durante esta intervencion la madre debe asegurarse de que no obstruya la
boca del menor, ya que se puede ocasionar muerte por asfixia. Se debe
tener en cuenta que el prematuro posee un sistema auténomo inmaduro, en
donde no hay una coordinacion adecuada con el sistema respiratorio y
cardiovascular, por lo cual al ser colocado piel a piel se debe tener extrema
precaucion en la via aérea, asi como cualquier anomalia que se llegue a
presentar en el patron cardiovascular o respiratorio?%

La finalidad es asegurar la posicion de rana del menor, mantener el
contacto piel con piel y ademas mantener una termorregulacion eficaz del
prematuro durante el tiempo que duren los cuidados canguro®

Se debe animar a que los padres, durante el método, le hablen al prematuro
para que empiece a distinguir las voces de ambos, y realizarle caricias
para crear un vinculo afectivo??

(Contintia)
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Tabla 2. NIC Cuidados de canguro (del nifio prematuro). Cddigo: 6840 (continuacion)

Intervencion: cuidados de canguro
Definicion: fomentar el contacto piel con piel entre el progenitor u otro cuidador y el bebé prematuro fisiologicamente estable

Dominio: 5 familia

Clase: W, cuidados de un nuevo hebé

i

9 Apoyar al progenitor en la alimentacion y en los
cuidados del bebé

10 Aconsejar a la madre/padre que deje dormir al
bebé durante los cuidados de canguro

1 Animar al progenitor a que realice los cuidados
canguro al menos 60 minutos, para evitar

Instruir a los padres a brindar alimentacion al prematuro es otra de las
maneras efectivas para fomentar un lazo afectivo, recordando que los
menores, al no contar con un desarrollo psicomotor adecuado, adn no
tendran presentes los reflejos primitivos, como basqueda, succion y
deglucion; por tanto, deberan ser alimentados por medio de sondas
orogastricas, y es aqui donde la enfermeria entra en su papel de educador
al ensefar a los padres la manera correcta en que deben sostener la sonda
para brindar alimentacion'®

El suefio es fundamental durante el crecimiento de los prematuros para el
desarrollo del sistema nervioso central, especialmente de las estructuras
cerebrales, el sistema sensorial y conductual, por lo cual al proporcionar el
método es aconsejable que el menor duerma la mayor parte del tiempo?

Al realizar los cuidados canguro se debe evitar que el prematuro pase por
una situacién estresante, misma que repercutira en su estado fisiolégico, y

cambios frecuentes y potencialmente
estresantes, si es posible

— Fase 2: una vez depurados todos los documentos
iniciales se conformd y clasifico la informacién de
acuerdo con lo identificado en los indicadores
NOC 0117 y en las actividades NIC 6840. Como
parte de la estructura de la clasificacidn final de la
informacion se utilizo el gestor de referencias bi-
bliograficas Zotero para organizar las referencias
bibliograficas.

Resultados

Se identificaron 23 indicadores NOC, de los cuales
se eligieron 14 y 33 actividades NIC; sin embargo, al
final solo se eligieron 11 dado que el resto se repiten
0 bien algunas estan formuladas de forma amplia o se
incluyen las no integradas en este documento, de tal
modo que las que se presentan son las mas relevantes
sintéticamente.

El total de informacidn respecto al tema en las diver-
sas bases de datos fue de 138 articulos, de los cuales
en Scielo, buscando kangaroo mother AND premature,
se obtuvieron 45; en Redalyc, con kangaroo AND téc-
nica, 15; en Google académico, con método madre can-
guro, 60; y en PubMed vy diversos repositorios
institucionales, con kangaroo mother AND infant prema-
ture, 18. Finalmente solo se utilizaron los 25 que hacian
relevancia a beneficios y a la importancia del método
madre canguro.

por tanto se aconseja que el tiempo minimo sea de 60 minutos, para no
causar una alteracion en el estado hemodinamico del menor®

Dentro de la red de hospitales que fomentan la reali-
zacion de este método en el Estado de México se
encuentran los del Instituto Mexicano del Seguro Social,
el Instituto de Seguridad de Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, los Servicios de Salud y algu-
nos hospitales de régimen privado; sin embargo, hace
falta aun la difusion civil para llevar a cabo esta inter-
vencion e invertir la piramide de mortalidad neonatal, tal
como se ha logrado en Colombia, Guatemala y Africa’™.

Con respecto a los indicadores NOC 0117 Adaptacién
del prematuro, se eligieron 14 que fueron los mas rele-
vantes, asi como 11 actividades NIC 6840 Cuidados de
canguro, que estan relacionadas con los beneficios y
la manera correcta de realizar el método, esto a fin de
mejorar la atencién al prematuro (Tablas 1y 2)'5-26,

Conclusiones

La busqueda sistematica fue muy util para conjuntar
la informacidn a partir de documentos que favorecieran
fundamentar con base cientifica actividades elegidas
de la clasificaciéon NIC 6840 Cuidados de canguro, asi
como la eleccion de resultados conforme a la clasifi-
cacion NOC 0117 Adaptacion del prematuro, para
generar documentos que presenten contenido de
apoyo en la toma de decisiones que las enfermeras
realizan y que tienen propdsito de fomentar la calidad
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del cuidado de enfermeria dirigido al paciente prema-
turo durante su estancia hospitalaria.

El método madre canguro, eficaz y revolucionario,
basado en el calor y la leche materna, disminuye la
mortalidad neonatal conforme a la United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF).
Por tanto, es necesaria su correcta implementacion
para favorecer el desarrollo fisioldgico e intelectual,
ademas de crear una red de apoyo emocional hacia
los padres durante este proceso.
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